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DEFINICION DE LOS INDICADORES:
Mujeres de 15 a 49 aiios atendidas por personal Partos atendidos por personal especializado (%): Po je  Tasade idad materna estimada (cada 100.000
especializado al menos una vez durante el embarazo de partos atendidos por personal especializado (médicos, nacidos vivos): Nimero anual de mujeres fallecidas por
(%):Porcentaje de mujeres de entre 15 y 49 afios de edad enfermeras, parteras y agentes de atencion primaria de salud  causas relacionadas con el embarazo y el parto por cada
que durante el embarazo fueron atendidas al menos unavez  calificados o parteras tradicionales capacitadas). 100.000 nacidos vivos. Debido a cambios metodoldgicos en
por personal de salud especializado (médicos, enfermeras o Ultimo dato disponible: 2001/2006; evolucion desde afio con  los modelos de estimacion, los datos de 1995 y 2005 no son
parteras). Ultimo dato disponible: 2001/2006; evolucion informacion mds proximo a 1990. comparables. Ultimo dato disponible: 2005.

desde afio con informacién més préximo a 1990. . . i .
> Uso de métodos anticonceptivos por mujeres en pareja de 15 a

49 aios (%): Porcentaje de mujeres en pareja entre 15y 49 afos
Notas metodoldgicas y guia para leer las tablas de edad que utilizan métodos anticonceptivos habituaimente.
al final de la seccion. Ultimo dato disponible: 2001/2006; evolucion desde 1990.
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SALUD REPRODUCTIVA
Cuestion de vida o muerte

L 0s problemas de salud reproductiva siguen
siendo la principal causa de enfermedad y
muerte para las mujeres en edad reproductiva en
todo el mundo. Segun el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA) cada minuto muere una
muijer en el parto por causas evitables y por cada fa-
llecimiento hay 20 0 mas que presentan trastornos
permanentes de salud derivados de complicaciones
aldaraluz.

Cada afio medio millon de mujeres pierden la
vida y mas de 10 millones ven seriamente compro-
metidas las posibilidades de desarrollar unavida ple-
na. Esta situacion es extremadamente preocupante
enlos paises pobres, donde se registra la mayor can-
tidad de embarazos involuntarios, abortos en malas
condiciones, infecciones con VIH/SIDA, defunciones
y lesiones maternas permanentes.

La pobreza y la inequidad por razones de sexo
excluyen a millones de mujeres del ejercicio pleno de
sus derechos reproductivos, en tanto que la mortali-
dady morbilidad derivadas de la maternidad agravan
lasituacion de pobreza. Esto hace més proclives alos
gobiernos del mundo a reafirmar su compromiso de
priorizar los derechos de las mujeres en general y,
particularmente, los de la salud reproductiva.

Yala Convencion sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contrala Muijer, que entré en
vigoren 1981, relacionaba los derechos de las mujeres,
entre ellos el de salud reproductiva, con el derecho a
gozar de una vida en condiciones dignas. Las politicas
de promocion, planificacion e inversién en salud repro-
ductiva no pueden ser tratadas independientemente
de las acciones que buscan alcanzar los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, particularmente los referidos ala
reduccion de la pobreza y del hambre en el mundo.

Asimismo, a partir de la Conferencia Interna-
cional sobre Poblacién y Desarrollo de 1994 y de la
Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer de 1995,
se impulsé un conjunto de politicas propiciando una
mayor cobertura de los servicios de salud reproduc-
tiva, integrando servicios de planificacion familiar en
la atencion pre y post natal para evitar embarazos no
deseados, servicios de atencion al parto por personal
capacitado, atencion obstétrica de emergencia opor-
tunay apropiaday la prevencion de enfermedades de
transmision sexual y VIH/SIDA.

La informacion presentada en la tabla “Salud
reproductiva: Cuestion de vida o muerte” pone en
evidencia una gran distancia en los logros por pais.
El Cuadro 1 muestra que la distancia existente entre
los valores promedio en los paises en mejory peor si-
tuacion relativa es aln muy significativa. El indicador
que muestra mayores diferencias es el porcentaje de
partos atendidos por personal especializado: mien-
tras que en los paises mejor posicionados puede
hablarse practicamente de la universalizacion de la
atencion (98,9%), en el otro extremo, 62% de los
partos no recibe atencion especializada.

Asimismo, es alarmante constatar la brecha en
mortalidad materna: en los paises en mejor situacion
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CUADRO 1. Promedio por indicador de los paises en peor y mejor situacion relativa

en salud reproductiva

Mujeres de 15 a 49 afios | Uso de métodos Partos Tasa de mortalidad
atendidas por personal | anticonceptivos | atendidos | materna estimada
especializado al menos |entre mujeres en| por personal | (cada 100.000
unavezdurante el  |parejade 15a 49 especializado| nacidos vivos)
embarazo (%) arios (%) (%)
Peor situacion Promedio 67,2 17,1 379 928,8
relativa Cantidad de paises 24 33 33 33
Mejor situacion Promedio 93,9 64,5 98,9 35,2
relativa Cantidad de paises 11 50 75 70
Total Promedio 80,7 44,9 79,1 336,1
Cantidad de paises 79 150 177 162

CUADRO 2. Situacidn actual en salud reproductiva segiin regiones (cantidad de paises)
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CUADRO 3. Situacion actual segiin evolucion en salud reproductiva (cantidad de paises)
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relativa mueren en promedio 35 mujeres por cada
100.000 nacidos vivos, en tanto en los paises con
mayores carencias se pierden 929 vidas por causas
relacionadas con el embarazoy el parto.

En el acceso a los medios modernos de an-
ticoncepcion para evitar embarazos indeseados
también hay diferencias: por cada seis mujeres que
utilizan métodos anticonceptivos en el grupo de
paises mas desarrollados, no alcanzan a ser dos las
que acceden a este recurso en los paises en peor
situacion relativa.

Lamayor cantidad de muertes maternas se aso-
cia fuertemente con la ausencia de atencion durante
el parto, y es significativo el incremento en el nimero
de muertes en aquellos paises donde la proporcion
de partos no atendidos en el sistema sanitario es ma-
yor. Por tanto es posible lograr un impacto positivo
enlareduccion de la tasa de mortalidad materna con
politicas que busquen universalizar la atencion de los
partos por personal especializado.

Escenario por regiones

El escenario actual de salud reproductiva es muy
desigual por regiones (Cuadro 2). En Africa Subsa-
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hariana, més de la mitad de los paises se encuentran
enla situacion mas desfavorecida. Sia esta categoria
se acumula la siguiente (que comprende aquellos
paises por debajo del promedio), se alcanza al 87%,
esto es, casi 9 de cada 10 paises de esta region se
encuentran en la peor situacion o por debajo del pro-
medio mundial.

El resto de paises que presentan situaciones
deficientes en el drea se distribuyen entre Asia
Oriental y Pacifico, Asia Meridional y Medio Oriente
y Norte de Africa. En Asia Central, América Latina
y el Caribe, América del Norte y Europa no se pre-
sentan paises con una situacion deficiente, siendo
estas dos (ltimas regiones las mds avanzadas a
nivel mundial.

La evolucion de los indicadores de salud repro-
ductiva (Cuadro 3) muestra que la mayoria de los
paises ha avanzado leve o significativamente en los
(ltimos afios; aunque también hay una proporcién
significativa que se presentan estancados —inclusive
en escenarios criticos — pero, sin duda, la situacion
més preocupante es la de los paises posicionados
en escenarios desfavorecidos cuyos indicadores
registran retrocesos. =

03.11.2008 16:50:07





