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Introduccion

1. El “Plan de accion para acelerar la reduccion de la mortalidad y la morbilidad
materna grave” es un paso mas para mejorar la salud de las mujeres, que contribuye
indirectamente a los esfuerzos de los paises para cumplir el Objetivo de Desarrollo del
Milenio (OMD) 5 (7).

2. El Plan se fundamenta en el preambulo de la Constitucion de la Organizacion
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 distincién
de raza, religion, ideologia politica o condiciéon econdmica o social” (2). Esta relacionado
con el Plan de accion 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), y el Plan de accion sobre la salud de los adolescentes y los jovenes (2009) (7).
También aborda otros temas como hospitales seguros y redes integradas de servicios de
salud (2009) (8).

3. Luego de que los Estados Miembros asumieron estos compromisos, la mortalidad
materna disminuy6 considerablemente en toda la Region entre 1990 y 2010. Segun datos
oficiales de los Estados Miembros que la OPS publica en los Indicadores Basicos de
Salud, esa reduccion fue de 29% (9), en tanto que segun los calculos de la OMS la
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disminucién fue de 41% (/0). Pero, en ambos casos, este descenso sigue siendo
insuficiente para que la Region de las Américas cumpla el ODM 5 para el afo 2015.

4. En este Plan de accion 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 promuevan el acceso ilimitado en los paises a la atencion
pregestacional (que abarque la planificacion familiar) de alta calidad, asi como a la
atencion prenatal, del parto y del puerperio prestada por personal calificado, que adopta
un enfoque intercultural en su trabajo.

Antecedentes

5. La salud de la mujer y, en particular los aspectos vinculados con la maternidad, se
han abordado en varios foros internacionales como la Conferencia sobre Maternidad sin
Riesgo, celebrada en Nairobi (Kenia) en 1987 (/7), la Conferencia internacional sobre la
poblacion y el desarrollo, celebrada en El Cairo (Egipto) en 1994 (/2), la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer, en Beijing (China) en 1995 (/3) y la Cumbre del
Milenio (2000) (7).

6. En el 2002 y el 2004, la Asamblea Mundial de la Salud aprobo dos resoluciones que
abordan el tema de la salud reproductiva: la WHAS55.19 (14) y la WHAS7.13 (15); por su
parte, el Consejo Ejecutivo de la OMS aprobo la resolucion EB113.R11 (/6), que también
guarda relacién con este tema. Recientemente, en la resoluciéon R11/8 del Consejo de
Derechos Humanos de las Naciones Unidas (2009) (/7) se reconoce que la
morbimortalidad materna prevenible abarca una gama de determinantes vinculados a la
salud, el desarrollo, los derechos humanos y las libertades fundamentales. La adopcion de
medidas que garanticen estos derechos de conformidad con las normas internacionales
ayudaria a reducir la mortalidad materna (/8-24).

7. A nivel regional, la mortalidad materna se ha tratado en varias reuniones de los
cuerpos directivos de la OPS. En 1990, la 23." Conferencia Sanitaria Panamericana (3)
aprob6 el Plan de accion regional para la reduccion de la mortalidad y la morbilidad
maternas en las Américas; La resolucion CSP25.R13 sobre poblacion y salud
reproductiva (documento CSP25/15) (4) se aprob6 en 1998, y en el 2002, la Estrategia
Regional para la Reduccién de la Mortalidad y la Morbilidad Maternas (documento
CSP26/14) (5).

8. Quedan solamente cuatro afios para la consecucion de las metas del ODM 5.
Segun los datos de los indicadores basicos de salud publicados por la OPS (9), haria falta
una reduccion de 46% mas para alcanzar esas metas, o de 34% de acuerdo a los modelos
de calculo de la OMS (/0). Dos reuniones que se organizaron en el 2010 sobre el tema la
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Conferencia Regional de Mujeres Lideres (26) y la Conferencia Women Deliver II (27)
pusieron de relieve lo poco que se habia invertido hasta la fecha para abordar la
mortalidad materna. Por otra parte, el Grupo de los Ocho se hizo escuchar con la
Iniciativa de Muskoka (28), mientras que el Secretario General de las Naciones Unidas
hizo un llamamiento a favor de la ejecucion de un plan que promoviera la reduccion de la
mortalidad materna (29), y la Comision de Informacion y Rendicion de Cuentas sobre
Salud de las Mujeres y los Nifios 2011 formuld sus recomendaciones sobre el problema
(30). La OPS se sumo a estas iniciativas en el 50.° Consejo Directivo, celebrado en el
2010, al darle nuevo impulso a la Iniciativa Maternidad Segura.

