 Reunion de Expertos:
Los determinantes de la Mortalidad Materna en
Mexico y América Central: Hacia un enfoque
multisectorial.

* EXperiencias y perspectivas de la Oficina
regional de UNICEF: UNICEF en la

revitalizacion de la APS para reducir las

disparidades en salud Materno Infantiles

 Enrigue Paz, Asesor de Salud y Nutricion

AME
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Principios Rectores de
la Convencion sobre los
Derechos del NIno

1. Nodiscriminacion

2. El interés superior del
NniNo

3. El derecho a lavida, la

sobre vivenciay el
desarrollo

4. Participacion - respeto

de las opiniones-del
nifo. i

For every child
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Convencion sobre los
Derechos del NIno

Articulo 24 CDN

* Los Estados Partes reconocen el derecho del nino al
disfrute del mas alto nivel posible de salud.

e Combatir las enfermedades y la malnutricion en el marco
de la atencion primaria de la salud mediante, entre otras
cosas, la aplicacion de la tecnologia disponible y el
suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua
potable salubre, teniendo en cuenta los peligros y riesgos
de contaminacion del medio ambiente.



Convencion sobre los

Derechos del Nino (contd.)

e Asegurar que todos los sectores de la
sociedad, y en particular los padres y los
ninos, conozcan los principios basicos de
la salud y la nutricion de los nifnos, las
ventajas de la lactancia materna, la higiene
y el saneamiento ambiental y las medidas
de prevencidn de accidentes, tengan
acceso a la educacion pertinente y reciban
apoyo en la aplicacion de esos
conocimientos.



Conclusiones para reduccion de
Inequidades en la perspectiva de
derechos

e Lograr un compromiso politico para la supervivencia
Infantil y la igualdad en salud

* Fortalecer las alianzas a todos niveles
» Estadisticas desagregadas para identificar las lagunas

e Innovacion técnica en atencion de la salud y
comunicaciones

e Invertir en la atencion primaria de la salud y
salvaguardia

e Crear un entorno protector para la salud de la madre y el
hijo y la igualdad entre los géneros

e Dar caracter prioritario a la igualdad de la salud de la
madre y de los nifnos a escala regional
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Areas de UNICEF TACRO LAC

 FAL. Supervivencia Infantil. Salud y Nutricion, WASH
« FA2. Educacion y genero

 FAS. Politicas Publicas

 FAA4. Proteccion Infantil

« FAS5. HIV AIDS

« Temas Transversales
— Genero, Afrodescendientes —Indigenas,
— Monitoreo y Evaluacion
— PPP Public Private Partnerships
— C4D Son de Tambora
— Emergencias (NIiE), cambio climatico
— Early Child Development ECD
— Operaciones, IT, Logistica

For every child
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Capacidades Globales de UNICEF
NY

« EMONC: Emergencias Obstetricas y
cuidado del recien nacido con UNFPA and
Universidad de Columbia

 Manejo de Cuidados Comunitarios
 Enfocarse en Adolescentes <15y
 Comunicacion para el Desarrollo

e Insumos para la cadena de suministros

For every child
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For every child

Grifico 1.1

Objetivos de Desarrollo del Milenio relativos a la salud

materna e infantil

Objetivo de Desarrolle del Milanic 4: Raducir la mortalidsd en la infancia

Meatas

4.4: Reducir en dos tercaras partes,
entre 1880 v 2016, la mortalidad de los
nifios menores de & anos

Indicadores

4.1 Tasa de mortalidad de nifics menores
de B arios

4.2 Ta=za de mortalidad infantil

4.3 Proporcon de nifce de 1 afo
vacunados contra el sarampion

Objetive da Desarmrollo del Milenio 5: Mejorar la salud materna

Meatas

E.A: Reducir, entre 1880 v 2015, la rmor-
talidad materna en tres cuartas partes.

Indicadores
E.1 Tasa de mortalidad matarna

E.2 Proporcion de partos con asigtencia da
peresonal sanitario espacializado

E.B: Lograr, para el ano 2015, &l aczeso
universal a la salud reproductiva

E.3 Tasa de uso de anticoncaptivos

E.d Tasa de natalidad entre las
adolescantas

E.E Cobsartura de atencidn prenstal tal
menos una consulta v al menos
cuatro consultasl

E.6 Mecesidades inzatisfechas en materia
de planificacion farmiliar

*# El marco revisads de los Sbjetvos de Desarmolla del Milenio aprobado por la Asamblea Gensral
de las Maclones Lnidas en la Cumbre Mundlal de 2005, cuya nusva lista oficlal de Indicadores
&ntrd en vigor en enero de 2008, ha afadido una nusva meta (5.6 ¥ custro nusvas Indleadoras
para &l seguimilents del Sojetve de Desarrollo del Milenlo 5.

