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INVERTIR EN LAS MUJERES DA RESULTADO

APUNTAR AL 5

De todos los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), el ODM 5: Mejorar la
Salud Materna es el que menos ha progresado. Es, ademas, el menos financiado

de los ODM relacionados con la salud.

A nivel mundial, los ODM estan ampliamente aceptados como el camino para
poner fin a la pobreza. Sin embargo, un factor central todavia no se ha llegado a
comprender ampliamente: ninguno de estos objetivos puede lograrse sin un
mayor progreso en la promocion de los derechos reproductivos de las mujeres y
la proteccion de la salud materna y del recién nacido.

Estas fichas informativas esbozan por qué los y las que toman las decisiones
deben dar prioridad a salvar las vidas de las madres y los recién nacidos, y las
inversiones clave que deberan realizar para lograr ese objetivo. Disefiado para ser
usado por legisladores, grupos de la sociedad civil y activistas, Apuntar al 5
detalla por qué el mundo necesita invertir ahora en salud materna, neonatal y
reproductiva, y las acciones estratégicas requeridas para mejorar los servicios de
salud vitales para las madres y sus recién nacidos en el mundo en desarrollo.

Ninguna mujer deberia morir dando vida.
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APUNTAR AL 5

INVERTIR EN LAS MUJERES DA RESULTADO

En 2000, 189 paises se comprometieron a poner fin a la pobreza extrema en el mundo mediante
el logro de los ocho Obijetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). EIl ODM 5, Mejorar la Salud
Materna, fijo la meta de reducir la mortalidad materna en tres cuartos para 2015. En 2007, los
lideres mundiales agregaron una segunda meta dentro del ODM 5: lograr el acceso universal a
la salud reproductiva.

Cada ano, entre 350.000 y 500.000 mujeres y nifias en el mundo mueren por causas relacionadas
con el embarazo. Aunque el nUmero de muertes ha ido decreciendo, el progreso es insuficiente.
Entre 15 y 20 millones por afio sufren enfermedades o discapacidades graves o prolongadas’.
Casi todas las muertes maternas ocurren en los paises en desarrollo; las mujeres pobres son
particularmente vulnerables. De hecho, la mortalidad materna representa una de las mayores
disparidades relativas a la salud entre los paises ricos y los paises pobres y entre la poblacién
rica y la poblacion pobre dentro de cada pais. En América Latina y el Caribe (ALC), las cifras
promedio invisibilizan estas inequidades y, por ejemplo, las mujeres indigenas se encuentran
desproporcionadamente afectadas por la muerte materna. La mortalidad materna entre
indigenas puede ser hasta tres veces mayor comparada a los promedios nacionales?.

El logro del ODM 5 no es sélo un objetivo importante en si mismo, es también crucial para el
logro de los otros ODM: reducir la pobreza y mortalidad infantil, detener el avance del VIH y el
SIDA, brindar educacion, promover la igualdad de género, asegurar una alimentacion adecuada
y mantener un medio ambiente sano.

Sabemos lo que se necesita para mejorar significativamente la salud materna, neonatal y
reproductiva:

1. Acceso a la planificaciéon familiar — asesoramiento, servicios e insumos.
2. Acceso a una atencion de calidad para el embarazo y el parto
e atencién prenatal
e atencion calificada del parto, incluyendo atencion de emergencia obstétrica y neonatal
e atencion postnatal inmediata para las madres y los recién nacidos.
3. Acceso a servicios de aborto seguro, en donde sea legal (segun el parrafo 8.25 del
Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo)®.

Con una mayor voluntad politica y una inversion financiera adecuada en estas tres estrategias,
las mujeres y sus recién nacidos podran vivir para permitir que prosperen sus familias,
comunidades y naciones.
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INVERTIR EN LAS MUJERES DA RESULTADO

Invertir en las mujeres generara beneficios econémicos
y sociales de largo plazo. El mundo pierde US$ 15 mil
millones por afio en productividad a causa de la mortali-
dad materna y neonatal. La inversién dirigida a la salud
materna, neonatal y reproductiva tendra un impacto
dramatico y duradero en el tejido econdmico y social de
las naciones en desarrollo.

La salud materna es un derecho humano. Las muertes
maternas prevenibles son una violacion flagrante de los
derechos humanos de las mujeres. Los gobiernos tienen
la obligacién de proteger los derechos de las mujeres a
la vida, la salud y la igualdad; la satisfaccion de estos
derechos es esencial para reducir la mortalidad materna.

La salud materna y la salud neonatal estan intimamente
ligadas. En los paises pobres, la muerte de una madre en
el parto es por lo general una sentencia de muerte para el
bebé recién nacido. La prestacion de atencion de calidad
durante y después del embarazo y el parto reducira tam-
bién la mortalidad neonatal sustancialmente.

El ODM 5 se puede lograr, pero se necesitan con
urgencia voluntad politica e inversion financiera. Se
calcula que entregar un paquete de servicios esenciales
que logre mejoras significativas en la salud materna
cuesta menos de US$ 1,50 por persona en los 75 paises
en que ocurre el 95% de la mortalidad materna. La inver-
sion financiera y la voluntad politica para hacer la
inversion llevaran al cumplimiento del ODM 5y, a su vez,
al logro de todos los ODM.

América Latina y el Caribe cuentan con la capacidad
técnica para lograr reducir la muerte materna; es una
cuestion de sumar esfuerzos. Algunas de las areas de
menor avance para lograr una maternidad saludable en
la region se verian beneficiadas del fortalecimiento o la
creacion de sinergias entre los grupos que trabajan para
mejorar este problema de salud publica.

Sabemos lo que hay que hacer: las estrategias
eficaces en funcion de los costos salvan las vidas de
las mujeres y las y los recién nacidos. La gran mayoria
de las muertes maternas y neonatales puede impedirse
mediante medidas simples y costo-efectivas. Las com-
plicaciones en el embarazo y el parto son comunes, pero
imprevisibles.

El plan de accién

Los gobiernos y la comunidad internacional deben
comprometerse a tomar las siguientes medidas
para que los servicios esenciales lleguen a todas
las mujeres en los paises en desarrollo y para
alcanzar las metas del ODM 5 en 2015:

Aumentar la inversién en salud materna, neona-
tal y reproductiva en al menos US$ 12 mil millones
en 2010 sobre los actuales niveles de financiacion,
e incrementar esa cifra anualmente hasta llegar a
US$ 20 mil millones adicionales en 2015%.

Fortalecer los sistemas de salud para mantener y
ampliar las intervenciones esenciales de salud, y sub-
sanar las brechas graves. Entre ellas, un aumento de
2.5 millones en el nimero de profesionales de la salud
(parteras, enfermeras, médicos, y especialistas) y en
un millén el de los promotores de la salud para 2015°.

Fortalecer los programas e instituciones de salud
materna, neonatal y reproductiva, y garantizar que
la informacién y los servicios estén disponibles y
sean sensibles y respetuosos de las mujeres, espe-
cialmente las mas pobres y marginadas.

