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Resumen

El propésito de este articulo es analizar la relacion existente entre la
mortalidad materna y la vulneracion de los derechos humanos de las
mujeres por parte del Estado venezolano. Para camplir con este objetivo
se examinaron diferentes fuentes documentales, pactos e instrumentos
internacionales que regulan los derechos humanos suscritos por el
Estado venezolano, disposiciones constitucionales en la materia y los
principales programas y medidas tomadas por el Ejecutivo Nacional
en el presente siglo. La revision documental realizada evidencia que
las muertes maternas en su generalidad son evitables y constituyen un
indicador de la desigualdad social e inequidad de género. Venezuela
no escapa a esta realidad, las cifras muestran un aumento progresivo
de la mortalidad materna y con ello una violacién del derecho a la
vida, a la salud y a la no discriminacion de las adolescentes y mujeres
venezolanas.
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Maternal mortality as a human rights problem: the
Venezuelan case

Abstract

The purpose of this article is to analyze the relationship between
maternal mortality and the violation of women’s human rights by
the Venezuelan State. To that end, the status of the issue of maternal
mortality, the international covenants and instruments regulating
human rights signed by the Venezuelan State and the relevant
constitutional provisions were reviewed; Similarly, the programmes
and measures taken by the Venezuelan Government in the current
century. The documentary review shows that maternal deaths in
general are avoidable and are an indicator of social inequality and
gender inequality. Venezuela does not escape this reality; the figures
show a progressive increase in maternal mortality and thus a violation
of the right to life, health and non-discrimination of Venezuelan
adolescents and women.

Keyswords: Maternal mortality, human rights, right to the health,
social inequality, gender inequity, Venezuela.

Introduccion

Este trabajo se propone analizar la relacion existente entre la mortalidad materna y la
vulneracién de los derechos humanos de las mujeres por parte del Estado venezolano, a la
luz de los instrumentos internacionales que regulan la materia, las disposiciones previstas
en el derecho interno, las politicas y programas desarrollados por el Ejecutivo Nacional y
la realidad del pais.

Desde el siglo pasado la agenda del desarrollo transita hacia la creacién de
condiciones que incidan positivamente en el bienestar de las personas; materializar ese
desideratum requiere de esfuerzos tangibles para cuidar y proteger el ambiente, prevenir
las enfermedades, promover la salud, brindar tratamiento y rehabilitacién, cuando fuere
el caso, entre otros aspectos a atender, todo en el marco de la garantia de los derechos
humanos.

La mortalidad materna constituye una realidad social marcada por una profunda
desigualdad, exclusion y discriminacion. Cada dia se pierden vidas de mujeres por causas
obstétricas que pudieron evitarse, sise hubieracontado conservicios sanitariosy condiciones
adecuadas, oportunas, accesibles y de calidad. Las estadisticas de mortalidad materna
evidencian como pocos indicadores las desigualdades entre los paises desarrollados y en
desarrollo e incluso, entre las diferentes regiones de un mismo pais; o entre las mujeres
que habitan zonas rurales y urbanas, o las de hogares de estratos sociales altos, medianos
y bajos. Diferencias que se pagan con la vida al momento de la gestacién o al poco tiempo
del parto, debido a complicaciones asociadas a este.

La mortalidad materna es una muerte evitable en la gran mayoria de los casos. Es por
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ello que si embarazarse constituye un riesgo de muerte, porque la atencion oportuna y de
calidad durante el embarazo, parto o puerperio no esta garantizada se esti en presencia
de una violacion al derecho a la vida y a la salud, entre otros derechos humanos; lo que
requiere de medidas especificas y claras por parte del Estado, responsable de esa garantia
y asi como de la vigilancia de los ciudadanos.

Durante el primer tercio del siglo pasado, Venezuela, entonces un pais rural, con poca
o ninguna sistematizacién que abordara la situacion de salud de su poblacién, diezmada
por enfermedades édemicas, presentaba elevadas cifras de mortalidad materna que fueron
descendiendo progresivamente, a partir de los afios cuarenta, hasta estabilizarse hacia la
baja, en los ochenta. Esto obedeci6 a la construccién de un sistema de salud concebido
para responder a los desafios planteados por la explotacion petrolera.

Llegado el nuevo milenio esta situacion se ha venido revirtiendo. Hoy dia, el pais
muestra cifras que le situan entre los primeros de la region con altas tasas de mortalidad
materna producto de insuficiente recursos, baja calidad de los servicios publicos de salud
y acceso desigual a niveles de atencion. En este sentido, es oportuno sefialar una de las
limitaciones del trabajo que se presenta: la falta de disponibilidad de fuentes oficiales que
impide elaborar un panorama de la situaciéon de la mortalidad materna.

En el pais existe una marcada opacidad en el manejo de la informacién publica, lo
que se expresa en irregularidad o ausencia de publicacién de datos. En materia de salud
desde 2013 y 2014 no se publican los Anuarios de Mortalidad y Morbilidad. Los boletines
epidemioldgicos semanales, fuente semanal oficial, del Ministerio del Poder Popular para
la Salud, sobre enfermedades de notificaciéon obligatoria, enfermedades prevenibles por
vacuna, enfermedades por vectores, mortalidad materna e infantil, publicados de forma
ininterrumpida desde 1938 han venido sufriendo de discontinuidades en su periodicidad,
hasta llegar a su no publicacion. Estos boletines fueron suspendidos durante 20 semanas,
en 2007y, luego, en 2014, hubo otra serie de intermitencias hasta que se volvio a publicar
en la semana 52 (del 25 al 31 de diciembre) de 2016. Desde este momento y hasta la fecha
no ha habido otra publicacién. La tltima Memoria que hizo publica el Ministerio del Poder
Popular para la Salud fue la correspondiente a 2015.

Para tener una aproximacioén a lo que sucede en términos de la mortalidad materna
en Venezuela se ha acudido a los datos publicados por entes multilaterales de las Naciones
Unidades, asi como a los reportes emanados de organizaciones no gubernamentales,
nacionales e internacionales e investigaciones de especialistas en el tema, los cuales en
general, obedecen a proyecciones y estimaciones, segun criterios de confiabilidad y validez.

En materia de salud hay consenso entre académicos, especialistas y técnicos sobre la
importancia de disponer de datos fiables y desagregados sobre la situacién epidemiologica
de un pais, que abarquen entre otros, los estilos de vida de sus habitantes, los riesgos
asociados, la incidencia de enfermedades, los cuidados de la salud; el acceso, uso y calidad
de los servicios sanitarios de prevencion y atencion.

El analisis de la informacion obtenida constituye un factor esencial para identificar
causas y determinantes que afectan la salud, los grupos sociales que cuentan con mayores
privilegios y beneficios y responder a las necesidades derivadas de ello, mediante el
diseno de politicas publicas e intervenciones sanitarias, cuyos objetivos, acciones y metas
permitan tomar decisiones que mitiguen los riesgos posibles, en términos de prevenciony
cura, eviten muertes prevenibles; y permitan jerarquizar recursos, facilitar oportunidades
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destinadas a proteger a las personas contra dafios, enfermedades y discapacidades y, en
general, mejorar su calidad de vida.

Tener acceso a informacion oficial permitiria enfrentar el problema de salud publica,
que significa la mortalidad materna en Venezuela, aproximarse, con mayor precision, al
nivel de la mortalidad materna en el pais y, al mismo tiempo, monitorear los cambios
en su ocurrencia; las causas y formas de evitarlas; conocer, basicamente la magnitud y
gradualidad de las desigualdades e inequidades sociales vinculadas a esta situacion y,
avanzar en la garantia efectiva de los derechos humanos de las mujeres e incluso brindar
mayor eficiencia al Plan de asistencia humanitaria en curso.

Analizar las muertes derivadas del embarzo, el parto y el puerperio como problema
de los derechos humanos, especificamente en Venezuela, es el tema central de este estudio;
por lo que escapa a sus fines abordar las posibles vias que deberian seguirse para disminuir
la mortalidad materna en el pais; tampoco sobre las incidencias que ha tenido la pandemia
que azota el mundo desde 2021 hasta la fecha de esta publicacion.

Una mencion especial merece la situacion de las muertes maternas en las comunidades
indigenas en Venezuela que no se trata en este trabajo, sin que ello signifique que no se
considera de relevancia, si no que debido a su complejidad se ha dejado para una posterior
investigacion. Los altimos tres topicos mencionados, sin ningun atisbo de duda, hubieran
enriquecido las resultados de la discusién que se sostiene en las paginas siguientes; no
obstante, debido a sus multiples aristas se corria un potencial riesgo de desviacion de los
objetivos trazados.