Fusnite: Maciones Unidss, Indicadores de log bjstivos de Desarrallo del Milknlo Sifo wab ofical
de los Indizadores de los SDM, <hitprdmdge.unergunsdimdgMHost aspeConbert=Indicabors?:
Zioficlallisthtms, consultado el 1 de agosto de 2008,
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Atencion Primaria en Salud

For every child

:Eﬂ:héglilcaﬁlﬂTﬁﬁiuahw, Protection u n Icef ﬁgﬁgﬁ




For every child

Health, Education, Equality, Protection
ADVANCE HUMANITY




Programas que apoya UNICEF en
Centro America y Mexico

For every child
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NICARAGUA

— Programa de Cuidados de Salud
— HCI-USAID

— Adaptanto culturalmente los procedimientos
de parto institucional y apoyo a las guias de
su implementacion nacional

For every child
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HONDURAS

— Promoviendo lactancia materna,
Inmunizaciones y otras intervenciones
basadas en evidencia.

— Esfuerzos de armonizacion entre ONGs,
MOH, y las NU.

— Apoyo a la Estrategia Nacional de Reduccion
de la Mortalidad Materno Infantil (RAMNI)

For every child
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PANAMA

* Apalancamiento en la compra de
diagndsticos rapidos para SIDA en
mujeres embarazadas

e Fundaciéon Clinton

e Desafios: A medida que los tratamientos
para SIDA estan disponibles , no se tienen
orotocolos definidos
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MEXICO

MEXICO: EMN CAMING DE principalss de musrtss nibles dia). En consacuencla, la politica

de menones de cinoo afios fusran la soclal del Soblerno se ha cenirada
ALCANZAR LOS ODM 47 5, neumeonia (9%, ss leskones (735 v el @n la reducckin dala pobras
AUNCUE LA EXCLUS KN sindroma diarrsco (5%). 59 calcula madiars & p ma Cporuridades
uE & 2008 sdo un 5% de las mujeres [amerormans famado PROGRESA),
SOCIAL CONTINUA Emhnrnnd.'--annM'H racbleron I un pregrama de ransferencia de
SIENDO UN PROBLEMA tratarnients antirmstroviral para reducle  fondss condiclonales diigikdo a
alriesgo dotransmisian matarno- fomientar 13 educocldn y 1os hiblbos
Infamill. revanihves en miateria de salud
El compromiso polilos asumida por gulﬂdnn. El cbjstivo dal prugrarr"::
al Goblerno de México do Implantar Allgaal que muchos de ks palsss de Oporiunidades, Implantado an 1967,
una polkka social ha contribulde & 1a ragian, Mo 52 anfrenti al 36afc g3 propandonar a los progankorss
Impulzarla consscucion de las melas que supone redudr las deslgualdedes ks madios para qua Fvlanan enla
sochalos dal pals, de las cusles una de anire los estados y satisfacer & wducacian y 13 salud ds tw progenis
las mis Importantes s o salud da las dersche ala salud de muchas nifios ton ol fin d% mitigar 1a canga qua
L EHEE R T nifias Indigenac. Por sjampla, &n 20 supon la pobinaza y romper al arods
Las Inbervenalones en maigna dasud 1" babs nadde en &l estado surefio ds VEkiS0 que setreansmiks de una
pabilca Implartadas @ gran escala Guemen, tuye poblackin e indigena,  poneracion @ ctra. A finaks de B07
esde 13 d6cada o 1980 Como por T LI T ] &l programa llegaba a & milkanes
afemgl=, ol Frograma Uriversal da morir amias da cumplir su pmer ado de Tarmilas do 2484 muriciplos de
Wacunaclon, & rema Agua Limpla du wida qua obno nacldo en &l esiado fodo el pais
'r;lalsamannﬂn cnales e Salud— T b e
an coniribuida ds manara IMPoriams gy omin do Scanar SUODM et an St e e
areducrlos indoss de moralidad an realizado an 2809, publcads
Iainfanda, La mortaldad de menores | % BENElEE &0 reduclra amitad Tha Lanret an marme da 2008, las
da cinco efas desoendld do 53 @ 95 Bl NAMEr de perscnds gue pedecen trarsmisiones de Tondos reallzedss
musrtes por cada 1000 necldos vives  BMDIS amine 1900 y 2015 En 2008 mis g o contexto dal programa
anire 1600 ¥ 2005, b que Indita quaed o1 40% d% los hagares mexicanas == Oporunidades s= n traducdo en
pals va por buen camio pars alcanzar  Deneficlaron do programas 82 nuirkclan — ynes mgjores resutiados en matera de
Bl DDA 4. Sl Blen 13 capecided naciona @ d@ alimemiscén wplemanana, ko salud, cred misnts  desamals infandl
para r servidos e glenclan Que SUpCN@ un noiabls Inoemanio &0 gp ol oo de bos 2400 MRS y nidas
sanitarla & Inmunlzackn a la Infanda mnﬂ'ﬂdﬂnjmﬂ 1:9:;:“ 1200 "‘3“ que fusrcn cb{sio de sxemen (viase
obstants, mejorar o nuirkckon
A Tt mdrranite v ciuldee o iodos loz nifice y nifias contina o Racurade, pdging 2.
risihiL slando la gsignaiura il s el Una nueva mertedora Inlcleibva
e T el g it 11 et e el e s i
En 200, al 53% de todas las mieriks que segun dakas obienidos enire 15099 Madico para una Musva Generackin,
de menores de cineo afos acaecldas ¥ M08, &l 13% de los nifas y nifies un pregrama Inklado an 307 cuyo
@n Midco se deblenon @ causas EUTTGN MeTeso & &l crecimisnto. ob]eto %5 olrecer cobemmura sanitaria g
neoneieles. Esie slovado porcanis) e todas las famillas cuya descendencla
Impeorie e necssl dad de resllzar La ws un fackor critkon de h necldo despuss del 1 de
wsfusrzos continuados drigidos a la salud ¥ la supsrdvencla infantiL diclambre d , ¥ QU8 N SEEn YR
disrminuir &l ndmers de mosries En B30Q, 08000 nifiog, nifias las de cros. de
duranis lcs primercs 22 dies de lavids  edoksconies menorss de 12 afios ridad
dul babdy, -Pﬂrruunnnmnrrtn.rnqn: whian en condiciones de pobraza saguridad eoclal mexicanas.
Ia salud mabsrna Ctras de las causas axtmma (con mencs de 1 ddlaral Wiess L saccidn Asfarancies, pagina 5.

