a2 morcalidad materna es un pro-
blema critico que necerily recopocer
tode el mundo,., E1 riegge durante la
vida de uns wuler ¢n un psfs en desg-
frolle que muere pap embarazy o enfer-
medad relaclonada con el esbarize ag
de 1 por 25 & 1 por 40; ests contrasta
EMOrmements con @l riesge de uno por
mil o varias wiles parn las mujeres an
el mupnda desdrrollade. Eargs medidas
de I3 mortalidad MALEINE [0 se  han
edpleads Comn parte del Indice de Jga
cdlidad da 1a salud ¥ calidad de 15
vids. Deben emplearse para esp finm,
Mngin pais pueds svenear &L BuBE Ltasas
dé morralidad Waternss siguen sfepdo
Inadecuadas,

Las causas de 28kns defuvciopsg
Bon  trdgicas  ap verdad, El aborto
Liegal de embarazos Indesaados produc e
elrededor de 25 4 10 PoOT  ciantp de
eatag defunc iones deaufuruunadns,
slmplemente porgue as mujeres  po
tlenen acceso g les  servicios de
planificacidn de 1a Familia que desean
¥ netegiian, o go Eienen access a
Pracedimientag SERuras O A tratamlento
mans' vy humanirario para lag compli=-
caciones del aborts. Por loa alles de
W lErEs QUi muereq en el embsraso y
alumbramiento, millones @mis quedan
incapacitadag peTmanantemence. Muchss
de allay gop Warginadas por sus Fami-
Lias ¥ comunddades, Por cada muerte,
EE estima gue de 10 a 15 mujeres
filedan dmpedidis de ypa u otra formps,

lebe  haber un compromlss  para
detener estgu defuncivnes, Necesiva-
wod  movilizsr lg  voluntad pelitica,
Bovilizar 1y PaTticlpaclén comunitaris
anklre log hombres ¥ mujsres ¥ ejacucar
Programap dspacificos pilra evlrar
6slas: tragedias, Debemos  hacer asto
pata toda la. humanidad 2l 54 conjun-
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Lo, Debemos hacap 2800 Lambién POTqueE
188 mijeres won un recurso prinecipal
Para coalquier naefdn, Para cuslquier
comunidad ¥y sobre rodo Pira cuglguloer
femilla. Cuoandd una mujer muere en el
ﬂlumbramlentu. 13 sentencia de muerte
del bebé &5 casi EEGUTa. A menudo los
nifios que ella deja sufren }a pisma
Suarte, ¥ la familia riepe peligro de
desingegracifn,

Las causas de sgre probiema egtdn
profundamentg arraigodas an el sdverss
ambleanta focial, cultucal, polities ¥
econdulce de las Bocledades y gape-
clalmanta an @l amblente gue Jag
eocledades crean pard las mujeres, He
diperimins cant ra lae  wu jores &
fupeidn de mu estado legal, weceso a
educac {8n, BcCesd a allmontog, ACCBEg
3 eaples apeoplada, SCCeHd H recurgcn
Filnancierns ¥ 8 atencidn de Iz fadug
relevante, incluyendo [os Borvicion de
planificacifn da le famiifi=, Eata
disteiminacifn fmpigss con el pael-
mienta ¥y continGy travEe: de 1y
adolescencis ¥ La wvids adulta, donde
las contribueisnas ¥y funciones de lay
mujeras se ignoran ¥ subvaloran,

Eates cousas arraipadas oecesitan
abordurse sf quecemos majorar Jla
sltuacisn 4 largo plaze de galud v
Bltuacidn social de [ss mujeres. Laa

problemas do que  estamos  hgblandg
Eerdn egacerhados Por el crecimliento
demogrifico g1 uo OOprEamas- ggrgs

caugas bipicag.

Pero hasy tambisn varlal cagsgs
iomediatas gue dan lugsr a l& abruma-
dora msyorla de lap defunc lones maper—
Has:  obstruceldon durante el parta,
tclampesia, Foxenla, dnfeccidn ¥ com
Plicaciones en el aborto cupontinsg e
Inducida, i hay intervenc Lonss,

o law




efectivas y disponibles a bajo costo,
que pueden contribuir de forma impor-
tante a la reduccidén de estos proble-
mas.

