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Resumen
Objetivos: Socializar y discutir las investigaciones recientes sobre el estado actual de los 
servicios de planificación familiar y su relación con las cifras de mortalidad materna a fin de 
consensuar una propuesta guía para su uso en el sector público. Metodología: Se convocó 
tres Foros Regionales con la participación de un grupo de expertos a nivel nacional y un 
grupo de expertos a nivel de cada una de las tres regiones involucradas en la intervención 
(Arequipa, Piura y Ucayali). Se consensuó el contenido temático y la metodología a seguir en el 
desarrollo del evento. Los contenidos se centraron en: una revisión de los Derechos Sexuales 
y Reproductivos, los resultados de la Encuesta ENDES 2010, las cifras de mortalidad materna 
recientemente procesadas por la Dirección General de Epidemiología del Ministerio de Salud, la 
evaluación de la mortalidad materna, la planificación familiar y de la Mesa de Concertación para 
la Lucha Contra la Pobreza a nivel regional. Cada uno de estos contenidos fue expuesto por los 
expertos y después se abrió un espacio para preguntas, respuestas, opiniones, comentarios y  
críticas, luego de las cuales se sucedieron aportes y propuestas. Resultados: Hubo una amplia 
participación de los representantes de muchas instituciones luego de lo cual se pudo obtener 
que existen evidentes avances en lo referente a salud sexual y reproductiva, particularmente 
en la atención prenatal, atención institucional del parto y otras intervenciones obstétricas que 
han permitido reducir la Razón de Muerte Materna en los últimos 10 años; sin embargo existen 
brechas a superar en la atención obstétrica entre los grupos vulnerables y en las actividades de 
planificación familiar, dado que la fecundidad no ha bajado según el deseo de las mujeres, las 
adolescentes se siguen embarazando en cifras altas, hay un número importante de embarazos 
no deseados y como consecuencia las cifras de aborto inseguro son alarmantes. Conclusión: Si 
se produce un fortalecimiento de las actividades de planificación familiar podemos cumplir con 
las metas del milenio en relación al acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, sin 
discriminación y reducir aún más la razón de mortalidad materna.
Palabras clave: Planificación familiar, anticoncepción, mortalidad materna, razón de muerte 
materna.
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ABSTRACT

Objectives: To socialize and discuss recent 
investigations on the current status of fam-
ily planning services and their relationship 
with maternal mortality figures in order to 
reach consensus on a guide proposed for 
use in the public sector. Methods: Three 
Regional Forums were organized with par-
ticipation of a group of experts at national 

level and a group of experts at each of the 
three regions involved in the intervention 
(Arequipa, Piura y Ucayali). Consensus on 
thematic content and event development 
methodology was obtained. Contents cen-
tered on: Sexual and Reproductive Rights 
review, ENDES 2010 Survey results, ma-
ternal mortality figures recently processed 
by the Epidemiology General Direction of 
the Ministry of Health, evaluation of ma-
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ternal mortality, family planning and Com-
promise Round Table for Fighting Poverty 
at regional level. Contents were exposed 
by experts followed by a space for ques-
tions, answers, opinions, comments and 
criticism, contributions and proposals. 
Results: There was ample participation of 
representatives of various institutions that 
led to acknowledging evident advances in 
sexual and reproductive health, particu-
larly in prenatal care, institutional delivery 
care and other obstetrical interventions 
that have permitted Maternal Death Rate 
reduction in the last 10 years. Neverthe-
less there are gaps to get over in obstetri-
cal care in vulnerable groups and in family 
planning activities as fecundity has not de-
creased according to women’s wish, ado-
lescent girls continue getting pregnant at 
high figures, there is an important number 
of unwanted pregnancies and as a result 
unsafe abortion figures are alarming. Con-
clusions: By strengthening family plan-
ning activities we should fulfill millennium 
goals referred to sexual and reproductive 
health services access without discrimi-
nation thus reducing even more maternal 
mortality rates.

Key words: Family planning, contracep-
tion, maternal mortality, maternal death 
rate.

INTRODUCCIÓN

Los Comités de Derechos 
Sexuales y Reproductivos de 
la FLASOG, de la SPOG y 
PROMSEX, durante los últimos 
años han tenido afortunadas 
coincidencias en su compromi-
so con la defensa de los Dere-
chos Sexuales y Reproductivos 
(DSyR) de las mujeres de Améri-
ca Latina y en particular del Perú. 
Dentro de ese marco han venido 
realizando actividades conjuntas 
a nivel nacional, regional y local, 
con el propósito de contribuir al 
cumplimiento de los Objetivos 
del Milenio.

En ese sentido se han desarro-
llado actividades conjuntas de 
promoción de la salud sexual y 
reproductiva (SSyR) y de apoyo 
(advocacy), a nivel de los tomado-
res de decisiones. Las tres insti-

tuciones se han comprometido 
en la defensa del derecho de las 
mujeres a:

•	 Una maternidad sin riesgo

•	 Una vida sexual libre de vio-
lencia

•	 Acceso a los métodos anti-
conceptivos, en especial la 
AOE

•	 Acceso a la interrupción del 
embarazo dentro de lo que 
estipula la ley

•	 Información sobre Salud 
Sexual y Reproductiva y 
Derechos Sexuales y Repro-
ductivos

•	 Acceso a servicios de SSyR.

