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Resumen gjecutivo

Haciendo cuentas: los costos y beneficios de invertir
en servicios de salud sexual y reproductiva 2014

las mujeres necesitan servicios de salud sexual y
reproductiva desde la adolescencia hasta el final
de sus afnos reproductivos independiente de que
tengan o no hijos; y, aquellas que dan a luz, necesitan
servicios esenciales para proteger su salud y asegurar
que sus recién nacidos sobrevivan. Las reducciones
de muertes maternas y de infantes en los paises en
desarrollo durante la tltima década indican que el
mayor empefio mundial y elaumento de los recursos
dedicados a la maternidad seguray la supervivencia
infantil estan dando resultados.

Aun asi, las disparidades en muertes maternasy

de recién nacidos en los paises ricos y pobres son
demasiado acentuadas, especialmente porque la
mayoria de esas muertes podria haberse evitado

con los conocimientos y tecnologia existentes. Por
todas las regiones del mundo, la mayor carga de los
problemas de salud de mujeres e infantes se centra
en paises en donde los sistemas de salud carecen

de solidez y los servicios no estan disponibles o son
inadecuados. Por lo tanto, queda todavia mucho mas
trabajo por hacer para prestar servicios esenciales de
salud a la gente mas pobre y vulnerable; y se necesita
informacion para guiar las acciones e inversiones.

Nuevas estimaciones muestran que la prestacién de
servicios de salud sexual y reproductiva esta muy
por debajo de los niveles necesarios en las regiones
en desarrollo. Para 2014, se estima que 225 millones
de mujeres que desean evitar un embarazo no estan
usando algin método efectivo de anticoncepcion.
Debido a que los aumentos en el uso de anticoncep-
tivos han apenas mantenido el ritmo del crecimiento
poblacional, esta cifra se mantiene casi sin cam-

bios desde que elaboramos el informe anterior de
Haciendo Cuentas en 2008.

De los 125 millones de mujeres que dan a luz cada

ano en los paises en desarrollo:

® 54 millones realizan menos del minimo de
cuatro visitas prenatales recomendadas por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS);

® 43 millones no dan aluzen instituciones de salud;

® 21 millones necesitan pero no reciben atencion
para complicaciones obstétricas de gravedad;

® 33 millones dan aluzarecién nacidos que necesi-
tan pero que no reciben atencion para condicio-
nes médicas; y

® 1.5 millones estan viviendo con el VIH, mas de una
tercera parte de las cuales no estan recibiendo la
atencioén antirretroviral que necesitan para preve-
nir la transmision del virus a sus recién nacidos y
para proteger su propia salud.

Otros 65 millones de mujeres cada afio tienen
embarazos que terminan en un embarazo esponta-
neo, mortinato o en aborto inducido. Un importante
numero de esas mujeres no reciben la atencién
médica que necesitan. Por ejemplo, de estas mujeres:

® siete millones no reciben atencién prenatal
adecuada;

® cinco millones no reciben atencién de una institu-
cién de salud en el momento del aborto esponta-
neo o parto de feto muerto; y

® poco mas de tres millones con complicaciones
derivadas de abortos inseguros no reciben aten-
cién postaborto.

Sitodas las mujeres en los paises en desarrollo que
desean evitar un embarazo usaran anticonceptivos
modernos y todas las mujeres embarazadas y sus
recién nacidos recibieran atencion conforme a los
estandares recomendados por la OMS, los beneficios
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serian espectaculares. En comparacion con la situa-

cién actual:

@ las muertes maternas disminuirian en 67%, de
290,000 a 96,000;

® las muertes de recién nacidos disminuirian en
77%, de 2.9 millones a 660,000;

® los embarazos no planeados disminuirian en 70%,
de 74 millones a 22 millones por afno;

® la carga de discapacidad relacionada con el
embarazoy el parto entre las mujeres y los recién
nacidos disminuiria en dos terceras partes; y

® latransmision del VIH durante el embarazoy el
parto casi seria eliminada, logrando una reduccion
de un 93%, para llegar a 9,000 casos cada afo.

Las ITS distintas al VIH reciben relativamente poca
atencién pero cobran un enorme precio en términos
de la salud reproductiva de las mujeres. Se estima
que cada afno, en las regiones en desarrollo, 204
millones de mujeres contraen una de las cuatro
principales ITS curables (clamidia, gonorrea, sifilis o
tricomoniasis), pero 170 millones (82%) no reciben
servicios de ITS. Aunque los datos son limitados, nue-
vas estimaciones revelan que en comparacién con la
situacion actual:

® satisfacer completamente las necesidades de
tratamiento de clamidia y gonorrea de las mujeres
evitaria que 27 millones de mujeres desarrollaran
la enfermedad inflamatoria pélvicay que siete
millones de esas mujeres sufran infertilidad; y

® satisfacer completamente la necesidad de tami-
zaje y tratamiento de sifilis en las mujeres durante
el embarazo, evitaria 110,000 muertes fetales y
abortos espontaneos, asi como 50,000 muertes
de recién nacidos; y también evitaria que 100,000
infantes nacieran infectados de sffilis.