0. Los ministros de salud de la Region declararon en el parrafo 53 de la Agenda de
Salud para las Américas 2008-2017 (37), 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”, para
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 oficiales publicadas en los Indicadores Basicos de salud del 2010
(9) para los paises de América Latina y el Caribe (ALC), hubo 9.500 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 del promedio
regional: Bolivia, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Paraguay, Pert, Republica
Dominicana y Suriname. La mayoria de las muertes acontecen en el parto y en las
primeras horas del puerperio. Casi ningiin pais muestra una adecuada velocidad de
descenso de la mortalidad materna para logar la meta del ODM 35, incluso aquellos con
RMM mas bajas, como Canadé y Estados Unidos de América.

11.  Alrededor del 95% de la mortalidad materna en ALC puede prevenirse con los
conocimientos que tienen los paises hoy en dia. Las causas mas frecuentes son
hipertension inducida por el embarazo (26%), hemorragia (21%), complicaciones
relacionadas con el aborto en condiciones peligrosas (13%), trabajo de parto obstruido
(12%), sepsis (8%), y 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 de violencia fisica y sexual
perpetrada por su pareja (32); en el caso de las embarazadas esta cifra varia de 4 a 32%.
En 90% de los casos de violencia contra embarazadas, el agresor es el padre biolégico
(33). Aunque la violencia no suele considerarse como una de las causas de mortalidad
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materna, en tres ciudades de Estados Unidos se constaté que habia sido la causa principal
en 20% de los casos (34). Una publicacion reciente aduce que la falta de respeto y el
abuso de los proveedores de salud constituye otra forma de violencia contra la
embarazada, lo cual implica que esto constituye una barrera al acceso a los cuidados de
salud (35).

13. Muchas muertes maternas surgen de embarazos no deseados y de las limitaciones
en el acceso a los métodos anticonceptivos; esto puede observarse en el elevado
porcentaje de necesidades insatisfechas en materia de métodos anticonceptivos que oscila
entre 20 y 40% (9) para la poblacion general y es mas alto en los adolescentes. El
problema se agrava porque muchos paises tienen marcos legislativos que limitan el
acceso a los métodos anticonceptivos; un ejemplo concreto de esta situacion es la
prohibicion de los anticonceptivos orales de emergencia (36). La legislacion restrictiva
vinculada al aborto en muchos paises de America Latina hace que las mujeres recurran al
aborto en condiciones de riesgo como método anticonceptivo. La tasa de aborto en
condiciones de riesgo en América Latina y el Caribe es de 31 por 1.000 mujeres de 15 a
44 anos, en contraste con 22 en el resto del mundo. La razén de mortalidad materna
debida al aborto en condiciones de riesgo es tres veces mayor en América Latina y el
Caribe que en las regiones desarrolladas (10 en comparacién con 3 por 100.000 nacidos
vivos, respectivamente) (37).

14.  Las cifras de cobertura de atencidon prenatal y del parto quizas parezcan elevadas,
pero ellas esconden inequidades. Por ejemplo, solo 46% de las mujeres embarazadas en
las poblaciones rurales acuden a cuatro visitas antenatales, en comparacion con 74% de
las mujeres urbanas (38). Otras comunidades marginadas como los pobres, los indigenas
y los afrodescendientes muestran coberturas menores, atencion de mala calidad, y tasas
altas de RMM. En Brasil, por ejemplo, se observo que 67% de las mujeres caucésicas
habian recibido controles prenatales adecuados, 44,7% de las afrodescendientes y 23,1%
de las mujeres indigenas (39).

15. A menudo, la atencidén que esté al alcance de las mujeres en el periodo prenatal y
en el parto no cumple con las normas internacionales. El control pregestacional
practicamente no existe en la 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 cumplir con los requisitos basicos ni suministrar todos los
medicamentos e insumos necesarios, como reactivos de laboratorio y sangre segura. En
resumen, puede decirse que hay fallas en cuanto a cobertura, calidad y continuidad de la
atencion; en la disponibilidad de insumos; y en el acceso igualitario a servicios de salud
sensibles a las particularidades culturales, independientemente de donde vive la mujer o
de su situacion socioecondmica. La operacion cesarea es una practica que salva vidas. La
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OMS estima que la tasa Optima de cesarea deberia situarse en alrededor de 15%. El
aumento de las cesareas observado en la Region en los ultimos afios a niveles mas altos
que la tasa 6ptima ha intensificado el riesgo de morbimortalidad materna y perinatal (40).