Existen en el país un conjun-
to de establecimientos de sa-
lud con quienes se ha venido 
desarrollando actividades de 
promoción de los DSyR, así 
como empoderamientos de las 
mujeres en la defensa de su Sa-
lud Sexual y Reproductiva. Du-
rante el año 2010 se han tenido 
encuentros regionales en Pu-
callpa, Piura y Arequipa sobre 
el estado de la Anticoncepción 
en el Perú, de los cuales se des-
prendieron interesantes docu-
mentos regionales y nacionales 
(1).

Con base en estas experiencias, 
se programó en esta interven-
ción convocar a los/las inte-
grantes de la Sociedad Peruana 
de Obstetricia y Ginecología 
(SPOG),	 integrantes	 de	 las	 fi-
liales de la SPOG a nivel de las 
regiones, de la Dirección Regio-
nal de Salud, del Colegio Médi-
co, otros colegios profesionales, 
de los hospitales y facultades de 
medicina	locales	a	reflexionar	en	
foros de discusión y tomar po-
sición sobre el estado de la anti-
concepción en el Perú y sus re-
percusiones sobre la mortalidad 
materna y perinatal.

MÉTODOS

El propósito de estos Foros fue 
generar consensos que conlle-
ven un posicionamiento sobre 
una propuesta de las institu-
ciones participantes en materia 
de	 planificación	 familiar,	 que	
contribuya a la reducción de la 
mortalidad materna y perinatal.

Los objetivos fueron:

•	 Socializar las investigacio-
nes recientes sobre el esta-
do actual de los servicios de 
planificación	 familiar	 y	 las	
perspectivas de renovación 
de la oferta anticonceptiva.

•	 Discutir el reporte del pro-
grama estratégico Materno 
Neonatal de la Mesa de 
Concertación de la Lucha 
contra la pobreza a nivel de 
las regiones.

•	 Socializar los avances y li-
mitaciones en el trabajo 
de anticoncepción, morta-
lidad materna y perinatal, 
realizado en el país  y en las 
regiones, y consensuar una 
propuesta guía para su uso 
en el sector público.

Para poder cumplir con estos 
objetivos se convocó tres Foros 
Regionales, con la participación 
de un grupo de expertos a nivel 
nacional y un grupo de exper-
tos a nivel de cada una de las 
tres regiones involucradas en la 
intervención (Arequipa, Piura y 
Ucayali). Se consensuó el con-
tenido temático y la metodolo-
gía a seguir en el desarrollo del 
evento.

Los contenidos se centraron 
en: una revisión de los Dere-
chos Sexuales y Reproductivos, 
los resultados de la Encuesta 
ENDES 2010 (2), las cifras de 
mortalidad materna reciente-
mente procesadas por la Direc-
ción General de Epidemiología 
del Ministerio de Salud, la eva-
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luación de la mortalidad ma-
terna,	 la	 planificación	 familiar	
y de la Mesa de Concertación 
para la Lucha Contra la Pobre-
za a nivel regional. Cada uno de 
estos contenidos fue expuesto 
por los expertos y después de 
cada dos presentaciones se 
abrió un espacio para pregun-
tas, respuestas, opiniones, co-
mentarios y por qué no decir 
críticas, luego de las cuales se 
sucedieron aportes y propues-
tas

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En los tres Foros Regionales 
hubo una amplia participación 
de diferentes instituciones: Re-
presentantes de los Gobiernos 
Regionales, Direcciones Re-
gionales de Salud, Municipios, 
Establecimientos de Salud, 
Colegios Profesionales, Mesa 
de Concertación para la Lucha 
Contra La Pobreza, Universi-
dades, Filiales de la Sociedad 
Peruana de Obstetricia y Gine-
cología y representantes de las 
organizaciones de la sociedad 
civil. Todos los participantes 
aportaron con su experiencia 
y con importantes pregun-
tas, comentarios y propuestas. 
Examinaremos brevemente la 
forma en que se realizaron los 
Foros a nivel general y luego las 
discusiones	 específicas	 a	 nivel	
regional.

En primer lugar los participan-
tes reconocieron que los Dere-
chos Sexuales y Reproductivos 
son parte de los Derechos Hu-
manos, de conformidad con 
la Conferencia de Población y 
Desarrollo, El Cairo 1994 (3) y 
de la Conferencia Internacional 
sobre la Mujer, Beijing 1995 (4), 
y como tal son derechos ina-
lienables e irrenunciables. En 
concordancia con estos acon-
tecimientos internacionales se 
definió	 la	 salud	 sexual	 como	
el derecho a disfrutar de una 
vida sexual responsable, satis-
factoria y segura; esto es, libre 

de enfermedad, lesiones, vio-
lencia, discapacidad, dolor in-
necesario o riesgo de muerte 
y	se	definió	salud	reproductiva	
como un estado de completo 
bienestar físico, mental y social 
y no simplemente la ausencia 
de enfermedad o dolencia, en 
todos los asuntos relacionados 
con el sistema reproductivo y 
sus funciones y procesos.

Los	 participantes	 afirmaron	
que, no obstante los avances 
logrados en salud sexual y re-
productiva y las diferentes re-
formas llevadas a cabo, aún no 
se ha terminado de entender 
qué hombres y mujeres presen-
tan diferencias en salud, puesto 
que se mantiene la desigualdad, 
exclusión o discriminación en 
perjuicio de las mujeres; ellas 
tienen más necesidad de servi-
cios, por su biología y la carga 
que representa su función re-
productiva, que las causas de 
enfermedad y muerte prematu-
ra en las mujeres son evitables 
(particularmente en lo referen-
te a mortalidad materna) y que 
la pobreza afecta la salud. Es 
por eso que se admite, en rela-
ción a los derechos sexuales y 
reproductivos, que quedan aún 
brechas importantes por resol-
ver en las mujeres más pobres, 
menos educadas, adolescentes, 
de áreas rurales y pertenecien-
tes a determinadas etnias que 
las mantienen en exclusión.