Desarrollar mecanismos y sistemas de monitoreo
y rendicion de cuentas de participacion comunitaria
que aborden las barreras socioeconémicas, politicas
y culturales mas amplias que dificultan la atencién
de la salud materna y neonatal, y contribuyan a la
mejora de politicas y programas.

REFERENCIAS

1 http://www.prb.org/pdf/hiddensufferingeng.pdf

2 Montenegro R, Stephens C. Indigenous Health in Latin America and the
Caribbean. The Lancet 2006, 367: 1859-69.

3 Parrafo 8.25: “En ninglin caso se debe promover el aborto como
método de planificacién de la familia... Se debe asignar siempre max-
ima prioridad a la prevencién de los embarazos no deseados y habria
que hacer todo lo posible por eliminar la necesidad del aborto... En
los casos en que el aborto no es contrario a la ley, los abortos deben
realizarse en condiciones adecuadas. En todos los casos las mujeres
deberian tener acceso a servicios de calidad para tratar las complica-
ciones derivadas de abortos...”

4 Singh S et al., Adding It Up: The Costs and Benefits of Investing
in Family Planning and Maternal and Newborn Health, New York:
Guttmacher Institute and United Nations Population Fund, 2009.

5 Consenso sobre la Salud de la Madre, el Recién Nacido y el Nifio, 2009.
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APUNTAR AL 5

Invertir en las mujeres traera
beneficios econdmicos y sociales

de largo alcance.

Las mujeres mas sanas y mejor educadas son econdmicamente mas
productivas, y son cruciales para asegurar una nifiez saludable, familias y
comunidades fuertes y naciones productivas. La inversién dirigida a la salud
materna, neonatal y reproductiva tendra un impacto dramatico y duradero en
el tejido econdmico y social de las naciones en desarrollo.

LAS MUJERES SANAS PROVEEN PARA SUS
FAMILIAS, COMUNIDADES Y NACIONES.

Es mucho mas probable que los ingresos de una mujer,
que los de un hombre, se destinen a la alimentacién,
educacion, medicamentos y otras necesidades de la
familia’. En casi todos los paises, las mujeres toman
decisiones importantes sobre la nutricion, atencién
médica, y el uso de los recursos familiares. El cuidado
de la madre es esencial para mantener vivos a sus hijos.

Cuando una mujer muere o se enferma, sus hijos son
mucho mas propensos a abandonar la escuela, a sufrir
problemas de salud, e incluso a morir ellos mismos.

La produccién y los ingresos de la mujer se pierden
para su familia y su comunidad.

Por lo tanto, se salvan muchas vidas — y aumenta el
ingreso nacional — cuando las mujeres tienen acceso a
una atencion médica de calidad a cargo de proveedo-
res calificados antes, durante y después del parto. Mas
aun, las mujeres que pueden planificar cuando tener
hijos tienen mas opciones de vida, corren menos ries-
gos financieros y de salud, y pueden no verse forzadas
a tomar decisiones dolorosas (por ejemplo,

si gastar sus escasos recursos en alimentacion o en
educacion) que pueden perjudicar a sus hijos vy,
especialmente, a las hijas.

INVERTIR EN LA SALUD MATERNA Y
NEONATAL ES EFICAZ EN FUNCION DE
LOS COSTOS.

Las investigaciones han confirmado que la atencién de
calidad prenatal y durante el parto son intervenciones
eficaces en funcién de los costos: se calcula que
proporcionar un paquete esencial de servicios en los
75 paises donde ocurren casi todas las muertes mater-
nas costaria menos de US$ 1,50 por persona?.

LA RENTABILIDAD DE LA INVERSION
ES ENORME.

La salud materna y neonatal tiene un impacto drama-
tico sobre la productividad econdémica: en 2001, la
Agencia Internacional para el Desarrollo de los Estados
Unidos estimo el impacto econdmico internacional de
la mortalidad materna y neonatal en US$ 15 mil
millones en productividad perdida por afio®.
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Las inversiones en salud materna, neonatal y reproduc-
tiva también mejoran otros servicios de salud. Por
ejemplo, la provision de equipos, instalaciones, y en-
trenamiento para servicios obstétricos de emergencia
también permite la realizacién de cirugias y transfusio-
nes de sangre para accidentes y otras emergencias.
Asimismo, las mujeres que utilizan los servicios de
salud materna estan mas predispuestas a aprovechar
otros servicios de salud reproductiva, entre ellos, la
planificacién familiar y deteccion y tratamiento de VIH y
SIDA. Es mas, los servicios de planificacion familiar re-
ducen la tasa de embarazos no buscados, lo que lleva
a una menor cantidad de abortos riesgosos, lo que a
su vez reduce los costos de la atencion médica.

MEJORAR LA SALUD MATERNA, NEONATAL
Y REPRODUCTIVA ES ESENCIAL PARA
ALCANZAR LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO
DEL MILENIO.

La pobreza es una causa implacable y abrumadora de
enfermedad y dolencia en los paises en desarrollo; a
su vez, la mala salud empuja a las mujeres y sus fami-
lias hacia una pobreza mas profunda.

El progreso hacia el ODM 5 es
posible - sabemos lo que tenemos
que hacer. Sabemos el costo y,

lamentablemente, sabemos el costo

de no hacer lo suficiente.

El ODM 5 — Mejorar la salud materna — es el ndcleo de
los ODM porque cumplir con este objetivo es crucial
para lograr los otros ODM vy erradicar la pobreza ex-
trema. Los cambios en politicas y programas necesarios
para lograr el ODM 5 ayudaran de forma directa a los
otros ODM mediante el empoderamiento de las mujeres
y la reduccion de la mortalidad infantil, lo que permite
avanzar en la lucha contra el VIH y otras enfermedades,
apoyar una mayor sustentabilidad ambiental y, final-
mente, contribuir a reducir la pobreza y lograr la
educacion primaria universal.

REFERENCIAS

1 Jowett M. "Safe Motherhood interventions in low income countries: an
economic justification and evidence of cost-effectiveness”. Health Policy
53(3):201-28. 2000.

2 "World Health Report 2005: Make Every Mother and Child Count”,

WHO (2005).

3 USAID Congressional Budget Justification FY2002: Program, Perfor-
mance, and Prospects - The Global Health Pillar. http://www.usaid.gov/
pubs/cbj2002/prog_perf2002.html. As cited in Gill K., et al Women Deliver
for Development, Background Paper for the Women Deliver conference.
FCl and ICRW, 2007.
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La salud materna es
un derecho humano.

APUNTAR AL 5

Es necesario asegurar el derecho de todas las mujeres a una atencién de
salud de calidad para prevenir la muerte y morbilidad maternas. La atencion
de la salud materna debe estar disponible, ser accesible y de calidad; la
omisidn de atencion es una violacion de los derechos de la mujer a la vida, la
salud, la igualdad y la no discriminacion. Las mujeres también tienen derecho a
tomar decisiones reproductivas informadas y voluntarias basadas en informa-
cién precisa; a prevenir los embarazos no deseados; a no sufrir discriminacién o
violencia de género; a tener acceso a la prevencion, tratamiento y atencion del
VIH y el SIDA; y a participar en la planificacion e implementacion de politicas de
salud esenciales para que el embarazo y el parto sean mas seguros.

