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Cuenta regresiva para 2015

Supervivencia de la Madre, de! Recién Nacido y del Nifio

AFIRMACION DE COMPROMISO
SALUD MATERNA, DEL RECIEN NACIDO Y SUPERVIVENCIA IN FANTIL
POR LOS PARTICIPANTES EN LA CONFERENCIA DE LA CUENT A
REGRESIVA AL 2015

Ciudad del Cabo, el 17-19 de Abril de 2008

Nosotros, los Ministros, parlamentarios y todos pasticipantes de la conferencia Cuenta
Regresiva al 2015, llevada a cabo en la Ciuda€dbb, Africa del Sur, del 17 al 19 de abril
de 2008.

Invocando la Conferencia Internacional sobre Paday Desarrollo, ElI Cairo, 1994, la
Conferencia Mundial sobre la Mujer de 1995 en Bgijiy la Declaracion de Delhi sobre la
Salud Materna, del Recién Nacido, y de la Saludnitifde Abril de 2005;

Con base en la primera conferencia de la CuentaeRgg al 2015, llevada a cabo en
Londres en Diciembre de 2005, que lanz6 un esfussnoertado para aumentar a escala las
acciones en los paises con el objetivo de cungsirobjetivos de la meta de desarrollo del
milenio (ODM) 4 de reducir la mortalidad de la rifig reconociendo que progreso hacia los
objetivos de la meta de desarrollo del milenio (OB mejorando la salud materna- no ha
sido suficiente en muchos paises;

Preocupados que casi 10 millones de nifios y readi@&dos mueren cada afio de
enfermedades y afecciones en gran parte prevenibtpsee mas de medio millon de mujeres
mueren anualmente de complicaciones durante elraatb§ parto;

Reconociendo que las adolescentes madres por primez, particularmente pobres,
marginadas, desfavorecidas, son las que soporaitlis riesgos de morbilidad y mortalidad
maternas;

Reconociendo la carga enorme economica Yy social rgeeltan de una pobre salud
reproductiva, materna, neonatal, e infantil, y daréra que esto constituye para el desarrollo
y alivio de la pobreza,;

El reconocimiento del impacto del subdesarrollopddreza, la infeccion de VIH/SIDA, la
inequidad de genero, y el conflicto sobre la sdkiths mujeres y los nifios;



Llamamos la atencién que:

El progreso en los paises para la reduccion deodatidad materna, neonatal e infantil
representa el mayor suceso para los gobiernosesatgos directos, sociedad civil y socios
para el desarrollo y estos esfuerzos deben comtenudensificarse;

Mayores inversiones en la infraestructura y losireezs humanos son fundamentales para la
mejora de los servicios de salud y el fortalecinuede los programas, guiados por las

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

nacidos alrededor del parto, teniendo en cuentadif@sentes estrategias de prestacion
necesarias a traves del continuo de atencion;

El continuo de atencion materno, del recién nagidie los nifios, debe abarcar desde el
periodo de la adolescencia y desde la etapa pesg@sal, embarazo y parto y desde el
nacimiento hasta la edad de 5 afos;

Nutricibn adecuada, seguridad alimentaria, aguangamniento deben ser una prioridad a
todos los niveles y en particular a nivel familidado su estrecha relacion con la salud en
general, la productividad y finalmente con el deskr social y econémico;

Las comunidades deben involucrarse, informarse gpoeerarse sobre las necesidades de
salud materna, e infantil, utilizar los servicioexigir responsabilidad,;

La reduccion de las muertes maternas, de los re@émos y de la nifiez sobre una base
sostenida, requiere de un sistema de salud furlcyoi@ble que pueda prestar los servicios
preventivos - curativos, mediante un enfoque irtggr Las iniciativas nuevas y en curso
deben contribuir al fortalecimiento de los sistendassalud al centrarse en el logro de
resultados medibles;

Todas las nuevas iniciativas deben fortalecer labooacion de socios de acuerdo con los
programas nacionales, y cumplir con la Declarad@&®aris;

