


INTRODUCCION

OBJETIVO 2015:

1 ;QUE Es LA MORTALIDAD MATERNA?

El quinto ODM consiste en la reduccion de la mortalidad materna, entendida como la muerte de una mujer durante el embarazo o
en el parto debido a causas tratables o prevenibles.

La meta concreta del quinto ODM es disminuir, -para el
afio 2015,- en tres cuartas partes la probabilidad de que
una mujer fallezca durante el embarazo o el parto, ex- DATOS PARA REFLEXIONAR
presada por cada 100.000 nacidos vivos (se toma como
afo base 1990). _
« Todos los afios mueren 536.000 mujeres por causas tratables

La tasa de mortalidad materna se establece comparan- 0 prevenibles durante el embarazo y el parto.

do el nimero de mujeres que fallecen durante el emba-
razo y el parto, por cada 100.000 bebés nacidos vivos.

- De ellas, 68.000 fallecen por someterse a abortos peligrosos,
Los fallecimientos que se contemplan para elaborar es-

te indice, son aquellos provocados por causas directa- mayoritariamente clandestinos.
mente relacionadas con el embarazo (por ejemplo, com-

plicaciones originadas por su estado de gestacion), y no Fuente: OMS. Informe sobre la salud en el mundo 2005.
por causas que se consideran indirectas (por ejemplo, un

accidente de coche).




2 CAUSAS DE LA MORTALIDAD
MATERNA EN EL SUR

Como se indicd en el punto anterior, la mortalidad mater-
na es provocada, principalmente, por causas que se pue-
den evitar. Es decir, la mujer que fallece durante su em-
barazo o parto, es porque muy probablemente se ha visto
privada del acceso a servicios basicos de salud.

En otras palabras, la causa primaria de la mortalidad ma-
terna esta asociada a la existencia de profundas injusti-
cias que marginan a las mujeres de los servicios sociales
basicos, sobre todo en los paises empobrecidos.

Desde esta 6ptica, podemos apuntar que la mortalidad
materna esta relacionada, sobre todo, con la falta de ac-
Ceso a:

« Controles prenatales (al menos cuatro visitas a un
médico cualificado durante el embarazo).

< Servicios de salud reproductiva (incluyendo planifi-
cacion familiar) y educativos que permitan evitar los
embarazos no deseados, los posibles abortos clandes-
tinos, etc.

« Personal cualificado (médicos, enfermeras o parte-
ras) para atender y supervisar los nacimientos.

 Centros médicos con equipo especializado.
* Medicamentos y alimentacion adecuada.

Esto explica que, mientras la mortalidad materna en el
Norte es muy reducida (por ejemplo, en Espafia es de 4 por
cada 100.000 nacidos vivos), en el Sur las cifras sean alar-
mantes (por ejemplo, en Sierra Leona es de 1.800). Espa-
fia dedica el 5.7% de su PIB al gasto social en salud. Sie-
rra Leona el 1.9%.

Riesgo de muerte de una mujer en el embarazo

o parto a lo largo de su vida

Paises desarrollados Africa subsahariana

1 por cada 3.800 nacimientos 1 por cada 16 nacimientos

En otras palabras, la aventura de ser madre en
Africa subsahariana se asemeja a jugar
0 la ruleta rusa.

Fuente: NACIONES UNIDAS. Obietivos de desarrollo del milenio. Informe 2007.

Eiemplo de desigualdades en los paises pobres

Con respecto a la zona de residencia

£ 80% de mujeres de zona urbana recibi
asistencia sanitaria en el parto, mientras que
en el drea rural solo un 49%.

Fuente: NACIONES UNIDAS. Obigtivos de desarrollo del milenio. Informe 2007.

Con respecto al nivel educativo

£l 84% con educacion secundaria o superior
recibid atencién médica durante el parfo, mds
del doble del porcentaje de madres sin
educacion formal.

3 LA META A ALCANZAR

Para cada uno de los ODM se establecid una meta que de-
bia cumplirse, a mas tardar, en 2015.

El quinto ODM, que pretende reducir la mortalidad ma-
terna, se concreta en la siguiente meta:

= Reducir en tres cuartas partes la tasa de morta-
lidad materna entre 1990 y 2015.

4 AVANCES Y RETROCESOS
EN LA LUCHA CONTRA LA
MORTALIDAD MATERNA

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la tasa de mortalidad materna en 1990 en todo el
planeta era de 430. Para 2005, esta cifra apenas habia dis-
minuido a 400. Una reduccidn insuficiente para alcanzar
la meta propuesta en el quinto ODM para el afio 2015.



TASA DE MORTALIDAD MATERNA (por cada 100.000 nifios nacidos vivos)

Segn datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la 2015

tosa de morfalidad matena en 1990 en todo el planeta era de (Meta propuesta)
430. Para 2005, esta cifra apenas se habia contraido a 400.

Una reduccdn insuficiente para alcanzar o meta propuesta en el 108

quinto DM para el aiio 2015.

Tasa de Muertes Tasa de Muertes META ANO

REGION Morfalidad Maternas Mortalidad Maternas 2015
Materna™ Materna™

TOTAL MUNDO 576.000 536.000

Regiones Desarrolladas™ 1.300 960

Paises de la Comunidad de Estados Independientes™* 2.800 1.800

Regiones en Desarrollo 572.000 533.000

Mrica 221.000 276.000

Norte de Africa**** 8.900 5.700

Africa Subsahariana 212.000 270.000

Asia 329.000 241.000

Este de Asia 24.000 9.200

Sur de Asia 241.000 188.000

Sudeste de Asia 56.000 35.000

Oeste de Asia 8.500 8.300

América Lafina y el Caribe 21.000 15.000

Oceania 1.000 890

* Por cada 100.000 nifos nacidos vivos.