* Apoyo a la Reunion de Expertos:
Los determinantes de la Mortalidad Materna en México y América Central: Hacia un enfoque
multisectorial.

 Apoyo a la Reunion de armonizacion de datos para el seguimiento de la Mortalidad infantil, de la
nifiez y materna hacia el logro de los ODMs 4 y 5. SSA, INEG,Consejo Nacional de Poblacion,
OPS-OMS, CEPAL. Febrero 2009
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El Salvador

* Financiamiento parcial de la linea de base
de la Mortalidad Materna.

e Se apoya tecnhicamente en la Comision
Nacional de Seguimiento de la Mortalidad
Materna.

 Min Salud Publicay AS,0OPS, USAID,
Ducado de Luxemburgo, ISSS y UNFPA
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Guatemala

* Implementacion de un Plan de de
Reduccion de la Mortalidad Materna y
Neonatal.

* Agencias del Sistema de NU, Cooperacion
Bilateral, Sociedad Civil, Min Salud.
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Haut

e Capacitacion
 Gobierno Canadiense y UNFPA

o Capacitado a 60 profesionales en emergencias
obstétricas

o Establecimiento de programas de referencia y
contrareferencia de manejo de casos

e Parteras entrenadas para identificar riesgos
obstetricos

 Rehabilitacidn de 5 casas de maternidad
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Cuba

 Apoyo a las casas de maternidad para
identificar mujeres con riesgo prenatal

 Min Salud Publica, Oficina Municipal de
Salud

e 5397 mujeres obtuvieron cuidados
prenatales
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Republica Dominicana

e Sepsis neonatal
 Min Salud Basic/USAID,PAHO/WHO

* Universalizacion de la aplicacion de parto
limpio en todos los hospitales

e 2 hospitales elegidos como demostrativos
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DESARROLLO HUMANO
SOSTENIBLE EN Ri0
SANTIAGO: UNA
ESTRATEGIA ESPECIFICA
ORIENTADA A PRESTAR
SERVICIOS A LOS
GRUPOS INDIGENAS
QUE HABITAN LA REGION
FRONTERIZA ENTRE EL
PERUY EL ECUADOR

El proyecto “Desammollo humano
sostenible en Rio Santiago” se dirige
3 las comunidades indigenas que
wiven a ambos lados de la frontsra
«que separa &l Penl y el Ecuador, sn
el distrito de Rio Santiago, prcwm-c\s
dea Candorcanqui, en |a regi
smazénica. El proyects se inicic en
2002 con |a ayuda esonémica del
Gobierno de Finlandia y &l apoyo
técnico de UNICEF eomo parta del
Plan Bi | para el fortal

