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 La Estrategia Mundial para la Salud de las Mujeres y los Ninos:
Todas las mujeres, todos los nifios

« La Comision de Informacion y Rendicion de Cuentas sobre la
Estrategia: Recomendacion 10

 Grupo de Examen de Expertos independientes (IERG)

 Primer informe del IERG 2012: Todas las mujeres, todos los
ninos: del compromiso a la accion

Informe 2013 del iIERG: resultados, conclusiones, recomendaciones




|:| Cuenta regresiva para 2015 4 =
7] estrategia mundial de las Naciones Unidas

l:lNosea:)lica 0 %00 150 3,600 KIometers.

75 paises concentran el 98% de la mortalidad materno
infantil

Informe 2013 del iIERG: resultados, conclusiones, recomendaciones




Informe 2012 del IERG: recomendaciones

« Fortalecer el marco de gobernanza mundial para la salud de las
mujeres y los nifios.

« Elaborar un marco mundial de inversiones en favor de la salud
de las mujeres y los nifios.

« Establecer prioridades estratégicas nacionales mas claras para
la aplicacion de la Estrategia Mundial y mecanismos innovadores
para poner en practica esas prioridades.

« Acelerar laadopcion y la evaluacion de las tecnologias de
cibersalud (eHealth) y salud maévil (mHealth).

 Reforzar los instrumentos y marcos de derechos humanos para
mejorar la rendicion de cuentas y la salud.

« Ampliar el compromiso y la capacidad para evaluar las
Iniciativas en favor de la salud de las mujeres y los nifios.

Informe 2013 del iIERG: resultados, conclusiones, recomendaciones
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Desigualdades socioeconomicas
|

Haiti

Socioeconomic inequities in coverage
Household wealth guintile: @ Poorest 20% @ Richest 20%
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Porcentaje de partos atendidos por personal de salud calificado por quintil de

inqresos
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Fuente: UNICEF. Estrategia de UNICEF en América Latinay el Caribe para contribuir a lareduccién de la morbi-mortalidad materna, neonatal e infantil, 2011-2015.
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Prevalencia de uso de métodos anticonceﬁtivos ‘%z Eor ﬁuintil de ingresos
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Tasas de fecundidad adolescente por quintil de ingresos
|

180
160

140

120

100

8

60

40
B Lowest income B I I I I I I
B Highest income : .

1990 2001 1990 2001 1991 2000 1991 2000 1998 2001 1998 2001

o

o

o

Venezuela Brazil Honduras

Fuente: J. Rodriguez y M. Hopenhayn, “Maternidad adolescente en América Latina y el Caribe. Tendencias, problemas y desafios”, Desafios, N° 4, Santiago, CEPAL/UNICEF, 2007.
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Tasa de aborto insequro (Por 1.000 mujeres de 15 a 44 afos de edad

Africa Asia Oceania Europa
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LAS LEYES DE ABORTO
EN ELMUNDO 2012

CLASIFICACION DE LAS LEYES SOSRE ARORTO

DESOE LAS MAS HASTA LAS MENDS RESTRICTIVAS
PARA SALVAR LA VIOA DE LA MUICR O PROSIBIDO TOTALMENTE
A0 PAISES. 75.9% OF LA POSLACION MUNDLAL

PARA PRESERVAR LA SALLD
58 PAISES, 13.8% BE LA POSLACION MUNDIAL

RAZONES SOCSOECONOMICAS
15 PAISES, 21.6% 0E LA POSLACION MUNDIAL

v SIN RESTRCOON ON CUANTD A LA RAZON
58 PAISES, 38 2% OF LA POSLACION MUNDIAL
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http://worldabortionlaws.com/map/

La Estrategia Mundial: el ODM 4

Mortalidad de menores de 5 afios y mortalidad neonatal en los paises
abarcados por el iERG, 1990-2011
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Solo 17 de los 75 paises alcanzaran el ODM 4 en 2015
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La Estrategia Mundial: el ODM 5

Razdon de mortalidad materna en los paises abarcados
por el iIERG, 1990-2010
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Solo 9 de los 75 paises alcanzaran el ODM 5 en 2015
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% estimado de necesidades de planificacion familiar
no cubiertas en 2010

Haiti 355

Guatemala 21.6
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Source: Alkema L, Kantorova V, Menozzi C, Biddlecom A., National, regional, and global rates and trends in contraceptive prevalence and unmet need
for family planning between 1990 and 2015: a systematic and comprehensive analysis, Lancet 2013; 81: 1642-52
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Estrategia Mundial: progresos a mitad de periodo

* Elimpulso politico ha PERO coordinacion
seguido creciendo — &b

* Los compromisos han PERO déficit grave de
aumentado = financiacion

 Los nuevos datos

Hay una brecha inquietante entre los objetivos de la
Estrategia Mundial y la evidencia sobre los avances