Para cumplir con los propoésitos enunciados se revisaron trabajos académicos,
informes de organismos internacionales y los informes y reportes oficiales disponibles
sobre la materia objeto de estudio o conexa, los cuales fueron contrastados en términos
de diferencias y semejanzas que validaran o impugnaran la informacién suministrada. Se
analizaron igualmente los pactos e instrumentos internacionales que regulan los derechos
humanos suscritos por el Estado venezolano y las disposiciones constitucionales en la
materia.

A efectos metodolbgicos este articulo se ha estructurado en tres secciones: la
mortalidad materna como problema, la mortalidad materna y los derechos humanos y
finalmente, el caso venezolano, en la cual se revisaran los datos con los que cuenta en la
materia, hasta el 2020 y la situacion general de la atencion de las gestantes, en el pais.

La mortalidad materna como problema.

Uno de los indicadores de las condiciones de vida de la poblacién y el grado de
desarrollo de una sociedad es la mortalidad materna, la cual es definida por la Organizacion
Mundial de la Salud como la muerte de la mujer durante el embarazo, parto o dentro de
los cuarenta y dos dias siguientes a la terminacion del embarazo, debida a cualquier causa
agravada por el embarazo o relacionada con su atencion, pero no por causas accidentales
o incidentales, independientemente de la duracién y el lugar del embarazo. (OPS/OMS,
1995; OMS 2020a).

La definicién anterior debe ser complementada con la categoria de muerte materna
tardia. La Organizacion Mundial de la salud denomina asi a la muerte de una mujer por
causas obstétricas directas o indirectas, mas de 42 dias pero menos de un afio después de
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la interrupcién del embarazo. No obstante, a los efectos de la notificaciéon internacional
de la mortalidad materna, solo deben incluirse en el calculo de las distintas proporciones
y tasas aquellas muertes que se produzcan antes del final del periodo de referencia de 42
dias. El registro de muertes posteriores es alentada por esta Organizacion “para informar
la comprension nacional, regional y global de estos eventos” (OMS, 2020a). En razén
de lo senalado los indices de esta categoria no son utilizados para comparar con datos
nacionales e internacionales, por lo que a los efectos de esta investigacion la referencia
a muertes maternas es la que ocurre hasta los 42 dias, esto es, la Razon de Mortalidad
materna. (OMS, 1995).

La posibilidad de esa ocurrencia evidencia problemas estructurales, en cuanto al
acceso y la atencion a la salud, derivados de la inequidad de género y la pobreza, al ubicar a
la mujer en una posicion de desventaja, vulnerabilidad, riesgo e indefension: su muerte es
evitable y se produce por causas derivadas directamente de lo obstétrico, que es un factor
biologico que viene dado por hecho de ser mujer (sexo), y de lo sociocultural que esta
vinculado al género (Ianuzova.2004), como se vera mas adelante; también es indicativo
del funcionamiento del sistema de salud de un pais, en términos de calidad y acceso.

La mortalidad materna suele ser medida a través de dos indicadores: Razon de
mortalidad materna (RMM) y tasa de mortalidad materna. El primero representa el riesgo
asociado con el embarazo y lo obstétrico, toma en cuenta dos sujetos de atencidon: madres y
recién nacidos. La RMM mide el riesgo obstétrico una vez que la mujer queda embarazada
(atencion preventiva que se expresa en el control de la madre y el nino, enfermedades
o condiciones que pueden ser tratadas o identificadas tempranamente; circunstancias
asociadas con la atencidon del parto o la cesarea como medicamentos, salas de parto,
recursos humanos, tecnologia hospitalaria). Representa el riesgo de muerte materna en
relacion con el nimero de nacidos vivos y basicamente captura el riesgo de muerte en un
solo embarazo o en un solo nacimiento vivo (mide el riesgo de morir).

La RMM se calcula dividiendo el nimero de madres embarazadas o puérperas
fallecidas durante un afo determinado a causa de complicaciones relacionadas con el embarazo
(independientemente de la duracion de la gestacion), parto o puerperio, entre el total de
nacidos vivos registrados durante ese mismo afo. Por eso, para efectos de comparabilidad,
siempre se habla del indice por cada 100 000 nacidos vivos o registrados. El segundo
indicador es la tasa de mortalidad materna que mide el riesgo de morir durante el embarazo
o el puerperio (incluye a posibilidad de quedar embarazada, esto es, la fecundidad y de
muerte) y se representa con el nimero de muertes maternas ocurridas en un mismo periodo, por
cada 100 000 mujeres en edad reproductiva entre 15-49 afios (OMS, 2020b; (Faneite, 2010).

Se considera que la mortalidad materna es muy alta cuando sus tasas van de 150 o
mas muertes por 100 000 nacidos vivos registrados; alta de 50 a 149 muertes por 100 000
nacidos vivos registrados, media las comprendidas entre 20 y 49 defunciones maternas
por 100 000 nacido vivos registrados y bajas, las menores a 20 defunciones por 100
000 nacidos vivos registrados (Calderén, 2013).

Las principales causas de muerte materna se deben a causas obstétricas directas e
indirectas. Las primeras, resultan de complicaciones obstétricas del embarazo (embarazo,
parto y puerperio), de intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto, o de una
cadena de acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas,
como hemorragia (anteparto o postparto), labor prolongada u obstruida, sepsis postparto,
complicaciones del aborto, enfermedad hipertensiva del embarazo (preclampsia,
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eclampsia), embarazo extrauterino, y ruptura del atero, que abarcan cerca del 85% de
muertes obstétricas directas.

Las muertes debidas a complicaciones indirectas resultan de una enfermedad
existente desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo,
no debidas a causas obstétricas directas pero si agravadas por los efectos fisiologicos del
embarazo (anemia, malaria, tuberculosis, VIH/SIDA y otras enfermedades infecciosas,
y trastornos cronicos como anemia, diabetes, o enfermedades cardiacas); asi, como a
complicaciones venosas y otras en la etapa posterior al embarazo (OMS/OPS (1995; Paxton
et al, 2003);

Algunas de las complicaciones mencionadas representan una amenaza a la vida
y, aunque algunas de ellas, son impredecibles, pueden ser tratadas si las embarazadas
reciben la atencion de salud necesaria y en el momento oportuno, a través de educacion,
informacion, programas y servicios especializados, con énfasis en atencion a la emergencia
obstétrica de las complicaciones de embarazo, aborto, parto y puerperio, entre otros
factores; asi como de orientacion adecuada en materia de salud sexual y reproductiva para
evitar embarazos no deseados.

Una herramienta para identificar los factores determinantes de la mortalidad materna
es el Modelo de las tres demoras, propuesto por Sereen Thaddeus y Deborah Maine (1994);
en el cual se vinculan las causas de mortalidad materna a tres factores (demora en tomar
la decision de buscar atencion, demora en llegar al centro de salud apropiado y demora
en recibir el tratamiento adecuado en el centro de salud), que representan los obstaculos
existentes para la atencidon prenatal y obstétrica oportuna y adecuada tanto en calidad y
cobertura de servicios como en la disponibilidad de recursos humanos y materiales que
garanticen su capacidad resolutiva, lo que contribuye a identificar las limitaciones del
sistema de salud publica.

Laprimerademora aborda el retardo que se produce para identificar algunos sintomas
o signos de alarma y darle la debida importancia. Esto va a depender de las capacidades y
oportunidades de la mujer y su entorno para reconocer una complicacion, riesgo o peligro
en el embarazo que pudiera amenazar la vida, asi como de la informacion de la que dispone
acerca del centro de salud al que puede acudir. Entre los elementos que influyen en esta
demora estan la falta de conocimiento sobre signos y sintomas que permita reconocer la
situacion y solicitar ayuda; experiencias previas negativas en los servicios de salud que
inciden en que se postergue la decision de solicitar atencion, puesto que las personas
tienden a demorar la busqueda de ayuda cuando consideran que los servicios son de mala
calidad; y, la falta de autonomia de la mujer para tomar decisiones.