La reduccién de la mortalidad materna, de los reogidos y de la mortalidad de la nifiez,
también requiere de intervenciones para mantelzer @dolescentes en las escuelas, parar los
matrimonios tempranos, promover igualdad de gendrabilidades para la vida,
comportamientos de salud positivos y atender lasidad insatisfecha en anticoncepcion;

Cumplir los ODM relacionados con la salud requigeeuna fuerte focalizacion en Africa
Sub-Sahariana, Asia Meridional y otros paises gqaegntan alta razones de mortalidad en
otras regiones del mundo;

Se necesita ahora esfuerzos de politicas, progasafinancieras y de inversiones que
respondan a reducir las inequidades, apoyados pdidas de monitoreo enérgicas para el
mejoramiento continuo. Atencion especial debe prestpara satisfacer las necesidades de
los grupos marginados y vulnerables, incluidos rfass pobres, poblaciones rurales y las
adolescentes;



Es necesaria la movilizacion de recursos adicienabe los gobiernos y sus asociados para el
desarrollo, para lograr avances suficientes hasi®DM relacionados con la salud;

La inversion en investigacion local, seguimientegleacion y la difusion de los resultados
contribuiran a la base de conocimiento necesaria @eelerar el progreso;

Afirmando que el cumplimiento de los ODM debe bssan un compromiso fuerte de todos
los gobiernos, organizaciones y socios, con laepoidn de los derechos humanos de las
mujeres, nifios y adolescentes.

Nos comprometemos a intensificar los esfuerzos para

= Continuar y ampliar los esfuerzos exitosos parealogoberturas altas y equitativas de las
intervenciones eficaces y de gran impacto que sdhsvidas y mejoran la salud de las
madres y los nifios y de ese modo contribuir adadicontra la pobreza;

= Integrar los esfuerzos para manejar la desnutrieroel marco de estrategias amplias de
salud materna e infantil;

= Fomentar iniciativas de apoyo para detener el matrio temprano, el embarazo
temprano y otras practicas perjudiciales, mantaras nifias adolescentes en las escuelas
y a promover comportamientos saludables entre;ellos

= Fortalecer la atencion primaria de salud, vinculadagro de resultados cuantificables;

= Invertir en el fortalecimiento de los sistemas dei@, incluyendo esfuerzos para mejorar
la calidad, accesibilidad, asequibilidad y cobertde servicios de salud esenciales, con
un particular énfasis en los periodos prioritardentro del continuo de atencion y
fortalecer los enlaces con intervenciones quertdatinfeccion de VIH/SIDA,;

= Invertir en el desarrollo de infraestructura y msog humanos con relacion a un ético
reclutamiento y capacitacion de los trabajadoresatied, particularmente los proveedores
calificados, en todos los niveles, asegurando ueezé laboral de la salud comprometida
y motivada;

= Asignar mayores recursos a la investigacion, seigutm y a la evaluacion de la salud
materna, reproductiva, recién nacidos, y del nififgrtalecer el uso de la informacién
para guiar la ejecucion;

= Reducir las inequidades de cobertura entre losretifes grupos ya sea por area
geografica, socioecondmica y por edad, y genero;

= Hacer responsable a los Gobiernos, institucionesmnéiieras y organizaciones
internacionales de poner a disposicién los recunsgssarios para cumplir los ODM 4 y
5 y otros ODM relacionados con la salud;

= Asegurar el financiamiento predecible y a largagplpara la salud reproductiva, materna,
recién nacidos y del nifio que refleje las prioretay los planes de los paises.

Exhortamos a todos los lideres a que aboguen Ealla reproductiva, materna, neonatal, y
de la nifiez, a asegurar la prioridad politica yirdesrsion para cumplir el ODM 4 en la
mortalidad en la nifiez y el ODM 5 en la salud meeTodos debemos poner de nuestra
parte y conducir el cambio para mejorar la viddadanujeres, recién nacidos y nifios.