** Incluye Albania, Australia, Austria, Bélgica, Bosnia Herzegovina, Bulgaria, Canadd, Croacia, Repdblica Checa, Dinamarca, Estonia, Finlandia, Francia, Alemania, Grecia, Hungria, Islandia,
Ianda, Italia, Japdn, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malta, Paises Bajos, Nueva Zelanda, Noruega, Polonia, Portugal, Rumania, Serbia y Montenegro, Eslovaquia, Eslovenia, Espafia,
Suecia, Suiza, lo ex Repdblica Yugoslava de Macedonia, Reino Unido y Estados Unidos de América.

** Los paises de lo Comunidod de Estados Independientes son Amenia, Azerbaiydn, Bielomusia, Georgia, Kazajstdn, Kirguistdn, Tayikistdn, Turkmenistdn, Uzbekistdn, Repdblica de
Moldova, Federacion de Rusia y Ucrania. )

%% g excluye Suddn, el cual es incluido en Africa Subsahariana.

Es preocupante que la reduccion en la tasa de mortalidad materna, haya sido practicamente nula en las regiones mas pobres del mundo.

Por ejemplo, en Africa, la tasa pasd de 830 a 820 entre 1990 y 2005. En Africa subsahariana, la zona mas empobrecida del planeta, se pre-
senta un panorama similar: la disminucion fue de 920 a 900 en el mismo periodo.

Otro indicador que puede dar luz sobre el comportamiento de esta meta es el porcentaje de partos que son atendidos por personal cualificado.

. 5 Comunidad de Estados
hfica hsil Independientes
Objetivos y Metas Norte  Subschariana  Este Sudeste Sur Oeste Oceania lnlrz::beemn Europa Asia
Redudr la mortalidod materna  mortalidad mortalidad morfalidad  mortalided  morfalidad
en fres cuartas partes moderada dlia moderada dlta moderada
Los colores indican la tendencia hacia el cumplimiento o no de la meta en 2015. Véase la siguiente indicacion:
B Lo mefa se ha conseguido ya o estd muy cerca de conseguirse. No se espera que se cumpla la meta para el 2015.
11" Se prevé que la mefa se alcance en 2015 si persiste la tendencia imperante, o el problema que B Nose ha observado ningdn progreso, ni una agravacion o inversicn.
dicha meta debe abordar no es una preocupacion grave en la region.
No hay datos suficientes.

* Los datos disponibles para la mortalidad materna y la malaria no permiten un andlisis de tendencio. £l progreso expresado en la tabla ha sido calculado por los agencias responsables en funcian de los indicadores indirectos.
Fuente: www.un.org/spanish/millenniumgoals/report2007 /mdgreport2007 progresschartes.pdf

Lo ideal es que, al menos, el 90% de los nacimientos sean atendidos por personal cualificado en 2015. En este terreno, el avance es tam-
bién modesto.

En 1990, el 43% de los partos en el Sur estaban en esa categoria; quince afios después (2005), la proporcion llego solo al 57%.

Africa subsahariana solo ha crecido del 42% al 45% en ese mismo periodo. Mientras que los avances més sobresalientes se han dado en
Asia.

Cabe mencionar, a efectos comparativos, que, en el Norte, el 99% de los partos son atendidos por personal especializado.



Las intervenciones sanitarias pueden reducir la mortalidad materna,
si bien su disponibilidad ha de ser mds amplia

PROPORCION DE PARTOS ASISTIDOS POR PERSONAL CUALIFICADO,
1990y 2005 (porcentaje)
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Fuente: Naciones Unidas. Objefivos de Desarrollo del Milenio: Informe 2007.

5 REFLEXIONES FINALES

= Reducir la mortalidad materna es una obligacién moral y
un acto de justicia y humanidad. Mas de medio millén de mu-
jeres fallecen todos los afios en la noble labor de traer una
nueva vida al mundo. En su gran mayoria, se trata de muer-
tes perfectamente evitables.

« Como se ha mencionado, las mujeres mas vulnerables son
las que viven en peores condiciones de pobreza y cuentan con
menor nivel educativo. Por ello, la muerte de una madre pue-
de condicionar la calidad de vida futura de sus hijos, con lo
que se perpetua el ciclo de la pobreza.

< Ningln pais puede aspirar al bienestar si sus habitantes
crecen desnutridos, sin una educacion adecuada o condena-
dos a sufrir enfermedades. Y menos adn, si las madres (per-
sonas que cuidan a los nifios que son el futuro de una na-
cion), mueren por causas tratables y prevenibles.

« Alcanzar la meta propuesta exige la concatenacion de una
serie de medidas que tienen que ver, principalmente, con el
fortalecimiento del sistema sanitario nacional. Es vital, por
ejemplo: a) brindar servicios médicos (antes, durante y des-
pués del embarazo); b) supervisar el parto por parte de perso-
nal cualificado; c) ofrecer a las madres educacion sexual y pla-
nificacion familiar y; d) focalizar la atencion en las mujeres

6 HACER
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PARA CONOCER MAS SOBRE EL TEMA:

Se recomiendan los siguientes materiales:

AMYCOS (2005): Exposicion “La ruta del milenio” y materiales complementarios. Amycos.
Disponible en la web: www.amycos.org

OMS (2005): Informe sobre la Salud en el mundo: Cada madre y cada nifio contal

Panorama general. OMS. Disponible en la web:
www.who.int/whr/2005/overview _es.pdf

NACIONES UNIDAS (2007): Objetivos de Desarrollo del Milenio: Informe 2007.
www.un.org/spanish/millenniumgoals/report2007/mdgreport2007r2.pdf

Pelicula “En el mundo a cada rato” www.enelmundoacadarato.com
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