16.  En América Latina y el Caribe, la morbilidad materna grave se ha estudiado
menos que la mortalidad materna. Se calcula que ocurren hasta 20 casos de morbilidad
materna por cada muerte materna registrada (36). De estos casos, hasta una cuarta parte
de las mujeres podrian sufrir secuelas graves y permanentes. La morbilidad materna se
concentra en ciertas zonas geograficas y poblaciones de algunos paises, por lo que es
necesario concentrar alli las iniciativas regionales y nacionales para reducirla.

17.  El analisis de la situacion y el Plan de Accion propuesto estdn en consonancia con
los resultados previstos 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, 44, 4.6, 4.7 y 10.1, que tienen su contraparte en los
Resultados Previstos a nivel regional del Plan estratégico de la OPS para la Region (ver
Anexo C).

Propuesta

18.  La mortalidad y morbilidad materna evitable que existen actualmente son
expresion de inequidad y desigualdad y de falta de empoderamiento de las mujeres. Si
bien es cierto que los determinantes socioecondémicos, culturales y ambientales son
factores clave que intervienen en la disminucion de la morbilidad y mortalidad maternas,
en el sector de la salud pueden tomarse ciertas medidas concretas destinadas directamente
a su disminucién. Algunas de ellas son la organizacion de los servicios de salud para
mejorar los servicios para la mujer en cuestiones de planificacion familiar, atencion
antes del embarazo, en el periodo prenatal, en el parto y el puerperio. Con este Plan de
Accion se abordan directamente elementos criticos que pueden ayudar a prevenir las
muertes maternas y la morbilidad grave.

19.  El Plan de Accion tiene como objetivos generales los siguientes:

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

b) prevenir la morbilidad materna grave, y

c) fortalecer la vigilancia de la morbilidad y mortalidad maternas.

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

que han demostrado ser beneficiosas para la salud materna y perinatal (ver anexo A).
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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, las sociedades cientificas, las revistas
académicas 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, haciendo énfasis en el grupo de adolescentes.

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

planificacion familiar antes de la concepcion y luego de un suceso obstétrico.

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

Indicadores

. Tasa de uso de métodos anticonceptivos modernos por mujeres en edad fecunda,
desglosados seglin la edad y residencia rural/urbana. (Linea de base 60%. Meta:
70%.)

. Numero de paises que tienen datos nacionales sobre consejeria y suministro de

anticonceptivos posparto y/o posaborto por los servicios de salud. (Linea de base:
por definirse'. Meta: 90%.)

. Porcentaje de muertes maternas debidas al aborto reducidas en 50%. (Linea de
base: 13%. Meta: 7%.)

Actividades a nivel regional
1.1 Participar en actividades de promocion con una gama amplia de actores, que

contemplen los factores de informacion, cultural, social y religiosos que inciden
en la prestacion de servicios de planificacion familiar.

' En este momento, la informacion es parcial y por ello no se pueden definir plenamente las lineas de base
ni las metas con respecto a algunos indicadores. Al finalizar el primer afio de ejecucion del plan, se
realizara un examen para completar la informacion y, al mismo tiempo, el plan se hara concordar con los
objetivos estratégicos y los indicadores del plan estratégico de la Organizacion para el periodo
2013-2017.
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Difundir los manuales a) Planificacion familiar: un manual mundial para
proveedores, b) Herramienta de toma de decisiones para clientes y proveedores
de planificacion familiar, y c) Criterios médicos de elegibilidad para el uso de
métodos anticonceptivos, elaborados por la Organizacion Mundial de la Salud.
Organizar talleres de capacitacion con los instrumentos enunciados.

Apoyar la iniciativa de seguridad anticonceptiva para la compra de insumos
anticonceptivos.

Actividades a nivel nacional (Estados Miembros con apoyo de la OPS y otros recursos

regionales)

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

1.6 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 y tomen decisiones informadas; colaborar con socios claves para
favorecer la disponibilidad de recursos de informacion.

1.7  Promover planes y programas que favorezcan el espaciamiento de los embarazos.

1.8  Formular un plan nacional de planificacion familiar con su correspondiente
presupuesto, de acuerdo a las necesidades de los distintos grupos de personas, con
un enfoque que tenga en cuenta las particularidades culturales.

1.9  Ejecutar talleres de capacitacion para el personal de salud con especial énfasis en
la atencion primaria de salud y en los métodos anticonceptivos, entre ellos los
métodos de emergencia.

1.10 Promover el suministro y la logistica del suministro de anticonceptivos, en
especial en los establecimientos de atencion primaria de salud.

1.11  Promover el fortalecimiento de los comités nacionales y locales sobre mortalidad
materna ¢ instarlos a incluir la prevencion de los embarazos no deseados.

