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CINCO SERVICIOS DE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA QUE
HARAN MAS SEGURO EL EMBARAZO
PARA TODAS LAS MUJERES

LAS REALIDADES:

= El 99 por ciento de las muertes anuales de mujeres adultas y adolescentes por
causas relacionadas con el embarazo se registra en paises en desarrollo. La
mitad de estas defunciones ocurre en laregion del Africa subsaharianay una
tercera parte en Asia meridional.!

= Unade cada 22 mujeres en el Africa subsahariana y una de cada 61 en Asia
meridional moriran durante sus afios reproductivos debido a complicaciones
del embarazo, en comparacién con una de cada 7,300 en regiones desarrolladas.*

= | os métodos para prevenir muertes asociadas al embarazo son ampliamente
conocidos; sin embargo, la tasa global de mortalidad materna se redujo sélo en

un 5.4 por ciento entre 1990 y 2005."

Cada afio mueren mas de medio millén de mujeres y muchas mas, en cifras
incontables, sufren discapacidades temporales o a largo plazo por causas
asociadas al embarazo que son prevenibles.! Cualquier defuncién por causas
relacionadas con el embarazo—incluyendo aborto inseguro, trabajo de parto y
alumbramiento dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo—
se considera muerte materna. Cinco complicaciones son responsables de la
mayor parte de muertes maternas en todo el mundo:
= sangrado severo (hemorragia): 25 por ciento de muertes maternas;
= infecciones: 15 por ciento;
= aborto realizado en condiciones inseguras: 13 por ciento;
= eclampsia (convulsiones durante el trabajo de parto debido a alta
presion arterial): 12 por ciento; y
= trabajo de parto obstruido (el bebé no puede pasar por el canal de
nacimiento): 8 por ciento.!

El Objetivo de Desarrollo del Milenio 5 (ODM 5)** de las Naciones Unidas
establece metas especificas para reducir la mortalidad materna. Muchas personas
que defienden la reduccion de la mortalidad materna se centran sélo en los
cuidados de la maternidad—atencion prenatal, asistencia cualificada durante el
parto y servicios obstétricos de emergencia. Obviamente, éstos son servicios
cruciales, pero los cuidados de la maternidad constituyen s6lo un elemento del

* La meta del ODM 5 es mejorar la salud materna y lograr el acceso universal a la salud reproductiva para el afio 2015
reduciendo en tres cuartas partes la tasa de mortalidad materna e incrementando la proporcién de partos con asistencia de
personal sanitario especializado. El logro del acceso universal a la salud reproductiva se mide por medio de: (1) tasa de uso
de anticonceptivos; (2) tasa de natalidad entre las adolescentes; (3) cobertura de atencién prenatal (al menos una consulta y
al menos cuatro consultas); y (4) necesidades insatisfechas en materia de planificacion familiar. Ver:
http://www.un.org/spanish/millenniumgoals/maternal.shtml.

Septiembre de 2009 - Pagina 1


http://www.un.org/spanish/millenniumgoals/maternal.shtml

paquete integral de servicios de salud sexual y reproductiva (SSR) que se necesita para alcanzar el ODM 5.
Los cinco elementos esenciales de un paquete integral de servicios de SSR son: (1) educacion integral en
sexualidad; (2) acceso a métodos anticonceptivos; (3) aborto seguro; (4) atencion de la maternidad; y (5)
prevencion, diagnoéstico y tratamiento de infecciones de transmisién sexual (ITS), incluido el VIH. Este
paquete de servicios posibilita a las nifias y las mujeres decidir si quieren quedar embarazadas y cuando
hacerlo, decidir si desean llevar a término la gestacion y tener un embarazo y un alumbramiento seguros.

SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA QUE LAS
MUJERES NECESITAN PARA TENER UN EMBARAZO CON BUENA SALUD

(1) EDUCACION INTEGRAL EN SEXUALIDAD

Segun acuerdos de las Naciones Unidas, todas las parejas y personas “tienen el derecho fundamental de
decidir libre y responsablemente el nimero y el espaciamiento de sus hijos y de disponer de la informacion,
la educacién y los medios necesarios para poder hacerlo”.>** Sin embargo, muchas personas atin no saben
como prevenir eficazmente los embarazos no

deseados o dénde obtener servicios y suministros

anticonceptivos.” Las personas jovenes, en 51 200, () EREEEGIN HESADIE {illies, Sellnly
. . . .. 6 Desarrollo) en Camerun lanzo un curriculo de educacion
espeual, necesitan mform_acmn. . integral en sexualidad, de 21 mddulos, que promueve la
= Menos de dos tercios de las mujeres igualdad de género, asi como la salud y los derechos
sexualmente activas entre los 15 y 19 sexuales, para todas las personas. Hoy dia, FESADE esta
~ , , colaborando con los ministerios de la Juventud, de Salud y
ano_s de eda(_j conocen a'g“” metodo de Educacion Secundaria a fin de incorporar el curriculo en
anticonceptivo en Burkina Faso, los programas ministeriales, incluso en escuelas publicas.
Guinea, Nigeria, Chad, la Repl]blica En mas de 10 afios, FESADE ha impartido su curriculo en
. . 7 francés a mas de 10,000 personas a nivel nacional. Pronto
Centr_oafrlcana y Mozamblque' ] tendra también disponible una versién en inglés.™*
= La mitad de estudiantes de educacion r

primaria de 12 afios de edad y mayores en
Mwanza, Tanzania, dijo que no conocia ningln método anticonceptivo en absoluto, aunque el 68
por ciento de las nifias y el 80 por ciento de los varones ya estaban teniendo relaciones sexuales.?

= En Nicaragua, casi el 90 por ciento de mujeres y hombres adolescentes no usé un método
anticonceptivo la primera vez que tuvo relaciones sexuales, sobre todo porque la actividad sexual
no fue “anticipada” o debido a que estas personas “no sabfan que lo necesitaban”.’

Los programas de educacion integral en sexualidad deberian implementarse en comunidades y escuelas,
a partir de la primaria, e incluir informacion y remision a los servicios de salud. La educacion integral en
sexualidad no sélo brinda a jovenes la informacidn bioldgica acerca de su salud. También les ensefia
sobre las relaciones sexuales, la anticoncepcion, el embarazo, la comunicacion y la toma de decisiones.
Les ayuda a aprender como establecer la igualdad en las relaciones, respetar el derecho al consentimiento
en las relaciones sexuales y el matrimonio, ademas de poner fin a la violencia y la coercién sexual.®®*

(2) ACCESO A METODOS ANTICONCEPTIVOS

A nivel global, muchas mujeres desean tener menos hijos y las personas jovenes que son sexualmente

activas quieren posponer el embarazo. De los 205 millones de embarazos que se estima ocurren cada afo

en el mundo, alrededor de 80 millones no son planificados.**3

= Mas de 200 millones de mujeres que quieren retrasar o evitar el embarazo carecen de acceso a la
informacién y los métodos anticonceptivos que necesitan para hacerlo.*?
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= El 41 por ciento de mujeres casadas o unidas en Uganda, el 38 por ciento en Haiti y el 25 por ciento in
Bolivia, Kenia y Pakistan no estan utilizando ninguna forma de anticoncepcion a pesar de que quieren

evitar el embarazo.™*

= Se estima que en el 66 por ciento de los
embarazos no planificados en los paises en
desarrollo no se utiliz6 ningdin método
anticonceptivo.'?*

La brecha entre el deseo de contar con métodos
anticonceptivos y el acceso a éstos a menudo
refleja las desigualdades socioecondmicas y la
desigual distribucién de los servicios.16-19 Es
evidente que el logro del ODM 5 requiere que
todas las mujeres y todos los hombres tengan un
acceso facil a opciones anticonceptivas
asequibles y aceptables por medio de servicios
que esten rapidamente disponibles y se basen en
la confidencialidad y el consentimiento
informado. Ademas, los servicios de aborto
seguro y la atencion de la maternidad son
esenciales a fin de mitigar las consecuencias de
que los embarazo no deseados tienen para la
salud y el bienestar de las mujeres.

