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Declar acion*

Para |a Federacion Internacional de Planificacion Familiar es grato que el tema
del examen ministerial anual de 2009 sea: “Cumplimiento de los objetivos y
compromisos convenidos internacionalmente con respecto a la salud publica
mundial”. La presente declaracion se centra en la importancia de garantizar y
salvaguardar la salud y los derechos sexuales y reproductivos (incluso en lo
referente a VIH) en las actividades orientadas a alcanzar esos objetivos de
desarrollo y contribuir ala salud pablica mundial.

Se cacula que en 1990 unas 576.000 mujeres murieron por causas
relacionadas con el embarazo. Para 2005, esa cifra habia disminuido levemente, a
536.000. El 99% de esas muertes se registré en las regiones en desarrollo, el 86% de
ellas en el Africa Subsahariana y Asia Meridional. Se calcula que el 35% de las
mujeres de los paises en desarrollo no tiene acceso a personal sanitario ni contacto
alguno con ese personal antes del parto. En el Africa Subsahariana, alo largo de la
vida de una mujer €l riesgo de muerte por complicaciones tratables y evitables del
embarazo y el parto es de 1 en 22. En los paises desarrollados, el mismo riesgo es de
1 en 7.300. Sin embargo, la verdadera magnitud de la mortalidad materna no se
registra debidamente debido a la falta de datos de los paises, algunos de ellos con
las peores tasas de mortalidad, |a utilizacién de cifras medias nacionales y lafalta de
informacién sobre los abortos ilegales y en condiciones de riesgo, de los cuales se
calcula que en los paises en desarrollo se practican unos 19 millones por afio. Eso
significa que la verdadera cifra de la mortalidad materna podria rebasar 872.000,
segun los célculos del Comité sobre el desarrollo internacional del Reino Unido.
Ademas, se estima que cada afo la morbilidad materna ocasiona problemas fisicos,
psicol 6gicos, sociales y econémicos de larga duraciéon a unos 10 a 20 millones de
mujeres y jévenes. El aspecto mas vergonzoso es que se trata de muertes que habria
sido fécil evitar. En opinion de la Federacion, el hecho de que no se haya reducido
la incidencia de la mortalidad materna a nivel mundial es un problema de salud
publicay constituye una denegacion de los derechos humanos, y puede atribuirse a
gue no se ha dado prioridad a todos los aspectos de la salud sexual y reproductiva en
los marcos de desarrollo mundiales como los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM). Como reconoci6 la Comisiéon de Derechos Humanos de las Naciones Unidas
en 2003, la salud sexua y la salud reproductiva son elementos integrales del derecho
de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisicay mental.

Una preocupacion conexa es la de la insuficiencia de la cobertura de los
servicios de prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo. En 2007, habia
cerca de 2,1 millones de nifios menores de 15 afios que vivian con VIH y més del
90% de los 420.000 nifios infectados en 2007 contrajeron €l VIH de su madre. Si
bien hay suficientes pruebas de la utilidad de las intervenciones para prevenir la
transmisién de madre a hijo, los progresos hasta ahora han sido lentos. Las razones
son complejas y pueden ser la falta de compromiso politico; la fragilidad de los
sistemas nacionales de salud y la falta de recursos suficientes. Los programas
integrales para prevenir la transmisiéon del VIH de madre a hijo recibieron menos
del 2% de la financiacién total para la lucha contra el VIH en 2006-2007. Ademés
de los beneficios que entrafian para madre e hijo ese tipo de programas, pueden
acarrear mejoras de la calidad de los servicios de salud materna, neonatal e infantil
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yun aumento de la utilizacion de los servicios conexos de salud sexua y
reproductiva. El aumento del acceso a servicios integrados y su utilizacién permitira
atender a una serie de cuestiones apremiantes, como las siguientes:

1. Alcance: e porcentaje de mujeres que viven con VIH y reciben
tratamiento profilactico antirretroviral para prevenir la transmision de madre a hijo
sigue estando por debajo de los objetivos que los gobiernos nacionales se
comprometieron a alcanzar en la Declaracion de Compromiso (2001) del periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea General y el programa de desarrollo del
Milenio (2001).