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 asequibles y de calidad
dentro del sistema coordinado de atencion de salud.

Objetivo 2: Contar con servicios de atencion materna de calidad dentro de los sistemas
integrados de servicios de salud.

Intervenciones de impacto

Acceso a la atencidon asequible y de calidad para los periodos pregestacional,
prenatal, del parto y puerperal, por nivel de atencion materna y perinatal,
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considerando un enfoque por regiones en el marco de la regionalizacion de la
asistencia materna y perinatal.

. Hogares maternos, cuando sea apropiado.

. Utilizacion de practicas basadas en pruebas cientificas.

. Asegurar la derivacion y contraderivacion oportunas.

. Prevencion y deteccion de la violencia intrafamiliar durante el embarazo.

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 siete dias siguientes al alta.

Meta 2.3: Para el 2017, las zonas con dificultades de acceso geografico habran adoptado
la estrategia de hogares maternos.

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

Indicadores

. Numero de paises que tienen 70% de cobertura prenatal con cuatro o mas
controles. (Linea de base: 50%. Meta: 90%.)

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

. Numero de paises que tienen como minimo un 60% de cobertura de control del
puerperio a los 7 dias del parto. (Linea de base: por definirse. Meta: 80%.)

. Numero de paises que usan oxitocicos en el 75% de los nacimientos

institucionales durante el tercer periodo del trabajo de parto, una vez que ha
cesado de latir el cordon umbilical. (Linea de base: por definirse. Meta: 90%.)

. Numero de paises que usan sulfato de magnesio, ademas de interrumpir el
embarazo en el 95% de los casos de preclampsia grave/eclampsia atendidos en
establecimientos de salud. (Linea de base: por definirse. Meta: 90%.)

. Numero de paises con disponibilidad de sangre segura en el 95% de los
establecimientos que suministran cuidados de urgencia en el parto. (Linea de
base: por definirse. Meta: 100%.)

. Numero de paises que vigilan la violencia intrafamiliar durante el embarazo en
95% de los partos institucionales. (Linea de base: por definirse. Meta: 80%.)

. Numero de paises con tasa de cesarea superior a 20% que reducen su tasa en por
lo menos 20% para el 2017. (Linea de base: 17. Meta: 100%.)

. Numero de paises con muertes maternas debidas a trabajo de parto obstruido.

(Linea de Base: 15. Meta: 0.)
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Actividades a nivel regional

2.1

2.2
23
24
2.5

2.6
2.7

2.8

Difundir las guias basadas en pruebas cientificas de la OMS, que abarcan desde
los cuidados pregestacionales hasta el puerperio, asi como las Guias para el
Continuo de Atencion de la Mujer y el Recién Nacido, focalizadas en APS.
Difundir las tecnologias perinatales elaboradas por el CLAP/SMR y la OPS.
Difundir la propuesta de Hogares Maternos.

Difundir manuales de urgencias obstétricas y de mejoramiento de la eficiencia.
Difundir guias sobre deteccidon precoz, prevencion y tratamiento de la violencia
intrafamiliar.

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

Dar a conocer los modelos exitosos en la Region, relacionados con la salud
materna y perinatal ademas de los recabados en la Iniciativa Maternidad Segura.
Promover la vacunacion de las embarazadas contra el virus de la gripe por HIN1
u otros virus emergentes de la gripe.

Actividades a nivel nacional

2.9

2.10

2.11

2.12
2.13

2.14

2.15

2.16
2.17

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

Formular y ejecutar un plan nacional de maternidad segura que comprenda un
enfoque intercultural y su correspondiente presupuesto, que incluya sistemas de
derivacion y contraderivacion.

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

Poner en funcionamiento los Hogares Maternos, cuando sea apropiado.

Velar por que en los controles prenatales se registre la tension arterial, altura
uterina, peso materno, anemia y proteinuria; tamizaje de sifilis/VIH; y se brinde
consejeria en nutricion e informacion sobre signos de alarma; y se aumente la
cobertura de vacunacion contra el virus de la influenza HIN1 y el tétanos.
Evaluar las condiciones de eficiencia de los servicios de atencion primaria,
maternidad y de salud perinatal, y promover su mejoramiento.

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

Organizar encuestas de satisfaccion de usuarios.

Establecer politicas que promuevan los cuidados humanizados a través del ciclo
reproductivo, lo que comprende el acompafiamiento por personas que la mujer
seleccione durante el trabajo de parto y el parto.
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Area estratégica 3: Recursos humanos calificados

Objetivo 3: Aumentar el nimero de recursos humanos calificados para la atencion
pregestacional, prenatal, durante el parto y el puerperio en los establecimientos de salud.

