
 
 

Afirmación de compromiso 

Salud Materna, del recién nacido  y supervivencia infantil 

Por los participantes  en la Conferencia de la Cuenta Regresiva al 2015, 

Ciudad del Cabo del 17-19 de Abril de 2008 

 

Nosotros, los Ministros, parlamentarios y todos los participantes de la conferencia  

Cuenta Regresiva al 2015, llevada a cabo en la  Ciudad del Cabo, África del Sur, del 17 

al 19 de abril de 2008. 

 

Invocando la Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo, El Cairo, 1994,   la 

Conferencia Mundial sobre la Mujer de 1995 en Beijing;  y la Declaración de Delhi  

sobre la Salud Materna, del Recién Nacido, y de la Salud Infantil de Abril de 2005;  

 

Con base en la primera conferencia de la  Cuenta Regresiva al 2015, llevada a cabo en 

Londres en Diciembre de 2005, que lanzó un esfuerzo concertado para aumentar a escala 

las acciones en los países con el objetivo de cumplir los objetivos de la  meta de 

desarrollo del milenio (ODM) 4 de  reducir la mortalidad de la niñez, y  reconociendo 

que progreso hacia los objetivos de la meta de desarrollo  del milenio (ODM) 5 - 

mejorando la  salud materna-  no ha sido suficiente en muchos países.  

 

Preocupados que  casi 10 millones de niños y recién nacidos mueren cada año de  

enfermedades y  afecciones en gran parte prevenibles, y que mas de medio millón de 

mujeres  mueren anualmente de  complicaciones durante el embarazo y parto;  

 

Reconociendo que las adolescentes madres por primera vez, particularmente pobres, 

marginadas, desfavorecidas, son las que soportan los altos riesgos de morbilidad y 

mortalidad maternas;  

 

Reconociendo la carga enorme económica y social  que resultan de una pobre salud 

reproductiva, materna, neonatal, e infantil,  y la barrera que esto constituye para el 

desarrollo y alivio de la pobreza;  

 

El reconocimiento del impacto del subdesarrollo, la pobreza, la infección de VIH/SIDA, 

la inequidad de genero, y el conflicto sobre la salud de las mujeres y los niños 

 

Llamamos la atención que:    

 

El progreso en los países para la reducción de la mortalidad materna, neonatal e infantil 

representa el mayor suceso para los gobiernos, interesados directos, sociedad civil y 

socios para el  desarrollo y estos esfuerzos deben continuar  e intensificarse;  

 

Mayores inversiones en la infraestructura y los recursos humanos son fundamentales para 

la mejora de los servicios de salud y el fortalecimiento de los  programas,  guiados por las 



 
evidencias locales, se necesitan  para reducir la mortalidad de las mujeres y de los recién 

nacidos alrededor del  parto, teniendo en cuenta las diferentes estrategias de prestación 

necesarias a través del continuo de atención.  

El continuo de atención materno, del recién nacido y de los niños, debe abarcar desde el 

periodo de la adolescencia y desde la etapa pre-gestacional,  embarazo y parto y desde el 

nacimiento hasta  la edad de 5 años  

 

Nutrición adecuada, seguridad alimentaria, agua y saneamiento deben ser una prioridad a 

todos los niveles y en particular a nivel familiar, dado su estrecha relación con la salud en 

general, la  productividad y finalmente con el desarrollo social y económico;  

 

Las comunidades deben involucrarse, informarse y empoderarse sobre las necesidades de 

salud materna,  e infantil, utilizar los servicios y exigir responsabilidad;  

 

La reducción de las muertes maternas, de los recién nacidos y de la niñez sobre una base 

sostenida,  requiere  de un  sistema de salud funcional y fiable que pueda prestar los 

servicios preventivos - curativos,  mediante un enfoque integrado.   Las iniciativas nuevas 

y en curso deben contribuir al  fortalecimiento de los sistemas de salud al centrarse en el 

logro de  resultados medibles;   

 

Todas las nuevas iniciativas deben fortalecer la colaboración de socios de acuerdo con los 

programas nacionales, y cumplir con la Declaración de  Paris;  

 

La reducción de la mortalidad materna, de los recién nacidos y de la mortalidad de la 

niñez, también  requiere de  intervenciones para mantener a las adolescentes en las 

escuelas,  parar los matrimonios tempranos, promover igualdad de genero, habilidades 

para la vida,  comportamientos  de salud positivos y atender la necesidad insatisfecha en  

anticoncepción.  