Peru y Ecuador

desnutricion crénica. La inscripeion de
estadisticas vitales era también escasa
en esta comunidad: solo =l 51% de
todos los encusstades contaban con
un certificado de nacimi Ademas,

* Establecer centros de asesoramiento
legal para las mujerss y |a
infancia en las comunidades,
como meca nismo para resobver

los indices de analfabetismo eran mas
alevados que en otras partes del pais,
v el acceso a una ed ion de calidad

* Intagrar a las mujeres en los
distintos agpocton de la vida

representaba un problema.

Una estrategia especifica de
intervencion multisectorial

Can el objsto ds abardar estas

* Promover la educacion intsrcultural
v bilingdie.

Resultados prometedores

En los dlitimos einco afios

\' socialss, los Ministerios de Salud,
Educacién y Asuntos de la Mujer, si
gobizrno regional del Amazonas, &l
Registra Nacional de ldentidad y Datos
Estadisticos, &l gobierno municipal

del distrito de Rio Santiagoe y UNICER,
con la ayuda econdémica dal Gobisrno
de Finlandia, pusieron an marcha una
estratagia mukmmonal que hacia

hincapizcn la selud,la ntric en e

este proyecto ha
slcanzado mejoras considerables

en lo que se refiere a |3 atencién
sanitaria primaria en la comunidad.
Mientras que en 2002 sélo cerca de
un 45% de la comunidad recurria

a la atencién en establecimientos
sanitarios, en 2006 s proporcion
habia aumentado a un 82%. Ademis,
el nimero de establecimientos

ol
EI pmvbclo 58 puso an prscm:a an dos

de la paz entrs el Pard y el Ecuador.

Las comunidades indigenas de

los Awajum y los Warnpis del Pani
wiven en una zona aislada de la
selva tropical del distrito de Rio
Santiage. La pobreza v a falta de
aoceso a los servicios sociales, an
especial de salud, habian supuesto
resultados deﬁcwemm en el caso de
las madres y los nifios y nifas de
estas camunidadss, que an algunos

fases, enpacml mencmn a
que fuera Asi

sanitarios ha aumentado
dle tal manara en la ragién, que la
distancia ya no supone una barrsra
tan i como o ara antes. La

pues, la escusla s= convirtio en sl lugar
en el que los miembros se reunian e
intarcambiaban mensajes clavs en
matera de salud, mientras que los
profesores reci ibian formacion sobre
métodos de aprendizaje participativo y
sa les suministraba material educativo
apropiade para las culturas de los
Aveanjum y los Wam pis.

Estas fusron algunss de las

«cases eran d al
promedio nacional.
Di idades muy dJ 1

clave:

* Capaitar a mismbros de la
| para prestar servicios de

Un estudio de base practicado en

2002 revelaba que el 58% da las

mujeres embarazadas padecian

anemis; los indices de mortalidad

materna presentaban cifras muy

desalentaderas en comparacion con

el promedio nacianal; y séla el 6% de

los partos acascidos en Rio Santiage

tenian lugar en clinicss. El promadio

del departamento da Amazonas fus dal

27% ese mismo afo y del 58% a escala

nasicnal. Los principales motives

para no recurnr a la atencién sn

centros exrll(E?os eran las d\ﬁwlmdas
E

de medicamentas vy la distancia a los

establecimientos sanitarios.

Carca de la mitad de las nifios y
nifias menores de tres anos de esta
comunidad mostraban sintomas de

salud esenciales como la atancidn
prenatal, y formar a personas que
lleven a cabo el registre oportuna
de los nacimientos.

# Ofrecer & las madres informacion
clave acerca de como pravenir,
(gestionar y tratar erfermedades
infantiles comunss tales como
Ia diarrea y las infeccianes
respiratorias.

* Vacunar a todos los nifios y nifias
menares de un afo contra las

dades infantiles habitual

cobertura de |a atencian prenatal pasd
de tan sdlo el 7% en 2002 al 81% en
2008, gracias a lo cual muchas mas
rujerss son capacss de reconacer los
sintomas de rissgo en &l embarazo.
Se aleanzd la cobertura universal ds
la wacunacién de los nifios y nifas
contra la tuberculasis, &l tétanos y la
hepatitis B. Los resultados obtenidos
&n cuanto a los niveles aducativos
fusran |gualmanm prometedores,
si bien las nifias y las adolsscantes

iniian en posicion de i
{au indice de asistencia a la sscusla
&s infarior al B9% miantras que en
el caso de los varones es del 94%).
Esto es en gran medida resultado
de los embarazos prematuros y de
problemas econémicos. Por Gttime, al
alentar a las mujeres a participar en
laz actividades comunitarias se les ha
detado de los medios para convertirss.
&n portavooss de las estrategias de
intervencion. Muchas mujeres se
han transformado en dirigentss de
sus comunidades, participando =n

+ Pramaver alimsntaciany pricticas
de higiene saludables en relacian
con |z infancia a través de recursos
Iocales y comunitarios.