La segunda dimension del modelo, la demora en identificar y acceder a un servicio
de salud apropiado, muestra que la accesibilidad a los servicios de salud es un factor
determinante, asociado a la distancia existente entre el lugar de habitaciéon de la gestante
y el centro de salud més cercano, sobre todo en areas rurales o de dificil acceso en los que,
el estado de la estructura vial y de comunicaciones, asi como la disponibilidad, eficiencia y
costo del transporte para hacer el traslado, tiempo de viaje desde el hogar hasta el centro
de salud se convierten en elementos decisivos que pudieran determinar la vida o muerte de
la madre, ya que, aunque la mujer conozca signos de riesgo y tenga una atencién adecuada
en el servicio de salud, si no tiene los medios para poder llegar hasta este establecimiento
no tendran uso los otros dos factores. Ante estos obstaculos la distribucion y cantidad de
centros de salud cuentan.
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La tercera demora, en recibir el tratamiento adecuado en el centro de salud, se
relaciona con la capacidad del servicio de atender las necesidades de las embarazadas de
una manera oportuna, eficaz, adecuada y rapida. Estas limitaciones estan asociadas a
baja calidad de los cuidados obstétricos de emergencia; recursos humanos insuficientes
y sin capacitacion para diagnosticar sintomas o enfermedades pre existentes, lo que
incide en la gestion inadecuada en cuanto al procedimiento de accion y diagnostico,
retardo en la referencia y traslado a centros de salud de mayor complejidad que puedan
resolver situaciones de emergencia; falta de protocolos de atencién o incumplimiento de
los mismos; no disponibilidad de medicamentos, insumos y suministros (antibioticos,
sulfato de magnesio, sangre segura); infraestructura inadecuada y en malas condiciones
(quir6fanos); ausencia de ambulancia u otro tipo de vehiculo para efectuar un traslado
cuando amerite.

Este modelo integral ha sido re conceptualizado por Karolinski para incorporarle una
cuarta demora, que a su juicio deberia ser la primera. Se trata de la demora en la busqueda
de medidas anticonceptivas para la planificacion oportuna del embarazo. De acuerdo
con la mencionada fuente reducir la tasa de embarazos no planificados es la medida méas
efectiva para reducir la mortalidad materna, asi, la anticoncepcién debe ser vista como
un mecanismo indisoluble y no como una agenda independiente de la de reduccién de
la mortalidad materna y la de promocién de los derechos humanos de las mujeres y la
equidad de género (Karolinski et al, 2015).

Pese al conocimiento que se ha venido acumulando, en torno a las causas
principales sobre la mortalidad materna y las intervenciones necesarias para detectarlas
oportunamente y tratarlas con eficacia, las estadisticas de mortalidad materna siguen
mostrando diferencias significativas entre los paises entre si y al interior de ellos; un
mismo pais mostrara disparidades reveladoras, segtin se trate de mujeres provenientes de
hogares con ingresos altos y bajos o entre poblacion rural y urbana.

Los datos del Banco Mundial (2019) y de la Organizacién Mundial de la salud (2019)
evidencian que cada dia mueren, 803 mujeres por causas relacionadas con el parto, el
99 % de esas muertes ocurren en paises en desarrollo, en los que para 2015 la razén de
mortalidad materna se estim6 en 239 por 100 000 nacidos vivos, mientras que en los
paises desarrollados fue de 12 por 100 000. El riesgo de muerte durante toda la vida de
las mujeres que viven en paises de ingreso alto, con servicios sanitarios mas accesibles, es
de 1 de cada 2400; mientras que, en los de ingreso bajo ese riesgo es de 1 de cada 180, y
aumenta aiin mas, en situaciones de fragilidad y conflicto: en las que 1 de cada 54 mujeres
muere por implicaciones relacionadas con el embarazo. El mayor riesgo de mortalidad
materna corresponde a las adolescentes de menos de 15 anos, en las que las complicaciones
del embarazo y el parto son una de las causas de muerte principales en la mayoria de los
paises en desarrollo.

Para 2017, en América Latina, la region mas desigual del planeta, donde el 10% de
las personas mas ricas de la region poseen el 71% de las riquezas, 10 de sus paises forman
parte de los 15 con mayor nivel de desigualdad en el ingreso del mundo, y en su mayoria
clasifican en la categoria de ingresos medianos y por ello no califican para recibir un
financiamiento externo significativo, el nimero absoluto de muertes maternas fue de 7
300. 13 de sus paises (Bahamas, Bolivia, Guatemala, Guyana, Haiti, Jamaica, Honduras,
Nicaragua, Panama4, Paraguay, Republica Dominicana, Surinam y Venezuela) tienen una
razon de mortalidad materna mas alta que el promedio regional, entre 89 y 359 por 100
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000 nacidos vivos (UNFPA, 2017y 2019).

Los paises miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémicos (OCDE) muestran resultados mucho mas positivos, al punto que, entre 2000
y 2017, redujeron la mortalidad materna en un 40%; mientras que en América Latina y
el Caribe, esa reduccion fue del 26%, con aumentos especificos en Santa Lucia, Reptblica
Dominicana, Haiti, Jamaica y Venezuela. La probabilidad que tiene una mujer de morir
por causas maternas durante su vida reproductiva, en este lado del mundo, es de 1 en
79 y el riesgo a morir durante el embarazo y el parto llega a ser 100 veces mayor en
algunos paises en desarrollo que en los mas desarrollados; u ejemplo de esas diferencias
se observa en el caso de Bolivia, donde la posibilidad de que una mujer muera por causas
maternas es de 1 en 50, en tanto que, en Colombia es de 1 en 290 (GHO, 2020b).

Cuando un pais muestra altas tasas de mortalidad materna lo que en realidad
se desprende de esos datos es que la cobertura y la calidad de sus servicios de salud,
ambulatorios y hospitalarios, asi como su uso oportuno, son bajos e inadecuados. Esto
requiere de un abordaje que tome en cuenta el acceso universal, efectivo y oportuno a
servicios de calidad de salud sexual y reproductiva que incluyan atencién durante el
embarazo, el parto y el periodo posterior a este; para lo cual el Estado debe proveer, por
una parte, la asignacion de recursos humanos (personal de salud calificado), materiales
(equipos, suministros, insumos médicos, medicamentos) y servicios de atencion
dirigidos a la atencion obstétrica. Y, por la otra, que las mujeres y las adolescentes tengan
conocimientos sobre la eventualidad de ocurrencia de estas situaciones y, sobre todo, de
sus derechos.

La muerte de una mujer como consecuencia del parto tiene diferentes impactos en
la sociedad y en la familia. En la primera, por el hecho de que esas muertes ocurren en las
edades en que las mujeres son mas productivas; en la familia, por la “secuela de orfandad”,
el riesgo de muerte de los hijos menores de cinco anos, que han perdido a su madre,
aumenta hasta en un 50% (Gutiérrez, s/f ).

El acceso de las mujeres a servicios de salud estad mediado por factores relacionados
con la desigualdad e inequidad en el acceso a los servicios, la discriminacion por sexo y
género, la falta de autonomia para elegir y la falta de oportunidades para el disfrute de
los derechos lo que da lugar a muertes tempranas, evitables y prevenibles (Freyermuth-
Enciso,2013) que se pueden adjudicar a los Estados, quienes no actian eficazmente para
prevenirlas, ni aseguran su acceso a servicios de salud sexual y reproductiva oportunos y
de calidad. De alli que la mortalidad materna trasciende la dimension de un problema de
salud publica para convertirse en una cuestion de derechos humanos.

La mortalidad materna y los derechos humanos.

El norte de los Derechos Humanos, su espiritu, proposito y razon es el reconocimiento
universal de la dignidad humana; en ejercicio de esa dignidad todas las personas tienen
derecho a un nivel de vida adecuado, que les asegure salud y bienestar, conforme a lo
postulado en el articulo 25 de la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos. Lo que
requiere de condiciones minimas y oportunidades independientemente de su raza, color,
sexo, idioma, religion, opinion, origen nacional o social, posicion econémica, nacimiento o
cualquier otra condicion.
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Varias son las dimensiones que expresan un nivel de vida digno. Una de ellas es el
acceso, economico y fisico, a servicios de promocién de salud, de prevencion y curacion
de enfermedades y de rehabilitacion en los casos de deterioro de la salud. Servicios que
han de estar disponibles, ser de calidad y aceptables, conforme a lo prescrito en los
instrumentos internacionales que regulan la materia y forman parte del derecho interno
de un gran contingente de paises; asi, las personas tienen derecho a sistemas de proteccion
que conlleven oportunidades iguales —sin discriminacion alguna- para alcanzar el nivel de
salud que les permita vivir dignamente.