TODAS LAS MUJERES TIENEN DERECHO
A LA ATENCION QUE NECESITAN PARA
SOBREVIVIR EL EMBARAZO Y EL PARTO.

El no garantizar los derechos humanos de todas las mu-
jeres ha dado lugar a grandes disparidades en
mortalidad materna entre paises y al interior de los mis-
mos. En Canada, donde la educacion, la planificacion
familiar y los servicios de salud estan al alcance de
todos, una mujer cada 11.000 muere por complica-
ciones del embarazo y el parto. La situacion es muy
diferente en Haiti, donde la pobreza se combina con
altas tasas de fecundidad y muy bajos porcentajes
(26%) de partos atendidos por personal de salud califi-
cado: alli, muere una de cada treinta y siete mujeres por
causas relacionadas con el embarazo'.

En todos los paises, las mujeres campesinas, indigenas
y pobres, asi como las mujeres que viven en zonas de

e Carta de las Naciones Unidas
e Declaracion Universal de Derechos Humanos

e Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales

® Resolucién del Consejo de Derechos
Humanos sobre mortalidad y morbilidad
maternas prevenibles

® Protocolo de San Salvador
e Convencion de Belém do Para

® Convencion sobre la Eliminacién de todas las
Formas de Discriminacién contra la Mujer
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conflicto, corren mayores riesgos. Las mujeres que viven
con VIH también se enfrentan a un mayor riesgo de morir
por causas relacionadas a la maternidad.

RESPETAR, PROTEGER Y GARANTIZAR LA
SALUD DE LAS MUJERES.

Los gobiernos tienen la obligacion de adoptar medidas
para prevenir las muertes maternas, que representan
una violacion flagrante de los derechos humanos basi-
cos de las mujeresz. Diversos tratados internacionales
establecen la obligacion del Estado de respetar, prote-
ger y satisfacer los derechos humanos de las mujeres.
Entre ellos esta el derecho al mas alto nivel posible de
salud, e incluye cuatro elementos esenciales e interre-
lacionados: insumos, servicios, instalaciones y
condiciones necesarias para el ejercicio de este dere-
cho. Estos elementos deben estar disponibles y ser
accesibles a todas las mujeres sin discriminacion al-
guna, y ser aceptables y de calidad. Los 6rganos de
vigilancia han reconocido explicitamente la mortalidad
materna prevenible como una violacién del derecho de
las mujeres a la vida®*. Cuando se han violado los de-
rechos humanos, personas y organizaciones han
recurrido a los tribunales a nivel nacional, regional y de
la ONU. En algunos paises de ALC se ha logrado el
respaldo legal de mas alto nivel para los derechos se-
xuales y reproductivos (ver recuadro).

REFERENCIAS

1 Encuesta de Mortalidad, Morbilidad y Utilizacién de Servicios (EMMUS-IV),
Haiti 2005-2006, Ministerio de Salud Publica y Poblacién. Republica de
Haiti, enero de 2007. http://www.measuredhs.com/pubs/pdf/FR192/
FR192.pdf (consultado el 5 de enero de 2010)

2 Centro para los Derechos Reproductivos, Using the Millennium Development
Goals to Realize Women's Reproductive Rights, septiembre de 2008, p. 12.

3 Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos, “What are human rights?” http://www.ohchr.org/EN/Issues?
Pages?WhatareHumanRights.aspx, 2008.

4 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Observacion
General N° 14, The rights to the highest attainable standard of health, U.N.
Doc. E/C. 12/2000/4 (2000), parr. 12. http://www1.umn.edu/humanrts/
gencomm/escgencom4.htm.

Nuevas constituciones
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sexuales y reproductivos.

5 Mujer Indigena: Salud y Derechos. Diagndstico Participativo con CIDOB,
CNAMIB y CNMCIOB-BS, Cochabamba, julio de 2008. http://www.family-
careintl.org/UserFiles/File/LAC_Diagnostico_Bolivia_web.pdf (consultado el
5 de enero de 2010)

6 Mujer Indigena: Salud y Derechos. Diagndstico Participativo con CONAIE.
Ecuador, 2008-2009. http://www.familycareintl.org/UserFiles/File/LAC_
Diagnostico_Ecuador.pdf (consultado el 5 de enero de 2010)

Adaptado de “A Call to Global Leaders on Maternal Health as a Human
Right”, The International Initiative on Maternal Mortality and Human Rights,
septiembre de 2008.
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La salud materna y la salud neonatal
estan intimamente ligadas.”

La salud de las y los recién nacidos esta inextricablemente ligada a la de
sus madres. La atencion calificada durante y después del embarazo y el parto
reducira sustancialmente la mortalidad del recién nacido. El ODM 4 — Reducir la
mortalidad infantil — propone como meta reducir la mortalidad de los menores

de 5 anos en dos tercios para 2015.

CASI CUATRO MILLONES DE RECIEN NACIDOS
MUEREN ANUALMENTE.

A nivel mundial, mas de 10.000 recién nacidos mueren
cada dia; casi cuatro millones de muertes por afio. A
esto se agregan 3,2 millones de bebés que nacen
muertos, un tercio de los cuales mueren durante el
parto. En América Latina, mueren 13 bebés por cada
1000 nacidos vivos, cuatro veces mas que en los pai-
ses industrializados (3 muertes por cada 1000 nacidos
vivos)'. Muchos bebés mueren en el hogar, sin recibir
ninguna atencién médica formal; sus muertes no son

registradas, son invisibles para todos salvo sus familias.

7% Otras

7% Congénita
36% Infecciones:

26% Sepsis/
Neumonia
7% Tétanos
3% Diarrea

23%
Asfixia

27% Parto Prematuro

La mayoria de las muertes de recién nacidos se concen-
tra en los paises en mayor desventaja. Aun en paises
cuyas cifras promedio no son tan dramaticas se ocultan
importantes diferencias internas: en casi todo el mundo
en desarrollo, las familias mas pobres tienen menos
acceso a la atencion, por lo que sus hijos recién nacidos
estan expuestos al mayor riesgo. En Guatemala, por
ejemplo, la mortalidad neonatal es mas de tres veces
mayor (33 muertes por 1000 nacidos vivos) en la region
remota de Petén comparada con la regién Central (9
muertes por 1000 nacidos vivos)?. De manera similar, los
bebés que nacen en comunidades indigenas o afro-
descendientes tienen menos probabilidad de sobrevivir
al primer afio de vida. En Brasil, la probabilidad de que
un nifo indigena muera antes del afio casi duplica el
promedio nacional®.

LA MAYORIA DE LAS MUERTES DE RECIEN
NACIDOS SON EVITABLES.

