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ANTECEDENTES

El Objetivo de Desarrollo del Milenio 5 (mejorar la salud mater-
na) no ha sido alcanzado por la mayoria de los paises de Africa
subsahariana (ASS). Las mujeres de ASS representan dos tercios
—201.000 muertes en 2015'— del total de muertes maternas
mundiales. Pese a los avances en salud materna, neonatal e infan-
til, continua existiendo una importante desigualdad en los niveles
de cobertura de las intervenciones esenciales, tanto dentro como
entre paises. Como resultado, las mujeres mas desfavorecidas no
reciben la atencidon que necesitan. Los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) ofrecen una nueva oportunidad para revertir
esta situacion. Acelerar la mejora de la salud y el bienestar de mu-
jeres y ninas solo es posible reduciendo las desigualdades sistema-
ticas, injustas y evitables, una condicion previa para que ninguna
mujer ni nifia sea excluida.

EL INDICE DE OPORTUNIDADES HUMANAS

En un contexto de escasez de servicios, las oportunidades de ac-
ceso a estos estan determinadas por circunstancias personales
de los individuos —en gran medida fuera de su control— que
a su vez producen desigualdades en el acceso a oportunidades
entre grupos diferenciados por caracteristicas como la situacion
geografica, el nivel econdmico, el nivel educativo o la estructura
familiar. El Indice de Oportunidades Humanas (IOH) mide
la cobertura de una oportunidad, descontada por su distribucién
desigual entre grupos con circunstancias distintas.

OPORTUNIDADES Conjunto minimo de bienes y servicios que permiten
auna persona alcanzar su potencial humano.

CIRCUNSTANCIAS Caracteristicas economicas y sociales de la persona
y su familia.

INDICE-D [indice de disimilitud) Porcién de oportunidades (cobertura)
mal distribuida que favorece a algunos grupos (caracterizados por
determinadas circunstancias) enlugar de a otros.

Asi, el IOH es un indicador agregado que analiza cuantas oportu-
nidades (por ¢j., resultados de salud y servicios) hay disponibles
(nivel de cobertura) y si se distribuyen de forma equitativa entre
personas con diferentes circunstancias (indice-D) para determi-
nar con precision dénde hay brechas de desigualdad. El Indice se
puede desagregar, lo que permite determinar qué circunstancias
estan generando las mayores desigualdades entre los grupos.

EL INFORME DE UN VISTAZO

Utilizando los datos mas actuales disponibles’ de 29 paises de
ASS’ se han realizado tanto analisis individuales (de pais), como
agregados para la regién (analisis conjunto multipais) de 15
oportunidades de salud para mujeres en edad reproductiva (15-
49 anos), incluyendo dos subgrupos: embarazadas y adolescentes
(15-19 anos).

La introduccién de nuevos sistemas de medida, como el IOH,
en el ambito de la salud materna y reproductiva permite abordar
desde otro angulo los obstaculos y oportunidades para lograr la
equidad en salud de mujeres y nifias.

RESULTADOS: MUIERES EN EDAD REPRODUCTIVA
(15-49 ANOS) Y MUJERES EMBARAZADAS

OPORTUNIDADES

No tener anemia

IMCentre18,5y 24,99

Necesidad de planificacion familiar satisfecha

Conocimiento de dénde realizarse un test de deteccion de VIH
Cuatro visitas de atencion prenatal

Parto asistido por personal cualificado

Revisién postparto

Paquete basico de atencién en salud materna

Profilaxis antimalarica durante el embarazo

Ofrecimiento de un test diagnéstico de VIH durante el embarazo
Revision del recién nacido tras el parto

Seis meses de lactancia materna exclusiva

» Para la mayoria de oportunidades incluidas en el estudio, exis-
ten desigualdades marcadas tanto dentro de los paises como entre
paises. Las distribuidas de manera mas desigual son las oportuni-
dades de salud reproductiva y materna (por ejemplo, «necesidad
de planificacion familiar satisfecha», «parto asistido por personal
cualificado»), mientras que «no tener anemia» y «seis meses de
lactancia materna exclusiva» son las mas equitativas (Figura 4).
* El nivel econémico y las circunstancias relacionadas, como
el nivel educativo o el lugar de residencia, son las principales
causas de desigualdad para las oportunidades de salud en mujeres
en edad reproductiva dentro de los paises en ASS.
Figura 1. Andlisis conjunto multipais para mujeres en edad reproductiva y
mujeres embarazadas: contribucién de las circunstancias al indice-D
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* En el analisis conjunto multipais, se observa un mayor peso de
la religion y una menor contribucion del nivel econémico para
algunas variables. La distribucion de grupos religiosos dentro y
entre paises combinada con otros factores podria ser la causa de
estos resultados.

* La tasa de cobertura para la mayoria de oportunidades es
notablemente baja, lo que genera amplios niveles de exclusion
(Fig.2).

! OMS, UNICEF, UNFPA, Grupo del Banco Mundial y Division de Poblacion de las Naciones Unidas. Evolucion de la mortalidad materna: 1990-2015 (2015).

Encuestas demograficas y de salud (DHS por sus siglas en inglés) de 2010 o posteriores.
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» El paquete basico de atencion a la salud materna (que
incluye «cuatro visitas de atencioén prenataly, «parto asistido por
personal cualificado» y «revisidon postparto») registra una cober-
tura muy baja con grandes desigualdades. A su vez, cada uno
de estos indicadores por separado, también muestra grandes des-
igualdades, siendo «parto asistido por personal cualificado»
el mas desigual (Figura 4).

