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Introduccion
1. La OPS en su funcién de organismo de apoyo técnico de los ministerios de salud

de las Américas propone el “Plan de accidon para acelerar la reduccion de la mortalidad y
morbilidad materna grave” como un esfuerzo més para mejorar la salud de las mujeres,
lo que contribuira indirectamente a que los paises reduzcan la brecha que impide el logro
del Objetivo de Desarrollo del Milenio 5 (7).

2. Este documento se fundamenta en el predmbulo de la Constitucion de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), que establece que “El goce del grado maximo
de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano
sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicidon econdmica o social” (2),
esta propuesta se relaciona con el Plan de accidon regional para la reduccion de la
mortalidad materna en las Américas (1990) (3), la resolucion sobre poblacion y salud
reproductiva (1998) (4), la Estrategia regional para la reduccion de la mortalidad y la
morbilidad maternas (2002) (5), la Estrategia y plan de accion regionales sobre la salud
del recién nacido en el contexto del proceso continuo de la atencion de la madre, del
recién nacido y del nifio (2008) (6), el Plan de accion sobre la salud de los adolescentes y
los jovenes (2009) (7) y los temas atinentes a hospitales seguros y redes integradas de
servicios de salud (2009) (8).

3. Luego de que los Estados Miembros asumieron estos compromisos, se ha
registrado un descenso de la mortalidad materna que, segun datos de los indicadores
basicos de salud publicados por la OPS (9) y suministrados por los ministerios de salud
es de 29% para toda la Region, en el periodo comprendido entre 1990-2010, pero este
descenso sigue siendo insuficiente para el logro del ODM 5.



CE148/16, Rev. 1 (Esp.)
Pagina 2

4. Por lo tanto, se propone que en el periodo 2012-2017 se intensifiquen las
intervenciones clave de eficacia comprobada para reducir la morbimortalidad materna en
areas estratégicas que garanticen el acceso irrestricto a la atencion preconcepcional,
prenatal, del parto y del puerperio en instituciones de calidad, dotadas de personal
calificado.

Antecedentes

5. La salud de la mujer y, en particular los aspectos vinculados con la maternidad, se
han abordado en varias oportunidades en foros internacionales como la Conferencia sobre
Maternidad sin Riesgo, celebrada en Nairobi (Kenia) (1987) (/0), la Conferencia
internacional sobre la poblacién y el desarrollo, celebrada en El Cairo, Egipto (1994) (11),
la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing (1995) (/2) y la Cumbre del
Milenio (2000) (7).

6. En el 2002 y el 2004, la Asamblea Mundial de la Salud aprobd dos resoluciones
vinculadas con la salud reproductiva: la WHAS5.19 (13) y la WHAS57.13 (14); por su
parte, el Consejo Ejecutivo de la OMS aprob¢ la resolucion EB113.R11 (/5) relacionada
con este tema. Recientemente, en la resolucion R11/8 del Consejo de Derechos Humanos
de las Naciones Unidas (2009) (/6) se reconoce que la morbimortalidad materna
prevenible supone un problema de salud, desarrollo, derechos humanos y libertades
fundamentales. La adopcion de medidas que garanticen estos derechos de conformidad con
las normas internacionales contribuiria a la reduccion de la mortalidad materna. (/7-23)
Recientemente, el 50.° Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) abord¢ el tema sometido a su consideracion mediante el documento técnico La
salud y los derechos humanos (documento CD50/12 [2010]) (24) y luego aprobo la
resolucion CD50.R8 (2010).

7. A nivel regional, el tema se ha tratado en varias reuniones de los cuerpos
directivos de la OPS. En 1990, la 23.* Conferencia Sanitaria Panamericana (3) aprobo el
Plan de accion regional para la reduccioén de la mortalidad y la morbilidad maternas en
las Américas; en 1998 se aprobd la resolucion CSP25.R13 sobre poblacion y salud
reproductiva (documento CSP25/15) (4), y en el 2002, la Estrategia Regional para la
Reduccion de la Mortalidad y la Morbilidad Maternas (documento CSP26/14) (5).

8. Cuando quedan apenas cuatro afios para la consecucion de las metas del ODM 5,
todavia hay que alcanzar una reduccion del 46% para el logro de este Objetivo. Esto
llevo a que en el afio 2010 se organizaran cuatro reuniones pertinentes: la Conferencia
Regional de Mujeres Lideres (25); la Conferencia Women Deliver II (26) que puso de
relieve la inversion limitada que se ha hecho hasta el presente para mitigar el problema
de la mortalidad materna; la respuesta del Grupo de los Ocho con la Iniciativa de
Muskoka (27) y el llamamiento del Secretario General de las Naciones Unidas a favor de
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la ejecucion de un plan que contribuya a la reduccion de la mortalidad materna (28). La
OPS se sumo a este esfuerzo en el 50.° Consejo Directivo, celebrado en el 2010 para
darle nuevo impulso a la Iniciativa Maternidad Segura.

9. Los ministros de salud de la Region manifiestan en el parrafo 53 de la Agenda de
Salud para las Américas 2008-2017 (29), que “La salud sexual y reproductiva es un tema
prioritario en esta Region. Es imprescindible proveer a la mujer una atencién continua,
que se inicia con los cuidados en la etapa preconcepcional y prosigue durante el
embarazo, el parto y el puerperio; incluyendo la atencion del recién nacido”, como una
forma de disminuir las desigualdades en materia de salud entre los paises y en el interior
de los mismos.

