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Cémo acelerar la consecucién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio

1. Los avances en la consecucion de los ODM necesarios
para el bienestar de mujeres y nivios han sido lentos o estin
estancados

® Entre los ODM relacionados con la salud,

aquél para el cual el progreso ha sido minimo es

la reduccién de la mortalidad materna, la cual ha
disminuido solamente 6% en las regiones menos
desarrolladas*®, pasando de 480 muertes maternas por
cada 100,000 nacimientos en 1990 a 450 en 2005.!

® Lamortalidad en la nifez en las regiones en
desarrollo ha disminuido de 103 muertes por cada
mil nacidos vivos en 1990 a 74 en 2007,' pero atn
la aceleracién de este descenso que ha tenido lugar
recientemente es insuficiente para asegurar que la
mortalidad en la nifez serd reducida en dos terceras
partes entre 1990 y 2015.?

® El nimero de personas que han sido
infectadas anualmente por el VIH también viene
disminuyendo, pero los avances logrados en la
prevencién de la infeccidn no son suficientes para
evitar la expansién de la epidemia. En 2008, 2.7
millones de personas fueron infectadas por el VIH,

incluyendo a 430,000 ninos.?

*A efectos de la presente, las regiones menos desarrolladas
incluyen todos los paises y regiones del mundo excepto Australia,
Canads, los Estados Unidos de América, Japén, Nueva Zelandia y
todos los paises de Europa. Los paises menos adelantados son los 49
paises designados como tales por la Asamblea General. Los demds
paises en las regiones menos desarrolladas son denotados por el
término “paises en desarrollo”. Las regiones en vias de desarrollo,
término empleado en los informes sobre los ODM, son las regiones
menos desarrolladas excluyendo a los paises de Asia que son parte de
la Comunidad de Estados Independientes.

2. Fortalecer los programas de planificacion de la
familia es una medida esencial y efectiva para acelerar la
consecucion de estos tres ODM

® La planificacién de la familia contribuye a
acelerar la reduccién de la mortalidad materna.
Seglin estimaciones recientes, si se cubrieran las
necesidades insatisfechas de las mujeres en materia de
anticonceptivos modernos habria 150.000 muertes
maternas menos al afo,* y el ndmero de muertes
maternas bajarfa en un 27% anualmente al prevenir

los embarazos no deseados.

® La planificacién de la familia ayuda a reducir
la mortalidad infantil. Los nifios menores de un
aflo tienen mayores probabilidades de sobrevivir
cuando no tienen hermanos que nazcan poco
después de su propio nacimiento, es decir, cuando el
intervalo entre los embarazos sucesivos es de dos anos
0 mas.

La mortalidad en la nifiez disminuirfa en un
13% si todas las mujeres postergaran su siguiente
embarazo al menos 24 meses después del nacimiento
de un nifo y la reduccién seria de un 25% si lo

postergaran al menos 36 meses.’

Rwanda presenta un ejemplo reciente que
corrobora este nexo. Gracias en parte al ripido
aumento en el uso de anticonceptivos modernos
entre las mujeres casadas, de 10% en 2005 a 27% en
2008, la mortalidad de los nifios menores de 5 afios
disminuy6 de 152 a 103 muertes por cada 1,000
nacidos vivos.® Esto fue el resultado de una mayor
inversién por parte del Gobierno en la planificacién

de la familia y en el fortalecimiento del sistema de

salud.
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® La planificacién de la familia ayuda a prevenir
la transmisién del VIH de madres a hijos. El

uso de anticonceptivos permite a las mujeres
seropositivas evitar embarazos no deseados y asi
contribuye a reducir la transmisién del VIH de

madres a hijos.”

® La planificacién de la familia es una inversién
eficaz en cuanto a costo. Por cada délar que se
invierte en planificacién de la familia se ahorran
entre 2 y 6 délares en intervenciones encaminadas a
alcanzar los ODM en materia de salud, educacién y
sostenibilidad ambiental.?

® La planificacién de la familia apalanca otras
inversiones. Financiar la planificacién de la familia
conjuntamente con los servicios de salud materno-
infantil y asegurar la coordinacién de ambos permite
reducir la mortalidad materna y la mortalidad
infantil, y esto se logra invirtiendo aproximadamente
1.500 millones de délares menos que si se invirtiera

Unicamente en servicios de salud materno-infantil.*

® Lademanda insatisfecha de anticonceptivos

es mis alta en el Africa subsahariana, en paises
con altas tasas de fecundidad y entre las mujeres
mids pobres. El nivel de necesidad insatisfecha es
particularmente alto en los paises menos adelantados
del Africa subsahariana (27%), en los paises en donde
la fecundidad global es superior a 5 hijos por mujer
(28%)°, y entre las mujeres mds pobres de cualquier
pais.’

® El uso de anticonceptivos estd aumentando,
pero no lo suficiente para cubrir la demanda
actual. En los paises menos adelantados del Africa
subsahariana, por ejemplo, el uso de métodos
anticonceptivos modernos se ha duplicado desde
1995, del 6% al 12%, pero para cubrir la demanda
existente, el uso de anticonceptivos modernos tendria

que triplicarse entre ahora y 2015.

® Lafinanciacién externa es crucial para reforzar
los presupuestos en salud, pero la financiacién
para la planificacién de la familia ha disminuido.

En la dltima década, en 42 de los 49 paises menos

3. Los paises menos adelantados son los que lograrian adelantados la financiacién per cdpita dirigida a

obtener mds beneficios de una mejoria en los servicios de

planificacion de la familia

la planificacién de la familia por paises donantes

disminuy6 en mds del 50%.

® Muchas mujeres tienen una necesidad Incluso si se examina la financiacién dirigida

insatisfecha de planificacién de la familia. En a la salud reproductiva en general, incluyendo la

promedio, el 23% de las mujeres en edad de procrear planificacién de la familia y la salud materna, en

que estdn casadas o en pareja en los paises menos 2009 la asistencia proveida por paises donantes

adelantados tienen una necesidad insatisfecha de para cuestiones de poblacién solo cubrié
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planificacién de la familia—es decir, quieren demorar aproximadamente el 11% de los gastos efectivos.
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cifra que es comparable con apenas el 9% de mujeres

similares en los paises desarrollados. Gran parte de ® Asignar prioridad
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SUministros.s a la atencién de la salud reproductiva, incluyendo

acceso a la planificacién de la familia.
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®  Suministrar
Velar por que los programas de planificacién de la
familia ofrezcan la mayor variedad posible de métodos
seguros, eficaces, asequibles y aceptables a todas las

mujeres, los hombres y los jévenes.
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®  Asegurar financiacién

Aumentar los compromisos financieros de parte de
los donantes destinados a planificacién de la familia,
con el fin de garantizar recursos previsibles para
reducir las necesidades no satisfechas de planificacién
de la familia.

Asegurar que se incluyan fondos para programas
y productos de planificacién de la familia en la

formulacién de los presupuestos nacionales.
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