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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Satud y la Federacion Internacional
de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) convocaron conjuntamente, en
relacién con el XII Congreso Mundial de Ginecologia y Obstetricia
celebrado ¢n octubre de 1988, un taller previo al Congreso, al que
asistieron unos 70 participantes de todas las regiones del mundo,
entre ellos miembros del Grupo Especial OMS/FIGO Y representantes
de la Confederacion Internacional de Matronas, ia Federacidn
Internacional de Planificacion de la Familia ¥y la Carncgie Corporation,
El Dr. Nafis Sadik, Director Ejecutivo del ENUAP, pronunci¢ el
discurso inaugural sobre la salud, la condicién y las necesidades de
la mujer. El objetivo general del taller era preparar estrategias de
orientacién nacional para la participacién de tocologos y ginccdlogos,
tanto individualmente como a través de sug sociedades nacionales
de obstetricia y ginecologia, en la promacién y ¢l apoyo lécnico de
la maternidad sin ricsgo y Ia salod de las mujerea.

Objetivos del taller

El taller tenia los tres objetivos especificos siguientes, cada uno de
los cuales se traté en debates de grupos de trabajo;

- Definir la funcién de las sociedades nacionales de obstetricia
y ginecologia v otras asociaciones profesionales en la
cducacidn, la formacion y la investigacién para programas
sobre maternidad sin riespo v salud de lag mujeres,

- Elaborar procedimientos para que las sociedades nacionzles
de obstetricia y ginecologia y olras asociaciones
profesionales colaboren con las organizaciones femeninas,
lag asociaciones de planificacién de la familia, los grupos
juveniles y otras organizaciones no gubernamentales, a
fin de sensibilizar a las autoridades y al piblico con
respecto a la salud de las mujeres v a la necesidad de
compromiso y accién nacionales para reducir los elevados
niveles de mortalidad y morbilidad maternas,
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-  Examinar y evaluar tas funciones que la FIGO y 1a OMS,
actuando en colaboracidn, pueden desempefiar en la
promocién y el apoyo de las estrategias oricntadas a la
accidn de las sociedades nacionales de obstetricia y
ginceologia y lac autoridades nacionales.

Fue Presidente del Taller el Profesor Shan Ratnam, Vicepresidente,
¢l Profesor Yan Renying, y Relator ¢l Profesor D.V.1. Fairweather,

Se iniciaron los irabajos con una sesién plenaria. Tras el discurso
pronunciado por ¢l Dr. Nafis Sadik, se presentaron intervenciones
y $¢ celebraron debates sobre 1a Imiciativa para una Matemidad sin
Riesgo, sobre las responsabilidades sociales del tocdlogo, en los
paises desarrollados v en desarrollo, y sobre lag organiracioncs
femeninas y su funcién en 1a salud de la mujer. El resto del tiempo
se¢ dedicé a los debates de los grupos de trabajo y a la presentacidn
de sus informes y recomendaciones.

Lag intervenciones de los principales oradores  pueden
solicitarse a:  Servicio de Salud de la Madre y el Nifio,
Divigién de Salud de la Familia, Organizacién Mundial de la
Salud, Ginebra,
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CONCLUSIONES

A continuacién se exponen las conclusiones y recomendaciones del
Taller sobre sus wes objetivos especificos. Aunque algunas de ellas
qQuizd se apliquen principalmente a los pafses ¢n desarrollo o a los
industrializados, en general presentan intercs para ambos, incluso
$i en ocagiones ha de modificarse ligeramente su orientacién o la
importancia de los diversos elementos.

Muchas de las recomendaciones dirigidas a las socicdades nacionales
de obstetricia y ginecologia implican evidentemente la necesidad
de fortalecer la colaboracién con las autoridades nacionales, ¢n
particular con ¢l Ministerio de Salud, y habitualmente con olrag
organizaciones, por ejemplo las asociaciones de matronas, las
universidades y organizaciones no gubemamentales como  los
grupos femeninos y las asociaciones de planificacién de ls familia,
No es razonable pensar que las sociedades de obstetricia y ginecologia
pueden asumir toda la responsabilidad de las actividades en 1o
mayor parie de esas mencionadas esferas, pero si lo cs esperar que,
dada su especializaci6n, sus compromisos Y 5U posicion relativamente
fuerte, podrin desempefiar con mayor frecuencia una funcidn de
iniciacién y a veces de direccién en muchas dc ellas,