En relación a la violencia física 
y sexual, cerca de 40% de las 
mujeres peruanas sufre agre-
siones de parte de sus parejas a 
lo largo de su vida y otro 18% 
la padecen de personas diferen-
tes a sus parejas, lo cual nos po-
siciona como una sociedad te-
rriblemente violenta y agresora 
de los derechos humanos. Las 
mujeres de Ucayali son agredi-
das en un 33% por sus parejas, 
las de Piura en un 40% y las de 
Arequipa en un 41,6%, que re-
presentan una proporción cer-
cana a la media nacional (2). 

La violencia contra las mujeres 
afecta severamente su salud y 
su vida. Esta agresión es capaz 
de desencadenar homicidio, sui-
cidio, muerte materna y muerte 
derivada del HIV/sida. De otro 
lado, la violencia puede compro-
meter la salud física en general, 
la salud mental, producir lesio-
nes y discapacidades crónicas y 
problemas en la salud sexual y 
reproductiva, como disfuncio-
nes sexuales, dolor pélvico cró-
nico, aborto espontáneo, parto 
prematuro, peso bajo al nacer y 
otras afecciones (5).

Se han producido algunas pu-
blicaciones acerca de la violen-
cia contra la mujer y desde el 
año 2004 se ha normado por 
parte del Ministerio de Salud la 
pesquisa de mujeres víctimas de 
violencia, así como el manejo 
de las mismas (6). Se avanzó en 
la selección de algunos hospi-
tales de Lima para que reciban 
las referencias de víctimas; sin 
embargo, no se ha progresado 
significativamente	en	 la	 identi-
ficación	de	casos	ni	menos	en	
el manejo integral de las vícti-
mas en los servicios de salud.

Hoy tenemos más claro que la 
razón de muerte materna en 
los últimos 10 años se ha redu-
cido en el Perú casi a la mitad, 
la que ha variado desde 185 
por 100 000 nacidos vivos, en 
el año 2000, hasta 81, 93 o 98, 
dependiente de la fuente con-
sultada, en el año 2010 (2,7,8). Sin 
embargo la cifra media a nivel 
nacional oculta las grandes di-
ferencias existentes entre los 
grupos poblacionales, en don-
de se advierte que las muertes 
son bastante más frecuentes 
en las poblaciones excluidas, 
como son las más pobres, ile-
tradas, las que viven en regio-
nes apartadas y adolescentes; 
mejor dicho, mujeres sin ejerci-
cio de sus derechos sexuales y 
reproductivos, a quienes se les 
restringe el acceso a la informa-
ción y a los servicios de salud.
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reduce la disponibilidad de tie-
rras cultivables y la producción 
de alimentos; reduce así mismo 
los hábitats naturales y la biodi-
versidad. La creciente demanda 
de agua es otro efecto del creci-
miento poblacional (12-15). 

La recuperación de la demo-
cracia en el Perú, a inicios del 
presente siglo, trajo paradójica-
mente la desactivación del Pro-
grama de PF. Desde entonces, 
existe escaso entendimiento 
respecto de la importancia de 
políticas que aborden de una 
manera integral la SSyR, que la 
PF	 incluye	 beneficios	 al	 con-
tribuir a la disminución de los 
embarazos no deseados, los 
abortos inseguros y consecuen-
temente la MM. Existen evi-
dencias de que las barreras de 
acceso a los métodos anticon-
ceptivos afectan negativamente 
las cifras de MM, además de 
atentar contra los derechos re-
productivos para regular la fe-
cundidad.

De acuerdo con ENDES 2010, 
25,8% de los nacimientos en 
los últimos 5 años fue no de-
seado, 57% de los embarazos 
fue no planeado o no deseado, 
los que aumentaron a 62,1% 
en mujeres con 4 hijos o más 
y 68,2% en adolescentes; 64% 
de las mujeres en edad fértil 
no desean más hijos, 68,4% 
de quienes tienen 2 a 4 hijos y 
74,1% de mujeres que ya tienen 
más de 4 también lo desean (2). 

ENDES 2010 reporta también 
que, entre las mujeres en edad 
fértil unidas, las necesidades in-
satisfechas de PF representan 
el 6,9% (2); sin embargo, aquí 
no se incluye a las mujeres en 
edad fértil que no están unidas 
pero tienen vida sexual activa y 
el 24% de las mujeres en edad 
fértil unidas que usa métodos 
tradicionales de PF, los cuales 
son	 reconocidamente	 inefica-
ces. Si ENDES llegara a con-
siderar estos grupos, las cifras 

de necesidades insatisfechas de 
PF deberían ser necesariamen-
te mayores. El estudio de las 
necesidades insatisfechas de PF 
es importante, porque estas lle-
van a una mayor tasa de emba-
razos no deseados, mayor tasa 
de abortos inseguros y, como 
consecuencia, mayor tasa de 
muerte materna.