Las tres principales causas directas de muerte de
recién nacidos*:

1. Infecciones como la sepsis, la neumonia, el tétanos
y la diarrea causan mas de un tercio (36%) de las
muertes de recién nacidos en todo el mundo.
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2. Los nacimientos prematuros causan el 27% de las
muertes de recién nacidos.

3. Asfixia en el nacimiento - la ausencia de respiracion
al nacer — causa el 23% de las muertes de recién
nacidos.

En algunos paises como Nicaragua y Honduras, a
pesar de sus bajos ingresos per capita, se han logrado
disminuir las muertes de recién nacidos®. La imple-
mentacion de acciones costo-efectivas para la
reduccioén de la muerte neonatal como la lactancia
materna exclusiva, el uso de antibioticos para infecciones
neonatales, la vacunacion para prevenir el tétanos y la
disminucién de barreras para acceder a los servicios
de salud no requiere de grandes inversiones econdmi-
cas ni de la disponibilidad de tecnologias costosas.

El parto y las primeras 24 horas de vida constituyen
el mayor riesgo de muerte para una madre y su recién
nacido, sin embargo la cobertura de atencién es la
mas baja.

Tres cuartos de los cuatro millones de muertes de
recién nacidos por afio ocurren en la primera semana
de vida, siendo el riesgo mayor de muerte el primer dia.
Para las madres, los riesgos de muerte y morbilidad
son también mas altos en el momento del parto y en el
periodo inmediatamente posterior al parto.

LA ATENCION POSPARTO OPORTUNA PUEDE
PREVENIR LAS MUERTES MATERNAS Y DE LAS
Y LOS RECIEN NACIDOS.

Un retraso de apenas unas horas puede determinar la
diferencia entre la vida y la muerte para un bebé con
sepsis neonatal o una madre con una hemorragia
posparto. Dado que son varios los factores — incluyendo
la distancia de los centros de salud, los costos del ser-
vicio y las tradiciones culturales — que contribuyen a la

ElI ODM 5 se puede lograr, pero se
necesitan con urgencia voluntad

politica e inversion financiera.

escasa utilizacion de los servicios de atencién posparto,
es importante llegar a las madres y los recién nacidos
con servicios postnatales asequibles en su casa o
cerca de ella. Por medio de estos servicios las mujeres
pueden aprender a cuidarse a si mismas y a sus bebés
y a reconocer las sefiales de peligro de complicaciones,
y de esta manera ser derivadas a un centro de salud si
es necesaria una atencién mas compleja.

LA PREVENCION DEL PARTO EN MUJERES
MUY JOVENES PUEDE PREVENIR LA MUERTE
MATERNA Y NEONATAL.

El acceso a la planificacion familiar es importante para
prevenir los riesgos asociados al parto en mujeres muy
jévenes, que incluyen un mayor riesgo de muerte ma-
terna y neonatal. Los bebés de madres que se
encuentran en los primeros afios de la adolescencia
son mas proclives a morir antes de su primer afio que
los bebés de madres de entre 23 y 29 afios de edad®.

REFERENCIAS

1 UNICEF. State of the World’s Children 2009. Maternal and Newborn Health.
http://www.unicef.org/sowc09/docs/SOWC09FullReport-EN.pdf (consul-
tado el 25 de enero de 2010)

2 Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-2009. Resultados Pre-
liminares. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Guatemala,
noviembre de 2009.

3 UNICEF. The State of Latin American and Caribbean Children, 2008, p 17.
http://www.unicef.org/publications/files/SOLAC_ 2008_EN_041408.pdf
(consultado el 25 de enero de 2010)

4 Lawn, J.E., Cousens, S. y Zupan, J. para The Lancet Neonatal Survival
Steering Team. (2005) 4 million neonatal deaths: When? Where? Why? The
Lancet Neonatal Survival Series. Publicado en linea, 3 de marzo de 2005.
http://image.thelancet.com/extras/05art1073web.pdf.

5 Martines J. et al. para The Lancet Neonatal Survival Steering Team. Neona-
tal Survival: a call for action. Lancet, 2005. http://www.who.int/child_
adolescent_health/documents/pdfs/lancet_neonatal_survival_ paper4.pdf
(consultado el 25 de enero de 2010)

6 Phipps MG et al. Young maternal age associated with increased risk of
neonatal death. Obstetrics & Gynecology, 2002; 100:481-486.

* Preparado por: Save the Children USA/Saving Newborn Lives Program

BECNER:

588 Broadway, Suite 503
New York, NY 10012, USA
Tel: 646.695.9100

info@womendeliver.org
www.womendeliver.org



APUNTAR AL 5

INVERTIR EN LAS MUJERES DA RESULTADO

El ODM 5 se puede lograr, pero
se necesitan con urgencia voluntad
politica e inversion financiera.

El progreso en salud materna es demasiado lento.

El Secretario General de la ONU Ban Ki-moon ha sefialado que el ODM 5 “es
el que avanza mas lentamente... de todos los ODM” y corre serio peligro de no
alcanzar sus metas para 2015'. A nivel mundial, los paises en desarrollo redu-
jeron en un 23,6% la tasa de muerte por embarazo y parto entre 1990 y 2005.
En América Latina y el Caribe se disminuyo en un 26,3% durante el mismo
periodo. Sin embargo, a pesar de que algunos paises latinoamericanos, como
Honduras, han logrado grandes avances para reducir la muerte materna, otros
paises de la regidon han mostrado un progreso limitado y algunos incluso han
perdido terreno. Con el fin de retomar el camino hacia el logro del ODM 5, es
necesaria una tasa de reduccién anual del 5,5% entre 2005 y 20152

El Secretario General ha pedido un esfuerzo conjunto a nivel mundial para
hacer frente a las necesidades de salud materna en los paises en desarrollo y
ha instado a los paises donantes a aumentar los recursos a niveles suficientes
para brindar los servicios basicos necesarios para alcanzar el ODM 5.
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EL RECONOCIMIENTO DEL ABORTO INSEGURO
COMO DETERMINANTE DE LA MORTALIDAD
MATERNA EN LATINOAMERICA.

América Latina es la regién del mundo con la mas alta
proporcion de muertes maternas atribuibles al aborto
inseguro. Se estima que més del 20% de los embara-
zos en la regién termina en un aborto realizado en
condiciones de riesgo®. Las mujeres mas jovenes, las
pobres y las que viven en areas rurales o pertenecen a
otros grupos en desventaja son las que mueren con
mayor frecuencia a causa de un aborto inducido. Sin
embargo, muchos de los gobiernos de la regién ain no
implementan politicas publicas que reconozcan la im-
portancia del aborto como determinante de las
muertes maternas y sera dificil tener un impacto en el
ODM 5 sin ello. Como agravante, el acceso al aborto
seguro esta limitado por el estigma, la desinformacion
y la falta de calidad de los servicios, ademas de ser
legalmente restringido en muchos paises.

LA INVERSION EN SALUD MATERNA,
NEONATAL Y REPRODUCTIVA TENDRA
UN IMPACTO POSITIVO.