Analisis de la situacion

10. Segun las cifras publicadas en los indicadores bésicos de salud del 2010 (9) en
América Latina y el Caribe (ALC) ocurren 9500 muertes maternas, lo que representa una
razon de mortalidad materna (RMM) de 88,9 por 100 mil nacidos vivos. Nueve paises de
la region muestran cifras de RMM por encima de la media regional: Bolivia, Guatemala,
Guyana, Haiti, Honduras, Paraguay, Peru, Republica Dominicana y Suriname. La
mayoria de las muertes acontecen en el periodo del parto y en las primeras horas del
posparto. Casi ninglin pais muestra una adecuada velocidad de descenso de la mortalidad
materna para logar el ODM 5, aun aquellos con RMM maés bajas, como Canada y Estados
Unidos de América.

1. Alrededor del 95% de la mortalidad materna en ALC se debe a las denominadas
muertes maternas de causa directa y se pueden prevenir con los conocimientos
disponibles actualmente en los paises. Las causas mas frecuentes son hemorragia
posparto (21%), hipertension inducida por el embarazo (26%), complicaciones
relacionadas con el aborto en condiciones inseguras (13%), sepsis (8%), parto obstruido
en paises con baja cobertura de parto institucional (12%) y por otras causas directas
(15%).

12. La violencia contra la mujer es otro factor de riesgo de muerte materna. La OMS
ha demostrado que de 15 a 71% de las mujeres sufren violencia fisica y sexual perpetrada
por su pareja (30) y durante el embarazo esta cifra es de 4 a 32%. En 90% de estos
casos, el agresor es el padre bioldgico (37). Aunque la violencia no suele considerarse
como una de las causas de mortalidad materna, en tres ciudades de Estados Unidos se
constatd que habia sido la causa principal en 20% de los casos (32).

13. Muchas muertes estan relacionadas con el embarazo no deseado y con
limitaciones en el acceso a los métodos anticonceptivos; esto puede observarse en el
elevado porcentaje de necesidades insatisfechas en materia de métodos anticonceptivos
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que oscila entre 20 y 40% (9) para la poblacion general y es mads alto en los adolescentes.
A esto se suma que muchos paises tienen marcos legislativos que no son favorables para
el acceso a los métodos anticonceptivos; un ejemplo concreto de esta situacion es el de
los anticonceptivos orales de emergencia (33).

14.  Las cifras de cobertura de atencion prenatal y del parto parecen elevadas, pero
esconden inequidades; a titulo de ejemplo, cabe mencionar que solo 46% de las mujeres
embarazadas en las poblaciones rurales acuden a 4 visitas antenatales, en comparacion
con 74% de las mujeres urbanas (34). Otras comunidades marginadas como los pobres,
los indigenas y los afrodescendientes muestran coberturas menores y presentan una
elevada RMM.

15. A menudo, la atencidén que esta al alcance de las mujeres en el periodo prenatal y
en el parto no cumple con las recomendaciones internacionales; y el control
pregestacional practicamente no existe en nuestra Region. Ademads, los servicios
obstétricos esenciales no estan distribuidos en forma homogénea y muchas veces son de
mala calidad, porque no hay personal capacitado con las competencias necesarias.
Asimismo, no todas las instituciones pueden satisfacer las necesidades basicas ni
suministrar todos los insumos, como reactivos de laboratorio y sangre segura. En
resumen, puede decirse que hay fallas en cuanto a cobertura, calidad, disponibilidad de
insumos, continuidad de la atencidén y acceso igualitario a los servicios de salud sin
discriminaciéon debida a las condiciones geograficas, econdmicas o culturales de las
mujeres.

16.  La morbilidad materna grave es un fendmeno menos estudiado en ALC, y se
calcula que ocurren hasta 20 casos por cada muerte materna registrada (35). De éstas,
hasta una cuarta parte podran sufrir secuelas graves y permanentes. La morbilidad
materna se concentra en algunos dmbitos geograficos y poblacionales de los paises, por
lo que es necesario concentrar alli las iniciativas regionales y nacionales para reducirla.

17. Este analisis de la situacion y la propuesta que se formulard a continuacion estan
en consonancia con los resultados que se pretende alcanzar dentro del Objetivo
estratégico 4 del Plan estratégico a plazo medio 2008-2013 de la OMS en particular en
sus Resultados Previstos a nivel de toda la Organizacion 4.1, 4.2, 4.3,4.4,4.6,4.7 y 10.1,
que tienen su contraparte en los Resultados Previstos a nivel regional del Plan estratégico
de la OPS.
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Propuesta

18.  La mortalidad materna evitable es expresion de la inequidad y de la falta de
empoderamiento de las mujeres. Si bien es cierto que los determinantes socioecondmicos,
culturales y ambientales son factores clave que intervienen en la disminucion de la
mortalidad materna, en el sector de la salud pueden tomarse ciertas medidas concretas
que estan vinculadas directamente a su disminucion. Algunas de ellas son: organizacién
de los servicios de salud para la atencion de la mujer antes del embarazo, en el periodo
prenatal, en el parto y el puerperio. Hay elementos criticos que con este plan de accion se
pretende abordar en forma concreta para evitar muertes maternas.

19.  El plan de accion tiene como objetivos generales los siguiente:

a) contribuir a acelerar la reduccion de la mortalidad materna,

b) fortalecer la vigilancia y la prevencion de la morbilidad materna grave.

20. Se han identificado y priorizado cuatro areas estratégicas y nueve intervenciones

que han demostrado ser beneficiosas para la salud materna y perinatal.

21.  El Plan se ejecutara entre el 2012 y 2017 mediante el fortalecimiento de las
alianzas a diferentes niveles como por ejemplo con el Grupo de Trabajo Regional para la
Reduccion de la Mortalidad Materna (GTR), las sociedades cientificas, los medios
académicos y la sociedad civil.

Area estratégica 1: Prevencion de embarazos no deseados y de las complicaciones
derivadas de ellos

Objetivo 1: Aumentar el uso de métodos anticonceptivos modernos en las mujeres en
edad fecunda.