* Impulsar | proteccion de los

derachas de las mujeres v la
infancia.

& salud
matsma & infantil, y colaboranda
también en la supervision de sus
nifics y nifas, y en la prestazién de
sarvicios de atencion prenatal.

Viéase la seccion Referencias,
pagina 40,

Alianzas comunitarias, atencion continuada y desamollo de los sistsmas sanitarios 33
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Bolivia

e Seguro Basico de Salud

e Seguro Basico de Salud Indigena y
Originario

e Seguro Universal Materno Infantil
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Las 10 nuevas Prestaciones del SBS IO

1. Bronquitis aguda - Ch'aki ch’oju

2. Diarrea - K’echa onkoy

3. Parasitosis - Khurus o K'uyk’as

4. Conjuntivitis- Mal de ojo

For every child = AT
Health, Education, Equality, Protection u n I(‘-’ od f@
ADVANCE HUMANITY L S



Las 10 nuevas Prestaciones del SBS IO

5. Foliculitis - Ch’upu

6. Mal de susto- animo sarjkata o
mal de ajayu

/. Sarcoptosis - Rasca rasca -
Rasca palomita

For every child
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Las 10 nuevas Prestaciones del SBS IO

8. Referencia de pacientes
embarazadas a establecimientos de
salud, para atencion del parto °

9. Entrega de la Placenta*

10. Libre eleccidon de posicion de
parto™=
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Mortalidad Materna

1.Situacion de la Salud Materna y
Neonatal
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Embarazo de Adolescentes
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Grafico 1.2

Tendencias, niveles y riesgo de por vida de mortalidad
materna

Tasas de mortalidad materna, 1990 y 2005
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2.Crear un entorno propicio para la salud
materna y neonatal
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For every child

Grafico 2.8

NMuchas mujeres de los paises en desarrcollo no tienen
woz i voto en lo gque atane a sus propias Nnecesidades

sanitarias
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3. La Atencion continua a traves del tiempo
y del espacio: riesgos y oportunidades

3.1 Prestacion de servicios en momentos claves:
Servicios de la salud reproductiva de calidad

Mejorar la nutricion

Agua Potable, saneamiento e instalaciones y practicas higiénicas
Prevencion y tratamiento de las enfermedades

Atencion prenatal adecuada

Asistencia obstetricia por personal capacitado

Servicios basicos y amplios de atencion al recien nacido y de atencion obstétrica de
emergencias

Atencién postnatal para las madres y los recién nacidos

3.2 Vinculo de union entre las vidas y los lugares
Salud en el hogar

Alianzas comunitarias

Servicios de extension y ambulatorios
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Grafico 3.1
Cobertura de la atencion prenatal

71 isitaz prenatales por parte de

AT O Bl e Bl e | personal sanitario capacitada
Africa oriental y meridional O 11 7! durante el embarazo:
[ | &l manos en
Asia meridional P 68 cuatro ocasiones
Oriente Medio v 2 B Al menos en
Africa del Morte | Sin datos una ocasion
=

Asia oriental v el Pacifico [
América Latina v el Caribe e =
ECE/CEI Sin datos “
Mundao #TT
Africa subsahariana® #

72
Paisas an desarrollo #T!
Paises menos desarrollados *
|

6l
b 10 20 an 40 1] =1 T a0 an 108

Porcantaje de mujeres de entre 16y 49 anos que reciben
atencion prenatal durante &l embarazo, 2000-2007

a4

* Africa subsahariana comprende las regionss de Africa oriental y meridional v Africa occidental v central.
** Excluida China.