Conocemos las intervenciones de salud basica que lo-
graran reducir la mortalidad materna en los paises pobres;
el ingrediente clave que falta es el dinero. La inversion
financiera en salud materna, neonatal y reproductiva —

y la voluntad politica para hacer esa inversiéon — impulsara
el progreso para alcanzar el ODM 5.

El ODM 5 no esta suficientemente financiado. En 2006,
la ayuda internacional para el desarrollo destinada a la
salud materna y neonatal fue de s6lo US$ 12 mil millo-
nes; las inversiones en planificacion familiar también
han disminuido a lo largo de los afios, cayendo por
debajo de US$ 400 millones en 2006. Esto representa
menos de la mitad de la asistencia necesaria para lograr
un avance real*.

El financiamiento de la salud sexual y reproductiva en
ALC es un reto particular. La region recibe solamente
una pequefa parte (4.5%) de la inversién internacional
para actividades de poblacion®. Ademas, el ritmo de
crecimiento del financiamiento ha sido significativa-
mente menor que en el resto del mundo.

El logro de las metas del ODM 5 para 2015 requerira
una inversion global adicional de por lo menos US$ 12
mil millones anuales en salud materna, neonatal y re-

OBJETIVO DE DESARROLLO DEL
MILENIO 5: MEJORAR LA SALUD
MATERNA

productiva para 2010 y de US$ 20 mil millones anuales
adicionales para 20158. Ademas de aumentar la inver-
sion global al desarrollo, los paises en desarrollo
necesitan el compromiso coordinado, predecible y a
largo plazo de los donantes, con el fin de planificar de
manera efectiva e implementar mejoras en los sis-
temas y servicios de atencién de la salud’. Segun un
andlisis reciente, en ALC se requiere una inversiéon
50% mayor a la inversién nacional e internacional ac-
tual para lograr cubrir las necesidades de salud sexual
y reproductiva®.

CON VOLUNTAD POLITICA E INVERSION, LOS
PAISES PUEDEN HACER PROGRESOS REALES.

Al comprometerse a realizar las inversiones politicas y
financieras necesarias, una serie de paises ha
demostrado — como lo hizo el mundo desarrollado
hace décadas - que el progreso en la reduccién de la
mortalidad materna es factible y realizable. Honduras,
un pais en donde la maternidad saludable fue adop-
tada como una prioridad de las politicas de salud, fue
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TABLA DE PUNTAJE EN MORTALIDAD MATERNA

Ingreso Tasa de mortalidad
Nacional materna (2005)
Bruto per (Muertes maternas
capita por 100,000

(2005) (US$)° nacidos vivos)'°

Africa Ruanda 260 1300
Mozambique 300 520
Medio Oriente Marruecos 1.885 240
Egipto 1.370 130
Pakistan 820 320
Vietnam 610 150
Ameérica Latina y el Caribe Haiti 430 670
Bolivia 1.010 290
Honduras 1.349 280
Pera 2.663 240
Nicaragua 870 170
Republica Dominicana  3.320 150
Colombia 3.281 130
Brasil 4.604 110
Argentina 4.569 77
México 7.889 60
Europa Estonia 9.970 25
Francia 34.290 10
Ameérica del Norte Estados Unidos 41.490 11
Canada 34.540 7
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capaz de reducir su tasa de mortalidad materna en un
40% entre 1990 y 1997, mientras paises vecinos y con
circunstancias similares mostraron un progreso limi-
tado durante el mismo periodo'" "2, La abogacia
politica de alto nivel asi como una mayor inversiéon en
la provision de servicios de salud materna estuvieron
entre los determinantes del progreso en Honduras.

Los niveles de mortalidad materna pueden variar con-
siderablemente, incluso en paises con ingresos per
céapita similares. Para determinar la probabilidad de su-
pervivencia de una mujer durante el embarazo y el
parto estan en juego muchos factores, por ejemplo, las
normas culturales, la condicién social de las mujeres y
las practicas de salud tradicionales, junto con la esta-
bilidad politica y los conflictos militares. Sin embargo,
es esencial el compromiso politico para reducir los
riesgos del embarazo y el parto para las mujeres de
todo el mundo.

El logro del ODM 5 esta a nuestro
alcance, pero sélo si la comunidad

mundial y los gobiernos nacionales
hacen ahora mismo las inversiones

necesarias.
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INVERTIR EN LAS MUJERES DA RESULTADO

América Latina y el Caribe cuentan
con la capacidad técnica para lograr
reducir la muerte materna; la cuestion

es sumar esfuerzos.”

A pesar de la complejidad de los retos regionales para cumplir con el
Objetivo de Desarrollo del Milenio 5, existe la oportunidad de incidir sobre
la reduccidén de la mortalidad materna a través de la creacién y el
fortalecimiento de alianzas. Las experiencias exitosas en la generacién de
medidas politicas que han tenido un impacto positivo sobre la salud
materna estan fundamentadas en redes estrechas de individuos y
agrupaciones que lograron aunar su liderazgo en un esfuerzo coherente’.

LAS MEDIDAS EFICACES PARA REDUCIR LA
MUERTE MATERNA SERAN POTENCIADAS POR
ESFUERZOS CONJUNTOS.

ALC cuenta con importantes redes consolidadas de
asociaciones civiles, profesionales y académicas, de
mujeres y de gobernantes con una meta comun:
implementar estrategias efectivas en funcion de costos
para reducir la muerte materna. A pesar de que el
campo de accién es amplio y abarca desde factores
fisicos de la muerte materna hasta determinantes
sociales, todas y todos estos actores trabajan hacia un
mismo fin. Se requiere de esfuerzos conjuntos y coor-
dinados entre estas figuras para lograr atraer atencion
hacia la verdadera magnitud del problema, sus dimen-
siones sociales y las soluciones disponibles.

LAS ALIANZAS SON CRIiTICAS PARA AVANZAR
EN AREAS DE REZAGO.

Existen ejemplos claros en los cuales la promocion de
alianzas seria clave para superar los retos de reduccién
de muerte materna y neonatal. La articulacion entre
todos los sectores sociales de desarrollo puede llevar
a un abordaje integral del universo de determinantes
de la salud materna y neonatal y, asi, eclipsar la per-
cepcién de que es la responsabilidad exclusiva del
sector salud. El trabajo en sinergia con legisladores
garantizaria la implementacion de los diversos compo-
nentes necesarios para la maternidad segura, tales
como la asignaciéon de presupuestos o el mantenimiento
de los avances progresistas en temas como el aborto
seguro o cobertura universal a servicios de salud. Las
sinergias con grupos de la sociedad civil fortaleceria
los sistemas de monitoreo y veeduria social para ase-
gurar el cumplimiento de los derechos en salud
materna y salud sexual y reproductiva que, a la fecha,
son muy débiles en la region.
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EL GRUPO DE TRABAJO REGIONAL PARA LA
REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA (GTR)

El grupo fue fundado en 1998 con el propdsito de fo-
mentar la coordinacién y colaboracién interagencial
para la implementacién de programas y politicas de
reduccién de la mortalidad materna en América Latina
y el Caribe. Su estrategia principal es la creacion de
alianzas y sinergias entre socios clave. El GTR esta for-
mado por agencias técnicas y organismos bilaterales
de cooperacion, redes profesionales y organizaciones
de la sociedad civil’. Entre sus objetivos destacan:

e Generar compromisos politicos de alto nivel
para la implementacién de practicas basadas
en la evidencia.

e Contribuir a movilizar financiamiento global y
nacional para la implementacion sustentable
de programas y politicas de salud materna.

e Promover el monitoreo de estrategias
conjuntas para la reduccion de las muertes
maternas en ALC.

e Dar visibilidad al problema de la mortalidad
materna en ALC a través de acciones de
advocacy en plataformas globales, regionales
y nacionales.

e Generar y diseminar conocimientos, buenas
practicas y lecciones aprendidas en salud
materna.

