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Objetivos del estudio

Desarrollar una vision integral de las politicas de salud materna
regionales, sus posibilidades de éxito en la reduccion de la
mortalidad materna en tanto que se toma en cuenta el género y
los derechos de diversidad cultural

Comparar politicas de la region con ejemplos de politicas de
otras regiones del mundo, examinando su atencidn a cuestiones
de género y diversidad cultural

Formular recomendaciones para politicas multisectoriales de
salud materna que sean informadas, realistas y especificamente
relevantes a los contextos de desarrollo social de la region,
tomando en cuenta su heterogeneidad asi como factores
compartidos







Metodologia

Analisis documentario :
 Andlisis de convenciones y marcos relevantes

e Vistazo general de politicas de salud materna en paises y fuera de
la region;

Entrevistas cualitativas: Entrevistas a profundidad, semi-estructuradas
con actores clave de los paises para investigar las perspectivas y opiniones
centrales a la formulacion de politicas en relacion a:

1. Determinantes y retos relacionados con la salud materna en el
contexto especifico del pais, con atencion especial a la igualdad de
genero y la diversidad cultural;

2. Contenido especifico de programas relevantes;

3. Atencion prestada a la igualdad de género y la diversidad cultural (en
el pais en general y con respecto a la salud materna)

4. Otros factores principales tomados en cuenta en la formulacion de
politicas y programas






















Convenciones, declaraciones y marcos legales:

Vinculando los derechos de igualdad de género y la salud
materna

CEDAW (1979): necesidad de servicios de salud que priorizan
servicios de salud materna con respeto y confidencialidad para la
mujer; prohibicion de obstaculos para accesar a tales servicios por
razones que rebajan la autonomia de la mujer; acceso a la
planificacion familiar y el aborto seguro.

Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo, Cairo
(1994): derechos de la muyjer para regular su fertilidad; tener acceso a
la planificacion familiar, énfasis en objetivos de reduccion de la
mortalidad materna; tema enmarcado dentro de una preocupacion
por los derechos reproductivos de las mujeres.

Objetivos de Desarrollo del Milenio (2000): #3 Igualdad de Género
y Empoderamiento de las Mujeres y #5 Reduccion de Mortalidad
Materna: Indicadores no estan vinculados pero sirven a un proposito
politico como “llamadas de atencion”, e indicadores adicionales para
ODM #5 que enfatizan los derechos reproductivos.






Convenciones, declaraciones y marcos legales:

Vinculando los derechos de diversidad cultural y la salud
materna

Relativamente pocas convenciones y declaraciones sobre derechos
relacionados a la diversidad cultural ...

% Convencion Internacional para la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacion Racial (1969): Referencias
especificas hechas a derechos relamonados con acceso a serv1c1os
de salud pero dentro de un contexto “postcolonial” y de “raza” —
nolse irllcluyen referencias a derechos de etnicidad / diversidad
cultura
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< Convencion 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) sobre Poblaciones Indigenas y Tribus Independientes
(1989): derechos de las poblaciones indigenas a mejoras en sus
estandares de bienestar (incluyendo la salud) a la par de
conservar sus propias costumbres e instituciones
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< Consenso de Quito (2007): Considera la diversidad y
multiculturalidad de la region compuesta de
poblaciones indigenas, afrodescendientes, mestizos y
diversidad étnica
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> Declaracion de la ONU sobre los Derechos de los Pueblos
Indigenas (2007): especifica el derecho de las personas
indigenas a determinar sus propias prioridades en
relacion al desarrollo, y a definir y mantener sus
practicas de salud tradicionales — sin mencion
especifica de la salud materna / no resolucion del
tema de los derechos culturales colectivos versus
individuales de la mujer.
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Marcos legales nacionales relevantes a
la salud materna

Todos los paises en el estudio son signatarios de la CEDAW y todos sus marcos
legales contienen articulos relacionados con la salud materna

La interaccion entre los marcos legales y los contextos socio-culturales e
institucionales de los paises individuales puede crear contradicciones. Por
ejemplo:

Contextos religiosos
Normas existentes relacionadas con las identidades y relaciones de género

Marcos legales que protegen a la “familia” mas que expresar explicitamente los
derechos de las mujeres

La tendencia hacia la expresion de los derechos y necesidades de la salud
materna en funcion del rol de las mujeres como madres (y por ende la necesidad
de su proteccion como un “bien social’’) y/o en relacion con el nifio/nina

Prohibicion de discriminacion racial y étnica en todos los marcos legales pero
derechos explicitos relacionados con la diversidad cultural estan ausentes






Muerte Materna/No-Materna
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Honduras — Asistencia durante el Parto
por Quintil de Riqueza

Quintil de Riqueza

Quintil Quintil Quintil Quintil
mas bajo bajo Medio alto mas alto
(%) (%) (%) (%) (%)