Intervenciones de impacto

Aumentar la disponibilidad de personal de salud calificado para la atencion
pregestacional, prenatal, del parto y del puerperio, en entornos de atencioén
obstétrica de urgencia y basicos.

Aumentar la disponibilidad de recursos humanos durante 24 horas para la
atencion del parto y las complicaciones obstétricas.

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% con recursos humanos calificados, de acuerdo a
la definicion de la OMS.

Indicadores

Numero de paises que tienen coberturas de la atencion del parto de 80% por
personal calificado, de acuerdo con la definicion de la OMS. (Linea de base: 43.
Meta: 48.)

Numero de paises que tienen tasas de cobertura de la atencion del puerperio
iguales o superiores al 80% por personal calificado, capaz de cuidar tanto a la
madre como al recién nacido, de acuerdo con la definicion de la OMS. (Linea de
base: 23. Meta: 48.)

Porcentaje de instituciones de atencion obstétrica de urgencia (basica y ampliada)
que llevan a cabo auditorias de todas las muertes maternas. (Linea de base: por
definirse. Meta: 90%.)

Numero de paises que presentan anualmente informes publicos sobre salud
materna que incluyen estadisticas de mortalidad materna y la RMM a nivel
nacional. (Linea de base: por definirse. Meta: 100%.)

Actividades a nivel regional

3.1

3.2

Apoyar la formulacion y el fortalecimiento de los programas de pregrado y
posgrado que capacitan a los trabajadores de salud para la atencion
pregestacional, materna (lo que comprende urgencias obstétricas) y perinatal.
Elaborar material para la capacitacion de los recursos humanos que abarque el
empleo de las nuevas tecnologias de la informacion, con enfoque intercultural
cuando sea necesario.
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Apoyar los programas de capacitacion en parteria profesional y de enfermeria
especializada en atencidon de la madre y el nifo, e incluir este modelo de atencion
con su correspondiente presupuesto y actividades especificas en los planes
nacionales de salud.

Actividades a nivel nacional

34

3.5

3.6

3.7

3.8

Identificar el nimero de personal de salud en ejercicio por categoria profesional y
competencias, y determinar la brecha existente entre los niveles actuales y los que
se necesitan para lograr una atencion de calidad.

Definir las competencias esenciales en materia de atencidon pregestacional,
materna y perinatal que deben tener los trabajadores de salud seglin las
necesidades del pais.

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

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

Crear incentivos para la captacion y retencion del personal para las poblaciones
desatendidas y las zonas rurales y de dificil acceso.

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

Objetivo 4: Fortalecer los sistemas de informacion y vigilancia de la salud materna y
perinatal y las estadisticas vitales en el marco de los sistemas de informacion y
estadisticas vitales.

Intervenciones de impacto

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

Establecer comités de andlisis de la mortalidad materna con participacion
comunitaria y ofrecer soluciones, cuando sea necesario.

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 dentro de un sistema de atencion
integrado y coordinado.



CD51/12 (Esp.)
Pagina 12

Indicadores

Numero de paises donde el sistema de salud tiene un sistema de informacion
perinatal funcionando. (Linea de base: 16. Meta: 29.)

Numero de paises donde el sistema de salud lleva un registro de la morbilidad
materna grave. (Linea de base: por definirse. Meta: 80%.)

Numero de paises cuya cobertura de muertes maternas en los sistemas de registros
vitales es de 90% o mas. (Linea de base: por definirse. Meta: 100%.)

Actividades a nivel regional

4.1

4.2

4.3

44

Promover el uso de registros clinicos perinatales con apoyo informatico que
permitan el andlisis automatizado de la informacion y la gestion de los servicios.
Promover la difusion de modelos de sistemas de vigilancia, tales como el Sistema
Informatico Perinatal CLAP/OPS.

Elaborar material para capacitacion en la interpretacion de la informacion sobre
vigilancia.

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

Actividades a nivel nacional

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

22.

Formular y adaptar marcos reglamentarios para el uso de los registros clinicos
perinatales.

Ejecutar un plan nacional con su correspondiente presupuesto para el
fortalecimiento de los sistemas de informacion y vigilancia de la salud materna y
perinatal.

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.

Constituir o fortalecer los comités intersectoriales, con participacion comunitaria,
para analizar y auditar la morbilidad grave y la mortalidad materna y proponer
soluciones para los servicios, cuando sea necesario.