La anticoncepcion de emergencia (AE) puede tomarse
hasta cinco dias después de una relacién desprotegida
para prevenir el embarazo no deseado. Aunque su uso es
apoyado amplia y publicamente en el Per(, las fuerzas
conservadoras han intentado en repetidas ocasiones limitar
el acceso de las mujeres peruanas a la AE. En respuesta a
ello, el Centro de Promocién y Defensa de los Derechos
Sexuales y Reproductivos (PROMSEX) ha argumentado
exitosamente un caso ante el Tribunal Constitucional del
Pera. En 2006, el Tribunal dictamin6 que el uso de la AE es
constitucional; que la AE no es abortiva y el gobierno peruano
debia proporcionarla, incluso a sobrevivientes de violacion.
PROMSEX también se pronunci6 valientemente contra las
politicas de la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID), promovidas por el gobierno de Bush,
gue prohibian el uso de fondos estadounidenses con el fin
de informar sobre la AE a las mujeres peruanas. En 2006,
PROMSEX publicé Las migajas bajo el mantel: la politica
fundamentalista de USAID y el caso de la anticoncepcion
oral de emergencia (AOE) en el Pert, que aboga por el
derecho de las mujeres a la AE como parte de los servicios

integrales de SSR.%° )

(3) SERVICIOS DE ABORTO SEGUROS Y ASEQUIBLES
Se estima que cada afio mueren 67,000 mujeres a causa de complicaciones del aborto inseguro. A nivel

mundial, la mitad de todos los embarazos no
planificada termina en aborto inducido y la mitad
de todos los abortos es realizada en condiciones
inseguras, el 97 por ciento de éstos en los paises
en desarrollo.?! Todas las mujeres y nifias que
deciden interrumpir un embarazo por razones de
salud, econémicas o personales tienen el derecho
a servicios de aborto seguros, asequibles, legales
y de calidad.?*? Los procedimientos de aborto
temprano inducido, tales como la aspiracién
manual o eléctrica al vacio, son seguros cuando
los realiza una persona profesional cualificada en
condiciones higiénicas. Métodos farmaceéuticos,
entre ellos los regimenes combinados de
mifepristona-misoprostol y de s6lo misoprostol,
son maneras seguras y eficaces para que las
mujeres pongan fin al embarazo en su propio
hogar o bajo los cuidados de un proveedor
capacitado.’> 2%

La organizacién Mujer y Salud en Uruguay (MYSU) es

una incansable defensora del acceso a servicios de aborto
seguros y legales. En 2008, la incidencia politica de MYSU
ayudoé a persuadir a la Camara de Senadores y la Camara
de Representantes de Uruguay para que aprobaran la
trascendental Ley de Defensa del Derecho a la Salud Sexual
y Reproductiva (Ley N° 18.426), que habria legalizado el
aborto en el primer trimestre de gestacion, obligado a las
instituciones de salud publicas y privadas a brindar servicios
de aborto y creado politicas encaminadas a proporcionar
acceso universal a métodos anticonceptivos. También
habria ordenado que el gobierno desarrollara otras politicas y
programas nacionales de salud reproductiva. Aunque firmo
la legislacion, el presidente Tabaré Vasquez vet6 el articulo
que despenalizaba el aborto. Sin embargo, la campafa que
promovio esta ley generé un amplio apoyo e involucré al
publico en la promocion y defensa de los derechos sexuales y
reproductivos, incluido el derecho de las mujeres a servicios
de aborto seguro, preparando asi el camino para la posible
aprobacion de legislacion bajo un nuevo presidente a finales

de 2009.%°

Actualmente, el 61 por ciento de las mujeres vive en paises donde el aborto inducido se permite por una
amplia gama de razones, incluyendo salud fisica y mental y motivos socioeconémicos, o sin restricciones
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en cuanto a la razon. En contraste, el 26 por ciento de las mujeres vive en naciones donde el aborto es
permitido sélo para salvar la vida de la mujer o totalmente prohibido.?® El aborto también se permite en
muchos paises por razones tales como malformacion fetal, violacion o incesto.?*?®?” Sin embargo, aun en
lugares donde el aborto es legal, el acceso de las mujeres a servicios seguros es limitado en la mayoria de
los paises a través de:

= excesivas barreras regulatorias y administrativas en las instituciones de salud publicas y privadas;

= escasez de proveedores de aborto cualificados;

= negativa de algunos proveedores de cuidados de salud a capacitarse en servicios de aborto 0 a

proporcionarlos; y

= falta de informacién, dinero o transporte en nifias y mujeres.®?42
(4) ATENCION DE LA MATERNIDAD
Los cuidados de la maternidad—atencién prenatal, asistencia cualificada durante el parto y servicios
obstétricos de emergencia—son esenciales para que las mujeres puedan tener embarazos y partos seguros.

La atenciodon prenatal realiza pruebas clinicas a las mujeres para detectar condiciones de salud
que complican el embarazo, tales como desnutricidn, anemia, diabetes, alta presién arterial o infecciones
de transmision sexual (ITS), incluido el VIH, y les brinda cuidado adicional o las remite a servicios que se
lo proporcionen, segiin sea necesario.** Las consultas prenatales también ofrecen la oportunidad de
ensefiarles a las mujeres y sus familias sobre las sefiales de peligro durante el embarazo que requieren
atencion médica inmediata, hacer arreglos para que las mujeres cuenten con asistencia cualificada en el
parto y elaborar un plan de emergencia en caso de que se presenten complicaciones durante el embarazo o
el alumbramiento. La proporcidén de mujeres que tienen por lo menos una consulta prenatal ha aumentado
sustancialmente desde 1990 en todas las regiones en desarrollo, excepto el Africa subsahariana. Aun asf,
en algunos paises sélo una de cada tres mujeres recibe alguna atencion prenatal.

La asistencia cualificada durante el parto esproporcionada por personas
profesionales acreditadas tales como parteras, enfermeras/os o médicas/os que han recibido capacitacién
para manejar embarazos y partos normales, que no presentan complicaciones, asi como el periodo
postparto inmediato. También cuentan con

capacitacion para reconocer complicaciones y En un distrito rural del estado de Maharashtra en India, una
remitir a las mujeres a centros médicos a fin de organizacion local, SANGRAM, ayud6 a que las mujeres se
que reciban atencién obstétrica de emergencia movilizaran para exigir y asegurar atencion cualificada del

. 3D . c- parto; asesoramiento, pruebas y remision a tratamiento y
cuando sea necesaria.™ Las personas cualificadas atencion en materia de VIH; asi como disponibilidad de

para asistir partos salvan las vidas de mujeres y anticonceptivos en los centros de atencién primaria de la

recién nacidos.33'34 Sin embargo, la proporcic’)n salud en tod_o_ el distrito. SANGRAM ayud_o alos centros de
. . . . .. salud a movilizar a hombres de la comunidad que tienen

de mujeres que reciben asistencia especializada vehiculos a fin de que brinden transporte confiable y

durante el parto v el tipo de asistencia que se les asequible hacia el hospital del distrito, las 24 horas del dia,

p y p q q SPIte 40
brinda varian sustancialmente entre los paises y SV TNISTES G2 COi I IEREEhEs CUED Cl PEv:D.
dentro de éstos.'®****3¢ Aunque en cada region, Y

a excepcion del Africa subsahariana, desde principios de la década de 1990 son cada vez més las mujeres
cuyos partos son atendidos por personas cualificadas, hoy dia s6lo dos de cada tres nifias y mujeres en el
mundo en desarrollo dan a luz con este tipo de asistencia. Numerosos paises estan aun muy lejos de la
meta del ODM 5 de asegurar, para el afio 2010, que el 85 por ciento de todos partos sea asistido por
personal sanitario especializado.*%!3237:38

