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Supervivencia materna, neonatal e infantil

Cuenta regresiva 2015,
Informe del Decenio

Seguimiento de la supervivencia materna, neonatal
e infantil

Cuenta regresiva reune y analiza datos de 68 paises que
registran, por lo menos, el 95% de muertes maternas e
infantiles. Elabora perfiles de paises que ofrecen datos
de cobertura de un conjunto de servicios de salud
esenciales, incluyendo:

El uso de anticonceptivos.

Atencion prenatal.

Asistencia cualificada al parto.

Atencion postnatal.

Salud infantil.

Inversion financiera en servicios de salud materna,
neonatal e infantil.

¢ |gualdad de acceso, sistemas y politicas de salud.

En el informe de 2010 se examinan los progresos realizados
durante el periodo 2000-2010.
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Los 68 paises prioritarios para la Cuenta Regresiva

La iniciativa Cuenta Regresiva

Cuenta Regresiva 2015: Seguimiento del progreso en
supervivencia materna, neonatal e infantil se fundé como
un compromiso de académicos, gobiernos, organismos
internacionales, asociaciones de profesionales de la
salud, donantes y organizaciones no gubernamentales
para trabajar juntos en el logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) 4 y 5.

Cuenta Regresiva ofrece un valor anadido al forjar un
consenso claro, basado en evidencia empirica, sobre

las intervenciones prioritarias y los indicadores de
cobertura para la salud materna, neonatal e infantil
mediante un mecanismo para hacer que los paises y

su aliados sean responsables de los resultados. Cuenta
Regresiva también se ocupa del ODM 1 (erradicar la
pobreza y el hambre), el ODM 6 (combatir el VIH/SIDA, el
paludismo y otras enfermedades) y el ODM 7 (garantizar
la sostenibilidad del medio ambiente).

Principales
hallazgos

Cuenta Regresiva 2010 Informe
del Decenio concluye que el logro de

los ODM 4 y 5 todavia es posible para el plazo fijado
en 2015, pero Unicamente si se produce un vigoroso
impulso de compromiso politico e inversion financiera.

Hay buenas noticias. Muchos paises estan haciendo
progresos, reduciendo las tasas de mortalidad e
incrementando la cobertura de intervenciones efectivas
en materia de salud a un ritmo acelerado.

Pero no todas las noticias son buenas. Muchos de los
paises de la Cuenta Regresiva todavia estan lejos de
conseguir los ODM 4y 5, y no estdan aumentando la
cobertura de los servicios de salud esenciales con la
suficiente rapidez. Los paises de Cuenta Regresiva del
Africa subsahariana estan especialmente atrasados,
aunque en algunos de ellos se han registrado ciertas
mejoras.

La gran mayoria de las muertes maternas e infantiles
pueden prevenirse. Pero un numero inaceptable de
mujeres, recién nacidos y ninos mueren cada ano en los
paises prioritarios para la Cuenta Regresiva.

Los principales hallazgos del Informe del Decenio se
enumeran al dorso.
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Muestra de perfil de pais
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Cuenta Regresiva, noticias destacadas para 2010

Estado de la supervivencia

Objetivo de Desarrollo del Milenio

4—reducir la mortalidad infantil

e 19 de los 68 paises abarcados por
Cuenta Regresiva estan al dia en sus
progresos para conseguir el ODM 4.

e A escala mundial, 8,8 millones de nifos
mueren anualmente antes de los 5 anos,
el 40% durante las primeras cuatro
semanas de vida.

e Al menos las dos terceras partes
de todas las muertes infantiles son
evitables, siendo la neumonia y la diarrea
las principales causas de mortalidad de
los ninos después del periodo neonatal;
la malnutricidon contribuye a mas de 1 en
3 muertes de ninos.

Objetivo de Desarrollo del Milenio 5—

mejorar la salud materna

¢ Nuevos estudios sugieren que se estan
registrando algunos progresos en la
reduccion de la mortalidad materna, pero,
a escala global y en la mayoria de paises
de Cuenta Regresiva, los progresos no
son suficientes para el logro del ODM b.

e Un numero inaceptable de mujeres
mueren durante el embarazo y en
el parto cada ano. Por cada mujer
que muere, al menos otras 20 sufren
lesiones, infeccion y discapacidad.

e (Casitodas las muertes maternas son
evitables.