La tasa global de fecundidad 
observada por ENDES 2010 
es 2,5, mientras que la tasa de 
fecundidad deseada por las 
mujeres peruanas es 1,8, lo que 
significa	que	 las	mujeres	 están	
teniendo cerca de 1 hijo más de 
los que realmente quieren tener 
(2).

La mezcla anticonceptiva en 
los servicios públicos de salud 
sigue siendo muy pobre, desde 
que se oferta tan solo 7 méto-
dos anticonceptivos modernos 
y, entre ellos, hay algunos que 
están casi en vías de extinción, 
lo que resulta preocupante en 
términos de buscar, por parte 
de las usuarias, la adherencia a 
los métodos de anticoncepción 
(1,2).

Cuando se analiza la tasa es-
pecífica	 de	 fecundidad	 por	
grupos etáreos, se encuentra 
que	 ha	 descendido	 significati-
vamente en todas las edades, 
a excepción de las adolescen-
tes, grupo que se mantiene en 
una tasa casi constante y con 
tendencia a aumentar (13% del 
total de embarazos ocurre en 
adolescentes, como media na-
cional). Este fenómeno tiende 
a agudizarse, debido a las serias 
restricciones de orden legal y 
administrativo que padecen las 
adolescentes para asistir a los 
servicios de salud sexual y re-
productiva.

A la fecha se tiene claras evi-
dencias que las mayores cifras 
de uso de anticonceptivos mo-
dernos por parte de las muje-
res	 reducen	 significativamente	

La reducción de la razón de 
muerte materna a nivel nacio-
nal se debe a la extensión de los 
servicios de atención materna, 
la reducción del analfabetismo 
y la pobreza, el mayor acceso a 
los servicios de atención prena-
tal y de parto institucional (ex-
tensión del SIS, casas de espera, 
parto institucional con respeto 
a los patrones culturales), me-
jor atención de las emergencias 
obstétricas; pero, faltan aún 
medidas por desarrollar.

La	 planificación	 familiar	 (PF)	
es una medida de prevención 
primaria	eficaz	para	reducir	los	
embarazos no deseados. Según 
datos disponibles, 1/4 a 2/5 de 
las muertes maternas pueden 
ser eliminadas si se evita estos 
embarazos (9-11).

La PF tiene el potencial de evi-
tar 32% de las muertes mater-
nas (MM) y 10% de las muertes 
infantiles. En Latino América 
existe evidencia de una reduc-
ción de los abortos ilegales rea-
lizados en condiciones de ries-
go, como resultado del mayor 
uso de anticonceptivos. En el 
año 2000,  90% de la mortalidad 
y morbilidad global por aborto 
y 20% de las vinculadas con 
causas obstétricas se pudieron 
haber evitado si las mujeres que 
deseaban posponer o evitar la 
maternidad hubieran usado an-
ticonceptivos de manera efecti-
va. Un total de 150 000 MM en 
el mundo, que representan el 
32% de todas las MM podrían 
haberse evitado con una rela-
ción costo-efectividad alta; este 
beneficio	habría	 sido	más	 evi-
dente en África y Asia. La PF 
contribuye también a la equi-
dad de género. De otro lado, 
los intervalos más largos entre 
gestaciones disminuyen la mor-
talidad infantil de menores de 5 
años, desnutrición, peso bajo al 
nacer y prematuridad. Además, 
contribuye a la sostenibilidad 
ambiental, debido a que se sabe 
que el aumento de la población 
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las tasas de aborto inducido y 
como consecuencia las compli-
caciones y muertes (12-17).

Según la OMS, para el año 2008 
ocurrieron en el mundo 42 mi-
llones de abortos inducidos, 
de los cuales 21 600 000 son 
inseguros, pasibles de compli-
carse y producir muertes ma-
ternas (13% del total de MM 
es consecuencia del aborto). 
La tasa de abortos inseguros 
a nivel global es 14 por cada 
1 000 mujeres en edad fértil, 
mientras que en América Lati-
na y El Caribe es 31 (4 230 000 
abortos inseguros), en tanto 
que en América del Sur es 32 
(2 900 000 abortos inseguro); 
esta representa la tasa más alta 
del mundo (18,19). En lo refe-
rente a Perú, la tasa de abortos 
inseguros supera largamente el 
promedio de América Latina, 
dado que en nuestro país ocu-
rren más de 350 000 por año 
(20), que dan lugar a 14% de las 
muertes maternas de causa di-
recta.

No obstante que se han rea-
lizado algunos avances en la 
prevención del aborto insegu-
ro en diferentes países (21,22), sin 
embargo, este tema sigue cau-
sando muertes y sufrimientos 
innecesarios entre las mujeres, 
niños y familias en muchos paí-
ses, incluyendo el nuestro (23).

El aborto provocado en condi-
ciones inseguras es un tema en 
donde	se	refleja	de	manera	dra-
mática la importancia, la vulne-
rabilidad y la violencia ejercida 
sobre la mujer desde su entor-
no y desde toda la sociedad. Es 
el último eslabón de una cade-
na de carencias y fallas, desde 
lo educativo, de acceso a los 
servicios sanitarios de calidad 
y de presiones culturales en 
cuanto al rol de la mujer en la 
sociedad (24), y por esa razón es 
que resulta urgente su abordaje 
dentro del marco que otorga la 
ley.