Pese a las declaraciones y prescripciones, los indicadores de salud suelen mostrar
lineas divergentes, entre la realidad y lo normativo, derivadas de las dificultades de acceso
a los servicios, en funcion la ubicacion geografica, la condicion social o economica, el
género, el origen étnico u otra que establezca una diferencia. Uno de esos indicadores es
el de mortalidad materna, sus altas tasas evidencian que los responsables de garantizar
los derechos humanos —los Estados- no cumplen con sus obligaciones especificas sobre el
derecho a la atencion en salud. La capacidad de prevenir, detectar y minimizar los riesgos
durante el embarazo, de controlarlo de manera efectiva para que una mujer tenga un parto
sin peligro para su vida, por causas prevenibles, sigue siendo una deuda social y politica.

La insuficiente cantidad de recursos —humanos y materiales-, de politicas, programas
y servicios, su baja calidad, entre otros factores, afecta la prestacion de los servicios pablicos
de salud e incide en que las mujeres tengan un acceso a niveles de atencion desiguales; lo
que se expresa, por una parte, en la incidencia de muertes prevenibles, en ocasion del parto
y, por la otra, en el efecto diferenciado que tiene la mortalidad materna en ciertos grupos,
sobre todo en los mas pobres, los de las zonas rurales e indigenas, quienes deben realizar
largos traslados a centros de salud cuya infraestructura es inadecuada y, en la generalidad
de los casos, con personal de salud sin la especializacion requerida.

La mortalidad materna es un problema de derechos humanos desde el momento en
que embarazarse constituye un riesgo de muerte o cuando a la mujer no se le garantiza la
atencion oportuna, de calidad durante su embarazo, parto o puerperio; y, lo es, porque
esas circunstancias constituyen una violacion al derecho a la vida, a la salud, a sus derechos
sexuales y reproductivos, a la no discriminacion de género, a la equidad en el acceso a los
servicios, e incluso a sus derechos econémicos. Hay violacion del derecho a la vida, porque
la mortalidad materna es una muerte evitable en la gran mayoria de los casos; porque esta
se produce prematura e innecesariamente, de cara al nivel de tecnologia médica disponible
y al conocimiento clinico alcanzado por la sociedad y no hubiera ocurrido, si las fallecidas
hubiesen tenido acceso oportuno y de calidad a una atencion obstétrica. Cuando esas
muertes se producen porque las mujeres no tienen acceso oportuno a servicios obstétricos
de salud, y cuando lo tienen, este no necesariamente es de calidad, hay violacién del
derecho a la salud.

Los estudios en la materia indican que, en su mayoria, las mujeres que fallecen de
muerte materna sufrieron una o multiples formas de exclusion o discriminacion social que
condicioné el acceso, utilizaciéon y calidad de los servicios de salud disponible sobre la base
del género, la clase, la condicion de ruralidad, la etnicidad y la raza. Quienes fallecen, son
en su generalidad mujeres pobres, de minorias étnicas o raciales, de clases sociales bajas,
que viven en zonas rurales aisladas o en zonas urbanas marginadas (Sesia, 2013).

Desde el siglo pasado la comunidad internacional ha dado pasos progresivos
para eliminar las desigualdades e inequidades que se han cernido historicamente sobre
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las mujeres, muy especialmente en ocasion de la maternidad, a través de diferentes
instrumentos juridicos, como declaraciones, acuerdos, conferencias y resoluciones, entre
las que se cuentan, en orden cronoldgico:

Declaracion de los Derechos Humanos, firmada en 1948, en la que se enfatiza en
el derecho a cuidados y asistencia especiales de la maternidad y la infancia.

Pacto Internacional de Derechos Econémicos Sociales y Culturales (PIDESC),
de 1966, que establece a los Estados Parte la obligacion de conceder especial
proteccion a las madres durante un periodo de tiempo razonable antes y después
del parto y, una de las cuatro medidas que se obligan a tomar para garantizar el
derecho a la salud es la reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil.

Observacion General N° 14 formulada en el afio 2000 por el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, 6rgano encargado de supervisar la aplicacién
del PIDESC, en la que se establece el contenido normativo del Derecho a la salud,
se fijan los elementos esenciales para evaluar su cumplimiento; y, se insta a los
Estados a adoptar medidas y recursos que contribuyan a mejorar la salud infantil
y materna, los servicios de salud sexuales y genésicos (acceso a la planificacion
de la familia, la atencion anterior y posterior al parto, servicios obstétricos de
urgencia y acceso a la informacién).

Resolucion 34/180 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, del 18 de
diciembre de 1979, adopt6 y dejo6 abierta a la firma y ratificaciéon, o adhesion la
Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién contra
la Mujer (CEDAW). Conforme a ella, los Estados Parte se comprometieron a
garantizar a la mujer servicios apropiados —gratuitos cuando fuere necesario- en
relacion con el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto.

Conferencia Internacional sobre la Maternidad sin Riesgos, realizada en Nairobi,
en 1987, en la cual se identific6 a la mortalidad materna como un problema de
salud individual y colectiva, asi como el indicador de salud que refleja la mayor
diferencia entre los paises ricos y los paises pobres.

Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo realizada en el Cairo,
en 1994. Su Programa de Accion sostiene que la salud reproductiva lleva implicito
el derecho a recibir servicios adecuados de atencién de la salud que permitan los
embarazos y los partos sin riesgos. Se insta a los paises a promover la salud de las
mujeres y la maternidad sin riesgo a fin de lograr una reduccién rapida y sustancial
en la morbilidad y mortalidad maternas y a reducir las diferencias observadas
entre: a) los paises en desarrollo y los desarrollados, y b) a lo interno de los
paises. En estos casos se hizo hincapié en reducir: b.1) la morbilidad y mortalidad
maternas hasta niveles en que no constituyesen un problema de salud publica;
b.2) las disparidades en la mortalidad materna dentro de los paises y entre las
regiones geograficas y los grupos socioeconémicos y étnicos; y, b.3) aumentar la
prestacion de servicios de maternidad en el marco de la atenciéon primaria de la
salud.

Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing, 1995, de la que resulté una
declaracion y plataforma de accion. Los paises firmantes reconocieron que: a) las
complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto, en los paises en desarrollo,
eran entre las principales causas de mortalidad y morbilidad de las mujeres en
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edad reproductiva; b) el derecho de las mujeres a tener un embarazo seguro y c)
se comprometieron a mejorar su acceso a servicios adecuados de atencién de la
salud, incluidos los métodos de planificacion de la familia eficaces y sin riesgos y
la atencién obstétrica de emergencia.

Recomendacion General N° 24 emanada en 1994 del Comité para la Eliminacion
de la Discriminacién contra la Mujer, creado por la CEDAW. Este instrumento
senal6 que la falta de servicios adecuados de salud materna que satisfagan las
necesidades particulares y especificas de salud, infringen tanto el derecho a la
salud como el derecho a la no discriminacion.

Cumbre del Milenio que tuvo lugar en el 2000, en la sede de las Naciones Unidas
en Nueva York. Los paises acordaron el acceso a la salud materna como asunto
prioritario. De los ocho objetivos establecidos para alcanzar el desarrollo, teniendo
como meta el ano 2015, destaco el quinto. Enfocado en mejorar las condiciones
de salud materna, a través de la reduccion del 75% de las muertes maternas
con respecto a las cifras de 1990. En esa oportunidad se present6 la Estrategia
mundial de salud materna e infantil, cuyo objetivo era salvar la vida de mas de 16
millones de mujeres y nifios durante los siguientes cuatro afios.

Resolucion 11/8 sobrelamortalidad ymorbilidad materna prevenible ylos derechos
humanos emanada del Consejo de Derechos Humanos de Naciones Unidas, de
2009, en la que se reconoce la mortalidad materna como un problema de los
derechos humanos de las mujeres derivado de la discriminacion, desigualdad,
pobreza, entre otros factores que lo agravan.

Orientaciones técnicas sobre la aplicacion de un enfoque basado en los derechos
humanos a la ejecuciéon de las politicas y los programas destinados a reducir la
mortalidad y morbilidad prevenibles asociadas a la maternidad, publicadas en
2012 por el Alto Comisionado para el Consejo de Derechos Humanos de las
Naciones Unidas, con el objetivo de ayudar a los responsables de la formulacién
de politicas a mejorar la salud y promover los derechos de la mujer, ofreciendo
orientacion sobre la ejecucion de las politicas y los programas destinados a reducir
la mortalidad y la morbilidad maternas, de acuerdo con los derechos humanos.

Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible aprobada por unanimidad en
septiembre de 2015 por la Asamblea General de las Naciones Unidas. En ella se
establecieron 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible y 169 metas a ser alcanzadas
por todos los paises para el afio 2030. El objetivo 3 apunta a garantizar una vida
sana y promover el bienestar de todos a todas las edades, una de las metas para
lograrlo es disminuir la mortalidad materna a menos de 70 por cada 100 000
nacidos vivos y lograr que ningtn pais tenga una mortalidad materna que supere
el doble de la media mundial.

Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente 2016-2030
presentada por el entonces Secretario General de las Naciones Unidas, Ban Ki-
Moon en la Asamblea General de las Naciones Unidas de 2015, en Nueva York.
Se trata de una hoja de ruta para la agenda posterior a 2015, que tiene como meta
acabar con las muertes evitables de mujeres, nifios y adolescentes, ademas de
crear un entorno en el que estos grupos de poblaciéon no solo sobrevivan, sino que
ademas se desarrollen y vean transformarse sus entornos, su salud y su bienestar.
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Como parte de esa Estrategia:

En lo regional ha habido iniciativas, resoluciones y planes de Accion emanadas de
la Organizacion Panamericana de la Salud para orientar a sus paises miembros en la
reduccién de la mortalidad materna; asi como lineamientos y decisiones de los 6rganos de
derechos humanos. Entre estos tltimos destacan:

« Lineamientos de la Comision Interamericana de los Derechos Humanos, para la
evaluacion y monitoreo de derechos econémicos, sociales y culturales previsto en
el Protocolo de San Salvador. Tienen por objeto conocer el grado de progresividad
en el cumplimiento de los derechos econémicos, sociales y culturales; para lo cual,
entre otros, se desarrollaron indicadores estructurales, de procesos y de resultado
relacionados con el embarazo y la maternidad: porcentaje de personas con acceso
a servicios de saneamiento basico, cantidad de partos atendidos por profesionales
y porcentaje de mujeres en edad reproductiva con anemia; tasa de mortalidad
materna y perinatal, distribuciéon de mortalidad materna segtin causas por grupos
de edad, tasa de mortalidad perinatal y estimaciones sobre casos de aborto.

« Sentencias de la Corte Interamericana de los Derechos Humanos sobre casos
de muerte materna como violacién a los derechos humanos. En 2010 la Corte
sentencid los casos de las comunidades indigenas Sawhoyamaxa, y Xakmok
Kések contra el Estado del Paraguay. En la primero resalté que: “Los Estados
deben prestar especial atencion y cuidado a la proteccion de (las embarazadas)
y adoptar medidas especiales que garanticen a las madres, en especial durante
la gestacion, el parto y el periodo de lactancia, el acceso a servicios adecuados de
atencion médica”; en la segunda, se conoci6 del caso de una mujer que murio
por causas propias de la mortalidad materna, la Corte se pronuncié sobre la
relacion entre la mortalidad materna, los derechos humanos, la discriminacion y
la pobreza (CIDH,2010).

Garantizaratencidon de calidady oportunatiene unarelaciondirecta conladisminucion
progresiva de desigualdades sociales derivadas del género y el sexo; por lo cual los Estados
deben materializar esos derechos, mas alla de ofrecer atenciéon de patologias cuando se
presenten, a través de leyes, politicas, programas y servicios centrados en la garantia
efectiva del derecho a la vida y la salud centradas en la dignidad de las mujeres, en tanto
seres humanos. Es en este sentido que en las proximas lineas se abordara la situacion de la
mortalidad materna en Venezuela.

El caso venezolano.

A la muerte de Juan Vicente Gomez, con la irrupcion del petréleo en la economia
venezolana, fuertes contingentes poblacionales migraron desde el sector rural hasta los
centros urbanos, hubo demandas de mano de obra sana y se comenzé la construcciéon de
carreteras e infraestructura. Se requeria un territorio con unas condiciones de habitabilidad
minimas para hacer efectiva las actividades de produccion, consumo y circulacion de
bienes y servicios.

En aras de afrontar los cambios y transformaciones, que permitieran dar respuesta
al proceso de modernizacion e industrializacion en ciernes, se fue creando un nuevo tejido
institucional. En materia de salud y saneamiento, el Gobierno disefié y ejecut6 planes,
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programas y politicas de alcance inmediato y mediato, para abordar los problemas y
enfermedades que diezmaban la poblacién e incidian negativamente en el proceso de
industrializacién. Se cre6 un cuerponormativoentornoalaseguridad social y colateralmente
una red institucional; surgieron el Instituto Nacional de Higiene y el Ministerio de Sanidad
y Asistencia Social, la Maternidad Concepcién Palacios, en Caracas, entre otros.

Desde 1943 se adopt6 una concepcion integral de la sanidad, a partir de la triada
conformada por los factores ambiental, preventivo y curativo. El primero para erradicar
las enfermedades endémicas; el segundo, centrado en campanas de vacunaciéon y lo
curativo, para aliviar y tratar las enfermedades. El presupuesto del Ministerio de Sanidad
y Asistencia Social evidenciaba esos intereses, el 34,4% del total se destin6 a la medicina
preventiva, el 30% a la curativa y el 21,4% al saneamiento ambiental. Por primera vez se
desarrollaron en el pais programas de puericultura, atenciéon prenatal, lucha antivenérea,
antituberculosa, antileprosa y otras. Se crearon las denominadas unidades sanitarias,
dependencias encargadas de ejecutarlos en el ambito local y se organizaron las medicaturas
rurales para brindar atencién médica preventiva y curativa (Kornblith y Maingon, 1985;
Castellanos, 1982).

Con la creacion del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y hasta finales de
la década de los 60 hubo nuevos parametros de atencion en salud. Se ampli6 la red de
instituciones hospitalarias y se construyen los grandes hospitales generales que servirian
de centros de atencién a la poblacion. Estos esfuerzos institucionales incidieron en la
mejora de las condiciones de vida y salud de la poblacién.

Uno de los indicadores que da cuenta de esa mejoria es el de la mortalidad materna.
Desde la década de los cuarenta hasta mediados de los ochenta hubo un descenso
sostenido de valores de tres digitos a dos y luego, las cifras se mantuvieron con variaciones
y oscilaciones minimas. En el lapso que va de 1940 a 1944 el promedio fue de 258 muertes
maternas por 100 000 nacidos vivos; mientras que, entre 1987 y 1994 se redujo de 133,8
a 69,9 (Gonzalez B., M, 2017; Gonzalez, M., 2017; Cabrera et al, 2019; Mazza et al, 2012).

Llegado el siglo XXI la estabilidad alcanzada retrocede y las cifras oficiales evidencian
un crecimiento de las muertes por causas obstétricas. En 2000 la razéon de mortalidad
materna fue de 60,1 y un ano después, de 67,2. De cara a ese aumento de las cifras de
maternidad materna, hacia finales de 2005, con recursos “muy limitados”, se creo el
Proyecto Madre, adscrito al Ministerio del Poder Popular para la Salud con el objetivo de
reducir la morbimortalidad de la madre y de los nifios menores de cinco afios por causas
que se pueden evitar. El proyecto buscaba contribuir a mejorar la calidad de vida y salud
de las comunidades, por medio de la capacitacion de los comités de salud y de las redes
sociales, la promocion de la salud de las madres, nifios y nifias, para fortalecer los servicios
de salud en los diferentes niveles y la vigilancia epidemiolégica en forma permanente
(RBV.GS, 2004).