Informe 2013 del iIERG: resultados, conclusiones, recomendaciones




Comision de Informacion y Rendicidon de Cuentas

.
Resumen de los progresos mundiales en la aplicacion de las
recomendaciones

Recomendacion ARfo de la meta Progresos mundiales

Eventos vitales

Indicadores de salud 2012
Innovacion 2015
Seguimiento de los recursos 2015
Acuerdos a nivel nacional 2012
Atencion de las necesidades de mujeres y nifios 2015
Supervisioén a nivel nacional 2012
Transparencia 2013
Elaboracion de informes sobre la ayuda 2012
Supervisioén a nivel mundial 2012

_ Meta de consecucion dificil o imposible
Se estan haciendo progresos, pero se requiere un esfuerzo continuo y concertado para alcanzar la meta

_ Las actividades estan bien encaminadas o ya se ha alcanzado la meta

Informe 2013 del iIERG: resultados, conclusiones, recomendaciones




La Comision: transparencia

Recomendacion 8 - transparencia:

“Para 2013, todas las partes interesadas deberan haber META NO
compartido informacion publica sobre los compromisos, ALCANZADA

recursos y resultados alcanzados anualmente tanto
a nivel nacional como internacional’.

Puntos débiles - Faltade compromiso de los medios de
comunicacion.
- Ausencia de la sociedad civil en los
mecanismos de rendicidn de cuentas en los
paises.

Informe 2013 del iIERG: resultados, conclusiones, recomendaciones




La Comision: temas descuidados

Equidad

Calidad

Informe 2013 del iIERG: resultados, conclusiones, recomendaciones




El tema del 2013: rendicion de cuentas en los paises
|

Oportunidades

« Mayor participacion de los parlamentos nacionales

« “Cuenta regresiva nacional”: uso de la evidencia disponible
 Instrumentos de derechos humanos

- Guatemala: recursos para salud materna: ¢, derecho o privilegio?

Informe 2013 del iIERG: resultados, conclusiones, recomendaciones




El tema del 2013: rendicion de cuentas en los paises
|

Retos

- 17 paises del iERG no habran llevado a cabo un analisis del sector
salud en 2013

- Deficiente transparencia de presupuestos
 Insuficiente representacion de la sociedad civil

« Los paises no han dado prioridad a la supervision a nivel nacional

Informe 2013 del iIERG: resultados, conclusiones, recomendaciones




¢, Donde estan los adolescentes en la rendicion de cuentas?
N

 Invisibles en la Estrategia Mundial y en el trabajo de la
Comision.

 Extremadamente vulnerables.
 Muchas necesidades sanitarias no cubiertas.
« Sistemas de salud a menudo no amigables.

 Falta de reconocimiento de sus derechos humanos.

Informe 2013 del iIERG: resultados, conclusiones, recomendaciones




¢ Como mejorar la salud de los adolescentes?
|

 Involucrar a las y los jovenes en las decisiones y politicas.
- Utilizar tecnologias y mensajes innovadores.

 Integrar la salud adolescente con la salud materna, la planificaciéon
familiar, el acceso a vacuna contra el HPV, etc.

- Adoptar un abordaje multisectorial basado en los derechos humanos.

« Aprovechar el dinamismo de la movilizacién juvenil.

Informe 2013 del iIERG: resultados, conclusiones, recomendaciones




Implementacion de la Declaracion Ministerial
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IERG 2013: recomendaciones

1. Vigilancia nacional y papel de |la
sociedad civil

Informe 2013 del iIERG: resultados, conclusiones, recomendaciones




IERG 2013: recomendaciones

2. Mecanismo de rendicion de cuentas
iIndependiente para la agenda de
desarrollo sostenible después de 2015

Informe 2013 del iIERG: resultados, conclusiones, recomendaciones




IERG 2013: recomendaciones

3. Indicadores sobre los y las
adolescentes en todos los mecanismos
de monitoreo; y participacion
significativa de la juventud en todos los
organos de formulacion de politicas

Informe 2013 del iIERG: resultados, conclusiones, recomendaciones




IERG 2013: recomendaciones

4. Grupo de trabajo en calidad de atencion

Informe 2013 del iIERG: resultados, conclusiones, recomendaciones




IERG 2013: recomendaciones

5.Nuevas estrategias para asegurar la
educacion de un grupo mas amplio de
recursos humanos en salud, para
satisfacer asi las necesidades de las
mujeres y los ninos

Informe 2013 del iIERG: resultados, conclusiones, recomendaciones




IERG 2013: recomendaciones

6.Nueva entidad para el liderazgo, la
promocion y defensa, el establecimiento
de normas y la prestacion de asistencia
tecnica para alcanzar:

Universal y

* Registro civil

« Sistema de estadisticas vitales efectivo