Los servicios obstétricos de emergencia facilmente accesibles son esenciales
para manejar complicaciones que amenazan la vida, las cuales suelen ocurrir de manera repentina e
impredecible durante el trabajo de parto, el alumbramiento y el periodo postparto inmediato.***"*° La
eclampsia, el trabajo de parto obstruido, las laceraciones vaginales o cervicales incluyendo la fistula
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obstétrica, asi como la hemorragia o infeccidn tras el parto pueden provocar la muerte rapidamente si no
es accesible ni asequible una atencion urgente de alto nivel que incluya suministro de oxigeno, transfusion
sanguinea y antibidticos, ademas de la capacidad quirargica para realizar cesareas y reparaciones vaginales
0 uterinas. Sin embargo, la provision de atencion obstétrica de emergencia universalmente accesible
continda siendo un gran reto para los sistemas de salud en los paises en desarrollo, sobre todo en aquéllos
donde los recursos son limitados, las poblaciones estan muy dispersas o los entornos son inhospitos.

(5) PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCIONES DE TRANSMISION

SEXUAL (ITS), INCLUIDO EL VIH

Si no reciben tratamiento, las ITS y las infecciones del tracto reproductivo pueden plantear graves riesgos
para las mujeres, los resultados del embarazo e infantes:

= Segun un reciente estudio, las mujeres
con VIH en Sudafrica tienen entre 1.5y
cinco mas probabilidades de morir por
causas relacionadas con el embarazo que
otras que no estan infectadas.**

= Las mujeres con enfermedad inflamatoria
pélvica (EIP) producto de ITS no tratadas
pueden sufrir un dolor crénico que las
discapacita o cicatrices en las trompas de
Falopio, lo cual podria ocasionarles
infertilidad permanente. También corren
un mayor riesgo de tener embarazos
ectdpicos que pueden ser fatales si no
reciben atencion de emergencia.

El condon femenino es el Unico método de prevencion del
VIH iniciado por mujeres que también protege contra otras
ITS y el embarazo no deseado. Desde 2004, la Sociedad
para Mujeres y el Sida en Africa (SWAAC), capitulo
Camerun, ha desarrollado una demanda fuerte y cada vez
mayor del condén femenino por medio de distribucién y de
educacién publica para mujeres y hombres acerca del uso y
los beneficios de este método. Las actividades de SWAAC
incluyen demostraciones de modelos de tamafio real del
condén en grandes mercados urbanos, asi como
distribucién por parte de hombres sanadores tradicionales
que caminan durante dias a través de los bosques para

llegar a aldeas rurales.*®

= Hasta el 40 por ciento de mujeres con EIP gonocdcica o clamidia puede tener un aborto espontaneo
0 un bebé muerto al nacer. También es entre tres y cinco veces mas probable que ellas tengan un

parto prematuro o que sus bebés nazcan con bajo peso.

42,43

Aunque el diagnostico y tratamiento de ITS, incluido el VIH, durante el embarazo es un elemento esencial
de la atencidén materna, su prevencion es aun mas importante. Esto puede ser dificil especialmente para
mujeres casadas. En el Africa subsahariana, entre el 60 y 80 por ciento de mujeres con VIH dicen haber
tenido relaciones sexuales sélo con sus esposos,* y en Asia hasta el 90 por ciento de mujeres con ITS,
incluido el VIH, adquiri6 la infeccion de su pareja intima o esposo.* La promocion de las relaciones sexuales
mas seguras, incluyendo el uso correcto de condones femeninos y masculinos en cada coito con todas las
parejas sexuales, inclusive entre parejas casadas o unidas por largo plazo, es esencial para proteger a las
nifas y las mujeres y hacer mas seguro el embarazo. Siempre que sea posible, las ITS, incluido el VIH,
deberian ser diagnosticadas y tratadas previo a la concepcion.