El Proyecto Madre se diseno para ser ejecutado en 32 municipios de los 13 estados del
pais donde, para ese momento, se registraban los mayores indices de mortalidad materna
(Lara, Zulia, Carabobo, Bolivar, Amazonas, entre otros) y en 89 municipios seleccionados
de 24 estados con altos indices de mortalidad infantil. Se concibi6 como una estrategia
clave para la implantacion del Sub sistema de Salud Colectiva y de la estrategia de calidad
de viday salud. Entre las prioridades establecidas estaba mejorar la red hospitalaria pablica
en el 4rea de atencion materno-infantil, para lo cual debia rehabilitarse la infraestructura
hospitalaria y la modernizacién tecnolégica del equipamiento médico (D’Avila et al, 2010).
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Pese a la iniciativa gubernamental arriba sefialada, para el 2009 la razén de mortalidad
materna lleg6 a 73 muertes por 100 000 nacidos vivos, la mas elevada registrada en el pais desde
los afnos 70, incluidas las 61 muertes de 1998. Para atender esta situacion, este mismo ano
se cred la Fundacion Misiéon Nino Jesus, adscrita al Ministerio de Salud y la Comision
Presidencial para la implementacion, coordinaciéon y puesta en marcha del Programa
Nacional de Atencién Materno-Infantil “Mision Nifio Jesis”. Esta nueva Mision tenia por
objetivo: proteger a la poblacion materno-infantil del pais, a través de planes y programas
que pudieran mejorar su calidad de vida y garantizar, con ello, prestaciones de salud a
embarazadas, durante la gestacion y el momento del parto. También se buscaba brindar
atencion a los ninos durante sus primeros afios de vida. La meta fijada era disminuir la
mortalidad materna en menos de cinco anos (Mazza et al, 2012).

En el marco de Mision Nifio Jesus se crearon las Casas de Abrigo Maternal destinadas
a ofrecer alojamiento temporal a las embarazadas, para ser controladas por personal
calificado, desde unos dias antes de su parto hasta el momento del traslado al nivel resolutivo
mas adecuado de atencion al periparto; apoyo nutricional en periodos mas prolongados;
prevencion y tratamiento de complicaciones de bajo y mediano riesgo. Las mencionadas
casas debieron funcionar en 15 estados del pais: Lara, Portuguesa, Anzoategui, Apure,
Barinas, Distrito Capital, Falcon, Guarico, Mérida y Vargas. En ese mismo afio también
se aprobo el programa Maternidad Segura, Deseada y Feliz y el Plan Nacional para la
Proteccion de los Derechos Sexuales y Reproductivos (Avesa et al, 2015).

Entre 2010-2014 se llegd a 70,45 muertes maternas por 100 000 nacidos vivos
registrados, la cifra mas elevada desde el quinquenio 1970-1974; en ese contexto, en 2014,
el Comité de la CEDAW expreso su preocupacion por las altas tasas de mortalidad materna
y por el elevado nimero de embarazos de adolescentes. En 2015, la Razon de Mortalidad
Materna alcanz6 las 95 muertes obstétricas por 100 000 nacidos vivos y se registraron 456
muertes maternas. Estas cifras indican que el pais, por una parte, no alcanzo6 la meta indicada en
los Objetivos de Desarrollo del Milenio, segin la cual debia reducir la razon de mortalidad
materna de 58,9 que se contabilizaba en 1990, a 14,8, y, por la otra, empeoro su desempeiio
(CEDAW, 2014;Risquez, 2017y UNPFA, 2019).

Para la primera quincena del mes de mayo de 2016, fecha en que se public6 el tltimo boletin
epidemioldgico del Ministerio del Poder Popular para la Salud, se habian producido 756
muertes relacionadas al embarazo, parto y puerperio. Ese aumento de 65,79 %, 300 mas
que las ocurridas en 2015, indica que los indices de mortalidad materna se incrementaron
hasta llegar a 126,6 x 100 000 nacidos vivos. Segun las fuentes arriba citadas, para 2016,
Venezuela ocupaba el tercer lugar en las mediciones de muerte materna en América Latina,
superada por Bolivia (116 x 100 000 por cada mujer entre 15y 19 anos) y Honduras (101 x
por cada 100 0000, entre 15y 19). Cada dia morian dos gestantes en el pais.

En agosto de 2016 el Estado venezolano present6 al Grupo de Trabajo sobre el
Examen Periddico Universal del Consejo de Derechos Humanos el Informe nacional con
arreglo al parrafo 5 del anexo de la resolucién 16/21 del Consejo de Derechos Humanos.
En este documento se reconoce la necesidad de evaluar los programas de atencion
prenatal, durante y después del parto para la rectificacién de los puntos criticos debido
a la tendencia al ascenso del comportamiento de la mortalidad materna en el pais a los
efectos de determinar las causas y hacer los correctivos a los que hubiere lugar. En 2017, al
menos 1400 mujeres salieron de Venezuela para ser atendidas en el Hospital Universitario
Erasmo Meoz de Cicuta, Colombia, al momento del parto, la mayoria de ellas con cuadros
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meédicos criticos (ONU.EPU, 2016; ONU, 2918; CIDH, 2018).

Ese mismo afio de 2017 el Gobierno nacional anunci6 la adopcion del Plan Nacional de
Parto Humanizado, con el objetivo de reducir la violencia obstétrica, a través del abordaje
integral y humanizado del proceso de alumbramiento. Segun fuentes oficiales se trata
de una politica dirigida por el Ministerio del Poder Popular para la Mujer y la
Igualdad de Género, el Instituto Nacional de la Mujer y el Ministerio del Poder Popular
para la Salud, cuya meta inicial es formar 10 mil acompaiantes o promotoras
comunitarias, quienes orientarian a las “500 mil gestantes, registradas
anualmente en el pais”. La idea basica del Plan es promover el acompanamiento a las
gestantes, a su familia en la comunidad con circulos de apoyo a la gestacion, a la lactancia,
“en materia de cuidado amoroso” (MinMujer, 2019).

Pese a los anuncios oficiales y de acuerdo con las ultimas estimaciones conocidas,
para 2019, la razén de mortalidad materna seguia aumentando y estaba, en promedio,
en 112,2 por cada 100 000 nacidos vivos; y, para 2020, el pais habria superado los 120
decesos obstétricos. Segun datos del Observatorio Global de Salud, de la Organizacion
Mundial de la Salud, para este altimo afio, Venezuela ocupé el cuarto lugar, entre los
paises de América Latina y el Caribe con la mayor cantidad de muertes maternas, detras
de Haiti, Guyana y Bolivia (GHO, 2020).

A lo interno, la mayor concentracién de muertes maternas ha sido registrada en el
estado Zulia, dependencia donde se concentra mas alta cantidad de poblacién indigena del
pais (61%), con 107 casos (42,67% mas que el afo anterior), seguido por Carabobo, con
76 casos y Lara con 62, mientras que las cifras mas bajas corresponden a Amazonas con
3, Delta Amacuro y Nueva Esparta con 6 cada uno y Vargas con 7. Segiin las mismas cifras
oficiales que se han venido citando, el 65% de estas defunciones le ocurren a mujeres cuyas
edades oscilan entre los 20 y los 34 afios de edad; el 23% al grupo etario que supera los 35
anos y el 12% a las adolescentes, incluidas las jovenes de 19 afios. Las principales causas
de esos decesos siguen estando asociadas a los trastornos hipertensivos en el embarazo,
complicaciones del parto y en el alumbramiento y abortos inseguros (Convite, 2016; BM,
2020. UNFPA, 2017; Fuenmayor, 2020).

El Modelo de las tres demoras de Thaddeus y Maine, aludido ut supra, permite
identificar alguno de los factores que estan incidiendo en ese incremento de la mortalidad
materna en pais. Aunque se carece de documentacion para establecer esa relacion con la
primera demora, no sucede lo mismo con las otras dos. Las condiciones de acceso a la
red publica de salud venezolana, la calidad de atencién y el estado de los servicios de la
red asistencial publica de salud reportadas por diferentes organizaciones cientificas, de
derechos humanos y medios de comunicacion, nacionales e internacionales encuadran en
los supuestos que constituyen la segunda y tercera demora, como se vera de seguidas y ha
venido siendo expuesto por especialistas en la materia (Avesa, 2019).

Venezuela sufre una crisis sanitaria de larga data cuya gravedad ha sido admitida por
las mas altas autoridades del pais. En 2009, lo hizo el entonces presidente de la Republica,
Hugo Chavez, cuando en un Consejo de Ministros ampliado declar6 la emergencia en el
area. En 2013, el vicepresidente Nicolds Maduro admiti6 la responsabilidad del Gobierno
Nacional en la situacion «deplorable» de todos los centros hospitalarios mencionado la
falta de materiales, insumos y «ausencia de médicos»; posteriormente, ya investido como
Presidente, recalcé la necesidad de: «recuperar los viejos hospitales publicos», cuyo estado
califico como «una vergiienza parala Revolucion» (D’Elia, 2014; Gonzalez, 2008; Naranjo
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2014; FMV, 2008).