A finales del afo 2000, el GTR facilité un consenso
regional — ampliamente avalado por los Estados y la
sociedad civil — sobre las areas de accion prioritarias
para asegurar la salud materna y neonatal. El consenso
promueve cuatro estrategias principales®: 1) fortalecer
marcos legales e institucionales para la reduccién de la

El GTR ejemplifica una alianza efectiva
para la reduccion de la mortalidad

materna en América Latina y el Caribe.

mortalidad materna (RMM); 2) apoyar intervenciones
basadas en la mejor evidencia disponible dentro de un
marco de derechos y de promocién de la salud; 3) au-
mentar la demanda de servicios de salud de alta calidad,
asequibles y accesibles; y 4) establecer sistemas de
monitoreo y mecanismos financieros eficaces. El docu-
mento ha sido utilizado por gobiernos y agencias para
la elaboracion de lineamientos y guias y se ha traducido
en avances concretos para la salud de las mujeres en
nuestra region.

* Esta tarjeta fue desarrollada después de la firma de las organizaciones
adherentes.
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Sabemos lo que hay que hacer: las
estrategias de salud eficaces en funcién de
los costos salvan las vidas de las mujeres.

Las complicaciones del embarazo y el parto estan entre las principales
causas de muerte de mujeres en los paises en desarrollo. Las complica-
ciones son imprevisibles, pero muy comunes. De los estimados 210 millones
de embarazos anuales, 8 millones resultan en complicaciones que pueden ser
letales para la mujer’.

Las nifias corren mayor riesgo de tener complicaciones durante el embarazo,
y por ende, de morir. En el mundo, cada afno dan a luz aproximadamente 16
millones de adolescentes entre 15 y 19 afios. Las complicaciones del
embarazo son la principal causa de muerte de mujeres jovenes en los paises
en desarrollo?3. Las tasas de embarazo adolescente en ALC son mas altas
que el promedio mundial y destacan en paises como Bolivia, Colombia,
Republica Dominicana, Haiti, Honduras, Nicaragua y Peru*. A menudo, las
mujeres jovenes enfrentan serios obstaculos para acceder a los anticoncep-
tivos y a servicios de planificacion familiar que podrian salvar sus vidas, entre
ellos cabe mencionar el desconocimientos de los métodos modernos y
proveedores de salud que desalientan el uso de anticonceptivos para las
personas jovenes®.

En general, cuando los sistemas de salud funcionan, y todas las mujeres
disponen de una atencién de calidad, las complicaciones se pueden evitar
o tratar, previniendo asi las muertes maternas. Es por ello que la mortalidad
materna es uno de los mejores indicadores del desempefio general del
sistema de salud.
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TRES ESTRATEGIAS ESENCIALES MEJORAN
LOS RESULTADOS

Aunqgue no existe una varita magica para resolver todos
los problemas de la salud materna, la gran mayoria de
las muertes maternas se pueden prevenir a través de
medidas simples y efectivas en funcion de los costos,
que pueden implementarse incluso cuando los recursos
SON escasos.

Las estrategias esenciales y probadas para mejorar la
salud materna y neonatal son:

1. Acceso a la planificacién familiar — asesoramiento,
servicios, insumos

2. Acceso a una atencién de calidad para el
embarazo y el parto

e atencion prenatal

e asistencia especializada en el parto, incluyendo
atencion de emergencia obstétrica y neonatal

e atencion postnatal inmediata para las madres y
los recién nacidos.

3. Acceso a servicios de aborto seguro, en donde
sea legal (segun el parrafo 8.25 del Programa de
Accion de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo)

EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS SISTEMAS
DE SALUD PUEDE OFRECER SOLUCIONES
EFECTIVAS PARA TRATAR LAS CAUSAS DE LA
MORTALIDAD MATERNA.

Un sistema de salud en funcionamiento, con un perso-
nal bien capacitado y motivado, puede prestar servicios
sanitarios eficaces, seguros y de alta calidad a todos los
segmentos de la poblacién. El acceso universal a una
atencién de calidad - brindado en centros de salud,
atendidos por personal capacitado, abastecidos con
medicamentos esenciales, anticonceptivos e insumos
para la salud reproductiva y equipados para proporcio-
nar la gama completa de servicios esenciales — evita
complicaciones y muertes maternas y neonatales.

En los paises en desarrollo, hay cinco causas
responsables de casi tres cuartas partes de
todas las muertes maternas. En ALC, la
proporciéon de muertes maternas atribuibles
al aborto inseguro es la mas alta del mundo.

21%

’ 21% Otras
Hemorragia

25% 15%

Eclampsia y ;S?pSiS_,O
Trastornos nEeeon
Hipertensivos
13%
Parto Obstruido

12% Aborto Inseguro

OTRAS: tuberculosis, anemia, accidentes, asesinatos, suicidios, VIH
Khan, M et al, “WHO analysis of causes of maternal death: a systematic

review”. The Lancet 2006,367 (9516):1066-74.
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Las siguientes son intervenciones especificas
probadas para prevenir o tratar con eficacia las
causas principales de muerte materna:

HEMORRAGIA es un sangrado excesivo o un flujo de
sangre anormal.

Solucién practica:
e Oxitocina y misoprostol

Estos medicamentos pueden prevenir o detener
el sangrado durante e inmediatamente después
del parto. El personal calificado debe estar entre-
nado para su administracion, asi como para otras
técnicas para detener la hemorragia posparto
como la tracciéon controlada del cordén y el
masaje uterino® " 8.

PARTO OBSTRUIDO se produce cuando el feto no
puede pasar por el canal del parto. Es mas comun en
nifias y adolescentes, cuyos cuerpos aun no estan
maduros, y en mujeres cuyas pelvis estan subdesarro-
lladas debido a la desnutricion®.

Solucién practica:
e Cesarea

El personal calificado debe estar capacitado
para realizar este procedimiento quirargico: la
extraccion del feto a través de una incision en la
pared abdominal y el Utero para asegurar un
nacimiento seguro, cuando el parto obstruido u
otras complicaciones hagan que la expulsion
vaginal sea imposible o peligrosa para la madre
y el bebé™°.