La funcién de las sociedades nacionales de
obstetricia y ginecologia en la educacién del
publico

Teniendo en cuenta la situacién de Ia salud materna ¥ perinatal en
el pais, la sociedad nacional de obstetricia ¥ ginecologia debiera
definir el contenido de una serie de mensajes sencillos, que recojan
los aspectos de la salud materna y dc Ia atencién de salud a lag
madres, incluida la autoasistencia, que en la actualidad es
imprescindible que conozcan las mujeres, sus familias y cl piblico
en general.

Seria 1itil que la sociedad estableciera un comité responsable de la
comunicacién con el piblico. Algunas de lag actividades de ¢se
comité, podrian ser el establecimiento de un servicio de respuesta
a las preguntas de los periodistas; la preparacién de un folleto para
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fas futuras madres en los paises en que scpan leer 13 mayor parte de
Jas mujercs; la elaboracion de mensajes eduocativos para los medios
de informacién, preferiblemente ¢on la ayuda especializada de los
propios periodistas; la iniciacion de actividades o campafas especiales
de educacidn sanitaria o la colaboracién en las mismas; el apoyo de
los esfucrzos de las organizacioncs femeninas por informar a las
mujeres y proporcionarles educacién sanitaria; el apoyo a las
autoridades docentes y organismos de planificacidn familiar y a sus
actividades de preparacion y difusion de material diddctico para Ia
necesaria  educacidn  sobre  cuestiones sexuales y  reproduccidn
humana, en particular con destino a los nifios mayores, los adolescentes
y los adulios,

Una de las actividades mis itiles que podrian desarrollar en
esa esfera las sociedades de obstetricia y ginecologia seria la
de identificar, en colaboracidn con organizaciones femeninas,
¢l Ministerto de Salud y otras partes interesadas, las muchag
oportenidades de enscfianza sobre salud de las mujeres,
atencién de matemidad y planificacion familiar que s¢ pierden
y tratar de que se aprovechen plenamente en lo futuro.

Esas oportunidades se desaprovechan, por e¢jemplo, cuando: no se
explica adecuadamente a 1as mujercs, después de un embarazo de
alto riesgo o de un aborto, hasta qué punto es importanie qu¢ cviten
otro embarazo y la manera de hacerlo; cuando no se habla con la
madre d¢ un recién nacido, durante su primera visita a la consulia,
de 51 desea dejar de temer hijos o del tiempo que quicre dejar
transcurric hasta su proxim¢o cmbarazo, y coando no se los aynda,
a ella y a su esposo, a alcanzar su objetive. Una oportunidad que
s¢ desaprovecha con especial frecuencia son lags visitas a los
dispensarios, donde multitud de¢ mujeres esperan horas a  ser
examinadas, sin nada dtil que ver, aprender o discutit durante Ja
espera.
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La funcién de las sociedades de obstetriciay

ginecologia en la formacion

La experiencia demuesira que es muy poco frecuente que una
socicdad nacional de obstetricia y pinecologfa consiga modificar
los planes de eswedio de los estudiantes de medicina, a veces
incluso de los posgraduados. Hay muochos intereses creados,
cierfas sospechas y buena parte de inercia y, por lo general, la
sociedad no tiene oficialmente derechos en ega materia. No obstante,
serdn mayores sus posibilidades de éxito, en particular en ¢l intento
de mejorar la formacién, cuando apliquen cicrios planteamientos y
se ocupen de determinados aspecios. Un ejemplo que canacteriza
a la mayor parte de los actuales planes de estudio de las escuelas de
medicing 5 que no ayudan al estudiante, en particular aunque no
exclusivamente al estudiante vardn, a comprender que ¢s necesario
tener en ¢uenta en su totalidad la salud de las mujeres a lo largo de
su ciclo vital y proporcionaries una atencién ma&s humana y
comprensiva,  La consideracién de las opiniones de las mujores
acerca de sus propias necesidades sanitarias deberfa incloirse
sistemgticamente en la formacién de los profesionales de la salud.
Ademis de la sugerencia de que se mejore la orientacién, pueden
formularse otras sobre este aspecto de la capacitacidm:

- Los esfuerzos por mejorar los planes de estudic tendrian
probablemente mis éxito si las sociedades nacionales apoyaran
la formacién en funcién de objetivos concretos. Podrian
entonces plantearse los objetivos explicitos de su pais en
materia de reduccién de la mortalidad materna y perinatal,
planificacién familiar y salud de las mujeres en general y, en
colaboracién con las demis partes, intentar definir con claridad
el tipo de formacién indispensable para que se alcancen esos
objetivos, desde el nivel del toclloge al de las parteras
tradicionales.