Lo que se necesita ahora es dedi-
cacidén y accidbn.

o Necesitamos generar el com—
promisc politice necesario para
reasignar recurses para ejecutar
las estrategias disponibles que
pueden reducir la mortalidad
materna en una cifra estimada del
50 por ciento en un decenio;

. Necesitamos recordar que 1los
paises industrializados enfrenta-
ron este reto en el pasado. Para
algunos el cambio ha tenido lugar
en nuestra vida, mediante dedica-
cién y la reasignacidén de priori-
dades;

Necesitamos un enfoque inte-—
grado a la atencibén de la salud
materna que lo haga una prioridad
dentro del contexto de servicioes
de atencidén primaria de salud y la
politica de desarrollo en general;

- Necesitamos llegar a los que
toman las decisiones en la familia
y el gobierno para cambiar las
leyes y actitudes, y mejotar el
estado legal y de salud de las
mujeres en general, especialmente
en fAreas tales como el matrimonio
de adolescentes y restricciones éen
la provisién de los servicios de
salud;

5 Necesitamos movilizar y hacer
participar a la comunidad y en
particular a las propias mujeres
en la planificacién y ejecucidn de
las politicas, programas y proyec—
tos, para que sus necesidades y
preferencias se consideran expli-
citamente;

- Necesitamos utilizar una gama
de actividades de informacidn,
educacidén ¥y comunicacidn para
alcanzar a las comunidades, muje-
res, los hombres, mnifics y autori-
dades normativas, a través de los
medios de informacién y todos los
canales culturalmente apropiados;

Necesitamos llevar a cabo
estudios adicionales para obtener
una mejor informacidén para paises
y locales especificos acerca de la

mortalidad materma -  sus causas
inmediatas, que ccnocemos Yy Sus
causas bidsicas, algunas de las

cuales no conocemos o ignoramos,

Necesitamos tener investiga-
ciones operativas y actividades de
evaluacidén permanentes para eva-
luar la efectividad de diversos
Programas;

Necesitamos ampliar los
programas de planificacidén de la
famiiia y programas de educacibn
familiar, an particular para
personas jévenes, y hacer los
servicios de planificacién fami-
Liar social, cultural, econdmica y
geogrificamente accesibles;

Necesitamos emplear tecnolo—
gias apropiadas a todos los nive-
les para que las mujeres reciban
una mejor atencién a costos més
bajos;

Necesitamos consolidar los
sistemas comunitarios de presta-
ciones de salud materna, mejorar
las ingstalaciones existentes ¥
crear instalaciones nuevas perti-
nentes si fuera necesario;

Necesitamos asegurar que las
mujeres embarazadas sean examina-
das por personal de salud debida-
mente adiestrado, con tecnologia
reievante (incluyende partogramas
seglin sea necesarioc), para idenki-
ficar a las mujeres en riesgo y
proporcienar cuidados y atencidn
prenatal durante el parto lo mis
expeditamente que sea posible.

Necesitamos consolidar Las
instalaciones de referencia vy
wbicarlas apropiadamente - los
hospitales asi como los centros de
salud, Estos mnecesitan equiparse
para manejar situaciones de emer-
gencia eficaz y eficientemente;

Necesitamos poner en practica
un sistema de alarma y Ctransporte



que asegure que las mujeres que
necesitan atencifn de emergencia
lleguen & 1las instalaciones de
referencia oportunamente,

Estas actividades necesitan verse
dentro de un marco integral, multisec-
torial... es mnecesapio hacer partici-
par a los goblernos asfi como a las
crganizaciones no gubernamentales.

Necesitan estimular & las propias
comunidades.

Quizds lo mis importante de todo
sea que esta Iniciativa de Maternidad
gin Riesgo debe crear una conciencia
en el sentido de que puede hacerse
algo, que en realidad debe hacerse
algo, comenzande con el compromiso de
los jefes de estado y los gobiernos.