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

Para el desarrollo de estas areas estratégicas, la OPS, junto con otras

organizaciones, aplicara un enfoque interprogramatico para asignar prioridad a los paises
con las necesidades mas urgentes y a las intervenciones de mayor impacto, construird
redes y movilizard recursos. La OPS prestard cooperacion técnica para la ejecucion, el
seguimiento y la evaluacion del Plan de Accion y lo divulgara. Ademas, la Organizacion
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dara apoyo a la sistematizacion de las mejores practicas, alentard el intercambio de las
mejores experiencias y promovera el intercambio de informacion entre los paises.

Monitoreo, analisis y evaluacion

23. Este Plan de Accién contribuye al logro de los Objetivos Estratégicos 4% y 10° del
Plan Estratégico de la OPS. Los resultados previstos a nivel regional relacionados con el
Plan se detallan en el anexo C. 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 evaluacion del desempeiio. En este sentido se prepararan
informes de progreso cada dos afios, sobre la base de la informacién disponible.

24, Las fuentes de verificacion de datos incluiran estadisticas vitales, encuestas
nacionales de salud y estudios especificos para este plan. Ademads, se registraran los

siguientes indicadores de impacto:

a) Razoén de mortalidad materna (RMM), total por causas y por edad.

b) Razoén de morbilidad materna grave, total y por causas.

c) Tasa de mortalidad materna (muertes maternas por cien mil mujeres de 15 a 44
anos).

d) Numero de paises con RMM menor de 75 por 100.000 nacidos vivos para el afio
2017 (meta 100%).

e) Numero de paises con subpoblaciones [segun etnia (indigena y no indigena) o

localizacién geografica (rural o urbana) o division subnacional (departamento,
provincia, estado)] con RMM mayor a 125 p. 100.000 nacidos vivos.

25.  Se prevé efectuar valoraciones durante el proceso, con miras a aplicar medidas
correctivas, de ser necesario. Al final del periodo del Plan, se llevard a cabo una
evaluacién, 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.

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,

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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geograficas, sociales, legales y actitudinales 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 nifios el
ejercicio de sus derechos fundamentales y la justicia social.

Intervencion del Consejo Directivo

27.

Se solicita al Consejo Directivo que examine el documento que se presenta y

considere aprobar la resolucion que figura en el anexo B.
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Areas estratégicas

Intervenciones de impacto

Indicadores

. Prevencion de
embarazos no deseados
y de las complicaciones
derivadas de ellos.

Aumentar la cobertura de
métodos anticonceptivos
(incluyendo los métodos
anticonceptivos de
emergencia) y la
disponibilidad de servicios
de consejeria en
planificacién familiar antes
de la concepcion y luego de
un suceso obstétrico.

Tasa de uso de métodos anticonceptivos
modernos por mujeres en edad fecunda,
desglosados segun la edad y residencia
rural/urbana. (Linea de base 60%. Meta: 70%.)
Numero de paises que tienen datos nacionales
sobre consejeria y suministro de anticonceptivos
posparto y/o posaborto por los servicios de salud.
(Linea de base: por definirse. Meta: 90%.)
Porcentaje de muertes maternas debidas al aborto
reducidas en 50%. (Linea de base: 13%. Meta:
7%.)

. Acceso universal a
servicios de maternidad
asequibles y de calidad
dentro del sistema
coordinado de atencion
de salud.

Acceso a la atencion
asequible y de calidad para
los periodos pregestacional,
prenatal, del parto y
puerperal, por nivel de
atencion materna y
perinatal, considerando un
enfoque por regiones en el
marco de la regionalizacion
de la asistencia materna y
perinatal.

Hogares maternos, cuando
sea apropiado.

Utilizacion de practicas
basadas en pruebas
cientificas.

Asegurar la derivacion y
contraderivacion oportunas.
Prevencion y deteccion de
la violencia intrafamiliar
durante el embarazo.

Numero de paises que tienen 70% de cobertura
prenatal con cuatro o mas controles. (Linea de
base: 50%. Meta: 90%.)

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

Numero de paises que tienen como minimo un
60% de cobertura de control del puerperio a los 7
dias del parto. (Linea de base: por definirse. Meta:
80%.)

Numero de paises que usan oxitdcicos en el 75%
de los nacimientos institucionales durante el
tercer periodo del trabajo de parto, una vez que ha
cesado de latir el cordon umbilical. (Linea de
base: por definirse. Meta: 90%.)

Numero de paises que usan sulfato de magnesio,
ademas de interrumpir el embarazo en el 95% de
los casos de preclampsia grave/eclampsia
atendidos en establecimientos de salud. (Linea de
base: por definirse. Meta: 90%.)