Entre 2013 y 2014 organizaciones sociales y gremiales denunciaron «falta absoluta»
de 35 000 rubros en insumos y material médico-quirargico que van desde los de uso
cotidiano como gasas, suturas, soluciones fisioldgicas, material descartable, inyectadoras,
set de infusi6on para soluciones entre otros, hasta los de uso especializado como stent
coronario, marcapasos, repuestos para equipos de laparoscopia, equipos descartables
para maquinas de anestesia, incluidos los anestésicos y medicamentos necesarios
durante las intervenciones quirtrgicas; interrupciones en la entrega de tratamientos
para enfermedades cronicas, suspension de la radioterapia para enfermos con cancer;
deterioro de las estructuras de los servicios médicos y hospitalarios, al punto que en
los 10 principales centros hospitalarios de Caracas, 69% de los quir6fanos y 52% de las
camas no se encontraban operativas; insuficiencia de recursos humanos; estos tltimos,
entonces y ahora, se han venido produciendo por cuanto, las escuelas de medicina gradian
a pocos profesionales o especialistas y, los profesionales con alguna especialidad una vez
terminada la residencia migran del sistema publico al privado o hacia mejores plazas en
el extranjero, lo que reduce la capacidad de dar respuesta al crecimiento de la demanda
en materia de asistencia sanitaria (D’elia y Cabezas, 2008; Provea, 2013; RSCMV, 2014;
Codevida, 2015).

En 2016 la Asamblea Nacional aprob6 un acuerdo declarando la crisis humanitaria
en el sector salud. Esta situacion aunada a otros déficits que vive el pais ha influido para
que representantes de organismos internacionales se hayan hechos voceros de la crisis que
vive Venezuela. En 2018 la ONG internacional Acaps mencion6 a Venezuela como el iinico
pais del occidente que padecia una crisis humanitaria debida, no a un desastre natural o
conflicto bélico, sino a las politicas gubernamentales; ese mismo afio; ese mismo ano, el
Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas en su Resolucion Promociéon y
proteccion de los derechos humanos en la Repiiblica Bolivariana de Venezuela senal6 la
existencia de una crisis politica, econ6mica, social y humanitaria en Venezuela y, exhort6 al
gobierno venezolano a aceptar la asistencia humanitaria, para hacerle frente a la escasez de
alimentos, medicamentos y suministros médicos, entre otras carencias sefialadas (Acaps,
2018; AN, 2016; ONU, 2018)

Para 2018 el desabastecimiento de productos farmacéuticos se agudizd para variar
entre falla absoluta y déficit critico. Solo se conseguian 12 de 100 medicamentos, lo que
constituia un desabastecimiento del 88%; el 60 % de estas fallas se presentaban en la capital
yel70 % en la provincia. Segtn lo reportado, el Gobierno Nacional no adquiria, en los lapsos
oportunos, los materiales e insumos necesarios para la realizacién de pruebas basicas o
especiales y actos quirtrgicos indicados a los pacientes por lo que habia insuficiencia de
reactivos, pruebas diagnosticas y materiales para laboratorio clinico y bancos de sangre.
Esto impide descartar enfermedades en las donaciones de sangre, anatomia patolégica e
radiois6topos para imagenologia y fallas en el mantenimiento de los equipos (Ceballos,
2018).

En 2019 el Coordinador de Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidas declaro,
ante el Consejo de Seguridad, la existencia de un “problema humanitario muy real en
Venezuela” que abarcaba a mas de 7 millones de personas en el pais; entre los cuales
cont6 niflos menores de 5 afios, embarazadas y lactantes, adultos mayores y personas
con enfermedades cronicas y con discapacidad e indigenas. A finales de este mismo
ano, se presento la estrategia conjunta para la planeacion de la respuesta humanitaria
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a la situaciéon venezolana. para mitigar significativamente el impacto humanitario de la
crisis en Venezuela debido al limitado acceso a servicios médicos criticos y esenciales, al
mantenimiento de los equipos médicos y lineas vitales, y al abastecimiento y distribuciéon
continua de medicamentos e insumos médicos (Lowcock, 2019) .

La situacion de los centros obstétricos y el trato dado a las gestantes merece verse
con mayor detalle. En 2014, Provea inform6 que las mujeres en trabajo de parto debian
recorrer hasta cinco centros asistenciales para conseguir atencion; en 2015, la Coalicién de
organizaciones por el derecho a la salud y a la vida denunci6 ante el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas que, el 58% de embarazadas que
acudia a los centros de salud materno-infantil en Venezuela no recibia atencion prenatal
(Provea 2014; Codevida, 2015).

En medio del panorama descrito, la Maternidad Concepcion Palacios en Caracas,
centro de referencia nacional en la materia, contaba, en 2016, con 490 camas, de las
cuales sblo 100 estaban operativas, y de 850 partos mensuales se pasé a atender menos
de 100. En 2018, otro grupo de organizaciones de derechos humanos solicit6 ante la
Comision Interamericana de Derechos Humanos medidas de proteccién urgentes para
esta Maternidad, para lo cual document6 la muerte de 15 mujeres en este centro de salud
(Codevida, 2015; CEPAZ et al, 2019).

El 19 de marzo de 2019 esa Comision otorg6 algunas medidas de proteccioén urgentes
a favor de la Maternidad Concepcion Palacios, entre las que se cuentan, aprovisionarle
con insumos médicos y medicamentos, garantizar la disponibilidad permanente de los
profesionales de salud requeridos para la prestacion de servicios adecuados para las
mujeres; garantizar la provision de servicios de control durante el embarazo, lo cual
incluye acceso a métodos anticonceptivos, atenciéon post aborto, controles prenatales y
atencion adecuada durante el embarazo, el parto y el post parto, atencion para los recién
nacidos; asegurar condiciones de salubridad adecuadas en el hospital y que se cuente con
los recursos suficientes como agua y productos de aseo (CEPAZ et al, 2019).

Segun refieren Cabrera et al (2021), las reglas del trabajo y el reglamento institucional
de la Maternidad, “centro obstétrico de referencia nacional especializado, con atenciéon
las 24 horas los 365 dias del afio”, establecen que, una vez atendida para su cuidado, una
paciente “no debe ser remitido (Sic) a ningn otro centro sanitario”. Segtin la fuente que se
viene comentando, esta regla no se cumple y es comtin ver como las gestantes son referidas
a otros centros, debido a la escasez de recursos.

De cifras de mortalidad materna en franco descenso, desde mil novecientos treinta
y nueve hasta los afios setenta, hoy dia, la Maternidad Concepcion Palacios registra lo que
Cabrera et al denominan un comportamiento “asint6tico” para tenerenla ultima década “un
ascenso inaceptable”. La razon de mortalidad materna en este centro asistencial evidenci6
un aumento progresivo, de 28,14 por 100.000 nacidos vivos en 2009 a 100,26, en 2013,
siendo la mas alta obtenida en la historia del centro de salud. Segtn la fuente citada las
causas que produjeron esas muertes se debieron en su mayoria a causas obstétricas directas
(70,37%) y, en menor medida (29,62 %) a muertes de causa obstétrica indirecta (de origen
cardiaco (11,11%), causas inmunoldgicas (7,40 %), infecciosas de origen no ginecolégico,
VIH y el embolismo de liquido amniotico (Cabrera et al, 2014; Cabrera et al, 2021)

La situacién descrita en los parrafos precedentes es similar en el resto del pais.
En mayo de 2016, al menos, 15 embarazadas fueron dejadas a las puertas del Hospital
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Materno-Infantil de San Francisco, en el estado Zulia; en septiembre de 2017, diferentes
mujeres dieron a luz en salas de espera y pasillos del Hospital Dr. Raudl Leoni en San Félix y
del Hospital Dr. Angel Larralde de Carabobo. En 2020, un representante de la Sociedad
de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela sefial6: “No tenemos los recursos para
brindar una atencién materna con garantia de que todo vaya a salir adecuadamente”
(Fuenmayor, 2020).

Venezuela es signataria de las declaraciones, tratados y pactos internacionales méas
significativos en materia de Derechos Humanos, incluidos los que garantizan de una
manera especifica los derechos de la mujer, los cuales tienen jerarquia constitucional y
son de aplicacion inmediata, conforme se desprende de la Constituciéon de la Republica
Bolivariana de Venezuela; la cual otorga a la salud el rango de derecho social fundamental
y establece al Estado la obligacion de garantizarlo como parte del derecho a la vida. De
manera especial se garantiza la proteccion integral de la maternidad a partir del momento
de la concepcion, durante el embarazo, parto y puerperio.