Fuente: Encusstas Demograficas v de Salud, Encuestas de Indicadorss Miltiples por Conglormerados v otras encuestas
del hogar de dmbito nacional.
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Grafico 3.2

Cobertura de la atencion en el parto

Africa occidental v central

Alurmbramientos en

49 establezimisntos
Africa oriental ¥ meridional N - il'}';iﬁ;i‘;g personal
Asia meridional —_ capacitado en al parto®**
Oriente Medio v 71
Africa dal Morte &1
Asia oriental v el Pacifico a7
América Latina y el Cariba E%E
ECE/CE e
Mundo 62
Africa subsahariana® A
Paises an desarrollo &1
Paises menos dezarrollados a0
IIZI 20 A0 60 a0 100

Porcentaje, 2000-2007

* Africa subsahariana comprends las regiones de Africa oriental v meridional v Africa cccidantal v central.

**Los alurnbramientos en establecimisntos sanitarios se refiersn a la proporzidn de mujeres de antre1s v 49 anos
que digron a luz en los dos afos previos a la practica de la encuesta y lo hicieron en un establecimisnto sanitario.
#E% g asistencia de personal capacitado en el parto se refiers al porcentaje de nacimientos atendidos por personal
sanitario capacitado (médicos, auxiliares de enfermneria y parteras).

Fuente: Encusstas Demograficas v de Salud, Encuestas de Indicadores Maltiples por Conglomerades, Organizacion
Mundial de la Salud v UNICEFR
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4. Fortalecer los sistemas sanitarios para
mejorar la salud de la madre y del recién
nacido

e 4.1. Mejorar la recopilacion y el analisis de los datos
4.2 Aumentar los recursos humanos y mejorar la capacitacion

e 4.3 movilizar a la sociedad

« 4.4 Establecer una financiacion practica, equitativa y sostenible

« 4.5 Invertir en infraestructura, logistica, instalaciones y la capacidad
de gestion

* 4.6 Mejorar la calidad de la atencion a la madre al recién nacido y al
nino
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Grafico 4.1

La escasez de personal sanitario calificado es muy grave,
particularmente en Africa y Asia sudoriental

Regiones de la OMS

T8
Europa

Las Américas

Pacifico Occidental Enfarmeras

) . ) ¥ parteras
MMeaditerraneo Criental

N W Meédicos
Asia Sudoriental
Africa

Grupos de paises por
niveles de ingreso

Mundial
Ingreso alto
. 41
Ingreso medio alto

Ingreso medic bajo

Ingreso bajo

an 40 Ed &0 70 a0 an 100

Personal sanitario calificado imedicos, auxiliares de enferrmeria
o parteras por cada 10,000 habitant=s), 2005

=
—
=
[
L=

Fuenta: Organizacién Mundial de la Salud, Estadisticas Sanitarias Mundialas 2008, OMS, Ginebra,
2008, pags. 82-83,
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5. Trabajar de manera coordinada en beneficio de
la salud de la madre y del recien nacido

Grafico 5.1

La asistencia oficial para el desarrollo destinada a la
salud de la madre y del recién nacido ha aumentado
rapidamente desde 2004

4,000
Total:
3.482
2500
i
e Total:
S 2.000 2935 Asistencia oficial para el
g & desarrolle destinada ala
w2 salud materna y
& % 2500 Totat: neonatal
e ' Total: ) i _
o E 2119 2.057 W Asistencia oficial para el
S s 2.000 1.416 desarrollo destinada a la
w0 salud infantil
a5
]
@ 8 1500
T o
=
g 2 1172
= 1.000
E @01
{=
u T04
500 e
0
2003 2004 2005 20086

Fuente: Greco, Giulia, et al., "Countdown to 2015: Assesament of donor assistance to maternal,
newbarn, and child haalth betwean 2002 and 2008', The Lancet, vol. 371, 12 de abril de 2008, p. 1269,
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Allanzas Globales, Regionales,
Subreionales y Locales

Iniciativas mundiales clave que buscan fortalecer los -
sistemas de salud y ampliar la escala de las intervenciones ¢ AI I a-n Z a p O r I a

esenciales

Fortalecer los sistemas de saludy ampliar su escala N u t r i C i O n y e I
Desarrollo

Grifico 5.1

2l==l=l=  Alianza por la salud

neonata
e === e Alilanza por la salud
materna

nnnnn Fonda Mundlal an Aftioa

Fuente: &llanza Sanitarla Internacional, <wwwnternationalhealthparmership.natihp_plus_abot_
Initiathves.ftml, consultado el 1 da septiembre de 2008,
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For every child

Grifico 5.5

Organismos coordinadores y aliados de cada componente del proceso continuo de
atencion de la madre y del recién nacido y funciones conexas

Esfera

Proceso continue de atencién de la salud materna y necnatal

Planificacian farmiliar UNFPA, OMS UHNICEF, Banco Mundial
Atencion pranatal UMICEF, OME UNFPA, Banco Mundial
Aziztencia calificada durante el parta OMS, UNFPA UMNICEF, Banco Mundial

Servicios de atencidn basica de urgencia en
obstetricia v neonatologia

UMFPA, UMICEF

OME, Banco Mundial

Servicios de atencidn basica v global de

urgencia en obstetricia ¥ necnatologia OMS. UNFRA UNIGEF, Banco Mundial
Atencion posparto OMS, UNFPA UNICEF, Banco Mundial
Atencion neonatal OMS, UNICEF UNFFA, Banco Mundial

Nutricidn de la madre v del recién nacido

Esferas adicionales de frabajo en beneficio d.