Numero de paises con disponibilidad de sangre
segura en el 95% de los establecimientos que
suministran cuidados de urgencia en el parto.
(Linea de base: por definirse. Meta: 100%.)
Numero de paises que vigilan la violencia
intrafamiliar durante el embarazo en 95% de los
partos institucionales. (Linea de base: por
definirse. Meta: 80%.)

Numero de paises con tasa de cesarea superior a
20% que reducen su tasa en por lo menos 20%
para el 2017. (Linea de base: 17. Meta: 100%.)
Numero de paises con muertes maternas debidas a
trabajo de parto obstruido. (Linea de Base: 15.
Meta: 0.)




CD51/12 (Esp.)
Anexo A

Areas estratégicas

Intervenciones de impacto

Indicadores

3. Recursos humanos
calificados.

e Aumentar la disponibilidad
de personal de salud
calificado para la atencion
pregestacional, prenatal, del
parto y del puerperio, en
entornos de atencion
obstétrica de urgencia y
basicos.

e Aumentar la disponibilidad

de recursos humanos
durante 24 horas para la
atencion del parto y las
complicaciones obstétricas.

Numero de paises que tienen coberturas de la
atencion del parto de 80% por personal calificado,
de acuerdo con la definicion de la OMS. (Linea
de base: 43. Meta: 48.)

Numero de paises que tienen tasas de cobertura de
la atencion del puerperio iguales o superiores al
80% por personal calificado, capaz de cuidar
tanto a la madre como al recién nacido, de
acuerdo con la definicion de la OMS. (Linea de
base: 23. Meta: 48.)

Porcentaje de instituciones de atencion obstétrica
de urgencia (basica y ampliada) que llevan a cabo
auditorias de todas las muertes maternas. (Linea
de base: por definirse. Meta: 90%.)

Numero de paises que presentan anualmente
informes publicos sobre salud materna que
incluyen estadisticas de mortalidad materna y la
RMM a nivel nacional. (Linea de base: por
definirse. Meta: 100%.)

4. Informacion estratégica
para la accion y la
rendicion de cuentas.

¢ Implantar y consolidar
sistemas de informacién y
de vigilancia materna y
perinatal.

o Establecer comités de
analisis de la mortalidad
materna con participacion
comunitaria y ofrecer
soluciones, cuando sea
necesario.

Numero de paises donde el sistema de salud tiene
un sistema de informacién perinatal funcionando.
(Linea de base: 16. Meta: 29.)

Numero de paises donde el sistema de salud lleva
un registro de la morbilidad materna grave.
(Linea de base: por definirse. Meta: 80%.)
Numero de paises cuya cobertura de muertes
maternas en los sistemas de registros vitales es de
90% o mas. (Linea de base: por definirse. Meta:
100%.)
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PROYECTO DE RESOLUCION

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

CD51/12);

Tomando en cuenta los mandatos internacionales propuestos en el Plan de accion
regional para la reduccion de la mortalidad materna en las Américas (documento
CSP23/10 [1990]); la resolucién sobre poblacion y salud reproductiva (CSP25.R13
[1998]); la Estrategia regional para la reduccion de la mortalidad y 1a morbilidad maternas
(CSP26/14 [2002]), las resoluciones WHAS55.19 (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 resolucion 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]);
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Considerando la Estrategia Mundial de Salud de las Mujeres y los Nifios lanzada
por el Secretario General de las Naciones Unidas en el 2010 y las recomendaciones de la
Comision de Informacion y Rendicion de Cuentas sobre la Salud de las Mujeres y los
Nifios;

Resaltando que la mortalidad materna es una manifestacion 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. Respaldar el presente Plan de accion para acelerar la reduccion de la mortalidad
materna y la morbilidad materna grave y su consideracion 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 que:

a) 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 reduccién de la mortalidad materna;

b) adopten politicas, estrategias, planes y programas nacionales que aumenten el
acceso de las mujeres a servicios de salud de calidad adaptados a sus necesidades
con adecuacion intercultural, incluidos especialmente los programas de promocion
y prevencion basados en la atencion primaria de salud, atendidos por personal
calificado, que integren la atencion pregestacional (incluida la planificacion
familiar), del embarazo, del parto y del puerperio, y que contemplen ademas la
gratuidad de todos esos servicios para las poblaciones mas vulnerables;