;Cuanto costaria prestar un paquete de servicios de
salud sexual y reproductiva para todas las mujeres
sexualmente activas y sus recién nacidos?

@ Satisfacer completamente las necesidades de
servicios de anticoncepcion moderna costaria
US$9.4 mil millones de dolares.

® Prestarlos niveles recomendados de servicios de
salud maternay del recién nacido para mujeres
que dan aluza un nacido vivo costaria $21.7 mil
millones.

® Prestarla atencion recomendada para mujeres
cuyos embarazos terminan en un aborto espon-
tédneo, mortinato o aborto inducido (suponiendo
que no haya cambios relevantes en las leyes o
los procedimientos de aborto) costaria $2.0 mil
millones cada afio.

@ Satisfacer las necesidades de pruebas y consejeria
de VIH para todas las mujeres embarazadas y el
tratamiento antirretrovirico para las que viven con
el VIH (durante el embarazo y hasta seis semanas
después del parto) costaria $3.0 mil millones.

® Satisfacer las necesidades de los recién nacidos
para pruebas y tratamiento relacionados con el
VIH en las primeras seis semanas de vida costaria
$1.3 mil millones

@ Dar tratamiento a las principales ITS curables para
todas las mujeres en edad reproductiva costaria
$1.7 mil millones.

Estas inversiones, si se realizan juntas, llevarian el
costo total de los servicios de salud sexual y repro-
ductiva a un total de $39.2 mil millones por afio. El
total representa mas que duplicar los costos actuales
de estos servicios, pero se reduce a solamente $25
anuales por mujer en edad reproductiva, o $7 por
persona en el mundo en desarrollo.

Las inversiones adicionales no solamente acarrea-
rian importantes beneficios para la salud, también
serian costo-efectivas, porque ayudar a las mujeres a
elegir el nUmero y momento de sus embarazos hace
que los servicios de salud sean mas asequibles en
general. Al tener muchos menos embarazos no pla-
neados, el costo de mejorar la atencién al embarazo y
al recién nacido, asi como de prevenir la transmision
del VIH de madre a hijo, es significativamente menor
que lo que seria sin la inversion en la anticoncepcién
moderna. Gastar un ddlar adicional en los servi-

cios anticonceptivos reduce en $1.47 el costo de la
atencién relacionada con el embarazo, incluida la
atencion para mujeres que viven con el VIH.

Ademas, los resultados de un analisis limitado de

los servicios para ITS distintas al VIH sugieren que

la carga de estas enfermedades es tan grande pero
las soluciones tan costo-efectivas, que la inversion
adicional en servicios de ITS ya debia haberse hecho
desde hace tiempo. Los fondos adicionales deben
provenir de la misma fuente mas importante de los
actuales gastos—es decir, de las personas que reci-
ben los servicios y de los gobiernos nacionales, y de
las contribuciones de las ONG y agencias donantes
internacionales. Sin embargo, las discusiones en
torno a los fondos necesarios deben tomar en cuenta
que las personas con mayor necesidad de los servi-
cios estan entre las de menor capacidad de pago. Los
paises de bajos ingresos y los de ingresos medianos
bajos representan el 80% del aumento en el gasto
necesario para satisfacer plenamente todas las nece-
sidades no satisfechas de servicios de salud sexual y
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reproductiva. América Latina y el Caribe cuenta con
solamente el 4% del aumento total, mientras que le
corresponde a Africa (en donde los sistemas de salud
tienen la mayor necesidad de ser fortalecidos) la
mayoria, en el 71%, y a Asia, el 25% restante.

Las inversiones en salud sexual y reproductiva son
esenciales para salvar vidas y reducir los problemas
de salud de las mujeres y sus hijos—asi como para
hacer realidad su derecho, reconocido internacional-
mente, a una buena salud. Los beneficios inmediatos
para la salud bien valen el costo en si; y las ganan-
cias son alin mayores cuando se toman en cuenta
los beneficios mas amplios y a largo plazo para las
mujeres, sus parejas, las familias y las sociedades en
general. Estas incluyen aumentos en la educacion e
ingresos de las mujeres, aumentos en los ahorros y
activos de los hogares, aumentos en la escolaridad
de los nifos, aumentos en el crecimiento de PIBy

Las recientes mejoras en la salud de las mujeres y
recién nacidos en los paises en desarrollo han dado
esperanza al mundo respecto a que los problemas
de salud relacionados con el embarazo y parto, los
cuales fueron abordados hace mucho tiempo por
los paises industrializados, pronto estaran resueltos
también en los paises mas pobres. Sin embargo,
todavia queda mucho trabajo por hacer para que los
servicios lleguen a las personas con mayor pobreza
y vulnerabilidad. Al contar con suficientes recursos y
voluntad politica, las mujeres y familias mas pobres
percibirdn ganancias sustanciales de las inversio-
nes adicionales—y las naciones individuales veran
un mayor avance hacia el logro de sus metas de
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