SEIS INVERSIONES QUE ASEGURARAN EMBARAZOS MENOS RIESGOSOS

Salvar las vidas de las mujeres requiere de un sistema de salud funcional que brinde el paquete de
servicios de salud sexual y reproductiva arriba descrito. Las intervenciones de una sola vez y focalizadas
son necesarias, pero no suficientes, para reducir las muertes y lesiones relacionadas con el embarazo y el
parto. Los recientes compromisos contraidos por donantes y paises en cuanto a fortalecer los sistemas de
salud ofrecen grandes oportunidades para proporcionar atencion integral de salud sexual y reproductiva en
formas que aborden las desigualdades debidas al aislamiento geografico, la pobreza, edad, raza o etnia,
la falta de educacién y las creencias y practicas culturales discriminatorias.'®**3>% La inversién del
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sistema de salud en los servicios de salud sexual y reproductiva dirigidos a mujeres brinda una sélida base
para los servicios de salud de todas las personas. Las siguientes seis inversiones son necesarias a fin de
hacer el embarazo mas seguro para todas las mujeres y las nifias, proteger sus derechos y salvar sus vidas.

1. INVERTIR EN ORGANIZACIONES DEDICADAS A LOS DERECHOS DE LAS MUJERES, LA
JUVENTUD Y LOS DERECHOS HUMANOS para gque aboguen por servicios integrales de salud sexual y
reproductiva y exijan cuentas a gobiernos y donantes por la provision de los mismos. La base para la
incidencia y la rendicion de cuentas es la resolucion de 2009 de la Comision de Poblacion y Desarrollo de
las Naciones Unidas.*” La resolucion reafirma y fortalece el Programa de Accién acordado en la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo de 1994,*“® que es el mapa para alcanzar los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, incluido el ODM 5.

2. GENERAR EN LAS COMUNIDADES APOYO Y DEMANDA DE EDUCACION INTEGRAL EN
SEXUALIDAD Y SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD REPRODUCTIVA. Los programas comunitarios
de educacion sobre la salud, incluida la educacion integral en sexualidad, pueden generar apoyo y demanda,
por las comunidades, de cuidados de salud reproductiva de calidad, aceptables y asequibles. Estos programas
pueden ayudar a las mujeres y parejas a prevenir embarazos no planificados, poner fin de manera segura a
embarazos no deseados, reconocer cuando las complicaciones de la gestacion amenazan la vida, ademas de
utilizar personas cualificadas durante el parto y servicios obstétricos de emergencia.**>

3. DAR LA MAS ALTA PRIORIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
EN EL FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD. Las mujeres, asi como nifias y nifios de corta
edad, constituyen la mayoria de personas que mas necesitan cuidados donde los sistemas de salud son
débiles, por lo cual los servicios para estas poblaciones deberian ser prioritarios. Todos los centros de
atencion primaria de la salud y de planificacion familiar deberian contar con personal y equipo para ofrecer
un paquete integral de servicios de salud sexual y reproductiva que satisfaga las crecientes necesidades del
pUblico usuario.”® Estos servicios deben ser accesibles, asequibles y subsidiados o gratuitos para mujeres
y familias pobres, incluyendo a adolescentes. Deberian alentar el asesoramiento conjunto de las parejas
acerca de sus mutuos derechos y responsabilidades.®’

4. ASEGURAR QUE OTRAS INICIATIVAS ESPECIALES EN MATERIA DE SALUD DEN ATENCION
PRIORITARIA A LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA. Entre
estas iniciativas especiales se encuentran la Asociacion Internacional para la Salud+, el Grupo de Trabajo
sobre el Personal Sanitario y el Grupo de Trabajo de Alto Nivel sobre Financiamiento Internacional
Innovador para los Sistemas de Salud. Por ejemplo, al evaluar las criticas insuficiencias de personal
sanitario (especialmente en el Africa subsahariana),”®*® se deberian hacer inversiones especificas en el
personal que se necesita para brindar cuidados de salud sexual y reproductiva. Esto incluye a profesionales
de nivel medio que puedan proporcionar asesoramiento y servicios en materia de métodos anticonceptivos,
aborto seguro y atencidn cualificada del parto, asi como diagndstico y tratamiento de ITS, incluido el
VIH. El Grupo de Trabajo de Alto Nivel sobre Financiamiento Internacional Innovador para los Sistemas
de Salud deberia calcular especificamente los fondos requeridos para la provision de servicios de salud
reproductiva y formular recomendaciones focalizadas.

