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Contexto historico




Salud Materna: Evolucion Mortalidad Materna Chile

En los anos 60 mas de 1/3 de las
muertes maternas eran causadas
por abortos (302 muertes 1960)

El grupo mas vulnerable eran
mujeres con mas de 3 hijos y bajo
nivel socio-econémico

Tosa Veortabdad miardd (« 1000 N

Baja cobertura hospitalaria del
parto




Programas “Materno — Infantiles”

Mortalidad Infantil en Chile (muertes por 1000 NV)

Para disminuir la morbilidad y mortalidad
140 . .
materna e infantil se desarrollan
120 programas dirigidos al binomio madre-hijo
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Programas de Regulacion de Fertilidad: Fundamentos

* Control de |la natalidad para
evitar las nefastas
consecuencias de la “explosién
demografica”

* Estrategia para reducir alta
tasas de aborto (grave
problema de la salud publica)

 Derecho de las parejas de
regular sus capacidades repro-
ductivas




Programas de Regulacion de Fertilidad en Chile

En 1964, el
Ministerio de
Salud implement6
un programa de
planificacion
familiar a fin de
“garantizar el
respeto a la
concliencia de las
personas y a su

dignidad”

—

Politica de
Poblacion y
Salud Publica,
para disminuir la
mortalidad
materna, la
mortalidad infantil ™"
y promover el
bienestar de la
familia mediante el
ejercicio de la
paternidad
responsable

Esta politica se
consolida, a
través del SNS
con el programa
de regulacion de
la natalidad en
todo el pais,
extendiéndose

su cobertura a
partir de 1971



Consultorios materno infantil en todo el pais...
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¢Qué paso con el aborto? Egresos hospitalarios por
complicaciones por aborto
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¢Qué paso6 con la mortalidad materna?




¢Qué paso con la Mortalidad Infantil?

Mortalidad Infantil en Chile (muertes por 1000 NV)

140




Conferencia Alma Ata (1978): Salud para todos en
el ano 2000....




Conferencia Mundial Nairobi: Grupo Interagencial para
una Maternidad sin Riesgo 1987

1 Periodo 1976 a 1986 "Década
de la Mujer” en relacion a
disminuir la mortalidad
materna

“Cada embarazo implica
riesgos”

1 "Llamado a la Accion”:

> Acceso universal a servicios de
salud maternos de calidad

» Asegurar una atencioén
calificada durante el parto




¢Qué paso con la fecundidad?
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TASAS NATALIDAD ADOLESCENTE (79 paises)

Por region

Africa Occidental
y Central

Afm:.] Onemal
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Amdrica Latina
y & Caribe
Mundo

Estados Arabes
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Euvropa Oriental
y Asia Central

Asla Oriental
y e Pacico
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UNFPA, 2013



LA TFG NO SE REFLEJA EN LA TFA
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% DE ADOLESCENTES MADRES O EMBARAZADAS
SEGUN CONDICION DE POBREZA
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LOS DETERMINANTES SOCIALES EN SALUD SON...

Circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, estudiany
trabajan.

Que las expone en forma diferencial y
las hace mas o menos vulnerables

a presentar un resultado de salud
como embarazo adolescente.




ESQUEMA CONCEPTUAL DE LOS DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD (OMS)

Tpes ! Wams rancoptum &0 ba Aterwemar ey Lo aies B @ bt (o de Deterwmarios Loitams o @ (rgesreswn
Mrdv & Mool

Sl e e






Conferencia Mundial sobre Poblacion y Desarrollo
de El Cairo 1994 (ICPD)

O 179 estados

O Programa de accion para 20 anos

O Mejoramiento de la condicion de
la mujer

[nternational Conference on
Population and Development

SALUD BN P .
SEXUAL Y el e
REPRODU
CTIVA
DERECHOS
SEXUALES
Y REPROD Reemplaza concepto de control demografico del

crecimiento de la poblacidon por el concepto de
Salud Sexual y Reproductiva.



ICPD: Aparece Salud Sexual

La sexualidad es una parte integral
de la personalidad de todo ser
humano.

Su desarrollo pleno depende de la
satisfaccion de necesidades
humanas basicas (deseo de
contacto, intimidad, expresion
emocional, placer, ternura y amor).

El desarrollo pleno de la sexualidad
es esencial para el Dbienestar
individual, interpersonal y social.




SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

La salud reproductiva es un estado general
de bienestar fisico, mental y social en todos
los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y con sus funciones y procesos.

Derecho del hombre y
la mujer a obtener L
inforniacic’)n y tener Decidir libre y
acceso a métodos de su resp,onsablemeP teel
eleccion seguros, SR (,16 hijos
eficaces, aceptables y El espam.am.lento entre
asequibles para la LEG L0l
regulacion de su

fertilidad




SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

La salud reproductiva es un estado general
de bienestar fisico, mental y social en todos
los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y con sus funciones y procesos.

Derecho a recibir
atencion en materia
de sexualidad
CECEL
adolescente, ITS,
diversidad sexual,

disfunciones

Derecho de la mujer Derecho de las
a tener acceso a los parejas e
servicios de atencion individuos a
de la salud que recibir atencion
propicien los por Infertilidad
embarazos y los
partos sin riesgos







Declaracion del Milenio (Naciones Unidas, 2000)

Compromiso comun para
erradicar la pobreza

Proteger los derechos
humanos y la democracia

Promover la dignidad
humanay la igualdad

Alcanzar la paz, la
seguridad y el desarme

Proteger el medio
ambiente

Fortalecer a las Naciones
Unidas




Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)

Erradicar
extrema
pobrezay
el hambre

Educacion
Universal

Empoderam

iento de la
mujery

Equidad de
género

Detenery
reducir la
propagacio
n del
VIH/SIDA

Reducir en
75% la
mortalidad
materna y
la
mortalidad
de los
ninos <5
anos en
66%
respecto al
basal
(1990)

Acceso
universal a
la salud
reproducti
va

(Resol WHA
55.19
Asamblea
Mundial de
la
Salud, 2002



ODM 5B: Acceso Universal Salud Sexual y Reproductiva

Planificacion
/ familiar

ACCESO UNIVERSAL Atencién
prenatal, parto

“Que quienes necesiten —> seguro y cuidado
atencidn sanitaria tengan postnatal
igual acceso: mismo

acceso para personas con \ Infertilidad
las mismas necesidades”
(OMS/UNFPA, 2009)

Aborto Inseguro

Sexualidad
humana,
diversidad




Indicadores Acceso Universal Salud Reproductiva

(ODM 5B)
Tasa de prevalencia Tasa de fecundidad
anticonceptiva adolescentes
Necesidades
Cobertura de atencion insatisfechas en
prenatal materia de
planificacion familiar




* Aunque para lograr el acceso universal es
necesario aumentar los servicios e invertir
esfuerzos en garantizar el incremento de su
utilizacion y su uso sostenido.

e £l acceso universal debe examinarse en el
contexto de la disponibilidad, asequibilidad,
adecuacion, calidad, aceptabilidad vy
continuidad/sostenibilidad de los servicios.



Servicios de Salud Sexual y Reproductiva: mas alla del acceso

CONFIDENCIALIDAD

CONSEJERIA
(Adolescentes)

PERTINENCIA
DISPONIBILIDAD CULTURAL

(pueblos originarios)




SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN EL
CURSO DE VIDA

CURSO DE VIDA DE PERSONAS Y POBLACIONES




Muchas Gracias