 

Cumplir los  ODM relacionados con la salud requiere de una fuerte focalización  en 

África Sub-Sahariana, Asia Meridional y otros países que presentan alta razones de  

mortalidad en otras regiones del mundo;  

 

Se necesita ahora esfuerzos de políticas, programáticas, financieras y de inversiones que 

respondan a reducir las  inequidades, apoyados por medidas de monitoreo enérgicas para 

el  mejoramiento continuo.   Atención especial  debe prestarse para satisfacer las 

necesidades de los grupos marginados y vulnerables, incluidos los mas  pobres, 

poblaciones rurales y las adolescentes;  

 

Es necesaria la  movilización de recursos adicionales por los gobiernos y sus asociados 

para el desarrollo, para lograr avances suficientes hacia los ODM relacionados con la 

salud;  

 



 
La inversión en  investigación local, seguimiento, evaluación y la difusión de los 

resultados contribuirán a la base de conocimiento necesario  para acelerar el progreso;  

 

Afirmando que  el cumplimiento de los ODM debe basarse en un compromiso fuerte de 

todos los gobiernos, organizaciones y socios,  con la protección de los derechos humanos 

de las mujeres,  niños y adolescentes.   

 

Nos comprometemos a intensificar los esfuerzos para:    

 

 Continuar y ampliar los esfuerzos exitosos  para lograr coberturas altas y 

equitativas de las intervenciones eficaces y de gran impacto que salvan las vidas y 

mejoran la salud de las madres y los niños y de ese modo contribuir a la lucha 

contra la  pobreza;     

 Integrar los esfuerzos para manejar la desnutrición en el marco de  estrategias 

amplias de salud materna e infantil  

 Fomentar iniciativas de apoyo para detener el matrimonio temprano, el embarazo 

temprano y otras practicas perjudiciales, mantener a las niñas adolescentes en las 

escuelas y a promover comportamientos saludables entre ellos;   

 Fortalecer la atención primaria de salud, vinculada al logro de resultados 

cuantificables;   

 Invertir en el  fortalecimiento de los sistemas de salud, incluyendo esfuerzos para  

mejorar la calidad, accesibilidad, asequibilidad y cobertura de servicios de salud 

esenciales, con un particular énfasis en los periodos  prioritarios dentro del 

continuo de atención  y fortalecer los enlaces con intervenciones que tratan la 

infección de VIH/SIDA; 

 Invertir en el desarrollo de infraestructura y  recursos humanos con relación a un 

ético reclutamiento y capacitación de los trabajadores de salud, particularmente 

los proveedores calificados, en todos los niveles, asegurando una fuerza laboral de 

la salud comprometida y motivada;   

 Asignar mayores recursos a la investigación, seguimiento y a la evaluación de la 

salud materna, reproductiva, recién nacidos,  y del niño; y fortalecer el uso de la 

información para guiar la ejecución;  

 Reducir las inequidades de cobertura entre los diferentes grupos ya sea por área 

geográfica,  socioeconómica y por edad, y genero  

 Hacer responsable a los Gobiernos, instituciones financieras y organizaciones 

internacionales de poner a disposición los recursos necesarios para cumplir los 

ODM 4 y 5 y otros ODM relacionados con la salud;   

 Asegurar el financiamiento predecible y  a largo plazo para la salud reproductiva, 

materna, recién nacidos y del niño que refleje las prioridades y los planes de los 

países   

 

Exhortamos a todos los lideres  a que aboguen por la salud reproductiva, materna, 

neonatal, y de la niñez,   a asegurar la prioridad política y de inversión para cumplir el  



 
ODM 4 en la mortalidad en la niñez y  el  ODM 5 en la salud materna.   Todos debemos 

poner de nuestra parte y conducir el cambio para mejorar la vida de las mujeres,  recién 

nacidos y  niños.   