UMICEF, OMS3, Banco Mundial fpara la
niutrician matemal

@ la sslud meterna y neonatal

UNFPA

Educacion de laz ninas

UNICEF

UNFFA, Banco Mundial

Género/culturalparticipacian de los
hombres

UMFPA, UMICEF

OME, Banco Mundial

Vinlencia por razén de género

UMFPA, UMICEF

omMs

Salud sexual y reproductiva en la
adolessancia - gants joven

UMFPA, UMICEF, OMS

Eanco Mundial

Comunicaciones para el desarmallo

UMFPA, UMICEF

OMS, Banco Mundial

Fistula obstétrica

UMFPA

OoMs

Prevencidn del aborto en condiciones de
riesgoveuidados posteriores al aborto

OoMs

UNFRA

Mutilacian genital femenina

UMFPA, UMICEF, OMS

Eanco Mundial

Salud materna y neonatal en las situaciones
da erisiz humanitaria

UMFPA, UMICEF, OMS

Eanco Mundial

Infaceiones de transmisidn saxual

omMs

UMFFA, UNICEF

VIHSIDA & integracidn con la planificacian
familiar

Segun la Divisicn del trabajo de apoyo técnico al ONUSIDA

Capacitacidn de los recursos humanos en

atencicn de la salud materna v necnatal, en | OMS, UNFPA UHMICEF, Bancz Mundial

el ernpleoy antes dal emples

Reglamentoseyes sobre recrsos oMs UNFP#, UNICEF, Banca Mundial
humanos del sector de la salud

Lista de medicamentos esanciales oMs UNFRA, UMICEF

Elaboracion v aplicacion de laz guias
generales

OMS, UNFRA, Banco Mundial

UNICEF

Fuente: OMS-UNFRA-UNICEF-Banco Mundial, Joint Country Support for Accelerstad Implementation of Maternal and Newborn Continuem of

Care, 22 da [ullo ds 2008,
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Actividades de UNICEF en la Alilanza???

. M&E
— Elaboracion de indicadores
— Mapeo de vulnerabilidades y disparidades

. Programas Materno Infantiles
— Sistematizacion de experiencias comunitarias exitosas

— Capacitacion, diseminacion de informacion , investigacion, abogacia

— EMONC: Emergency Obstetric and new born care con UNFPA and Universidad de Columbia
—  Manejo de Cuidados Comunitarios

—  Enfocarse en Adolescentes < 15y

— Insumos para la cadena de Suministros

. C4D en salud
— Iniciativas de comunicacion H1N1, Lactancia Materna
— Mantenimiento de websites

. Politicas Publicas: Scaling up, masificando las intervenciones
— Sistematizacion de politicas publicas nacionales estatales y locales
— Translado de politicas publicas a nivel local como el programa sello, buen inicio

. Mobilizacion de Recursos
— compromisos de donantes

. Abogacia
— Organizacion de una reunion annual y
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Parto atendido por personal capacitado
Pinzamiento tardio del cordén umbilical
AIEPI Neonatal

Visitas domiciliarias a RN de riesgo

Nifos/as
NI ES 6a24m
2a6bm

Consejeria en Lact. Materna
Suplementacion micronutr.
Controlde Cy D
Vacunacion

AIEPI

Cuidado infantil

Parto y recién
nacidos

Atencidn pre-natal adecuada

Suplementacién con hierro, iodo y vit A
Vacunacion antitetanica

Hogares maternos para embarazadas de riesgo
Prevencion del consumo de alcohol y tabaco

e Salud Sexual y Reproductiva
e Suplementacién hierro y folato
e Prevencion de embarazo
adolescente

ion, Equality, Protection
Jovenes UMANITY

NI NES

NI NES
Escolares

de 2 a 5 anos

Control de C y D y Vacunacion
Educacion integral
Fortificacion de alimentos
Promocion de actividad fisica

Alimentacion nutritiva

Control de C y D y Vacunacion
Suplementaciédn micronutrientes
AIEPI

Cuidado infantil
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“OUIENES ...?7” UNESCO,