- Las sociedades nacionales debieran contribuir a Ia educacién
permanente, no sélo de los profesionales y especiaistas que
forman parte de ellas sino de todos los encargados de la
atencién de salud materna y de Ia planificacién de la familia,
en particalar en ¢l escalén primario v en el primer nivel de
envio de casos.
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- Quiza 1o mas importante para la educacién de sus miembros
es que las sociedades nacionales cambien deliberadamente su
propia orientacién, pasando de la puramente ¢linica a Ia
preventiva, asumiendo la responsabilidad de la higiene de la
reproduccion de todas las mujeres residentes en la zona a la
que sirven y no solo de sus propias pacientes, y confiando mds
en la comunicacion y menos en la alta tecnologia.

- En los paises en que las parteras tradicionales se ocupan de
una proporcion importante de los partos, las asociaciones de
obstetricia y ginecologia y de matronas deben reconocer su
funcién y apoyar inequivocamente su adiestramiento. Ese
apoye no debe ser s6lo pasivo, en el sentido de una no
oposicién, sino también upa coniribucién més activa. La
formacitn de esas parteras tradicionales, en parficular, ha de
orientarse muy concretamente a objetivos convenidos (reducciGn
de las infecciones, disminucion de las demoras en el envio de
los casos de parto dificil, ete.) y debe evaluarse en esos mismos
términos. Al mismo tiempo, hay que reconocer que, eh todos
los paises, los partos atendidos por parteras tradicionales son
propivs de una fase de transicién mas o menos larga, y que el
adiestramiento de esas parteras tradicionales munca poede
reemplazar la formacién de un nimero suficiente de matronas
o realizarse a expensas de ésta.

1 a funcién de las sociedades nacionales de
obstetricia y ginecologia en la investigacion

La sociedad nacionmal debe promover, facilitar y estimular la
investigacién relacionada con el logro de las metas de la iriciativa
para una matemidad sin riesgo, en particular en los scctores en que
la monalidad materna es alta. En la investigacibn como en Ja
formacién, la educatién, la promocidn y la colaboracion con oOtros,
se debe dar prioridad a las poblaciones desfavoreeidas, en particular
a las mujeres de las zonas rurales, a la prevencién y al acceso de las
muy necesitadas a una asistencia que puede salvar su vida y a la
accion cn la comunidad, tanto como en el hospital. La sociedad
debe contribuir a que s¢ hagan piblicos los resuliados de las
investigaciones y scfialar a las autoridades sanitarias lo que esos
resultados significan para la reduccién de la moralidad y la
morbilidad matcmas y perinatales.




WHO/MCH/29.3

Todas las sociedades nacionales tienen la obligacién de participar
en ¢l control de la calidad de la atencién de salud materna, por o
menaos promoviendo el examen por profesionales y la investigacion
de las defunciones de madres y, cuando convenga (especialmente
en los paises con una baja mortalidad materna), también de las
defunciones perinatales. Es de descar que las sociedades nacionales
vayan més alld y realicen o apoyen cuidadosaments estudios sobre
las defuncioncs maternas gque no s¢ limiten a cstablecer la causa
clinica sino que se remonten 3 los multiples factores que pueden
haber actuado durante el embarazo, a las circuastancias
socioecondmicas y relacionadas con la fecundidad y a otras
deficiencias de la asistencia sanitaria.  Ese tipo de andlisis podra
poner de relieve los factores evitables més comunes que actien cn
el contexto nacional en esos momentos, lo cual permitird adoptar
las oportunas medidas comectivas.