ABORTO INSEGURO es un procedimiento para fi-
nalizar un embarazo no deseado que realizan personas
que carecen del entrenamiento necesario o que se
lleva a cabo en un ambiente donde se carece de un
estandar médico minimo, o ambos. Cada afo, se lle-
van a cabo aproximadamente 20 millones de abortos
inseguros'.

Solucién practica:
e Planificacién familiar

Es necesario impartir informacién sobre planifi-
cacion familiar y garantizar el acceso a métodos
anticonceptivos modernos y a otros insumos de
salud reproductiva a fin de impedir los embara-
zos no intencionados y no planificados, que a
menudo conducen al aborto inseguro.

* Aborto seguro
Los servicios de salud reproductiva eficaces in-
cluyen el aborto seguro, en tanto sea legal, un
procedimiento médico para poner fin a embara-
z0s no deseados. Los abortos seguros se llevan
a cabo por personal de salud capacitado con
técnicas adecuadas (incluyendo el aborto con
medicamentos y la aspiracion por vacio) y en
condiciones higiénicas'.

e Atencion post-aborto
La atencién post-aborto incluye el tratamiento
de emergencia por complicaciones de abortos
espontaneos o inducidos, asesoramiento sobre
planificacién familiar e insumos, y el
seguimiento y la derivacién a otros servicios
de salud reproductiva.

SEPSIS es una infeccion severa, mas comun durante
el periodo posparto.

Solucioén practica:
e Antibiéticos

Por lo general, el parto en condiciones higiénicas
y la atencién posparto en un centro de salud,
pueden prevenir infecciones en las madres y los
recién nacidos. Dado que las infecciones siguen
siendo la principal causa de muerte tanto ma-
terna como infantil, el acceso a los antibiéticos
es decisivo para mejorar la salud materna y del
recién nacido.

ECLAMPSIA Y TRASTORNOS HIPERTENSIVOS son
complicaciones de la presion arterial, que pueden
causar convulsiones y hasta la muerte en las mujeres
embarazadas antes, durante o después del parto.

Solucién practica:

¢ Sulfato de magnesio
El personal calificado debe estar entrenado en el
uso del sulfato de magnesio, un medicamento
eficaz, seguro y de bajo costo que reduce el
riesgo de eclampsia (convulsiones) y la muerte
materna causada por trastornos hipertensivos
durante el embarazo.
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El Plan de Accion

Para salvar las vidas de las madres y las y los recién nacidos y lograr el ODM 5 sera
necesario invertir en sistemas de salud de alta calidad que puedan ofrecer a las mujeres
y sus familias los servicios esenciales que necesitan para evitar problemas durante el
embarazo y el parto y tratar las complicaciones que puedan surgir.

Apelamos a los gobiernos y a la comunidad internacional para que se comprometan a
tomar las siguientes medidas necesarias para prestar servicios esenciales a todas las
muijeres y para cumplir con el ODM 5 en 2015:

e Aumentar la inversién en salud materna, neonatal y reproductiva por encima
de los niveles actuales de financiamiento por un monto de al menos US$ 12 mil
millones en 2010, e incrementar esa cifra anualmente hasta llegar a los US$ 20
mil millones adicionales en 2015".

Fortalecer los sistemas de salud para mantener y ampliar las intervenciones
esenciales de salud, y abordar las brechas graves. Entre ellas, incrementar los
recursos humanos, aumentando en 2,5 millones los profesionales de la salud
(parteras, enfermeras, doctores, y especialistas), y en 1 millén los promotores
de la salud para 20152,

Fortalecer los programas y las instituciones de salud materna, neonatal

y reproductiva, y garantizar que la informacion y los servicios sean asequibles,
sensibles y respetuosos de las mujeres, especialmente las mas pobres y
marginadas.

Desarrollar mecanismos de monitoreo y rendiciéon de cuentas que aborden
las barreras socioecondémicas, politicas y culturales mas amplias que dificultan
la atencion de la salud materna y neonatal, y que contribuyan a mejorar politicas
y programas.

Las siguientes medidas de accidn son 1. Acceso a la planificacién familiar, incluyendo:
urgentes y necesarias, y proporcionaran e Consejeria para ayudar a la eleccion, el uso

. . correcto y la satisfaccién en relacion con un
los recursos financieros y humanos para método de anticoncepcion,

implementar las tres egtrateglas basicas e Servicios para evitar o retrasar voluntariamente
comprobadas para mejorar la salud el embarazo.

materna y salvar vidas: e Insumos tales como medicamentos o
dispositivos anticonceptivos.
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Asegurar que las nifias y mujeres tengan acceso a la
planificacion familiar salva vidas porque permite que
las mismas puedan evitar embarazos no deseados y
de alto riesgo. Las mujeres marginadas, entre ellas las
que son VIH-positivas, tienen derecho a acceder a una
amplia gama de opciones de planificacion familiar y
servicios de salud sexual y reproductiva.

2. Acceso a una atencion de calidad para el
embarazo y el parto, incluyendo:

e Atencion prenatal, en la que los proveedores de
salud calificados puede ofrecer consejeria sobre
preparacion para el parto, tratamiento de sffilis,
prevencién de la transmisiéon materno infantil
(PTMI) del VIH y el SIDA, vacunacion antitetanica y
otras intervenciones que benefician a las madres y
sus recién nacidos.

¢ La atencion especializada abarca un continuo de
atencion, que incluye:

> Centros de salud abiertos las 24 horas, con per-
sonal calificado para brindar atencién materna
especializada, tales como médicos, enfermeras
y parteras.

> Acceso a la atencion obstétrica y neonatal de
emergencia cuando se producen complica-
ciones potencialmente mortales.

> Acceso a la terapia antirretroviral, cuando corre-
sponda.

> Eliminacion de los obstdculos para acceder a
servicios, como honorarios en el punto de uso,
transporte inadecuado, falta de adecuacion cul-
tural de los servicios, estructuras de
comunicacion deficientes y falta de insumos,
medicamentos y equipamiento necesarios para
prestar servicios esenciales.

> Comunidades educadas y movilizadas que alien-
ten a las mujeres a buscar atencion
especializada, y las ayuden a acceder a centros
de salud adecuados, a tiempo para recibir la
atencién que necesitan.

e Atencion inmediata después del parto para las
madres y las y los recién nacidos incluye el
monitoreo de sangrado excesivo, dolor e infec-
ciones, asi como asesoramiento sobre la lactancia
materna, nutricion y planificaciéon familiar. Para los
neonatos, incluye el abrigo y la lactancia materna
inmediata, atencion higiénica del cordén umbilical
y la identificacion oportuna, derivacion y
tratamiento cuando hay sefales de peligro, sobre
todo en los bebés con bajo peso al nacer.