Intervenciones de impacto
. Aumentar la cobertura de métodos anticonceptivos (incluyendo los métodos
anticonceptivos de emergencia) y de los servicios de consejeria en planificacion

familiar preconcepcional y luego de un suceso obstétrico.

Meta 1: Para el 2017 los paises de la region habran disminuido en 20% la incidencia de
las necesidades insatisfechas en materia de métodos anticonceptivos.
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Indicadores

Tasa de uso de métodos anticonceptivos modernos en mujeres en edad fecunda.
(Linea de base 60%. Meta: 70%).

Numero de paises que tienen datos nacionales sobre consejeria en contraceptivos
postparto y/o postaborto en servicios de salud. (Linea de base: por definirse'.
Meta: 90%).

Actividades a nivel regional

1.1

1.2

1.3
1.4

Actividades de promocion para reducir la influencia negativa de los factores
educativos, culturales, sociales y religiosos en la prestacion de servicios
anticonceptivos.

Difundir el manual Planificacion familiar: un manual mundial para proveedores,
herramienta de toma de decisiones para usuarios y proveedores de planificacion
familiar y un conjunto de criterios médicos de elegibilidad para el uso de métodos
anticonceptivos elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud.

Organizar talleres de capacitacion con los instrumentos enunciados.

Promover el establecimiento con otros asociados, de un fondo regional para la
compra de insumos anticonceptivos.

Actividades a nivel nacional (Estados Miembros con apoyo de la OPS)

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

Formular y/o adaptar leyes y marcos reglamentarios nacionales para el acceso
universal a métodos anticonceptivos modernos.

Velar por que los adolescentes tengan acceso a la informacion sobre salud sexual
y reproductiva, en especial sobre la postergacion del inicio de las relaciones
sexuales.

Promover planes y programas que contemplen el espaciamiento de los embarazos.
Formular un plan nacional de planificacion familiar con su correspondiente
presupuesto, de acuerdo a las necesidades de los distintos grupos de personas.
Ejecutar talleres de capacitacion para el personal de salud con especial énfasis en
la atencion primaria de salud, en los métodos anticonceptivos, y en particular en
los métodos de emergencia.

Garantizar el suministro y la logistica de los insumos anticonceptivos en la Red
Integrada de Servicios de Salud y sobre todo en los establecimientos de atencion
primaria de salud.

Promover el fortalecimiento de comités nacionales y locales para incluir el tema
de prevencion de los embarazos no deseados.

! Se estan recopilando datos para conocer la linea de base de varios indicadores. Se espera poder incluir
esta informacion de manera posterior a la 148.* sesion del Comité Ejecutivo.
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1.12  Poner en practica estrategias de comunicacion social en materia de salud sexual y
reproductiva.

Area estratégica 2: Acceso universal a servicios de maternidad gratuitos y de calidad en
la Red Integrada de Servicios de Salud (RISS)

Objetivo 2: Contar con servicios de atencion materna de calidad en una RISS.

Intervenciones de impacto

. Acceso a cuidados institucionales gratuitos y de calidad para los periodos
pregestacional, prenatal, del parto y puerperal.

. Hogares maternos.

. Utilizacién de practicas basadas en pruebas cientificas.

. Asegurar la derivacion y contraderivacion oportunas.

Meta 2.1: Para el 2017, los paises de la Region habran alcanzado la cifra de 70% de
embarazos con cuatro o mas controles prenatales programados.

Meta 2.2: Para el 2017 los paises de la Region habran alcanzado la cifra de 60% de
control puerperal en los primeros 15 dias siguientes al dado de alta.

Meta 2.3: Para el 2017, los territorios con dificultades de acceso geografico habran
adoptado la estrategia de hogares maternos, en el seno de las RISS.

Meta 2.4: Para el 2017, la prevalencia del uso de las practicas beneficiosas seleccionadas
para disminuir la morbilidad y mortalidad materna habra aumentado.

Indicadores

. Numero de paises que tienen un 70% de cobertura prenatal con cuatro o mas
controles. (Linea de base: por definirse. Meta: 90% de los paises.)

. Cobertura institucional del parto. (Linea de base: 89.8%. Meta: 93%)

. Numero de paises que tienen como minimo un 60% de cobertura de puerperio
mediato. (Linea de base: por definirse. Meta: 80% de los paises)

. Numero de paises que usan oxitocicos en el 95% de los casos durante el
posalumbramiento. (Linea de base: por definirse. Meta: 100% de los paises.)

. Numero de paises que usan en el 95% de los casos de preeclampsia/eclampsia
sulfato de magnesio. (Linea de base: por definirse. Meta: 100% de los paises.)

. Numero de paises con disponibilidad de sangre segura en el 95% de los

establecimientos que asisten partos. (Linea de base: por definirse. Meta: 100% de
los paises)
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Actividades a nivel regional

2.1 Difundir la Guia para el Continuo de Atencion de la Mujer y el Recién Nacido,
que abarca desde los cuidados preconcepcionales hasta el puerperio.

2.2 Difundir las tecnologias perinatales elaboradas por CLAP/OPS.

2.3 Difundir la estrategia de Hogares Maternos.

2.4 Difundir manuales de emergencias obstétricas y de condiciones de eficiencia.

2.5  Difundir la biblioteca virtual de salud sexual y reproductiva de la OMS.

2.6 Dar a conocer los modelos exitosos en la Regidn, relacionados con la salud
materna y perinatal ademas de los recabados en la Iniciativa Maternidad Segura.

Actividades a nivel nacional

2.7 Formular y adaptar leyes y marcos reglamentarios nacionales para el acceso
universal a servicios de maternidad de buena calidad.