La sociedad podria establecer un comité de investigacién
para que, en estrecha cooperacion con el Ministerio de Salud,
las matronas, las universidades, los grupos femcninos, las
asociaciones de planificacién famitiar y otras agrupaciones:

- identifique los temas de investigacién mds imporantes
- proporcione o movilice experios;
- contribuya a coordinar log ¢studios multicéntricos;

- coopere en la formacién en metodologia de las
investigaciones y participe a la elaboracién de los planes
de investigacidn

- ayude a preparar formularios para el registro de datos
sobre el desenlace de los embarazos

- colabore en el disefio y el engayo de sistemas de deteceidn
y anotacién de riesgos.

En las investigaciones epidemiolégicas, ademds de fomentar ol
estudio de las causas de las defunciones maternas y perinatales
evitables, los miembros de la sociedad pueden contribuir




WHC/MCH/89.3

conziderablemente, incluso tomando la iniciativa, a promover estudios
sobre mortalidad materna a nivel de la comunidad er Jos que se
intente registrar y cstudiar todas las defunciones maternas del pais,
la muestra o la region, independientemente de donde se produzcan.

Otra necesidad urgente es el estudio de la morbilidad materna, en
particular de su manifestacién mis pegativa y duradera, la fistula
obstéirica. Esta constituye un grave problema cuyas dimensiones,
distribucién y epidemiologia no se reconocen ni s¢ comprenden por
completo. La FIGO, las sociedades nacionales y la OMS deberizn
colaborar ¢n una investigacién de este problema por correspondencia
y, ulteriormente, la OMS deberia encargarse de organizar una
reunién técnica sobre el tema,

Las sociedades nacionales de obstetricia y ginccologia poseen
cxperiencia y conocimientos que pueden ser muy Gtiles para la
claboracién y cl analisis d¢ un sistema de evaluacion medianie
encueslas que permitan examinar ¢l funcionamiento del servicio de
atencién de salud materna en todos log niveles y contnbuir a
determinar hasta qué punto alcanza sus objetivos, asi como a
identificar las  principales necesidades desatendidas. Esas
evaluaciones deberfan abarcar log elementos fundamentales de la
asistencia, el acceso a ellos, su utilizacion, ¢l cquipo y 108 suminisires,
los conocimientos del personal acerca de los factores de riesgo y los
procedimientos asistenciales. Fs muy importante que esos estudios
de evaluacion traten de descubnir también qué saben, creen, hacen
y descan las propias mujeres (y sus familias y comunidades) sobre
salud y nutricion maternas. Para poder claborar planes racionales,
cs nceesario hablar con las mujeres mismas para saber por qué
utilizan ¢ no utilizan los servicios de salud, por ejemplo, y cudles
son sus opinioncs, motivaciones y limitaciones.

La investigaci6n operativa (denominada a veces investigacion
sobre sistemas dc salud orientada a la accidn) es un sector muy
importante ¢n el que pucde desempedar un importante papel la
sociedad nacional de obstetricia y pinecologia. La investigacidn
operativa para una maternidad sin riesgo consiste esencialmente
en la evaluacidn de las mecjoras e innovaciones cn la atencién de
galud materna, en particular en sus aspectos preventivos. Es dtil,
sobre todo, para conseguir que los recursos limitados se utilicen de
la mejor manera posible y sicmpre debe incluir la determinacién de
105 costos, junto con ta de los efectos y la viabilidad.
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Algunos posibles temas de investigacién operativa que scrén
importantes para reducir la monalidad materna en muchos
paises son:

- todala cuestion de las hemorragias obstétricas, Ia reposicitn
de la sangre, los posibles sistemas de obtencién de sangre,
los posibles suceddneos de la sangre o el plasma, la
prevencion de las hemorragias, la medicion de la perdida
de sangre, erc.,

- la evaluacién de las mejoras de la atencién prenatal, en
particular desde el punto de vista de algunos de sus
objetivos especificos, como la prevencion de la hipertensidn
grave del embarazo, la deteccidn del riesgo de anemia,
etc.,

- la evaluacién del adiestramiento de las parteras
tradicionales, también en funcién de objetivos COnCretos,

- la ¢valuacién del uso del partégrafo, dentro y fuera de los
hospitales, cuando estdn prescntes matronas calificadas,

- la evaluacién del costo y de los efectos del suminisiro de
elementos indispensables para la atencidén obstétrica en
zonas en las que anteriormente no se dispusiera de ellos,