Asistencia durante el parto | (n=1714) (n=1534) (n=1579) | (n=1615) (n=1332) | Total (%)
Asistencia calificada
durante el parto 36.5 54.7 80.6 89.8 98.2 70.7
Asistencia tradicional
durante el parto 51.2 37.4 16.6 7.6 1.3 23.8
Familiar/amigo/otro 9.5 55 2.3 1.7 0.5 4.1
Sola 2.9 2.3 0.5 0.8 0.1 1.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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Lugar de Residencia por Quintil de Riqueza
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Acceso a Educacion
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Asistencia durante el Parto y Nivel de educacion
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Mexico
(n=9517)

O Asistencia calificada -
médico

B Asistencia calificada -
enfermera

[ Partera tradicional

[J Otra persona o sola
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Guatemala: Autonomia en la toma de decisiones y asistencia al parto

Asistencia Tiene  que  pedir | Tota | Tiene que pedir Total %
durante el parto permiso para: ir al [ 1% | permiso para: realizar

medico algun gasto

Si % No % Si % No %

(n=2716) (n=1171 (n=2440) | (n=1454)

)

SBA 30.8 46.0 35.4 29.3 45.5 35.4
TBA 56.7 44.1 52.9 57.4 45.2 52.9
Otros 11.9 8.9 11.0 12.6 8.5 11.0
(inc. amistades,
familia,
curandero
tradicional)
Nadie 0.6 1.0 0.7 0.7 0.8 0.7
Total 100 100 100 100 100 100
















‘...la poblacion indigena tiene alta vulnerabilidad y por lo tanto un
riesgo mayor de muertes maternas por estas condiciones de etnicidad,
de aislamiento, de falta de sensibilidad cultural.. UNFPA, México

‘... Justamente son los municipios indigenas, los municipios mds
marginados donde las razones de muerte materna son mads

elevadas...” INMUJERES, México

‘...En ese estudio, la razon de mortalidad materna promedio para el pais
fue de 53 pero por supuesto los extremos son mucho mayores. .. para
otros departamentos del interior del pais donde la poblacion es
principalmente indigena andaba cerca de los 500 por cien mil...’

PAHO, Guatemala

‘... la reduccion de la mortalidad materna [es] ...una de las metas
gubernamentales y centrales especificamente en los municipios mds
pobres del pais que coinciden con ser municipios con alta poblacion

indigena...’ SEPREM, Guatemala






Uso de asistentes tradicionales durante el parto

Guatemala: Asistencia durante el parto por etnia

Inaceptabilidad cultural:

Grupo étnico

Asistencia del Indigena % | Ladino %

parto (n=2033) (n=2215) Total %
SBA 18.5 52.6 36.3
TBA 63.3 41.5 51.9
Otra persona 17.4 5.1 11.0
Nadie 0.7 0.8 0.8
Total % 100 100 100




Mexico: Asistencia durante el parto por etnia

Pertenencia indigena

Asistencia del Si % No %
parto (n=1732) (n=7784) | Total %

SBA 81.8 94.0 91.7
TBA 12.8 2.7 4.6
Otra persona 1.5 0.4 0.7
Nadie 3.9 2.6 2.8
No sabe Ui 0.2 0.2
Total 100 100 100
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.algunas mujeres de alla no les gusta accesar a los servicios

porque culturalmente uno no les gusta la cama, no les gusta
la cama en posicion vertical, no... posicion

horizontal. ..porque eran cosas que a las mujeres no les
gustaban..” OPS, Honduras

“...Mire, lo que hay que hacer es que cada dia los servicios
de salud deben ir rescatando y deben de tener pertinencia
cultural para que las mujeres y la poblacion indigena no las
rechace... En la medida de que los servicios vayan
convirtiendose como en mds amigables, servicios mds
apegados a la cultura. Porque una mestiza, le duele la
cabeza y agarra un par de pastillas y se las toman, pero ellas
se amarran la cabeza, descansan, o sea, tienen toda una
practica que no es como la nuestra. A veces se ve mal, pero es

que son sus prdcticas y es su cultura y hay que respetaria...’
SEPREM, Guatemala
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Politicas exitosas (ejem formalmente Honduras) han
abordado la reduccion de la mortalidad materna desde una
perspectiva integral, enfocada en la pobreza

Politicas de reduccidon de pobreza basadas en esquemas de
transferencias condicionadas de efectivo (ejem.
Oportunidades de México) estan incorporando objetivos de
salud (incluyendo la salud materna) con grados de éxito
diversos

Atencion a la salud materna gratuita y acceso universal y
continuo se esta convirtiendo en una prioridad

Politicas han registrado éxitos variables — retos en los paises
son similares y permanecen presentandose en los niveles mas
bajos de gobierno, en la implementacion y la calidad de los
servicios y en el aseguramiento de una asignacion de fondos y
rendicion de cuentas adecuadas.





