Avances y brechas en la cobertura

® Los progresos en la cobertura de
intervenciones de importancia critica en
toda la continuidad de la atencion de la
salud de la madre, el recién nacido y el
nino arrojan un perfil desigual.

e Laatencién por personal cualificado
durante el parto, incluidos los cuidados
de emergencia para las madres y recién
nacidos, reviste una importancia critica:
unos 2 millones de vidas se pierden
anualmente debido a complicaciones
surgidas durante el parto.

e |as grandes desigualdades en
la cobertura de los servicios de
planificacion familiar a través de y dentro

de paises representan una oportunidad
perdida para mejorar la salud de las
mujeres y los ninos pequenos.

Sistemas y politicas de atencion a la salud

e 53 de los 68 paises de Cuenta Regresiva
experimentan agudas carencias de
médicos, personal de enfermeriay
comadronas.

e El funcionamiento deficiente de la
infraestructura de salud, el nimero
inadecuado de trabajadores de la salud,
la lenta aprobacion de politicas de salud
basadas en hechos contrastados, asi
como un insuficiente foco de atencién
en la calidad de los servicios de
atencion a la salud, estan retrasando los
progresos en muchos paises.

e Los paises deberian buscar con firmeza
la aplicacién de politicas para que todos
los ciudadanos puedan permitirse
el acceso a los servicios de salud
para todas las personas, facilitando
servicios gratuitos en los dispensarios y
explorando estrategias innovadoras en
materia de financiacion.

Cierre de la brecha de equidad

e Algunos paises de la Cuenta Regresiva
registran un éxito mayor en su intento de
hacer llegar los servicios a las mujeres y
ninos mas desfavorecidos, pero se deben
enfrentar y remediar las profundas
desigualdades en cobertura y resultados
de los servicios de salud, tanto entre los
paises como dentro de ellos.

e |os pobresy los excluidos: los altos
niveles de cobertura nacional no siempre
son sindnimo de progresos en hacer
llegar los servicios a los grupos mas
pobres y vulnerables de mujeres y nifios.

Cierre de la brecha de financiacion

e La financiacién para los servicios de
salud maternoinfantil estda aumentando
pero a un ritmo demasiado lento, y
la financiacion para la planificacion
familiar ha disminuido.

e Laayuda oficial al desarrollo no
siempre va destinada a los paises que
mas la necesita.

Hay que actuar ahora

Todos los asociados deben trabajar ahora
juntos para incrementar sus esfuerzos

y recursos, centrandose no en una
intervencion o causa Unica, sino en la
elaboracién de un continuo funcional

de servicios basicos que salven vidas y
mejoren la salud de millones de mujeres,
recién nacidos y ninos. Todavia tenemos
tiempo. Este informe demuestra que,
dedicando nuestra atencion y nuestros
recursos financieros, es posible conseguir
mucho mas.

Todos los paises deberian:

e |dentificar las deficiencias de cobertura
y calidad en toda la continuidad de la
atencion de la salud de la madre, el
recién nacido y el nifo.

e Mejorar la provisién de intervenciones y
paquetes de medidas esenciales.

e |dentificar las desigualdades en
cobertura.

e Aumentar la adjudicacion de recursos
a los servicios de salud materna,
neonatal e infantil, asegurando que las
intervenciones y programas dispongan
de una financiacién adecuada.

Otros asociados de Cuenta Regresiva
deberian trabajar conjuntamente con
paises para:

e Abogar para que se aumente la
financiacion de los servicios de salud
reproductiva, materna, neonatal e
infantil.

e Apoyar los esfuerzos de los paises para
mejorar la recopilacion y el analisis de
los datos.

e |nvertir en investigaciones sobre la
ejecucion.

e Maximizar el apoyo financiero y técnico
para la ejecucion a gran escala de
estrategias e intervenciones prioritarias

e Alentar la exigencia de responsabilidad
de los actores principales respecto del
cumplimiento de las promesas.

Nuevos resultados de Cuenta
Regresiva que se esperan para 2011.

Cobertura nacional media de intervenciones en todo el sistema de atencién a la salud para 20 intervenciones y enfoques en paises de
Cuenta Regresiva, aho mas reciente desde 2000 (%)
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