- la evaluacién de sistemas perfeccionados de comunicacién
y transporte para los casos de emergencia durante el
embarazo y ¢l parto,

- la evaluacién de las intervenciones encaminadas a reducir
la mortalidad durante los primeros meses del embarazo,
por ¢jemplo, a consecuencia de aborto o de embarazo
ectdpico, vy

- la evaluacidn de las campafias de educacién,
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La salud integral de las mujeres y la

colaboracion entre las sociedades de

obstetricia y ginecologia y las organizaciones
femeninas

Pese a la naturaleza misma de su cspecialidad, no es nada comin
que los tocdlogos vy ginecdlogos se o sicntan responsables de la
wotalidad de 1a salud de las mujeres. MAs bien suelen verse a si
mismas como  especialistas que s ocupan de un conjunto de
problemas gque afectan al aparato reproductor femenino y como
clentificos y artesanos que hacen todo lo posible para que sus
clicntas tengan embarazos seguros y nifios sanos. Aunque no cabe
duda de que esa dedicacidn ¢ admirable, actalmente muchas
mujeres creen que la salud femenina no se limita a eso. Quizé ello
depende también de la posicidn rclativa en que se encuentran las
mujeres  porque  indudablemente en los paises en gque cxisten
posibilidades relativamente clevadas de morir 4 consecuencia de
un cmbarazo © un parto, aun falta mucho para que se alcancen
incluso los objetivos més limitados del wedlogo o el ginecdlogo,
que son evitar las defunciones.

Sin embargo, la mancra en que las propias mujercs perciben sus
necesidades  sanitarizs  ©s  extremadamente importante para  fijar
objetivos en ese terreno. No obstante, log tocblogos v ginecdlogos
rara vez consultan a las mujeres cuando se estdn preparando y
plancando  actividades para mejorar su salud.  Pese a gue la
mayorfa de quicnes prestan la atencién de salud materma son
mujeres, no siempre s reconoce a sus profesioncs de matronas y
enfermeras la categoria y el respelo que mercoen, Adomds, on
muchos paises, los tocdlogos son varones en su mayor parte y ai
siquicra reconacen a las mujercs que son sus colegas la participacicn
que les corresponde en los niveles decisorios de las socicdades
nacionales.  Por cllo, los tocdlogos y ginecdlogos apenas tienen
ocasion de oir a las mujeres como iguales,

Por otra parte, 1 realidad de la vida de Jas mujeres, sobre todo en
los paises en desarrollo, es tan dificil que descuidan su propia
salud, No cabe duda de que sus oportunidades de mejorarla son
limitadas. Las causas de csto son muchas, y enire ellas figuran la
carga que tepresenta ¢l cuidado del hogar, los nifios y la familia y
la responsabilidad de la produccion y preparacién de alimentos,
Ademis, la salud de las mujeres sufre también por la escasa
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tmportancia que se les concede y porque no icnen una organizacidn
que las defienda ni la posibilidad de cjercer presiones politicas, Las
pocas organizacioncs femeninas que existen son a menudo
heterogéneas y, en muchos casos, no (icnen adn metas comuncs
definidas.

tQué podrian hacer, pucs, las socicdades nacionales de obstetricia
y ginecologia para mejorar csa situacién?

1. Las sociedades de obstetricia y ginecologia  debicran
establecer un diflogo con las organizaciones femeninas.
A menudo serin los tocdlogos vy ginecdlogos gquicnes
habrdn de womar la iniciativa. Es posible que Is tarea no
resulte  ficil, ya que diferirdn las expericncias, las
perspectivas v el acceso a los recursos.

2. Las sociedades nacionales de obstetricia y ginecologia
deben hacer todo lo que pucdan para mantener las mejores
telaciones posibles con las matronas y enfermeras, ya que
€stas conslituyen por lo menos una fuente directa para
conocer las opiniones femeninas.

3. Sin embargo, 1as matronas, las enfermeras y las mujcres
que forman parte de organizaciones femeninas no son
nccesartamente representativas de Ia poblacisn pobre y
analfabeta de las zonas rurales, que es la mis CXpuesta vy,
a menudo, la més numerosa. Por lo tanto, hay que ¢uidar
de incluir directamente a esos grupos v lener e¢n cuenta
su$ Opiniones, c¢reencias y costumbres.