C) 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;

d) promuevan el empoderamiento de las mujeres y la participacion y
corresponsabilidad del hombre en la salud sexual y reproductiva;
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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,
involucrando a las entidades formadoras y acreditadoras de recursos humanos;

fortalezcan la capacidad de generar informacion e investigacion sobre salud sexual
y reproductiva, mortalidad materna y morbilidad materna grave para el desarrollo
de estrategias basadas en las evidencias que permitan el seguimiento y la
evaluacion de sus resultados, acorde con las recomendaciones de la Comision de
Informacion y Rendicién de Cuentas sobre la Salud de las Mujeres y los Nifios;

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

aboguen por presupuestos publicos especificos, donde sea aplicable, en funcion a
resultados estratégicos tendientes a mejorar la cobertura y la calidad de atencion a
las mujeres y nifios;

promuevan el desarrollo de programas de proteccion social para mujeres y nifios.
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 demogréfico y epidemiologico;

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 Organizacion 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;

estimule y fortalezca los sistemas de informacién y vigilancia de la salud materna,
incluido un repositorio regional disponible para todos los interesados directos, y
que promueva el desarrollo de investigaciones operativas para disefiar estrategias
afines y llevar a la practica intervenciones basadas en las necesidades especificas
de los contextos de la Region;

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;



CD51/12 (Esp.)
Anexo B -4 -

e)

consolide y fortalezca la colaboracion técnica con los comités, 6rganos y relatorias
de las Naciones Unidas y organismos interamericanos, ademas de promover
alianzas con otros organismos internacionales y regionales, instituciones cientifico
técnicas, la sociedad civil organizada, el sector privado y otros, en el marco del
Grupo de Trabajo Regional para la Reduccion de la Mortalidad Materna;

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 4:9: 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$ 10.000.000,00 para todo el
plan.

Esto incluye mantener al personal actual, contratar al personal adicional a tiempo parcial, 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):

$4.000.000.

¢) 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 nimero 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):

o 1 secretaria

o 11 profesionales nacionales a tiempo parcial
¢)  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): Establecer la linea de base, organizacion de dos reuniones regionales (en
idioma espafol e inglés), 11 paises de razon de mortalidad materna elevada ejecutan el Plan de

accion (reuniones nacionales y apoyo técnico).

Fase 3 (2014-2015): Evaluacién de mitad del periodo, 11 paises contintan el Plan de accion, el
seguimiento de la ejecucion, reuniones nacionales.

Fase 4 (2016-2017): Evaluacion final, presentacion de resultados y recomendaciones.




ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

CD51/12 (Esp.)
Anexo D

PLANTILLA ANALITICA PARA VINCULAR LOS PUNTOS DEL ORDEN DEL DiA
CON LOS MANDATOS INSTITUCIONALES

1. Punto del orden del dia: 4.9: 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.

o Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional (ACDI, Canada)

» Agencia Espafola de Cooperacion Internacional y Desarrollo (AECID, Espaiia)

» Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID, Estados Unidos)

o 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)

o Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL)

o 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)

o Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG)

o Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)

» Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

» Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)

o Grupo Materno Perinatal de Caldas (Colombia)

e Grupo Parlamentario Interamericano (GPI) (Panama)

o Instituto Alan Guttmacher (Estados Unidos)

» Instituto Especializado Materno Perinatal IEMP) (Peru)

« Instituto Nacional de Perinatologia (INPER) (México)

« Institutos Nacionales de Salud (NIH) (Estados Unidos)

« Pathfinder International (Estados Unidos)

» Population Council (Estados Unidos)

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

o Universidad Emory (Estados Unidos)

o Universidad de Puerto Rico (Estados Unidos)

o 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:

Parrafo 2. Los Gobiernos reiteran su compromiso con la vision de una region méas 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, dinamica 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 bisqueda 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.

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:
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o Fortalecer la autoridad sanitaria nacional

o Abordar los determinantes de salud

« Aumentar la proteccion social y el acceso a los servicios de salud de calidad

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

o Reducir los riesgos y 1a carga de enfermedad

o Fortalecer la gestiony 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 accion 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 contribuird 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 atencion durante todo el ciclo de vida; integrar la prestacion de servicios; y
fortalecer la coordinacién 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 atencion 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 hincapié en los
grupos vulnerables de la poblacion.

Practicas optimas en esta area 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 llevd a cabo una experiencia que redujo
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la mortalidad materna en ciertas areas, se garantizo el acceso gratuito a servicios y transporte y se
aseguré que las parteras empiricas acompanaran 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 incorporacién 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 mencién 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 accion no puede ser abordado por la OPS aisladamente debido a las intervenciones
propuestas y las repercusiones presupuestarias; por consiguiente, es esencial la colaboracion 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 accion, integrando todos los niveles
(interinstitucional, regional, subregional, nacional y local) es de US$ 10.000.000,00 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.