INTERVENCIONES EN EL FORO 
DE CADA UNA DE LAS REGIONES

Ucayali

Desde la primera intervención 
a nivel del Foro, se planteó que 
existe la necesidad de aumentar 
los esfuerzos por reducir las 
cifras de MM en Ucayali den-
tro del máximo respeto por los 
derechos sexuales y reproduc-
tivos y en este sentido le cabe 
una gran responsabilidad al 
gremio médico y a todos los 
colegios profesionales. La MM 
es consecuencia de una cadena 
de situaciones que vulneran los 
derechos de las mujeres. Reco-
nocer entones los riesgos que 
pudieran sufrir o tener las em-
barazadas, especialmente aque-
llas mujeres en pobreza extre-
ma, analfabetas, rurales y de 
comunidades indígenas, podría 
evitarnos el riesgo social de es-
tas innecesarias defunciones.

La MM ocurre a nivel de los 
establecimientos de salud, ma-
yormente	por	 la	deficiente	 ca-
lidad de atención, por falta de 
personal	calificado,	deficiencias	
de la infraestructura y frecuen-
te carencia de insumos, como 
por ejemplo la disponibilidad 
de sangre, que obliga a precipi-
tar intervenciones mutilantes, 
como es una histerectomía. A 
esto debe agregarse las graves 
deficiencias	 de	 acceso	 por	 la	
accidentada geografía de la re-
gión.

En los últimos 5 años las cifras 
de	MM	no	 se	han	modificado	
mayormente en Ucayali, y se 
advierte una clara tendencia de 
un aumento de las causas indi-
rectas, atribuidas a diagnósticos 
tardíos de patologías que com-
plican los embarazos y escasez 
en la existencia de especialis-
tas, que no solo puedan hacer 
un diagnóstico temprano, sino 
que contribuyan con la refe-
rencia oportuna para evitar en 
estas mujeres los embarazos, 

mediante la administración de 
anticonceptivos	 eficaces.	 Así	
mismo, es necesario remarcar 
que las adolescentes ocupan un 
lugar destacado dentro de las 
cifras de mortalidad, especial-
mente como consecuencia del 
aborto. Esta situación se en-
tiende por las restricciones que 
tienen estas mujeres para asistir 
a los servicios de salud repro-
ductiva y para recibir atención 
en	planificación	familiar.

La actividad sexual empieza 
muy tempranamente en la po-
blación de la selva. Se calcula 
que más de 60% de las muje-
res en esta región empieza su 
vida sexual entre los 10 y los 
14 años; de allí la necesidad 
perentoria de implementar los 
programas de educación sexual 
desde temprana edad en la es-
cuela, para evitar los embara-
zos no planeados/no deseados 
y las infecciones de transmi-
sión sexual. A nivel regional, se 
aprecia un aumento de las ci-
fras de VIH/sida en población 
de adolescentes y jóvenes, de-
bido a que inician sus relacio-
nes sexuales sin la protección 
correspondiente.

A nivel de la Mesa de Concer-
tación para la Lucha Contra 
la Mortalidad Materna se ha 
examinado el presupuesto por 
resultados para la región y se 
advierte que no se ha cumpli-
do con las metas señaladas con 
anticipación. Se advierte ade-
más que en la elaboración del 
presupuesto es escasa o nula la 
participación de los servicios 
operativos, lo que impide con-
siderar los aspectos y necesida-
des a nivel técnico.

A medida que se van redu-
ciendo las cifras de MM, una 
nueva reducción es más difícil 
y van apareciendo con mayor 
frecuencia las causas indirec-
tas de muerte, que obligan a 
actuar con sentido preventivo, 
mediante el uso de anticon-
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ceptivos. Si la complicación 
que pone en riesgo la vida o la 
salud de la mujer se descubre 
durante el embarazo, existe la 
oportunidad de interrumpirlo, 
si esa es su decisión, para evi-
tar una consecuencia funesta. 
En este punto, la constante ac-
tividad de los Comités de MM 
y sus recomendaciones tienen 
un rol preponderante. Sin em-
bargo, vale la pena comen-
tar que los comités de MM 
estudian cada caso en forma 
retrospectiva para así poder 
obtener conclusiones y reco-
mendaciones. Hoy en día tene-
mos la posibilidad de hacer el 
estudio y revisión de los casos 
graves de morbilidad materna, 
la llamada morbilidad materna 
extremadamente grave, que 
nos permite en forma pros-
pectiva hacer el seguimiento 
de cada caso para determinar 
problemas o fallas de manejo 
y de este modo superarlas y 
evitarlas en casos similares fu-
turos. 

La capacidad resolutiva de los 
establecimientos de atención 
obstétrica es una situación crí-
tica en el interior de la región 
en términos de mortalidad ma-
terna, por lo que se hace ur-
gente una potenciación de los 
existentes o la puesta en mar-
cha de establecimientos nuevos 
que afronten exitosamente las 
complicaciones obstétricas.

La frecuencia de uso de méto-
dos anticonceptivos modernos 
en Ucayali ha disminuido, lo 
que ha traído consigo un au-
mento en la frecuencia de em-
barazos no deseados y de abor-
tos clandestinos e inseguros 
que, aunque no concurren en 
su totalidad a los hospitales, eso 
no niega su existencia. No solo 
se tiene inconvenientes con la 
disponibilidad de insumos an-
ticonceptivos, sino además con 
la información que deben tener 
las mujeres, muy en especial las 
adolescentes. En este aspecto, 

las universidades tienen tam-
bién una responsabilidad, por 
cuanto han descuidado la ense-
ñanza de la salud sexual y re-
productiva, incluyendo la PF a 
los futuros profesionales de las 
ciencias de la salud.