* La oportunidad «seis meses de lactancia materna» tiene
una cobertura alta en ASS con desigualdades bajas dentro y en-
tre paises (Figuras 2y 4).

¢ Los paises con mayor prevalencia de VIH obtienen me-
jores resultados de IOH para las oportunidades relacio-
nadas con el VIH («conocimiento de ddnde realizarse un test
diagnostico de VIH» y «test diagndstico de VIH ofrecido durante
el embarazo»).

Figura 2. I0H y tasa de cobertura: andlisis conjunto multipais

o
o
o
©
o
©
°
=] [ ]
~
o L]
N
o -
T T T T T T T T T T T T T T T
5 Y o ® ° 3 5 ° e o s ® °
k] [ g £ 1 £ B g 2 2 g 8§ 3 £ 2
E s 5 & 3 g § 5 & £ 3z 5 s 2 2
s 17} E o E 4 S = 2
8 3 3 2 3 S 1 & 5 8 3 T El
s, & § § %z ;3 8 ¢ 3 & £ % % g 2
58 3 <} = 2> 5 8 2 ° 5 2 T =3 s
gz 8 8 £ z2g & @ 2 g 38 3 o 3 ] g
£8 ¢ = £ $T 2 o g H © g 8 2 8
$53 8 3 & 38 ¢ g8 s ¢ & &£ § gL g ¢
32§ 8 5 %3 s 2 s 3 & [ =
) 8 ® E 2 " 5 B S5 E 5 ]
88 5§ 5 § 5 8 2 § 8§ g5 B £
2% £ g & £8 o g &5 &§ 3Zm ¢ 2
36 © a E £Z > 2 © T £2 3 =
33 g 5 S g 2 it s £ 5§ 3 ry
23 8 s ° ge ] K] s s 28 3
£ ] s 2 ES 5 2
28 2 g 8 OS5 3 e 8 5 g3 3 8
] b B s 8 % 5T 3 8
3 K b & < el > o« e
2 2 2 = @
H 8 3 S 2
o 3 o 2]
8 2 g
o z
8 &
2
2
|_IOH(%) @ Tasa de cobertura (%)

Necesidad de planificacion familiar satisfecha
No haber estado embarazada nunca
Asistencia escolar actual

» Las oportunidades del subgrupo de adolescentes se encuen-
tran entre las distribuidas mas desigualmente (Fig. 4).

» El estado civil (estar casada) es el factor que mas contribuye
a desigualdades para los resultados e indicadores de educaciéon y
salud reproductiva de las adolescentes (Fig. 3). En general, una
vez ajustado el analisis por «estado civily, el nivel econémico se
convierte en el primer factor que explica las desigualdades a nivel
individual de cada pais.

Figura 3. Andlisis conjunto multipais para adolescentes: contribucién de las
circunstancias al indice-D
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* Para la oportunidad “asistencia escolar actual”, una vez con-
trolado el estado civil, la principal causa de desigualdad es la si-
tuacion laboral.

» El analisis conjunto multipais también revela una importante
contribucion a las desigualdades del factor religion entre paises
para algunas variables (por ejemplo, «necesidad de planificacion
familiar cubiertay, «asistencia escolar actualy) (Fig. 3).

¢ La cobertura total para las oportunidades relativas a las
adolescentes es baja: las adolescentes son el subgrupo mas des-
atendido en acceso a informacion y servicios de anticoncepcion.
La tasa de cobertura multipais de la «necesidad de planificacion
familiar satisfecha» es de 47,29% frente al 54,52% para mujeres
en edad reproductiva. En relacion a la asistencia escolar, casi la

mitad de las adolescentes no estan escolarizadas en ASS.

En general, las oportunidades de salud materna y reproduc-
tiva para mujeres y nifias en ASS son escasas —la mitad de las
mujeres y nifias no estan recibiendo la mayoria de intervenciones
esenciales— y estan distribuidas de manera desigual. La desigual-
dad se concentra entre las mas pobres, las que tienen un nivel
educativo mas bajo y las que viven en zonas rurales.

Las adolescentes son un subgrupo altamente vulnerable
que registra peores resultados en cuanto a acceso a servicios de
salud reproductiva y logros académicos. El matrimonio infantil
es el factor que mas contribuye a los peores indicadores de salud
materna y reproductiva.

Garantizar el acceso a un paquete basico de atencion en
salud materna para todas las mujeres, en especial el parto
asistido por personal cualificado, debe ser prioritario.

Las iniciativas de cobertura universal de salud son la clave
para que los sistemas de salud logren progresivamente una pro-
vision equitativa de las intervenciones basicas que puedan frenar
las causas mas importantes de mortalidad y enfermedad entre
mujeres y nifias.

Las intervenciones fuera del sistema sanitario pueden
contribuir a reducir desigualdades en salud materna y reproduc-
tiva. Algunos ejemplos son las acciones centradas en la reduc-
cion de la pobreza y mejora de la accesibilidad fisica a asistencia
sanitaria en las comunidades rurales (en las mujeres adultas), y
las acciones para acabar con el matrimonio infantil y mejorar los
logros académicos (entre las adolescentes).

Situar la equidad en el centro de todas las estrategias requiere
movilizacion politica, financiacidon sostenida para fortalecer los
sistemas de salud, asi como nuevas herramientas y conocimiento
por parte tanto de los paises de ASS como de toda la comunidad
de salud materna, neonatal, infantil y adolescente, en general.

Figura 4. indice-D: andlisis conjunto multipais
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