4. Seria il que las sociedades de obstetricia y ginecologia
no s6lo estimularan activamente la entrada de mujercs en
su profesidn y especialidad, sino que también velaran por
que estuvieran bien representadas ¢n los niveles superiores
de la sociedad profesional,

5. Las sociedades nacionales debieran aconsejar, en
cooperacién  con las demds partes intercsadas, la
promulgacién de leyes para mejorar la situscitn social y
econdmica y las condiciones de trabajo de las mujeres, la
mayor paric de las cuales son cspecialmente vulnerablos
durante ¢l embarazo y el puerperio.
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6. En la colaboracién con organizaciones femeninas, la mejor
manera dc alcanzar objetivos comunes es centrarsé ¢n
cucstiongs goneretas, que pueden ser, por cjemplo:  la
contracepcion y la planificacion de la familia, la calidad
de 1a atencién de szlud materna, ¢l uso apropiado de la
teenologia, la laclancia natural y el apoyo social a la sajud
matcrna,

La funcion de tas sociedades nacionales de
obstetricia y ginecologia en [a promocion de la

Iniciativa para una Maternidad sin Riesgo

Hubo acuerdo gencral en gue el impulso v lag dedicacion que sc han
originado a nivel mundial a favor de la Iniciativa para una Maternidad
sin Riesgo y de su objetive de reducir un 50% la mortalidad
materna para ¢l afno 2000 ofrceen 2 las socicdades naciomales yna
excelente oportunidad de intensificar su participacidn en la
formulacidén y aplicacién de programas de accidn en log paiscs,
Muchas sociedades gue adn no lo han hecho deben declarar
oficialmente y en términos inequivocos su adhesion a ese esfuerzo
mundial y nacional, crientar fa mayor parte de sus actividades a
apoyarlo y ampliar su participacion en las cuestiones relacionadas
con la maternidad sin riesgo. No solo deben actuar y promover
actividades en los sectores de salud materna y planificacion de la
familia sino que también deben convertirse en promotoras de la
acciGn en otros sectores como la educaciim de las mujeres, la
equidad en la saled y la nutricidn y la legislacion sobre maternidad
y los correspondientes beneficios,

Ademds de sus funciones de direccién y de la gran contribucidn que
las sociedadss pacionalcs pueden aportar a la Imiciativa para uma
Maternidad sin Ricsgo medianie 13 comunicacidn con el pablico, la
formacidén y 1a investigacién, deben desempefiar otro imporiante
papel de informacién y promocién, Esto podria influir
considerablemente en la asignacidn de recurses financieros y humanos
a la reduccidn de la mortalidad y la morbilidad maternas. En paises
de la mayor parte de las regiones se cstdn organizando conferencias
nacionales sobre la maternidad sin riesgo, con la colaboracion de la
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OMS, el FNUAP, el Banco Mundial, el PNUD, ¢! UNICEF Yy otros
organismos. Las sociedades nacionales de obstetricia y gineeologia
debicran participar adecuadamente en esas conferencias y en log
comités nacicnales para una matemidad sin riesgo que habitualmente
se constituyen al término de éstas. El desempefio de csas funcioncs
requiere vinculos mas fuertes y una colaboracién activa entre las
sociedades nacionales y los gobiernos y las mochas otras instituciones
y Organizaciones va mencionadas,

Colaboracion de la FIGO y la OMS en la

promocién y el apoyo de las estrategias de

accion de las sociedades nacionales de
obstetricia y ginecologia y las autoridades
nacionales

Se llevé a cabo un examen de Ia evolucidn y los progresos de la
colaboracién entre la OMS y la FIGO durante los seis afos Gllimos,
Esencialmente, esa colaboracién ticne tres dimensiones: Ia OMS
apoya las inicigtivas de la FIGO; la FIGO apoya las iniciativas dc la
OMS; y ambas organizacioncs desarrollan actividades conjuntas,
como las patrocinadas por el Grupo Especial OMS/FIGO.

Algunas actividades recientes o en curso son:

- Parlicipacidn de la FIGO en reuniones importantes de Ja OMS o
interorganismos sobre salud materna, Planificacion de la familia
y maternidad sin riesga.