2. Asesoramiento: muchas mujeres embarazadas no reciben asesoramiento
apropiado ni acceso a otros servicios conexos para la prevencion primariadel VIH y
de embarazos no deseados, ni sobre la alimentacion de lactantes.

3. Pruebas: el nimero de embarazadas a las que se administra la prueba del
VIH estd aumentando lentamente. En 2007, en los paises de ingresos bajos y
medianos que presentaron informacion Unicamente el 18% de las embarazadas
recibieron una prueba de deteccion del VIH.

4. Profilaxis: el nimero de mujeres seropositivas que reciben tratamiento
profilactico para prevenir la transmision de madre a hijo estd aumentando, aunque
se mantiene bajo. Ademas, se calcula que en 2007 sblo el 4% de los nifios menores
de 2 meses nacidos de madres seropositivas recibieron tratamiento profilactico con
cotrimoxazol.

5. Tratamiento: el tratamiento Optimo para prevenir la transmision de madre
a hijo incluye el uso de terapia combinada. Sélo el 8% de los paises (de los 60
paises que presentan datos desglosados) suministraba una combinacion de tres
drogas de conformidad con las directrices revisadas de la OMS para el tratamiento
de las embarazadas y |a prevencion de lainfeccion con VIH entre los recién nacidos.

Seguimiento: no se hace seguimiento a mas de la mitad de los nifios
seropositivos después de las pruebas de deteccién. Si bien la falta de seguimiento de
los adultos en régimen de terapia antirretroviral también es motivo de preocupacion,
el porcentaje de nifios es desproporcionadamente superior.

Se precisan esfuerzos méas concertados para acelerar la ampliacion de los
programas integrales de prevencion, tratamiento, atencion y apoyo. En la publicacion
titulada Guidance on Global Scale-Up of the Prevention of Mother-to-Child
Transmission of HIV, del Grupo de trabajo interinstitucional ampliado para prevenir
la infeccion del VIH entre las embarazadas, las madres y sus hijos, se destaca la
necesidad de implementar un enfoque integral de la prevencion de la transmision del
VIH de madre a hijo.

Aunque los ODM constituyen un marco Util, presentan graves limitaciones. De
particular importancia es la falta de un enfoque integral de la salud sexua y
reproductiva, como se previ6 en la Conferencia Internacional sobre la Poblaciony el
Desarrollo (CIPD) de 1994. Ademas, hay otras omisiones notables en los ODM,
como objetivos y metas especificamente relacionados con los jovenes. Tanto el
Programa de Accién de la CIPD como los ODM enfocan el desarrollo como un
proceso complejo que requiere avances simultaneos respecto de una variedad de
cuestiones vinculadas entre si: la educacion, laigualdad entre los géneros, la salud, la
sostenibilidad ambiental. Como €l programa de Accion de la CIPD, los ODM utilizan
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metas e indicadores cuantificables. S6lo en Ultimo momento se vino a incorporar en
ese marco de desarrollo la meta b) del quinto Objetivo, sobre el acceso universal ala
salud reproductiva, contribucion directa del Programa de Accién de la CIPD. Esta
prolongada omision de la salud reproductiva ha afectado adversamente la probabilidad
de que se alcancen los ODM, en particular el quinto Objetivo.

En la actualidad, la tasa de mortalidad materna mundial se esta reduciendo a
un ritmo demasiado lento para que se pueda alcanzar el quinto ODM para la fecha
prevista de 2015. Para lograrlo, se necesita una disminucion anua del 5,5% entre
1990 y 2015, pero la tasa actual de disminucion no llega al 1%. De hecho, en la
Reunion de Alto Nivel sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio, de 2008 se
observo que el objetivo respecto del cual se habia avanzado menos era el quinto.