UNCT, UNICEF
UNICEF
OIT
xe®
FAO, PMA, lICA — & A
Alabetizacion y educacion
OPS, UNFPA, UNICEF — (‘o Bl

e"{d
UN-HABITAT, OPS, UNEP t Seguridad alimentaria y nutricional
@,

OPS , UN-
HABITAT

PNUD
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Obstaculos: Falta de Abordaje de las Inequidades alimentarias en el
continuo de atencion del Nifno y de la madre: “Debemos actuar antes y
despues del parto en especial en las adolescentes”

En lactancia materna

. codigo de comercializacion
Derecho a la salud y nutricion en

situacion de emergencias por de
ejemplo, inundaciones etc sucedaneos de la

leche materna.
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LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS SEIS MESES DE
EDAD POR PAISES DE AMERICA LATINA'Y EL CARIBE.

UNICEF,Estado Mundial de la Infancia 2009
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Baby Friendly Hospital Initiative
Alimentacion complementaria >2y

Abordaje con corresponsabilidad social Estado -

Privado - Sociedad Civil
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s l/mmunizations:

*Develop the GAVI Funds working
Plan

*Design the UNICEF Strategy for the
Introduction of new vaccines with
PAHO

*Design the H and N and HIV
Workshop: Health Services
Strengthening September 2009

*Neonatal Health:

*Conduct the Neonatal Workshop in
September 15 and 16

*Document the Neonatal Policies and
Practices

*Develop the Meqga cities study
protocol with UNFPA and partners of
the Alliance

Maternal Health:

sPartner with UNFPA and ORAS for
the developed of guidelines of
pregnancy deliveries for Adolescent
less than 15 years old.
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e Chronic Malnutrition:

» Alliance for Nutrition and
Developed presented in PAHO
Executive Meeting September 29

 Food Crises Studies and
Consultancies started with
INCAP-FUNCAP, ORAS and
UGW and TACRO Nutrition
Survey Developed by Interns.

« Promote Neural Tube Defects
Surveillance with Folic Acid
FANCAP IDB, CDC

 Mass media campaigns on
Breastfeeding, neonatal and
maternal health and Infant Young
Feeding launched

e Search a new Nutritionist as a
consultant

* Emergency and Nutrition
workshop conducted

 ECD nutrition component defined

For every child
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Enfermedades Tropicales
Olvidadas y Agua y Saneamiento

« Alilanzas: Proposal developed with CDC
Sub regional Office in Guatemala.

« Desparasitacion: WASH Sanitation
Proposals for Nutrition Security including
deworming control, basic sanitation and
safe water in excluded populations

« HIN1 Proposals and follow up with Task
force
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Estrategias de UNICEF

Obtencion del
compromiso
politico

nacional
dentro de un

marco
institucional

Argumentos a favor de
lainversion:

Prioridad INFANCIA
2

BINOMIO MADRE-HIJO/A

Repercusion en los ODMs

relativos a la salud

Reajuste de
programas en

eldentificar puntos criticos
(“cuellos de botella”).

*Recursos humanos suficientes
en calidad y cantidad.

*Formulacion de costeos y
presupuestacion desde el nivel
local hacia el central.

Ampliacion de
los sistemas y

servicios

base al
andlisis de
situacion

Creacion de moédulos de intervenciones
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Conclusiones para reduccion de
Inequidades en la perspectiva de
derechos

e Lograr un compromiso politico para la supervivencia
Infantil y la igualdad en salud

* Fortalecer las alianzas a todos niveles
« Estadisticas desagregadas para identificar las lagunas

* Innovacion tecnica en atencion de la salud y
comunicaciones

* Invertir en la atencion primaria de la salud y
salvaguardia

e Crear un entorno protector para la salud de la madre y el
hijo y la igualdad entre los generos

e Dar caracter prioritario a la igualdad de la salud de la
madre y de los nifnos a escala regional
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Grifico 1.6
Causas directas de las muertes neonatales, 2000*

El bajo peso al nacer, que guarda relacion con la desnutricion materna, es un
factor causal en el 60-80% de las muertes necnatales.

Tétanza %) Corgénkas (T%)

Eepaloineumonia (26%) Clamsa (3% Mecimisnta pramaiurn (27%) Aafiada 123%] Cires (%

¥Log porcantajes podrian no sumar 100%: debldo &l redondeo,

Fuente: Lawn, Joy E., Simon Cousens v Jalka Zupan, ‘4 million neonatal desths; When? Whers? Why?!, The Lancet vol. 2686, nim. 9482, § de marzo
2005, pg. 495,
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