2.8  Formular y ejecutar un plan nacional de maternidad segura con su
correspondiente  presupuesto, que incluya sistemas de derivacion 'y
contraderivacion.

2.9  Organizar talleres de capacitacion para el personal de salud basados en la atencion
primaria de salud, desde los cuidados preconcepcionales hasta el puerperio.

2.10  Poner en funcionamiento los Hogares Maternos.

2.11 Supervisar que en los controles prenatales se registre la tension arterial, altura
uterina, peso materno, anemia, proteinuria y tamizaje de sifilis/VIH.

2.12  Evaluacion de las condiciones de eficiencia de la RISS y promover su
mejoramiento.

2.13  Velar por Ila presentacion de informes, el seguimiento y la supervision de los
servicios prestados.

2.14  Organizar encuestas de satisfaccion de usuarios.

2.15 Reglamentar el acompafiamiento de la embarazada durante el trabajo de parto y el
parto.

Area estratégica 3: Recursos humanos calificados
Objetivo 3: Garantizar el numero de recursos humanos calificados para la atencion

preconcepcional, prenatal, durante el parto y el puerperio en los establecimientos de la
RISS.
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Intervenciones de impacto

Disponibilidad de personal de salud calificado para la atencion preconcepcional,
prenatal, del parto y del puerperio, en entornos de atencion obstétrica de urgencia
y basicos.

Disponibilidad de recursos humanos durante 24 horas para la atencion del parto.

Meta 3: Para el 2017, el 90% de los paises de la Region habran logrado coberturas de
atencion del parto y el puerperio de 80% o mas, con recursos humanos calificados, de
acuerdo a la definicion de la OMS.

Indicadores

Numero de paises que tienen coberturas de la atencion del parto iguales o
superiores al 80% por personal calificado de acuerdo a la definicion de la OMS.
(Linea de base: 43. Meta: 48.)
Numero de paises que tienen coberturas de la atencion del posparto iguales o
superiores al 80% por personal calificado de acuerdo a la definicion de la OMS.
(Linea de base: 23. Meta: 48.)

Actividades a nivel regional

3.1

32

Apoyar la formulacion y el fortalecimiento de los programas de capacitacion de
recursos humanos para la atencion preconcepcional, materna y perinatal, de
pregrado y posgrado.

Elaborar material para la capacitacion de los recursos humanos que incluya el
empleo de las nuevas tecnologias de la informacion.

Actividades a nivel nacional

33

34

3.5

3.6

Identificar el niimero de recursos existentes por categoria profesional y
competencias, y determinar la brecha existente para lograr una atencion de
calidad.

Definir las competencias y los contenidos minimos en materia de atencion
preconcepcional, materna y perinatal para los trabajadores de salud segun las
necesidades del pais.

Formular un plan nacional de recursos humanos con su correspondiente
presupuesto.

Formular y poner en practica estrategias para la capacitacion continua en salud
preconcepcional, materna y perinatal de los trabajadores de salud de los diferentes
niveles de atencion.



CE148/16, Rev. 1 (Esp.)
Pagina 10

3.7  Crear incentivos para mejorar la captacion y retencion del personal en
poblaciones y zonas mas desatendidas (areas rurales y de dificil acceso).

Area estratégica 4: Informacion estratégica para la accion y la rendiciéon de cuentas

Objetivo 4

Fortalecer los sistemas de informacion y vigilancia de la salud materna y perinatal en el

marco de los sistemas de informacion de las RISS.

Intervenciones de impacto

. Implantar y consolidar sistemas de informacion y de vigilancia materna y
perinatal.

. Establecer comités de andlisis de la mortalidad materna con participacion
comunitaria.

Meta 4: Para el 2017, el 60% de los paises de la Region tendran sistemas capaces de
producir informacion sobre la salud materna y perinatal en la RISS.

Indicadores

. Numero de paises con RISS que tienen un sistema de informacion perinatal
funcionando. (Linea de base: 16 paises. Meta: 29.)

. Numero de paises con RISS que tienen un sistema de registro para la morbilidad

materna grave. (Linea de base: por definirse. Meta: a definir.)
Actividades a nivel regional

4.1 Promover el uso de historias clinicas perinatales (HCP) con apoyo informatico
que permitan el analisis automatizado de la informacion.

4.2 Difundir el Sistema Informatico Perinatal CLAP/OPS.

4.3 Desarrollar material para capacitacion en la interpretacion de la informacion.

44  Promover el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y la formacion de
comités de andlisis de la morbilidad grave y de la mortalidad materna.

Actividades a nivel nacional

4.5 Formular y adaptar marcos reglamentarios para el uso de las HCP.

4.6  Ejecutar un plan nacional con su correspondiente presupuesto para el
fortalecimiento de los sistemas de informacion y vigilancia de la salud materna y
perinatal.
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4.7  Organizar talleres de capacitacion para el personal de salud en materia de
preparacion de historias clinicas, certificados de estadisticas vitales, analisis y uso
de la informacion.

4.8 Constituir o fortalecer los comités intersectoriales de andlisis de la morbilidad
grave y de la mortalidad materna con participacion comunitaria en el proceso.

4.9  Asignar el presupuesto y el personal adecuados para supervisar el cumplimiento
de las normas de atencion.

22. Para el desarrollo de estas areas estratégicas, la OPS, conjuntamente con otras
organizaciones, aplicard un enfoque interprogramatico, hara hincapi¢ en los paises
prioritarios y los de alto impacto, construird redes y movilizara recursos. La OPS prestara
cooperacion técnica para la ejecucion, el seguimiento y la evaluacion del plan, lo
divulgara, dard apoyo a la sistematizacion de las mejores practicas, alentard el
intercambio de las mejores experiencias y la cooperacion entre los paises.