Las 151 asociaciones miembros de la Federacion Internaciona de
Planificacion Familiar que trabajan en 176 paises proporcionan centros de atencion
valiosos y son testigos del efecto que tiene a diario el acceso universal a la salud
reproductiva en la vida de los mas pobres y marginados.

Se reconoce ampliamente que la planificacion familiar voluntaria y el
asesoramiento en la materia es una de las medidas sanitarias més eficaces en
funcion del costo y puede contribuir considerablemente a la consecucién del quinto
ODM. Al menos 200 millones de mujeres desean espaciar o limitar los embarazos,
pero la falta de acceso a métodos seguros y eficaces de planificacion familiar lo
imposibilitan. Por lo tanto, es fundamental ampliar esos programas. El problema de
la falta de acceso a anticonceptivos eficaces se agrava por €l hecho de que sélo €l
58% de las parturientas de los paises en desarrollo reciben la asistencia de una
partera o médico. El acceso a la atencién obstétrica de emergencia sigue siendo
escaso, mientras las tasas de natalidad entre las adolescentes y las jévenes, el grupo
més vulnerable a las complicaciones en el parto, se mantienen altas. De hecho, la
probabilidad de morir en el parto de las jévenes de entre 15 y 20 afios de edad es €l
doble de la las mujeres de entre 20 y 30 afios, y la de las menores de 15 afios es el
quintuplo. En los paises en desarrollo las complicaciones del embarazo o el parto
son la principal causa de mortalidad de las jovenes de 15 a 19 afios. Sélo el 33% de
las embarazadas seropositivas reciben medicamentos para prevenir latransmision de
madre a hijo, y muchas embarazadas no reciben asesoramiento ni acceso adecuados a
otros servicios conexos para la prevencién primaria del VIH y de los embarazos no
deseados ni sobre la alimentacion del recién nacido, lo que reduce considerablemente
la capacidad de |los paises para alcanzar el sexto ODM.

Las intervenciones necesarias para mejorar la salud materna, en particular la
planificacién familiar, la atencion obstétrica de emergencia, la ampliacién de los
servicios de prevencién de la transmision del VIH de madre a hijo y la atencién de
una partera calificada, son ampliamente reconocidas y eficaces en funcién del costo.
El acceso a la planificacion familiar reduce los embarazos no deseados (también
entre las mujeres seropositivas), el aborto en condiciones de riesgo y la mortalidad y
la morbilidad maternas. EI Banco Mundial sefiala que |la mortalidad materna puede
reducirse en un 40% con inversiones en programas de planificacion familiar y que la
asistencia de personal calificado en el parto y la atencién obstétrica de emergencia
pueden reducir las muertes maternas en un 75%. Sin embargo, €l apoyo de los
donantes a la planificacion familiar ha disminuido enormemente. La financiacion
con ese objetivo concreto, como porcentaje de la financiacién para cuestiones de
poblacién, disminuyo del 55% en 1995 al 5% en 2006. El bajo acceso a ese tipo de
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intervenciones es un obstaculo importante a la mejora de la salud materna. Si los
Estados miembros aumentaran considerablemente la inversion en sistemas de salud,
incluidos recursos dedicados especificamente a acceso universal a la planificacion
familiar voluntaria, la prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo,
parteras calificadas y atencion obstétrica de emergencia, y servicios para prevenir y
tratar las infecciones de transmision sexual, en particular el VIH, forzosamente
mejorarialasalud de las mujeresy las familias.