- Apoyo de la OMS 2 reuniones de la FIGO y de sus comitds
permanentes y a talleres y reuniones sobre cuestiones relacionadas
con la maicmidad sin riesgo y la planificacion de Ix familia
organizados con ocasién de las rcuniones de las socicdades
nacionaies,

- Consulias sobre publicaciones de la OMS.

- Publicacién de suplementos especiales del International Journal
of Obstetrics and Gynecology [Diario Internacinal de Obstetricia
y Ginecologial.

- Colaboracién en la produccién del volumen 3 del Teaching
Manual on Human Reproduction [Manual de Enscfianza sobre
Reproduccidn  Humana).

13




WHO/MCH/A89.3

14

Entre los proyectos concretos de colaboracién futura pueden citarse
la prolongacion vy ampliacion de las mencionadas  actividades,
incluida la preparacién de directrices, normas y reglas y de material
didactico sobre determinadas funciones obstéiricas esenciales; el
intercamblo de informacion por anticipado sobre fechas, logar de
celebracidon y orden del dia de las reuniones de las sociedades
nacionales y de las conferencias o log seminarios regionales y
nacionales previstos sobre maternidad sin riesgo; la distribucidn de
los boletings de la OMS, en panicular del relativo a la maternidad
sin ricsgo, y Ia wtilizacidn de los mismos por las socicdades nacionales,
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RECOMENDACIONES

Se formularon las siguicntes recomendacioncs especificas:

1. Debieran utilizarse diversos métodos para
mejorar aiin mis la ya excelente colaboracién
entre la FIGO y la OMS. Se recomienda que se
hagan mayores esfuerzos para apoyar las
actividades de las oficinas regionales de la OMS
y de los representantes de la OMS en los paises
y para ponerlos en relacidn con las sociedades
regionales y nacionales de obstetricia y
ginecologia.

. La OMS vy la FIGO debieran colaborar en una
nueva version de “Maternity Care Around the
World” [Atencién de Maternidad en el Mundo],
examinando diversas fuentes de informacién y
modos de difusidn posibles a fin de obtener a
nivel nacional una respuesta de fortalecimiento
de la salud materna.

. La FIGO debe hacer uso, en la préxima ocasi6n
que se Je presente, de su derecho a dirigirse a la
Asamblea Mundial de la Salud, sefialando a la
atencién de los Estados Miembros su ofrecimiento
de colaboraci6n y apoyo a las actividades
nacionales dirigidas a asegurar la maternidad
sin riesgo y la salud de las mujeres.
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DECLARACION DEL
TALLER CONJUNTO OMS/
FIGO PREVIO AL
CONGRESO

DIRIGIDA AL CONSEJO
EJECUTIVO DE LA FIGO

Durante log dliimos afips, la stencién internacional s¢ ha centrado
cn la wagedia de los niveles persistentemente elevados de mortalidad
materna ¢n muchos paises.  Cada ver mas, en diversas tribunas
internacionales y nacionales, entre los lideres de organizaciones e
instituciones - gubernamentales y no gubemamentales -y en el

corazdn y la conciencia de los individuos intcrosados, se reclama la
actuacién a todos los niveles, Sobre la base del creciente conocimiento
de las cawsas dircctas, indirectas y subyacentes de esa tragedia, Ia
accion debe tratar de: corregir las desigualdades sociales que
sxplican 1a condicidn de fa mujer en muochas sociedades: determinar
la importancia y la naturaleza del problema para poder elaborar
programas nacionales; cfcctuar investigaciones operativas para el
desarrolle, la adaptacion y la aplicacién de tecnologias, métodos y
procedimicntos ¢n materia de salud matema, planificacién de la
lamilia y salud de las mujeres en general; y movilizar y asignar los
TCUrses necesarios para la ejecucién de programas de base nacional,
con u plena participacién de tocdlogos y gmocologos, de todos los
que intervienen en la asistencia a las mujeres y, ante todo, de las
propias  mujercs.

Es inherente al concepto de maternidad sin riesgo la necesidad de
adoptar medidas para ascgurar la equidad en la salud, la nutricidn
¥ la condicidn social de las mujeres, desde su nacimiento y durante
toda su vida, es decir, ¢l marco més general de salud de las mujeres.
Esta ¢y, pucs, en todas las sociedades, un objetivo social por
derccho propio.  Las necesidades de las mujeres en materiz de
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salud deben considerarse en su conjunto y las mujeres deben
participar activamente en su delerminacién y en la identificacién
de estrategias encaminadas a satisfacerlas.