5. BRINDAR ACCESO FACIL Y UNIVERSAL A INFORMACION SOBRE LA SEXUALIDAD Y LA
SALUD REPRODUCTIVA. Los medios de comunicacion populares e Internet, asi como organizaciones,
programas y eventos comunitarios, deberian proporcionar informacion acerca de la sexualidad y de como
prevenir embarazos no deseados e ITS, incluido el VIH; cémo utilizar y donde obtener condones femeninos
y masculinos y otros metodos anticonceptivos, incluyendo la anticoncepcion de emergencia; y como
encontrar farmacias y servicios de cuidados de salud.
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6. REFORMAR LEYES Y POLITICAS RESTRICTIVAS. Las politicas, leyes y practicas que restringen
el acceso a informacidn sobre la sexualidad, a métodos anticonceptivos seguros y asequibles, incluida la
anticoncepcion de emergencia, y a servicios de aborto seguro deberian liberalizarse o ser rescindidas a fin

de que las nifias y las mujeres puedan acceder a la informacion y los cuidados que necesitan para tomar
decisiones voluntarias e informadas.

La inversion financiera sostenida en estas seis acciones debe ser una prioridad de las iniciativas
internacionales, nacionales y locales encaminadas a fortalecer los sistemas de salud. Sélo entonces

protegeremos las vidas y la salud de las mujeres—y podremos asegurar la salud y el bienestar de sus
familias y comunidades.>
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AFRICA SUBSAHARIANA
Niger

Nigeria

Ghana

Sudafrica

NORTE DE AFRICA
Y ASIA OCCIDENTAL
Yemen

Egipto

Jordania

Turquia

SUR Y SURESTE DE ASIA
Afganistan

India

Tailandia

Sri Lanka

AMERICA LATINA
Y EL CARIBE
Haiti

Guatemala
México

Chile

Muertes maternas y tasas de fertilidad

2005 — Paises seleccionados

NUMERO DE
MUERTES

14,000
59,000
3,800
4.300

3,600
2,400
92
650

26,000
117,000
1,100
190

1,700

1,300

1,300
40

RIESGO
DURANTE
TODA LA VIDA*

len7
18
45
110

len 39
230
450
880

len8
70
500
850

len 44
71
670

3,200

Razoén de

mortalidad materna**

MEJOR
ESTIMACION

1,800
1,100
560
400

430
130
62

1,800
450
110

58

670
290
60
16

MAS BAJA

840
440
200
270

150
84
41
29

730
300
70
39

390
100
60

16

MAS ALTA

2,900

2,000

1,300
530

900
170
82
58

3,200
600
110

77

960

650

120
32

FERTILIDAD
TOTAL***

8.0
59
4.4
2.8

6.2
3.2
3.7
24

6.8
3.0
1.7
2.0

4.7
4.4
2.6
2.0

* Probabilidad de que una nifia de 15 afios muera durante sus afios reproductivos por una causa relacionada con
el embarazo, con base en las actuales razones de mortalidad materna aplicadas a las tasas totales de fertilidad.
** Numero de defunciones maternas durante un periodo de tiempo dado por cada 100,000 nacidos vivos en el
mismo periodo. El cuadro incluye estimaciones mas bajas y mas altas que demarcan el rango de incertidumbre de
las estimaciones de la raz6n de mortalidad materna en cada pais.
*** Cantidad promedio de hijas e hijos por cada mujer, con base en las tasas actuales de fertilidad especificas por

edad.

Fuentes: Las estimaciones de mortalidad para 2005 provienen de Organizacion Mundial de la Salud (referencia
No. 1); los datos sobre fertilidad provienen de Population Reference Bureau, Cuadro de datos de la poblacion
mundial 2005, correspondientes a la fecha de las estimaciones de mortalidad
(http://www.prb.org/pdf05/05WorldDataSheet Eng.pdf, en inglés).