Piura

La mortalidad materna en la 
región de Piura mantiene aún 
cifras importantes, particular-
mente en algunos bolsones de 
la sierra piurana. Las causas 
más importantes continúan 
siendo las hemorragias pos-
parto y muchas de las mujeres 
que murieron habían tenido 
atención prenatal. Esto últi-
mo	traduce	una	deficiencia	de	
esta actividad, que debe servir 
precisamente para detectar y 
tratar tempranamente las com-
plicaciones del embarazo, ha-
cer educación, enfatizar sobre 
signos de alarma durante el 
embarazo y parto y preparar a 
las mujeres para el parto insti-
tucional. Entre las mujeres que 
murieron en Piura, si bien es 
cierto tuvieron atención prena-
tal, esta empezó comúnmente 
tarde,	 lo	que	dificulta	 las	 acti-
vidades educativas durante la 
gestación.

Cuando discutimos sobre 
MM es necesario incorporar 
la muerte perinatal (MP), la 
que tiene su origen en forma 
importante en las infecciones 
que ocurren a nivel materno. 
Cuando advertimos una rotu-
ra prematura de membranas, 
debemos aceptar que antes 
ocurrió una infección de las 
membranas corioamnióticas y 
antes que ello debe haber ocu-
rrido una infección a nivel del 
endometrio materno. Por eso 
es que resulta tan importante 
detectar y tratar precozmente 
las infecciones del tracto ge-
nital durante la atención pre-
natal, para reducir las compli-
caciones y muertes fetales y 
neonatales.

Además, se debe considerar 
que muchas veces la referencia 
de las gestantes y parturientas 
desde los niveles de atención 
primaria hacia los hospitales 
resulta muy tardía y las muje-
res llegan en condiciones muy 
graves,	 lo	 que	 dificulta	 el	ma-
nejo exitoso. Asunto impor-
tante a destacar es la atención 
obstétrica proporcionada por 
parteras empíricas que, al no 
tener competencias, retrasan el 
envío a los establecimientos de 
salud de mujeres que presentan 
complicaciones obstétricas y 
las exponen al riesgo de muerte 
materna.

Los embarazos no deseados en 
las adolescentes piuranas son 
muy frecuentes y llevan a la 
frustración de los proyectos de 
vida y aún a muertes tempranas, 
que en lo que va del año suman 
cinco. Esto es consecuencia, en 
gran	medida,	de	las	deficiencias	
de	 los	programas	de	planifica-
ción familiar y de educación 
sexual integral. En suma, la 
gestación y la muerte materna 
en adolescentes se las puede re-
lacionar con la poca asignación 
de recursos a la promoción de 
la salud, desarticulación secto-
rial	 y	 las	 serias	 dificultades	 de	
acceso a los servicios derivadas 
de la ley de indemnidad sexual.

Otro aspecto importante, que 
afecta la atención obstétrica, es 
la desmotivación del personal 
de salud por una mala política 
de recursos humanos que deri-
va en pobres remuneraciones,  
malas condiciones laborales 
y pocas oportunidades para 
la capacitación y el desarrollo 
profesional en las zonas vulne-
rables o de pobreza.

Desde la Mesa de Concertación 
para la Lucha Contra la Pobreza 
(MCLCP) en Piura se ha podido 
constatar que en la última cam-
paña electoral se comprometió 
a 12 de los 13 candidatos para 
que suscriban compromisos en 
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el marco del presupuesto de los 
programas estratégicos hasta el 
año 2014. En la reunión nacio-
nal con la MCLCP se mencionó 
que existe poco avance en los 
métodos de PF y cobertura de 
cesáreas en embarazadas a ni-
vel de las zonas rurales. Uno 
de los principales factores para 
la reducción de la mortalidad 
es el presupuesto participativo, 
en	 el	 cual	 debe	 darse	 una	 fir-
me voluntad política desde los 
alcaldes y presidente regional, 
y acción conjunta en los 3 ni-
veles nacional, regional y local. 
Desde el MIMDES se sien-
te la necesidad de promover 
la SSyR, especialmente entre 
adolescentes, hacer más y me-
jor consejería en PF, asegurar 
la disponibilidad de métodos 
anticonceptivos y hacer segui-
miento a los productos de los 
programas estratégicos puestos 
en marcha. Igualmente se debe 
asegurar la presencia y parti-
cipación del sector salud y del 
sector educación en las mesas 
de trabajo para elaborar planes 
y presupuestos. 

La infraestructura hospitalaria 
dependiente del MINSA exis-
tente en Piura para responder 
a la demanda de la población 
es	 muy	 escasa	 y	 deficiente	 en	
recursos humanos y materia-
les, mientras que los servicios 
de EsSalud resultan caros. Es 
clamorosa la inexistencia de un 
banco de sangre, lo que atenta 
contra la seguridad de las muje-
res que presentan complicacio-
nes hemorrágicas.

Las actividades de PF en la re-
gión de Piura mantienen noto-
rias diferencias, observándose 
por ejemplo en una de las dos 
DISAS existentes un mayor 
uso de los métodos anticon-
ceptivos modernos, que inclu-
yen anticoncepción quirúrgica. 
Esta diferencia puede ser mo-
tivada por la actitud proactiva 
del personal. El embarazo y la 
MM en adolescentes es pro-

ducto	 de	 las	 deficiencias	 del	
programa de PF. Un problema 
adicional lo constituye el regis-
tro	deficiente	de	las	actividades	
de PF y las carencias de insu-
mos anticonceptivos. 