For lo tanto, los participantes en el taller conjunto OMS/FIGO:

Recordando el compromiso de todos los Eswados Migmbros de
la OMS de aleanzar la meta de la salud para todos mediante
estratepias basadas cn la atencidn primaria dc salud;

Reconoeiendo la funcion decisiva que en el logro de los objetivos
de matemidad sin riesgo y salud de las mujeres desempedan las
organizaciones no gubernamentales, en particular las asociacioncs
nacionales e internacionales de obstetricia y ginccologia y otros
grupos que 5¢ ocupan del coidado y ¢l apoyo de la salud de Jas
mujeres, y

Reconocicndo la necesidad de didlogo y colaboracién entre la
FI1GO, las sociedades nacionales, las organizaciones de matronas
y de mujeres y las propias mujeres, hace a la FIGO y a sus
socicdades nacionales las siguientes recomendaciones:

1. Las sociedades nacionales debieran asumir la
responsabilidad de definir el contenido de una serie de
mensajes sencillos, que recojam la informacién y los
conocimientos que debe poseer el piablico sobre salud
de las mujeres y maternidad sin riesgo;

2. Las sociedades nacionales debieran identificar vy
aprovechar las oportunidades de educacion sobre salud
materna y planificacién de la Familia;

3. En los lugares en que existen parteras tradicionales, las
sociedades nacionales deben recomocer su funcién Y
apoyar activamente su adiestramiento y/o su integracion
en el sistema asistencial, aunque no a expensas de la
formacién de matronas y otros agentes de salud, en
particular en el escalén primario y en el primer nivel de
envio de casos;

4. Las sociedades nacionales debieran establecer comités
que cortribuyan 3 identificar las cuestiones que deban
investigarse con cardcter prioritario, actiien como expertos
para las autoridades nacionales, asesoren sobre formacion,
promuevan la educacign del piblico y en generai apoyen
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la salud de las mujeres y la maternidad sin riesgo, en
particular insistiendo en los métodos preventivos y
centrandose en la accién comunitaria que beneficie a
las poblaciones rurales y ofras poblaciones
insuficientemente  atendidas;

Las sociedades nacionales debieran colaborar en la
evaluacién de los sistemas de atencién de salud materna,
prestando especial atencién a las opiniones de las propias
mujeres;

Los tocélogos y ginecéloges debieran iniciar un didlogo
en ambos sentidos con las organizaciones femeninas y
con las mujeres, a fin de que cada grupo comprenda ks
puntos de vista del otro y de que refuercen reciprocamente
sus funciones respectivas en la salud y el desarrollo
social v econdmico de la mujer;

Las sociedades nacionales debieran intervenir mis en
la modificacién de actitudes y métodos para atender las
necesidades de la mujer, confiando més en la
comunicacion y dependiendo menos de la tecnelogia
compleja;

Las sociedades nacionales debieran participar en el
mejoramiento de los planes de estudios relacionados
con la salud de las mujeres, ¢n particular para velar por
gue esos planes reflejen los puntos de vista femeninos
y por que la ensefianza esté en funcién de los objetivos;

La FIGO y la OMS debieran seguir explorando y
desarrollando distintos métodos para ampliar Ix ya
excelente colaboracitn gue existe entre ellas, en particular
para reforzar los vinculos entre las sociedades nacionales
y las Oficinas Regionales y los representantes de la
OMS en los paises y apoyar sus esfuerzos en la esfera de
la salud de la madre y el nifio y planificacion de ia
familia;

16.La OMS y la FIGO debieran colaborar en una noeva

version de “Maternity Care Around the World" [Atencidn
de maternidad en el mundo], examinando distintos
métodos, fuentes de informacién y modos de difusion
posibles;
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11.La FIGO debiera hacer uso de su derecho a dirigirse a la
Asamblea Mundial de 1a Salud y a las reuniones de los
Comités Regionales de la OMS, seiialando a la atencion
de los Estados Miembros su ofrecimiento de colaboracién
¥ apoyo a las actividades nacionales dirigidas a asegurar
una maternidad sin riesgo y la salud de las mujeres.
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