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batir la mortali-
dad materna es
un asunto de
justicia y dere-
cho de las
mujeres, por lo
que se debe
colocar en el debate politico de
las naciones para exigir
acciones y resultados concre-
tos, afirmo el representante del
Fondo de las Naciones Unidas
para la proteccidn a la

Infancia (Unicef) para México
y Cuba, José Carlos Cuentas
Zavala.

Para lograrlo es nece-
sario explicar el significado
social de lo que implica la
muerte materna, difundir los
sintomas de riesgo, elevar la
capacidad para ejercer la
demanda y dotar de cuidado y
afecto los sistemas de salud,
indic6 el funcionario durante la
Segunda Conferencia Nacional
sobre Maternidad sin Riesgos,
efectuada en la capital del pafis
del 27 al 29 de julio pasado, y
convocada por el Comité
Promotor por una Maternidad
sin Riesgos en México
(CPMSR).

Sacar el tema de los
espacios privados y colocarlo
en el ambito de lo publico
implica lograr que los gobier-
nos definan la muerte materna
como un 1njusticia social y
como un grave problema de
salud; y debido a que cada
muerte por esa causa €s conse-
cuencia de la desvaloracion de
las mujeres, se hace necesario
resignificar la maternidad como

Por una maternidad
SIN riesgos

una opcion voluntaria y mere-
cedora de cuidados especiales,
se estableci6 en la Conferencia
que tuvo ademas como objetivo
analizar los avances en el mejo-
ramiento de la salud reproducti-
va y la disminucién de la mor-
bimortalidad materna, asi como
actualizar la Declaracion de
México por una Maternidad sin
Riesgos signada en 1993.

De acuerdo con la
Organizacién Mundial de la
Salud y el Unicef, casi 600 mil
mujeres mueren al afio debido a
complicaciones del embarazo y
parto. En América Latina las
muertes ascienden a 23 mil y
en México ocurren tres por dia.

Lejos de ser una cifra, la
mortalidad materna es una
tragedia que podria evitarse si a
cada una de estas mujeres se
les hubiera detectado a tiempo
alguno de los sintomas de ries-
go. En el pais, las principales
causas de muerte materna son
toxemia, hemorragia, sepsis y
complicaciones por abortos. El
60 por ciento de los falleci-
mientos se concentran en 1os
estados de Guerrero, estado de
México, Puebla, Veracruz,
Chiapas, Oaxaca y Michoacén.
El panorama es mads grave si se
toma en cuenta que existe un
subregistro de entre 40 y 60 por
ciento, reconocido por las mis-
mas autoridades.

La maternidad sin ries-
gos es una inversién social y
econdomica vital, ya que la mor-
talidad materna, ademds de ser
la causa principal de muerte
prematura para las mujeres de
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entre 15 y 44 afios, supone un
costo enorme para el sistema de
salud, las comunidades y sobre
todo en las familias. El 27 por
ciento de las hijas e hijos que
sobrevivan a la muerte de la
madre morird antes de cumplir
un afio de vida, afirmé el titular
de la Coordinacién. General de
Salud Reproductiva del
Instituto Mexicano del Seguro
Social, Jorge Arturo Cardona.

Otros de los principales
retos mencionados en la
Conferencia fueron la edu-
cacion sexual, el incremento al
acceso de los servicios de pla-
nificacién de calidad y propi-
ciar un debate plural sobre el
aborto, cuarta causa de muerte
materna en México.

Legisladores, represen-
tantes de instituciones publicas
y privadas, técnicos, grupos de
mujeres y periodistas adoptaron
la Declaracién de México en la
que establece la necesidad de
que en la revision de leyes y
normas se incorpore el enfoque
de género para garantizar el
derecho de las mujeres a ama-
mantar a sus hijos ¥ el acceso a
estancias infantiles para sus
hijos.

Ademas de demandar
mayor presupuesto para la
salud reproductiva, se recono-
10 el avance con la creacién de
la Cartilla Nacional de Salud de
la Mujer y la reforma a la
Norma Oficial Mexicana para
la Prevencién y Control del
Céncer Cérvico Uterino.

En el caso relativo a los
servicios de salud, la




Declaracién indica la necesidad
de estimular la asistencia de las
mujeres embarazadas a las con-
sultas médicas, por 1o menos
cinco veces cuando no hay
complicaciones, y que reciban
informacion y asesoria acerca
de los signos de alarma para
que, en su caso, sean transferi-
das a un nivel superior de aten-
cion.

EL CPMSR

El Comité empez6 a funcionar
en 1993 conformado por repre-
sentantes de organismos no
gubernamentales, instituciones
publicas y académicas, y agen-
cias de cooperacion interna-
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cional -actualmente suman 24-
que participaron en la Primera
Conferencia Nacional sobre
Maternidad sin Riesgos (1993).
Busca promover cambios en la
legislacion y normas que
favorezcan una maternidad sin
riesgos; participar en la elabo-
racion de las Normas Oficiales
pertinentes al tema, y promover
la Iniciativa mundial
Maternidad sin Riesgos, lanza-
da en Nairobi, Kenia, en 1987
y cuyo proposito es reducir
para el afio 2000 en 50 por
ciento las muertes que ocurren
por maternidad.

El Comité fue creado
para dar seguimiento a la
Declaraci6n de México, que
comprende una serie de
recomendaciones para dis-

minuir la morbimortalidad
materna. En cinco anos ha
desarrollado multiples activi-
dades y organizado numerosos
foros a nivel estatal y nacional.

De acuerdo con el fun-
cionario de la Direccion
General de Salud Reproductiva
de la Secretaria de Salud,
Adrian Delgado, el Comité
tuvo mucho que ver en la
reduccion de la tasa de mortali-
dad materna que paso de 9.5 a
4.8 por 10 mil nacidos vivos.

Otra de las actividades
del CPMSR para este ano son
el Primer Concurso Nacional.
de Acciones Exitosas para una
Maternidad sin Riesgos y el
Festival para Mujeres
embarazadas y trabajadores de
la salud (G..L.G.). B

cestas preocupada (0) por un mundo
mas igualitario, mas critico, capaz de
defender y establecer relaciones
mas justas, mas abiertas entre los sexos?

CONECTATE A

debate feminista que te dara pistas
para relacionarte con otras (os) desde
una mirada mas humana,
mas positiva, mas constructiva...

Hemos publicado 17 numeros, bajo distintos temas:

amor, procreacion, limites, cuerpo, poder, fronteras,

sexualidad, trabajo, identidad, escritura, feminismo,

otredad, ciudad, politica, censura, deseo, creacion,
rarezas, trabajo, democracia, etc.

Informes y numeros atrasados: 593-12-46
y fax 593-58-13 de 9 a 14 hrs.

Callejon Corregidora 6, col. Tlacopac,
San Angel. C. P. 01040, México, D. F.
e-mail: dfeminista@laneta.apc.org