Monitoreo, analisis y evaluacion

23. Este plan de accion contribuye al logro de los Objetivos Estratégicos 4° y 10° del
Plan Estratégico de la OPS. Los resultados previstos a nivel regional a los que contribuye
este Plan se detallan en el anexo B. El seguimiento y la evaluacion de este Plan se
alinearan con el marco de la gerencia basada en resultados de la Organizacion, asi como
con sus procesos de seguimiento y evaluaciéon de desempefio. En este sentido se
prepararan informes de progreso con base en la informacion disponible al final de cada
bienio.

24, Las fuentes de verificaciéon de datos incluiran estadisticas vitales, encuestas
nacionales de salud y estudios especificos para este plan. Ademads, se registraran los
siguientes indicadores de impacto:

a) Razon de mortalidad materna total y por causas.
b) Razoén de morbilidad materna grave total y por causas.
25. Se prevé efectuar valoraciones durante el proceso, con miras a aplicar medidas

correctivas de ser necesario. Al final del periodo del Plan, se llevara a cabo una
evaluacion, con el fin de determinar las fortalezas y debilidades de su ejecucion general,
asi como los factores causales de los éxitos y los fracasos, y las acciones futuras.

2 OE4: Reducir la morbilidad y mortalidad y mejorar la salud en etapas clave de la vida, como el
embarazo, el parto, el periodo neonatal, la infancia y la adolescencia, mejorar la salud sexual y
reproductiva y promover el envejecimiento activo y saludable de todas las personas.

3 OE10: Mejorar la organizacion, gestion y prestacion de los servicios de salud.
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Conclusion

26. A pesar de que el tema de la reduccion de la morbimortalidad materna se ha
abordado en la Region, los resultados siguen siendo insuficientes. Aunque se cuente con
el conocimiento sobre las intervenciones costoeficaces para evitar mas de 80% de la
mortalidad materna, las mujeres y sus hijos aun se enfrentan a barreras financieras,
geograficas y sociales que les impiden el acceso a servicios de calidad. La OPS espera
que la aprobacion y ejecucion de este plan de accion, con el mas amplio compromiso de
los paises de las Américas, permita a las mujeres y a los nifos el ejercicio de sus
derechos fundamentales y la justicia social.

Intervencion del Comité Ejecutivo

217. Se solicita al Comité Ejecutivo que examine el documento que se presenta y
estudie la posibilidad de recomendar al Consejo Directivo la aprobacion de la resolucion
que figura en el anexo A.
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PROYECTO DE RESOLUCION
PLAN DE ACCION PARA ACELERAR LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD
MATERNA Y LA MORBILIDAD MATERNA GRAVE
LA 148. SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora, Plan de accion para acelerar la
reduccion de la mortalidad materna y la morbilidad materna grave, (documento
CE148/16),

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo que adopte una resolucion redactada de acuerdo
a los siguientes términos:

PLAN DE ACCION PARA ACELERAR LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD
MATERNA Y LA MORBILIDAD MATERNA GRAVE

EL 51.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora, Plan de accion para acelerar la
reduccion de la mortalidad materna y la morbilidad materna grave (documento

CD51/_ )

Tomando en cuenta los mandatos internacionales propuestos en el Plan de accion
regional para la reducciéon de la mortalidad materna en las Américas (documento
CSP23/10 [1990]); la resolucion sobre poblacion y salud reproductiva (CSP25.R13
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[1998]); la Estrategia regional para la reduccion de la mortalidad y 1a morbilidad maternas
(CSP26/14 [2002), las resoluciones WHAS5.19 (2002), WHAS57.13 (2004) y EB113.R11
(2004) sobre salud reproductiva aprobadas por la Asamblea Mundial de Salud y el
Consejo Ejecutivo de la OMS respectivamente; los foros de Nairobi (1987), El Cairo
(Egipto) (1994), Beijing (1995); la Declaracion del Milenio (2000) y la Agenda de Salud
para las Américas 2008-2017;

Teniendo en cuenta la resolucion R11/8 del Consejo de Derechos Humanos de las
Naciones Unidas (2009) y la resoluciéon CD50.R8 del 50.° Consejo Directivo de la OPS
(2010) y el documento técnico La salud y los derechos humanos (CD50/12), asi como el
alto grado de complementariedad entre este plan y otros objetivos establecidos en el Plan
Estratégico 2008-2012 de la OPS Modificado (Documento oficial 328 [2009]);

Resaltando que, la mortalidad materna es una manifestaciéon de inequidad que
afecta a todos los paises de la Region, que existen intervenciones costoeficaces dentro del
sector que pueden tener un impacto real y en corto tiempo para su disminucion;

Considerando la importancia de contar con un plan de accidon que permita a los
Estados Miembros responder en forma eficaz y eficiente,

RESUELVE:

1. Aprobar el presente Plan de accion para acelerar la reduccion de la mortalidad
materna y la morbilidad materna grave y su consideracién en las politicas, planes y
programas de desarrollo, asi como en las propuestas y la discusion de los presupuestos
nacionales y que les permita dar respuesta a la mejora de la salud materna.