Coalicion Internacional por la Salud de las Mujeres

Septiembre de 2009 - Pagina 8


http://www.prb.org/pdf05/05WorldDataSheet_Eng.pdf

Uso de anticonceptivos, estado de la planificaciéon de nacimientos
recientes y tasa total de fertilidad — Paises seleccionados

% de uso de % de planificaciéon de
anticonceptivos nacimientos
QUERIA NO _
NECESIDAD USUARIAS MAS QUERIA TOTAL — NO TASA TOTAL

INSATISFECHA* | ACTUALES* PLANIFICADOS | DE FERTILIDAD

ADELANTE MAS

AFRICA

SUBSAHARIANA

Uganda 2006 41 24/18 33 13 46 6.7
Ghana 2003 34 25/19 24 16 40 4.4
Etiopia 2006 34 15/14 19 16 35 5.4
Kenia 2003 25 39/32 25 20 45 4.9

NORTE DE AFRICA
Y ASIA OCCIDENTAL

Armenia 2005 13 53/20 9 7 16 1.7
Jordania 2007 12 57/42 15 11 26 3.6
Egipto 2005 10 59/56 7 12 19 3.1
Marruecos 2004 10 63/55 15 15 30 25
SUR Y SURESTE

DE ASIA

Pakistan 2007 25 29/22 13 11 24 4.1
Filipinas 2003 17 49/33 24 20 44 35
India 2006 13 56/48 10 11 21 2.7
Indonesia 2003 9 60/57 10 7 17 2.6

AMERICA LATINA
Y EL CARIBE

Haiti 2005 38 32/25 21 26 46 3.9
Bolivia 2003 23 58/35 23 29 62 3.8
Honduras 2005 17 65/56 24 26 50 6.5
Colombia 2005 6 78/68 27 27 54 2.4

* Porcentaje de mujeres casadas o unidas que dicen no querer un embarazo inmediatamente, que se encuentran
en riesgo de quedar embarazadas y que no estan usando ningin método anticonceptivo.

** Porcentaje de mujeres que actualmente estan utilizando algin método anticonceptivo / método moderno.
Fuente: Macro International Inc., Encuestas Demogréficas y de Salud (MEASURE DHS) STATcompiler,
http://www.measuredhs.com, 18 de marzo de 2009. Para datos recientes sobre fertilidad y anticoncepcion de
todos los paises, ver Cuadro de datos de la poblacién mundial 2008 (en espafiol) en
http://www.prb.org/SpanishContent/Articles/2008/2008WPDSspa.aspx y Cuadro de datos de la poblacion
mundial 2009 (en inglés) en http://www.prb.org/pdf09/09wpds _eng.pdf (Washington, DC: Population Reference
Bureau).
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Porcentajes de mujeres que dieron a luz en los ultimos cinco
segun tipo de asistencia — Paises seleccionados

AFRICA
SUBSAHARIANA
Etiopia

Niger

Nigeria
Sudafrica

NORTE DE AFRICA
Y ASIA OCCIDENTAL
Yemen

Marruecos

Egipto

Armenia

SUR Y SURESTE
DE ASIA
Bangladés
Nepal
Indonesia
Vietnam

AMERICA LATINA
Y EL CARIBE
Haiti

Guatemala
Bolivia

Rep. Dominicana

2005
2006
2003
1998

1997
2004
2005
2005

2004
2006
2003
2002

2005
1999
2003
2002

MEDICO/A

)
B~Nro

16
16
69
93

16
38
56
29

OTRO/A
PROFESIONAL
DE SALUD

17
30
56

47

12
66
35

10
4
5

66

PERSONAL
CUALIFICADO
(A+B)

[6]
(18]
[37]
(85]

[23]
[63]
[75]
(98]

[14]
[23]
[67]
(85]

[26]
[42]
[61]
(93]

COMADRONA
TRADICIONAL

28
64
20

21
21
23

14
19
32

66
49
6
4

PARIENTE
U OTRO/A

60

26
10

72
52

10

5

8
31

1

NADIE

co~NpR OrPkP N

ONPFP W

Fuente: Macro International Inc., Encuestas Demogréficas y de Salud (MEASURE DHS) STATcompiler,
http://www.measuredhs.com, 18 de marzo de 2009.
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