Arequipa

Las actividades de PF, cada vez 
con más frecuencia, se han ido 
dejando en manos de personal 
no médico. La PF se ha debili-
tado, básicamente, por el poco 
interés de los médicos a partir 
de las críticas que se hicieron, 
desde diversos sectores, a la an-
ticoncepción quirúrgica en la 
década de los 90. Ninguna au-
toridad a nivel alguno dispuso 
su desactivación.

Desde la MCLCP se considera 
que para mejorar la salud de la 
población y reducir las muer-
tes maternas se debe mejorar 
sustancialmente la educación 
y la institucionalización de la 
sociedad, organizada por redes, 
para que se conviertan en insti-
tuciones y aprendan a respetar 
la ciudadanía en el país contra 
la corrupción. Sabemos que la 
pobreza está focalizada en de-
terminadas áreas y allí es donde 
se deben conducir las diferen-
tes intervenciones, una de las 
cuales es necesariamente el me-
joramiento de la educación. 

La PF debe enfocarse como un 
recurso para disfrutar una vida 
con calidad. Lamentablemente, 
los insumos no han estado dis-
ponibles con oportunidad y los 
recursos humanos han redu-
cido su productividad porque 
van dejando las actividades en 
manos del nuevo personal con-
tratado. La mezcla de métodos 
anticonceptivos es muy redu-
cida, siendo extremadamente 
baja la prestación de servicios 
de anticoncepción quirúrgica. 
Las adolescentes carecen de 
servicios diferenciados, lo cual 
las mantiene alejadas de los es-
tablecimientos de salud.

A pesar que ha habido un au-
mento en el presupuesto por 
resultados en Arequipa, sin 
embargo los indicadores no 
muestran	 un	 avance	 significa-
tivo. Se da el caso de que, en 
lo que va del presente año, no 
se ha gastado en insumos an-
ticonceptivos y eso explica que 
en la región no se disponga de 
DIU a nivel de los servicios. 
Seguramente si la sociedad ci-
vil se involucra en la vigilancia 
de la ejecución del presupuesto 
esta situación debiera mejorar.

En los hospitales de Arequipa 
se observa que un porcenta-
je importante de la población 
pobre	es	financiada	en	su	aten-
ción por el SIS. Sin embargo, 
existe otra proporción de mu-
jeres	que	no	es	financiada	por	
nadie, y como tal tienen serias 
dificultades	 para	 acceder	 a	 los	
servicios. Cuando se habla de 
presupuesto por resultados se 
debe elegir muy claramente los 
indicadores, los mismos que 
deben ser de conocimiento de 
los trabajadores de salud.

Cuando las estadísticas hablan 
de la atención institucional del 
parto no necesariamente están 
considerando la atención cali-
ficada	del	mismo.	Para	esto	se	
debe considerar que el estable-
cimiento en donde se atiende 
y el personal que atiende están 
calificados	de	acuerdo	a	indica-
dores estandarizados. Además, 
en la prevención de las MM se 
debe incorporar la participa-
ción activa de las organizacio-
nes comunitarias y los gobier-
nos locales, puesto que ellos 
están más cerca de la población 
que se encuentra en mayor ries-
go de complicarse y morir.

De otro lado, se debe apro-
vechar de cada atención de 
un evento obstétrico (parto o 
aborto) para entregar conse-
jería y métodos de PF; de lo 
contrario, estaremos frente a 
oportunidades perdidas. En 
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el caso del postaborto, es una 
intervención crítica, porque 
con la anticoncepción se está 
evitando la reincidencia de un 
embarazo no deseado y como 
consecuencia de un aborto in-
ducido.

La educación sexual es una 
necesidad en Arequipa y a ni-
vel nacional, empezando en las 
escuelas desde temprana edad. 
Las instituciones educativas de 
administración religiosa se opo-
nen a su implementación; pero, 
tratándose de un país laico, las 
actividades deben igualmente 
desarrollarse allí. La educación 
sexual contribuye al empodera-
miento de las personas desde 
niños y al respeto que se deben 
hombres y mujeres, y como tal 
se previene el embarazo tem-
prano. La educación sexual y 
la PF son medidas preventivas 
para evitar el embarazo no de-
seado, el aborto y las muertes 
maternas. Prevenir el embarazo 
en las adolescentes contribuye 
además a romper el círculo de 
la pobreza, porque las niñas 
pueden ser mejor orientadas 
hacia un proyecto de vida.

A pesar de que en Arequipa se 
ha reducido la mortalidad ma-
terna, debemos considerar que 
cada defunción es un evento 
que no debe ocurrir. De allí la 
necesidad de crear un perma-
nente contacto con el Colegio 
Médico, la Sociedad de Obs-
tetricia y Ginecología de Are-
quipa,  conociendo en primer 
lugar la realidad como soporte 
para la salud y hacer recomen-
daciones al Consejo Regional 
de Salud  sobre la necesidad de 
proteger la salud reproductiva y 
ganar el espacio perdido en el 
nivel operativo. Reconocemos 
que	 existen	 deficiencias	 por	
no tener constantes reuniones 
para compartir experiencias.

Las muertes maternas se rela-
cionan también con la llegada 
a los establecimientos de salud 

de mujeres con severas compli-
caciones obstétricas, por lo que 
urge mejorar o implementar 
buenos sistemas de referencia. 