2. Instar a los Estados Miembros:

a) a que consideren la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017 y el
llamamiento del Secretario General de las Naciones Unidas en el 2010 a favor de
la ejecucion de un plan que contribuya a la reduccion de la mortalidad materna;

b) a que adopten politicas, estrategias, planes y programas nacionales que aumenten
el acceso de las mujeres a programas y servicios de salud adaptados a sus
necesidades, incluidos especialmente programas de promocion y prevencion
basados en la atencion primaria de salud atendidos por personal calificado, que
integren la atencion preconcepcional, del embarazo, del parto y del puerperio, asi
como la gratuidad de todos esos servicios para las poblaciones mas vulnerables;
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d)

CE148/16, Rev. 1 (Esp.)
-3- Anexo A

a que promuevan un didlogo entre instituciones del sector publico, privado y la
sociedad civil, a fin de priorizar la vida de las mujeres como una cuestion de
derechos y de desarrollo humano;

a que adopten una politica de recursos humanos en términos de cantidad y calidad
que brinde respuesta a las necesidades de las mujeres y los recién nacidos;

a que fortalezcan la capacidad de generar informacion e investigacion para el
desarrollo de estrategias basadas en las evidencias y en las necesidades de este
grupo poblacional, que permitan el seguimiento y la evaluacion de sus resultados;

a que pongan en marcha procesos de revision y andlisis internos sobre la
pertinencia y viabilidad del presente plan en el contexto nacional, y en base a las
prioridades, necesidades y capacidades nacionales.

Solicitar a la Directora:

que respalde a los Estados Miembros en la ejecucion del presente Plan de accion,
en conformidad con sus necesidades y contexto demografico y epidemiolégico;

que promueva la ejecucion y coordinacion de este Plan de accion, garantizando su
transversalidad a través de las areas programaticas, los diferentes contextos
regionales y subregionales de la Organizacién y a través de la colaboracion con
los paises y entre ellos en el disefo de estrategias e intercambio de capacidades y
recursos para poner en practica sus planes de salud de la mujer;

que estimule y fortalezca los sistemas de informacién y vigilancia de la salud
materna y que promueva el desarrollo de investigaciones operativas para disefiar
estrategias afines y llevar a la préctica intervenciones basadas en las necesidades
especificas de los contextos de la Region;

que respalde a los Estados Miembros en el desarrollo y creacion de capacidades
para la preparacion y distribucion adecuada de los recursos humanos en salud
materna y neonatal;

que consolide y fortalezca la colaboracion técnica con los comités, organos y
relatorias de las Naciones Unidas y organismos interamericanos, ademds de
promover  alianzas con otros organismos internacionales y regionales,
instituciones cientificotécnicas, la sociedad civil organizada, el sector privado y
otros, en el marco del Grupo de Trabajo Regional para la Reduccién de la
Mortalidad Materna;
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f) que informe periddicamente a los Cuerpos Directivos de la OPS sobre los
progresos y limitaciones en la ejecucion del Plan de accion, asi como las
adaptaciones del mismo a nuevos contextos y necesidades, si fuese necesario.
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Informe sobre las repercusiones financieras y administrativas para
la Oficina de los proyectos de resolucion

1. Punto del orden del dia: Punto 4:10: Plan de accion para acelerar la reduccion de la
mortalidad materna y la morbilidad materna grave

2. Relacion con el programa y presupuesto:
a) Area de trabajo:

Objetivo Estratégico 4: “Reducir la morbilidad y mortalidad y mejorar la salud en etapas
claves de la vida, como el embarazo, el parto, el periodo neonatal, la infancia y la
adolescencia, mejorar la salud sexual y reproductiva y promover el envejecimiento activo y
saludable de todas las personas”.

RPR 4.1 Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica para formular
politicas, planes y estrategias integrales que promuevan el acceso universal a la
continuidad de la atencion durante todo el ciclo de la vida; integrar la prestacion de
servicios; y fortalecer la coordinacion con la sociedad civil y el sector privado, asi
como las alianzas con organismos de las Naciones Unidas y otros (por ejemplo,
organizaciones no gubernamentales).

RPR 4.2 Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica a fin de fortalecer la
capacidad nacional y local para generar nuevas evidencias e intervenciones; y para
mejorar los sistemas de vigilancia e informacion sobre la salud sexual y
reproductiva, la salud de la madre, del recién nacido, del nifio, del adolescente y del
adulto mayor.

RPR 4.3 Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica para reforzar las
medidas encaminadas para asegurar la atencion diestra a todas las embarazadas y
todos los recién nacidos durante el parto, el puerperio y el periodo posnatal.

RPR 4.4 Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica para mejorar la salud
neonatal.

RPR 4.6 Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica para la aplicacion de
politicas y estrategias de salud y desarrollo del adolescente.

RPR 4.7 Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica para aplicar
Estrategias de Salud Reproductiva para mejorar la atencion prenatal, perinatal,
posparto, y neonatal, y ofrecer servicios de planificacion familiar de alta calidad.
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Objetivo Estratégico 10: Mejorar la organizacion, gestion y prestacion de los servicios de
salud.

RPR 10.1 Los Estados Miembros reciben apoyo por medio de la cooperacion técnica para dar
acceso equitativo a servicios de atencion de salud de buena calidad, haciendo
hincapié en los grupos vulnerables de la poblacion.

3. Repercusiones financieras

a) Costo total estimado de la aplicacion de la resolucion en todo su periodo de vigencia
(redondeado a la decena de millar de US$ mds préxima; incluye los gastos
correspondientes a personal y actividades):

Este plan de accion no puede ser abordado por la OPS por si sola en cuanto a las
intervenciones y las repercusiones presupuestarias propuestas; por consiguiente, la
colaboracion con otros organismos de las Naciones Unidas y otros interesados directos
fundamentales es esencial al nivel regional, subregional y nacional.

El costo calculado de la ejecucion del plan de accion es de US$ 30.000.000,00 para todo el
plan.

Esto incluye mantener al personal actual, contratar al personal adicional, y ejecutar las
actividades a los niveles regional, subregional y nacional.

b) Costo estimado para el bienio 2012-2013 (redondeado a la decena de millar de
USS$ mas proxima; incluye los gastos correspondientes a personal y actividades):

$10.000.000.

¢) Del costo estimado que se indica en el apartado b), ;qué parte se podria subsumir en
las actuales actividades programadas?:

$600.000 se pueden subsumir en las actividades programaticas existentes previstas para el
bienio 2012-2013.