3. Acceso al aborto seguro, en tanto sea legal, (segun
el parrafo 8.25 del Programa de Accién de la CIPD),
incluidos los procedimientos médicos o quirdrgicos para
interrumpir un embarazo no deseado. Estos servicios
deben ser prestados por personal de la salud capaci-
tado, regidos por politicas y reglamentos que garanticen
el acceso y la calidad, y con el apoyo de una infraestruc-
tura de sistemas de salud, equipos y suministros.
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Glosario de términos

Aborto médico

Una opcién segura para la terminacion del embarazo
mediante medicamentos (por ejemplo, mifepristona 'y
misoprostol o solamente misoprostol)'.

Aborto inseguro

La terminacién de un embarazo no planificado, ya sea
por personas que carecen de los conocimientos
necesarios o en un ambiente carente de estandares
minimos sanitarios o médicos, o ambos?.

Asfixia durante el parto

Condicion en la cual el feto no recibe suficiente oxigeno
durante los periodos de dilatacién y expulsion, lo que
lleva al riesgo de muerte (muerte fetal o neonatal) o dis-
capacidad permanente en el bebé sobreviviente.

Asistentes calificados

Personas con conocimientos de parteria (por ejemplo,
parteras, enfermeras y médicos) que han sido entre-
nadas en el dominio de las habilidades necesarias para
brindar una atencion competente durante el embarazo
y el parto. Los asistentes calificados deben ser ca-
paces de manejar el parto y la expulsion normales,
reconocer la aparicién de complicaciones, realizar in-
tervenciones esenciales, iniciar un tratamiento y
supervisar la derivacion de la madre y el bebé para las
intervenciones que estan fuera de su competencia o
que no son posibles en un contexto particulard.

Aspiracion por vacio manual

Una opcién segura utilizando un instrumento manual
para crear un vacio y evacuar el Utero con el fin de in-
terrumpir un embarazo o para tratar un aborto
incompleto, ya sea espontaneo o inducido®.

Cobertura de atencion prenatal

La proporcién de mujeres embarazadas atendidas
al menos una vez durante su embarazo por personal
calificado.

Continuo de atencion

Una aproximacion a la salud materna, neonatal e infan-
til, que incluye la prestacion de servicios integrados
para mujeres y nifos, desde antes del embarazo hasta
el parto, el puerperio inmediato y la infancia. Esta aten-
cion se produce a lo largo del ciclo de vida y dentro del
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sistema de salud y esta a disposicion de las familias y
las comunidades a través de los servicios ambulato-
rios, clinicas y otros centros de salud®.

Embarazo no deseado/planificado
Un embarazo que una mujer o nifia embarazada de-
cida, por su propia y libre voluntad, que no es deseado.

Género

Los roles y responsabilidades socialmente definidos de
hombres y mujeres, nifios y nifias. La igualdad de
género es la igualdad de trato de mujeres y hombres en
las leyes y politicas, y la igualdad de acceso a recursos
y servicios dentro de las familias, las comunidades y la
sociedad en general®. La equidad de género es la dis-
tribucién justa y equitativa de los beneficios y
responsabilidades entre hombres y mujeres, niflos y
nifas’. La violencia de género apunta a mujeres u hom-
bres, nifias o nifios, en base a su género. Incluye, entre
otras, la agresion sexual y la violencia doméstica, y se
utiliza a menudo como arma de guerra.

Muerte materna

La muerte de una mujer durante el embarazo o dentro
de los primeros 42 dias después de la terminacién del
embarazo, debido a complicaciones durante el em-
barazo o el parto®.

Necesidad de planificaciéon familiar insatisfecha

La brecha existente entre los deseos expresos de la
madre de demorar o evitar tener hijos y el uso concreto
de la anticoncepcién. Por lo general expresado en en-
cuestas demograficas y de salud como porcentaje de
las mujeres de 15-49 afos actualmente casadas y con
necesidades insatisfechas.

Planificacion familiar

El esfuerzo consciente de las parejas o individuos para
planificar el nimero de hijos y regular la frecuencia y la
oportunidad de sus nacimientos a través de la anticon-
cepcion, incluyendo también el tratamiento de la
infertilidad involuntaria®.

Porcentaje de nacimientos atendidos por personal
sanitario calificado

El porcentaje de mujeres que dan a luz asistidas por
un trabajador de salud calificado (médico, enfermera o
partera).
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Prevencion de la de la transmision materno infantil
(PTMI)

Esfuerzos realizados para impedir la transmisién materno
infantil del VIH. Incluye los siguientes componentes:

e La prevencioén primaria de infeccién con VIH de
mujeres y hombres en edad reproductiva

® Prevenir los embarazos no deseados en mujeres
VIH-positivas

e Prevenir la transmision del VIH de madres
seropositivas a sus hijos durante el embarazo,
el parto y el amamantamiento, brindando aseso-
ramiento y pruebas voluntarias y las siguientes
intervenciones:

> Terapia antirretroviral a la madre al inicio del
periodo de dilatacion y a la madre y recién
nacido luego de la expulsion

> Précticas seguras de expulsién y alum-
bramiento (en tanto sea posible), como
una cesarea selectiva

> Asegurar la primera alimentacién del bebé
mediante férmula infantil u otros alimentos
en lugar de la lactancia materna

> Brindar atencién y apoyo a todas las personas
infectadas con VIH, y sus familias™®.

Proporcion de mortalidad materna

El nUmero de muertes maternas durante un periodo de
tiempo determinado por cada 100.000 nacidos vivos
durante el mismo periodo.

Salud materna
La salud de las mujeres durante el embarazo, el parto y
el puerperio.

Salud del recién nacido
El estado de salud durante las primeras cuatro semanas
de vida de un bebé.

Salud reproductiva

El estado de completo bienestar fisico, mental y social —
no la mera ausencia de enfermedad — en todos los as-
pectos relacionados con el sistema reproductivo, asi
como sus funciones y procesos.

Salud sexual y reproductiva y derechos reproductivos
El derecho de todas las parejas € individuos a la infor-
macion, la educacion y los medios para decidir libre y
responsablemente la cantidad, frecuencia y oportunidad
de tener hijos, y de acceder a los mas altos niveles de

salud sexual y reproductiva. Estos derechos incluyen
también el derecho de todas las personas a tomar deci-
siones respecto a la reproduccion libre de toda
discriminacion, coercion y violencia. Ademas, todos los
individuos tienen el derecho de ejercer una vida sexual
satisfactoria, consensuada, segura y placentera™.

Tasa de mortalidad materna

El nUmero de muertes maternas durante un periodo de
tiempo determinado por cada 100.000 mujeres en edad
reproductiva (15 a 49 afios) durante ese mismo periodo™.

Tasa de natalidad entre las adolescentes
El nUmero anual de nacimientos en mujeres de 15-19
anos por cada 1.000 mujeres en ese grupo etario.

Tasa de prevalencia de anticonceptivos

El porcentaje de mujeres en edad reproductiva (15-49)
que utilizan, o cuyas parejas utilizan, cualquier forma
de anticoncepcion.
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