CONCLUSIONES

•	 Los gobiernos regionales y 
municipales deben fomen-
tar la realización de estos 
foros de discusión con una 
importante participación 
del sector salud y del sec-
tor educación. Así mismo, 
comprometerse a garanti-
zar la articulación intersec-
torial (salud y educación) 
para la reducción de la 
mortalidad materna y el 
embarazo en adolescentes.

•	 La PF es una responsabili-
dad del gobierno nacional, 
regional y local.

•	 Existen	 deficiencias	 en	 las	
actividades de promoción 
de la PF.

•	 Existen	deficiencias	 en	 los	
registros de las actividades 
de PF.

•	 Se mantiene la carencia de 
insumos anticonceptivos.

•	 La mezcla de métodos an-
ticonceptivos es muy redu-
cida.

•	 La atención prenatal no 
está bien orientada, puesto 
que es débil el componente 
educativo y la preparación 
individual para el parto 
institucional. Se continúa 
insistiendo en el nivel de 
riesgo del embarazo y aún 
no	se	afianza	el	componen-
te de interculturalidad.

•	 Con frecuencia, la referen-
cia de casos con complica-
ciones obstétricas es tardía 
por	 las	 dificultades	 obser-
vadas a nivel local, que in-
cluyen	 deficiencias	 en	 los	
profesionales de salud.

•	 No siempre la atención ins-
titucional	del	parto	signifi-
ca	 atención	 calificada	 del	
mismo.

•	 Con frecuencia no se hace 
consejería y entrega de mé-
todos anticonceptivos des-
pués de un evento obstétri-
co (parto o aborto).

RECOMENDACIONES

•	 Habilitar brigadas móviles 
que puedan resolver con 
oportunidad las emergen-
cias obstétricas.

•	 Comprometer a los dife-
rentes especialistas médi-
cos a referir a las mujeres 
que presentan complica-
ciones que afectan su salud 
o su vida para que reciban 
anticoncepción	eficaz,	a	fin	
de evitar potenciales emba-
razos.

•	 Potenciar el SIS para asegu-
rar la atención prenatal y la 
atención	calificada	del	par-
to en centros asistenciales.

•	 Descentralizar el Instituto 
Materno Perinatal para dar 
marcha a centros macro-
rregionales de atención de 
alto nivel en Obstetricia y 
Perinatología,

•	 Fortalecer la atención pre-
natal con un nuevo enfo-
que.

•	 Mejorar los sistemas de re-
ferencia y contrarreferencia.

•	 Poner en marcha el estudio 
de la morbilidad materna 
extremadamente grave.

•	 Realizar vigilancia de la ca-
lidad de la atención obsté-
trica con participación de la 
sociedad civil.

•	 Realizar vigilancia de la 
aplicación del presupuesto 
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por medio del seguimiento 
de los resultados obtenidos 
con participación de la so-
ciedad civil.

•	 Reinsertar o potenciar las 
actividades de monitoreo 
y supervisión de activida-
des y profesionales de la 
salud, aprovechando esos 
momentos para realizar ca-
pacitación en servicio.

•	 Facilitar la participación de 
los niveles operativos en la 
elaboración de los presu-
puestos por resultados.

•	 Impulsar desde los gobier-
nos locales los programas 
de educación sexual inte-
gral a temprana edad en las 
escuelas y colegios.

•	 Dar información sobre an-
ticoncepción oral de emer-
gencia (AOE) a la pobla-
ción de adolescentes.

•	 Fomentar el uso del con-
dón masculino y femenino 
como un insumo que pro-
porciona doble protección.

•	 Facilitar el acceso de las 
adolescentes a los servicios 
de salud sexual y repro-
ductiva,	lo	que	significa	un	
cambio en los dispositivos 
legales y administrativos a 
nivel regional.

•	 Potenciar el uso de métodos 
anticonceptivos modernos; 
hacer el esfuerzo de resca-
tar el DIU y la anticoncep-
ción quirúrgica voluntaria 
en mujeres y hombres.

•	 Despenalizar el aborto en 
casos de violación, particu-
larmente en adolescentes.

•	 Incorporar contenidos de 
salud sexual y reproducti-
va en los currículos de es-
tudios de los profesionales 
de la salud.

•	 Incorporar la consejería 
preconcepcional como una 
práctica rutinaria a nivel de 
los servicios de salud.

•	 Utilizar los compromisos 
suscritos a nivel de la Me-
sas de Concertación para 
la Lucha Contra la Pobre-
za.

•	 Mejorar la capacitación de 
los profesionales de la sa-
lud, poniendo énfasis en el 
componente actitudinal.

•	 Fomentar la participación 
de los hombres en el tema 
de salud sexual y reproduc-
tiva y no dejarlo únicamen-
te como responsabilidad de 
las mujeres.

•	 Asegurar la disponibilidad 
de insumos anticoncepti-
vos, que incluye anticon-
cepción de emergencia 
(AE) con el método de 
Yuzpe.

•	 Potenciar la consejería y 
entrega de anticoncepción 
post evento obstétrico.

•	 Privilegiar la lucha contra 
la pobreza en áreas críticas, 
como las zonas rurales; y 
una de las actividades más 
fuertes debe ser la edu-
cación, para poder hacer 
frente a la pobreza demo-
crática de no saber elegir a 
nuestros gobernantes o re-
presentantes.
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