4. Repercusiones administrativas
a) Indicar a qué niveles de la Organizacion se tomarian medidas:

El trabajo se emprendera a nivel de los paises, y se centrara en los paises prioritarios y otros
paises que tengan un numero alto de muertes maternas.

La integracion con otros programas de las areas de comunidad, familia, género, pueblos
indigenas, asi como de determinantes de la salud y servicios de salud, sera esencial para el
Plan
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b) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el
equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal):

e 1 asesor regional
o 1 secretaria
o 15 profesionales nacionales

¢)  Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacion):
2011: Aprobacion del Plan de accion.
2012-2017: Puesta en practica del Plan (en fases).

Fase 1 (2011): Elaborar del Plan de accion y Estrategia de seguimiento en los cuatro idiomas de
la Region, y preparacion de la linea de base.

Fase 2 (2012-2013): Adopcion de la linea de base, organizacion de dos reuniones regionales
(en idioma espafiol e inglés), 15 paises de razon de mortalidad materna elevada ejecutan el Plan

de accion (reuniones nacionales y apoyo técnico).

Fase 3 (2014-2015): Evaluacion de mitad del periodo, 15 paises contintian el Plan de accion, el
seguimiento de la ejecucion, reuniones nacionales.

Fase 4 (2016-2017): Evaluacion final, presentacion de resultados y recomendaciones.
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PLANTILLA ANALITICA PARA VINCULAR LOS PUNTOS DEL ORDEN DEL DiA
CON LOS MANDATOS INSTITUCIONALES
1. Punto del orden del dia: 4.10: Plan de accion para acelerar la reduccion de la mortalidad materna
y la morbilidad materna grave.

2. Unidad a cargo: Salud Familiar y Comunitaria/ El Centro Latinoamericano de Perinatologia,
Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP-SMR).

3. Funcionario a cargo: Esfuerzo colaborativo del Grupo de Trabajo de la OPS/OMS, organismos
de las Naciones Unidas, expertos internacionales y otros asociados.

4. Lista de centros colaboradores e instituciones nacionales vinculadas a este punto del orden
del dia:

Ministerios de salud, de la mujer, educacion, juventud y asuntos sociales de los paises.
Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional (ACDI, Canad4)

Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional y Desarrollo (AECID, Espana)
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID, Estados Unidos)
Agencia de las Naciones Unidas para las Mujeres (ONU Mujeres)

Agencia Sueca para el Desarrollo Internacional (ASDI , Suecia)

Centro Nacional de Investigaciones en Salud. Materno-Infantil (CENISMI, Republica
Dominicana)

Centro Rosarino de Estudios Perinatales (CREP, Argentina)

Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL)

Confederacion de Adolescencia y Juventud de Iberoamérica y el Caribe (CODAIJIC)
Confederacion Internacional de Matronas (ICM)

Escuela de Salud Publica Bloomberg de la Universidad Johns Hopkins (Estados Unidos)
Family Care International (Estados Unidos)

Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOGQG)
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)

Grupo Materno Perinatal de Caldas (Colombia)

Grupo Parlamentario Interamericano (GPI) (Panama)

Instituto Alan Guttmacher (Estados Unidos)

Instituto Especializado Materno Perinatal (IEMP) (Pert)

Instituto Nacional de Perinatologia (INPER) (México)

Institutos Nacionales de Salud (NIH) (Estados Unidos)
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Pathfinder International (Estados Unidos)

Population Council (Estados Unidos)

Universidad de Antioquia (Centro Nacer, Colombia)
Universidad de Cuenca, Instituto de Ciencias Médicas (Ecuador)
Universidad de Chile (Chile)

Universidad Emory (Estados Unidos)

Universidad de Puerto Rico (Estados Unidos)

Universidad del Valle (CEMIYA) (Colombia)

5. Vinculo entre este punto del orden del dia y la Agenda de Salud para las Américas 2008-
2017:

Se vincula con los parrafos 2 y 7 del “Enunciado de la Intencién”, y con la totalidad de los
parrafos de los “Principios y Valores” (parrafos 9 a 12), asi como con las areas de accion descritas
en la Agenda de Salud para las Américas.

Enunciado de la Intencion:

Péarrafo 2. Los Gobiernos reiteran su compromiso con la vision de una region mas saludable y mas
equitativa en aspectos de salud, donde se aborden los determinantes de salud y se mejore el acceso
a servicios y bienes de salud individuales y colectivos. Una region en la que cada individuo,
familia y comunidad tenga la oportunidad de desarrollarse al maximo de su potencial.

Parrafo 7. Los Gobiernos de las Américas resaltan la importancia de que los socios que trabajan
por la salud y las instituciones se beneficien de una agenda de salud concisa, flexible, dindmica y
de alto nivel que oriente sus acciones, facilite la movilizacion de recursos e influencie las politicas
de salud en la Region.

Principios y valores:

Parrafo 9. Derechos humanos, universalidad, accesibilidad e inclusividad. La Constitucion de la
Organizacion Mundial de la Salud establece que: “el goce del grado maximo de salud que se
pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, sin distincion de raza,
religion, ideologia politica, condicion econdmica o social”. Con el proposito de hacer realidad este
derecho, los paises deben procurar el logro de la universalidad, accesibilidad, integralidad, calidad
e inclusividad en los sistemas de salud dispuestos para individuos, familias y comunidades. Los
sistemas de salud deben rendir cuentas ante la ciudadania respecto al grado en que cumplen estas
condiciones.

Parrafo 10. Solidaridad panamericana. La solidaridad, definida como la colaboracion entre los
paises de las Américas para el impulso de intereses y el avance de las responsabilidades
compartidas para alcanzar metas comunes, es una condicion indispensable para superar las
inequidades observadas en materia de salud y fortalecer la seguridad sanitaria panamericana
durante crisis, emergencias y desastres.