Pese a la amplitud de esas normas y principios, de derecho interno e internacional,
los datos y reportes en la materia evidencian que el pais carece de servicios y practicas
eficaces que permitan un acceso oportuno, asequible y aceptable a servicios de calidad, lo
que contribuye a configurar situaciones de hecho que pueden ser asimiladas, al menos, a
dos de las tres demoras identificadas por Thaddeus y Maine y coadyuvar a la ocurrencia
de los altos indices de mortalidad materna en Venezuela. En primer lugar, una gestante
pudiera demorar en identificar un servicio de salud apropiado debido a la distancia que le
tocaria recorrer para hallarlo o que identificado este, no le den el ingreso, debido al estado
y funcionamiento de la infraestructura sanitaria o de sus equipos médico-quirurgicos,
entre otros factores; lo que le haria recorrer varios centros, dentro de la misma ciudad o
fuera de ella.

Podria suceder igualmente que, una vez identificado el centro asistencial, y
producido su ingreso u hospitalizacién, se le refiera a otro, por la carencia de insumos
o medicamentos; por la insuficiencia del tipo, calidad y oportunidad del tratamiento, la
carencia del especialista que requiera y que ese otro centro, a su vez, la remita a otro; asi,
aunque ella conozca los signos de riesgo la distribucion y cantidad de centros de salud,
como el que estén debida y apropiadamente dotados haria la diferencia y, en su conjunto,
pudieran determinar la vida o muerte de esa mujer, debido a la demora expresada en
recibir el tratamiento adecuado en el centro de salud.

Conforme se ha descrito, los servicios especializados no tienen capacidad para
atender las necesidades de las embarazadas de una manera oportuna, eficaz, adecuada y
rapida, entre otras razones por la baja calidad de los cuidados obstétricos de emergencia
que ofrecen, si es el caso; de igual manera, los recursos humanos con los que cuentan son
insuficientes para tratar de resolver situaciones de emergencia

Esoportunohacerunasomerareferenciaaladenominadacuartademorade Karolinski,
también presente en larealidad del pais. Segiin han reportado organizaciones especializadas
en la materia existe un significativo déficit de acceso a métodos anticonceptivos que,
“incide directamente en el aumento de embarazos en adolescentes y en abortos inseguros
asociados a embarazos no deseados” (Avesa, 2017:25). Para el primer semestre de 2017,
se habia reportado “un nimero importante de hallazgos de fetos en vertederos de basura y
de bebés abandonados”( Avesa, 2017y 2019). Mas alla de las causas clinicas, las muertes
obstétricas evidencian la falta de oportunidades que padecen las adolescentes y mujeres
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venezolanas, cuyas edades oscilan entre 19 y 40 afios.

Las referidas carencias se expresan en un acceso precario a la red sanitaria publica
del pais, en la que los servicios de salud sexual y reproductiva son insuficientes y mal
dotados; también en el deterioro de la infraestructura sanitaria, el suministro intermitente
de servicios publicos como agua y electricidad, el déficit de personal de salud especializado
(enfermeras, gineco-obstetras, neonatélogos, anestesidlogos, entre otros), escasez de
insumos y material médico-quirtrgico, por solo citar algunas dimensiones del problema.

La situacion antes descrita constituye una violacion del derecho a la vida, a la salud
y a la no discriminacion: mujeres sin recursos econémicos, de zonas rurales, de todas las
edades vienen muriendo por causas prevenibles asociadas al embarazo, parto y puerperio.
En medio del problema humanitario que sufre el pais estan las mujeres, quienes carecen de
recursos para afrontar, per se sus consecuencias y, ademas, deben atender las necesidades
de sus familias, en menoscabo de las propias. Mujeres que dejan de ser consideradas seres
humanos y pasan a ser el medio para que otros alcancen sus fines, incluso su vida, en
detrimento de la de ellas, lo que constituye de manera inadmisible una violacién de sus
derechos humanos.

A manera de cierre

La mortalidad materna es un indicador de la desigualdad social y de la inequidad de
género cuyas causas estructurales deben abordarse directamente. Caso contrario se esta
discriminando a las mujeres al dejarse de lado la garantia del derecho a la vida, a la salud,
a la salud sexual y reproductiva, a la integridad y a la no discriminacion de género. Las
muertes de mujeres durante el embarazo, el parto y el postparto, en la generalidad de
los casos, son evitables si la vida de esas mujeres se hubiese valorado lo suficiente para
garantizarles de manera efectiva acceso oportuno a servicios de salud que cuenten con una
infraestructura adecuada, insumos, equiposy recursos humanos suficientes en nimero
y capacitados para hacer frente a las contingencias que se pudieran presentar, a través de
politicas, programas y servicios estatales adecuados, accesibles y de calidad.

Cada vez que una mujer gestante o en el puerperio demora en buscar atencién médica,
en llegar al lugar de atencién y en recibir la atenciéon médica una vez que ha llegado a un
centro de salud sus opciones de morir se acrecientan. Cuando esas demoras se producen
porque esa mujer carece oportunidades para elegir y decidir, porque carecia de medios para
llegar a un centro de salud que estaba muy lejos de su hogar, o porque esa unidad médica
carecia de capacidad de resolucion, para la atencién del embarazo y de sus complicaciones
la sociedad le ha fallado y, el Estado, en particular, ha violado sus derechos humanos, por
lo que esa muerte le es imputable.

En el caso venezolano las cifras de mortalidad materna han venido aumentando
progresivamente, dejando atras los progresos alcanzados en el siglo pasado. Los estudios
en la materia demuestran que las gestantes demoran en buscar atencion médica; cuando
lo hacen, tardan en llegar al lugar de atencién y, una vez alli, en recibir la atencién médica.
Servicios publicos de salud poco accesibles, deficientemente dotados y con poca capacidad
resolutoria son parte del problema.

Lasverdaderas causas podrian estar en laausenciade politicas y programasrealizables,
en tiempo, espacio y recursos, que tomen en cuenta las recomendaciones y experiencias
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en la materia. El disefio y ejecucion de esas politicas requiere informacion estadistica, de
calidad, oportuna y completa que permita describir las caracteristicas sociodemograficas
de las mujeres que fallecen por causas maternas, las demandas realizadas por ellas y los
servicios de salud con los que pudieron contar; saber si estos fueron oportunos, de calidad
y accesibles.

En Venezuela la carencia de estadisticas oficiales es un factor que impide conocer
de manera confiable la situacion de la mortalidad materna en el pais. El acceso a estos
datos permitiria enfrentar este problema de salud publica, con precision y confiabilidad;
monitorear los cambios en su ocurrencia, las causas y formas de evitarlas, a través de
politicas y programas adecuados. Sobre todo avanzar en la garantia efectiva de los sus
derechos humanos de las mujeres y adolescentes.

Cada muerte materna que ocurre en Venezuela ha podido ser evitada. Los patrones
de ocurrencia muestran que estas se dan en grupos de pocos recursos econémicos, entre
quienes viven en zonas rurales e indigenas, lo cual apunta a un contexto de desigualdad. No
se trata solo de un problema técnico, que lo es, sino de un asunto politico que convoca a la
sociedad venezolana. Mas que una tragedia individual y familiar la muerte de adolescentes
y mujeres venezolanas en ocasion del embarazo, parto y puerperio apunta a una clara
injusticia e inequidad social que requiere ser atendida.

A lo largo de las paginas precedentes se ha evidenciado que la cobertura de los
servicios de salud, muy especialmente los vinculados a la salud sexual y reproductiva de la
mujer no son suficientes, accesibles, aceptables ni de calidad; lo que ha venido incidiendo
en el aumento progresivo de la mortalidad materna.

En la actualidad las mujeres y adolescentes gestantes en Venezuela viven en
condiciones de vida inadecuadas, determinadas por factores socioeconémicos restrictivos,
sufren de una desigualdad de oportunidades para el acceso a servicios médicos de calidad
y culturalmente competentes; desigualdad que deviene de una discriminacién de género
que viola los principios y disposiciones establecidos por los instrumentos internacionales
y leyes de la Republica. Como consecuencia de ello estan expuestas a riesgos para la salud
por contextos de vida particulares y, por la inaccesibilidad a la atencién médica que les
lleva a la muerte.
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