La Federacion reconoce que las desigualdades mundiales en materia de salud
en los actuales marcos de desarrollo no pueden eliminarse sin que se dedique
atencion a todos los aspectos de la salud y los derechos sexuales y reproductivos y
considera que deben adoptarse las siguientes medidas:

e Adoptar un enfoque integral para abordar todos los aspectos de la salud
relacionados con los ODM y reconocer su vinculo con la dindmica de la
poblacion y la pobreza;

» Aumentar los compromisos politicos y financieros en los proximos cinco afios
afin de que el logro del quinto ODM quede a la par de los avances respecto de
otros ODM relacionados con la salud;

e Incluir las metas a) y b) del quinto ODM en los nuevos mecanismos de
financiacion de la salud publica mundial, en particular los relacionados con el
quinto ODM;

* Prestar especial atencion a la meta b) del quinto ODM durante la Reunion de
Alto Nivel sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio que se celebraré el
afio préximo;

» Asegurar el seguimiento y el cumplimiento de los compromisos financieros y
politicos asumidos en materia de salud sexual y reproductiva;

* Asegurar un mayor compromiso financiero con el aumento de las respuestas
globales en materia de prevencion de la transmision de VIH de madre a hijo;

» Reconocer que tanto el Programa de Accion de la CIPD como los ODM
llegardn a su fin en 2015 y que, para que se hagan realidad, se necesitan con
urgencia mayor voluntad politica y recursos, incluidos suministros de salud
reproductivea;

» Formular para 2015 un marco de desarrollo coherente, visionario y basado en
los derechos que incorpore los aspectos mas fundamentales de los ODM vy la
CIPD, como la salud reproductiva y el acceso de los jévenes a servicios de
salud sexual y reproductiva a fin de lograr un desarrollo social y econdémico
sostenible;

* Dar prioridad a la implementacion y el seguimiento de la meta b) del quinto
objetivo, “el acceso universal a la salud reproductiva’, incluidas la
planificacién familiar; la atencion prenatal; la asistencia de personal calificado
en el parto; y la atencion obstétrica de emergencia;

» Aumentar y ampliar los programas de prevencién de la transmision de VIH de
madre a hijo que ofrecen una oportunidad poco aprovechada para reforzar 1os
vinculos entre los servicios de atencion a los infectados con el VIH y los
servicios de salud sexual y reproductiva;
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« Elaborar un conjunto integral de medidas que incluya la prevencion primaria
del VIH entre las mujeres en edad reproductiva, la prevencion de los
embarazos no deseados entre mujeres seropositivas, el asesoramiento sobre
précticas mas seguras de alimentacion de lactantes y apoyo a respecto, la
terapia antirretroviral y la profilaxis con cotrimoxazol para la pareja madre
e hijoy el diagndstico méas temprano del VIH entre los lactantes y lainiciacion
temprana de laterapia antirretroviral;

* Reconocer la necesidad de prestar servicios integrales de salud sexual y
reproductiva en situaciones de emergencia y reducir los niveles de violencia
sexual y basada en el género;

* Priorizar la movilizacién de recursos para atender a las necesidades en materia
de salud sexual y reproductiva y a las necesidades generales de desarrollo de
los adolescentes y jévenes en relacion con todos los ODM, incluso mediante
una educacion sexual amplia y acceso a servicios adecuados a los jovenes y a
suministros de salud reproductiva;

* Invertir en la atencion primaria integral y reconocer la importancia de apoyar
programas parallegar alos pobresy los marginados;

e Asegurar el acceso a atencién y servicios completos de interrupcion del
embarazo afin de reducir lamortalidad y la morbilidad maternas, y cuando sea
necesario, eliminar los obstaculos juridicos, financieros y de otra indole al
respecto;

* Elaborar y proporcionar datos desglosados por sexo e indicadores adecuados
para el seguimiento de los progresos hacia la consecucion de los ODM;

» Asegurar que haya suficientes recursos financieros para lograr los ODM. Las
naciones ricas deben cumplir el compromiso de aportar €l 0,7% de su producto
nacional bruto (PNB) ala asistencia oficial para el desarrollo antes de 2015. El
costo de alcanzar los ODM equivale aproximadamente al 0,5% del PNB de los
paises ricos.
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