Parrafo 11. Equidad en salud. La busqueda de la equidad en salud se manifiesta en el empefio por
eliminar toda desigualdad de salud evitable, injusta y remediable entre poblaciones o grupos.
Esta busqueda debe enfatizar la necesidad ineludible de fomentar la equidad de género en salud.




CE148/16, Rev. 1 (Esp.)
-3- Anexo C

Parrafo 12. Participacion social. La oportunidad de toda la sociedad de participar en la definicion
y ejecucion de las politicas publicas de salud y en la evaluacion de sus resultados, es un factor
esencial para la implementacion y éxito de la Agenda de Salud.

Areas de accion:

Fortalecer la autoridad sanitaria nacional
Abordar los determinantes de salud
Aumentar la proteccion social y el acceso a los servicios de salud de calidad

Disminuir las desigualdades en salud entre los paises y las inequidades en el interior de los
mismos

Reducir los riesgos y la carga de enfermedad

Fortalecer la gestion y desarrollo de los trabajadores de la salud
Aprovechar los conocimientos, la ciencia y la tecnologia
Fortalecer la seguridad sanitaria

Vinculo entre este punto del orden del dia y el Plan Estratégico 2008-2012:

El plan de accidén esta directamente vinculado con Objetivo Estratégico 4: “Reducir la morbilidad
y mortalidad y mejorar la salud en etapas clave de la vida, como el embarazo, el parto, el periodo
neonatal, la infancia y la adolescencia, mejorar la salud sexual y reproductiva, y promover el
envejecimiento activo y saludable de todas las personas”.

Mas especificamente, este Plan de accion contribuira al logro de los siguientes resultados
previstos a nivel regional: 4.1 “Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica
para formular politicas, planes y estrategias integrales que promuevan el acceso universal a la
continuidad de la atencién durante todo el ciclo de vida; integrar la prestaciéon de servicios; y
fortalecer la coordinacion con la sociedad civil y el sector privado, asi como las alianzas con
organismos de las Naciones Unidas y otros (por ejemplo, organizaciones no gubernamentales).”

4.2 “Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica a fin de fortalecer la
capacidad nacional y local para generar nuevas evidencias e intervenciones; y para mejorar los
sistemas de vigilancia e informacion sobre la salud sexual y reproductiva, la salud de la madre, del
recién nacido, del nifio, del adolescente y del adulto mayor”.

4.3 “Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica para reforzar las medidas
encaminadas a asegurar la atencion diestra a todas las embarazadas y todos los recién nacidos
durante el parto, el puerperio y el periodo posnatal”.

4.7 “Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica para aplicar estrategias de
salud reproductiva para mejorar la atencién prenatal, perinatal, posparto, y neonatal, y ofrecer
servicios de planificacion familiar de alta calidad”.

Asimismo, el plan esta vinculado con el Objetivo Estratégico 10: Mejorar la organizacion, gestion
y prestacion de los servicios de salud.

RER 10.1: Los Estados Miembros reciben apoyo por medio de la cooperacion técnica para dar
acceso equitativo a servicios de atencion de salud de buena calidad, haciendo hincapi¢ en los
grupos vulnerables de la poblacion.
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7. Practicas 6ptimas en esta drea y ejemplos de paises de la Region de las Américas:

Este plan ademas de basarse en experiencias exitosas ya comprobadas en la Region, utilizara los
aportes de la sistematizacion de buenas practicas utilizadas en el marco de la Iniciativa Maternidad
Segura, promovida por la OPS en el presente afio.

La Region cuenta con una amplia gama de experiencias exitosas en términos de reduccion de la
mortalidad materna, que se extiende desde Haiti, donde se llevéd a cabo una experiencia que redujo
la mortalidad materna en ciertas areas, se garantizo el acceso gratuito a servicios y transporte y se
aseguré que las parteras empiricas acompafaran a las parturientas (Servicios Obstétricos
Gratuitos), hasta paises como Brasil, donde mediante la adopcion de un sistema de proteccion
social universal mejoraron los resultados en cuanto a reducciéon de la mortalidad materna
(Sistema Unico de Salud-SUS). En Uruguay, a partir de la incorporacion de pagos por
cumplimiento de hitos vinculados a procesos y resultados en la atencion materna y neonatal, en el
marco del Sistema Integrado Nacional de Salud (SNIS), y sustentado por una herramienta
informatica desarrollada por la OPS (Sistema Informatico Perinatal) se ha logrado mejorar la
gestion en términos de atencion materna y neonatal. Otra experiencia digna de mencidén por su
impacto en la reduccion de la mortalidad materna en areas geograficas de dificil acceso fue el
aumento del numero de Hogares Maternos en Pert, los que al incorporarse a la red integrada de
Servicios de Salud, han mejorado el acceso al parto institucional.

8. Repercusiones financieras del punto del orden del dia:

Este plan de accidon no puede ser abordado por la OPS aisladamente debido a las intervenciones
propuestas y las repercusiones presupuestarias; por consiguiente, es esencial la colaboracién con
los organismos de las Naciones Unidas y otros interesados directos fundamentales en los niveles
regional, subregional y nacional.

El costo calculado de la ejecucion del plan de accidon, integrando todos los niveles
(interinstitucional, regional, subregional, nacional y local) es de US$ 30.000.000,00 en todo el
periodo. Esto incluye el mantenimiento del personal actual, la contratacion de personal adicional y
la puesta en practica de las actividades previamente especificadas en todos los niveles, reuniones
regionales y nacionales, apoyo directo a los paises, asi como el seguimiento y la evaluacion del
plan en su conjunto.




