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Introduccion

La mortalidad materna es un importante indicador del desarrollo humano de los paises, que da
cuenta del acceso de las mujeres a la salud sexual y reproductiva, por tanto, constituye un
elemento crucial en el andlisis del ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos de
las mujeres. Este ha sido el motivo por el cudl su estudio ha sido incluido dentro de los objetivos
de la investigacion sobre las condiciones legislativas, institucionales y sociales para el
reconocimiento, proteccion y ejercicio de los derechos y la salud sexual y reproductiva en
Venezuela, que corresponde a uno de los resultados del Proyecto “Hacia una construccion
colectiva de politicas publicas en derechos y salud sexual y reproductiva en la Republica Bolivariana
de Venezuela”, que desarrollan la Asociacién Venezolana para una Educacién Sexual Alternativa
AVESA, Accion Ciudadana Contra el Sida ACCSI y Aliadas en Cadena, con el financiamiento de la
Unidn Europea.

La investigacion estuvo enfocada en 5 grandes temas: Embarazo en la adolescencia, Mortalidad
Materna, Vih/SIDA, Violencia contra las Mujeres y Diversidad Sexual. Se inicié en 2012 con una
investigacion documental y entrevistas a personas expertas sobre el marco legal vigente y las
garantias de derechos que se establecen en ellas. Posteriormente se realizé el trabajo de campo
en marzo del 2013, entrevistando mediante encuesta a personas mayores de 18 afios, residentes
de Maracaibo, Mérida, Maracay, Barquisimeto y la Gran Caracas. Los resultados se estructuraron
en 6 tomos y un cuaderno con la base metodolégica de la investigacién, siendo este tomo tres, el
dedicado a la Mortalidad Materna en Venezuela.

Para aproximarnos al tema, se ha realizado una revisidn de los aspectos y datos estadisticos sobre
la mortalidad materna como problema de salud publica en el pais, su evolucidn y el reto para
superar las Metas del Milenio. Asi mismo, se presentan las causas de la mortalidad materna, la
dinamica de las 3 demoras y algunos factores asociados a la problematica. Luego, se presentan los
avances en el reconocimiento del derecho a una maternidad segura en nuestro pais, en contraste
con las dificultades del Estado venezolano para garantizar dicho derecho.

Posteriormente, se muestran los resultados de la opinién de la gente consultada a través de la
encuesta realizada, dando cuenta de datos importantes en cuanto a las brechas a superar en
aspectos como: el derecho a la vida, los servicios y recursos necesarios para evitar muertes
maternas; el derecho a la salud y la atencidn de las embarazadas por parte de los equipos de
salud, opinién sobre el aborto y el derecho a la autonomia reproductiva; el derecho a la
informacién adecuada y oportuna y la actuacion de los profesionales de salud sin el
consentimiento de la mujer sobre su embarazo y parto; derecho a la intimidad y respeto al
principio de confidencialidad de las embarazadas en los servicios de salud; el derecho al trabajo y
la proteccién de las embarazadas en su lugar de trabajo. Asi mismo se muestran los dmbitos
favorables a los derechos en cada una de las ciudades donde se realizd el estudio.
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Finalmente, se dan las conclusiones y propuestas que se derivan de los resultados en cuanto a la
educaciéon de calidad y acceso a métodos anticonceptivos, la flexibilizacién de las normas que
penalizan la interrupcién voluntaria del embarazo; la dotacién de insumos y formacion del recurso
humano de atencién obstétrica; la mejora de la red de servicios obstétricos en el pais; la
unificacién de las respuestas del estado ante el problema de la mortalidad materna, y la mejora
del sistema de vigilancia epidemioldgica, registros y estadisticas oficiales.

Consideramos de suma importancia dar a conocer estos resultados, pues ellos contribuyen
enormemente a mirar la realidad de la mortalidad materna y la importancia de enfocarse en
estrategias y politicas que contribuyan a mejorar esta situacidon en el pais, y garantizar en la
poblacién, el goce y ejercicio irrenunciable, indivisible e interdependiente de sus derechos
humanos, tal como lo promulga nuestra Carta Magna.

10
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l. La Mortalidad Materna en Venezuela

La mujer tiene derecho a no morir por causas relacionadas con el embarazo y parto, es parte de
sus derechos sexuales y derechos reproductivos, y es obligacion del Estado garantizar el derecho a
laviday alasalud.

La mortalidad materna (MM) en nuestro pais ha sido un problema de salud publica durante
muchos anos. Los esfuerzos realizados en materia de institucionalizacién del parto y la mejora en
la calidad de los servicios de atencidn obstétrica entre los afios 1957 y 1984, se tradujeron en una
significativa reduccion de la tasa MM, de 133,8 muertes maternas x 100.000 nacidos vivos
reportados (NVR) en 1957, hasta 50,3 MM x 100.000 NVR en 1984. No obstante, las tasas de los
afios recientes no muestran un avance significativo, tal y como lo muestran las cifras del propio
Ministerio de Salud entre los afios 1990 y 2008, presentadas en el balance del gobierno sobre el
logro de las Metas del Milenio realizado para el afio 2010, que se muestran a continuacion.
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Grafico 1: Mortalidad materna entre los afios 1990 y 2009. Tasa x 100.000 NVR

Como puede observarse en el grafico 1, desde 1998 no se logra descender la tasa de mortalidad
materna en Venezuela. En el ano 1994 se ubicd en 68,01 y en el 2002 fue de 68,0. El valor mads
alto ha sido el del afio 2009 (73,0).

El seguimiento y monitoreo a la evolucién de la mortalidad materna, permite ademads identificar
diferencias de oportunidades en el acceso a la salud por parte de las mujeres, ya que las altas tasas
expresan inequidad social y de género, puesto que:

11



AVESA — ACCSI — ALIADAS EN CADENA
Mortalidad Materna

e Lamortalidad materna es mayor en zonas rurales y en las comunidades mas pobres.

e Las adolescentes corren mayores riesgos de complicaciones y muerte a consecuencia
de un embarazo.

e Las posibilidades de acceso y la calidad de los servicios de salud son un factor clave de
prevencion.

e Laatencién especializada antes, durante y después del parto puede salvarle la vida a las
embarazadas y a sus hijos e hijas recién nacidos.

Existen importantes diferencias entre los estados en cuanto a las tasas de mortalidad materna. En
14 de los 24 estados se registraron tasas mayores al promedio nacional entre los afios 1990 y
2009, reflejando la realidad social y de los servicios de salud de esas localidades (Gréfico 2).

Sucre 27,18
Trujillo 28,05
Mérida ,97
Miranda 50,11
Nueva Esparta 51,79
Barinas 54,78
Aragua 55,46
Monagas 61,5
Falcon 62,34
Vargas 63,39
Tachira 68,22
Carabobo 68,66
Guadrico 68,8
Bolivar 71,11
VENEZUELA 73,0

Cojedes 7545
Lara 81,33

Distrito Capital 86,65
Yaracuy 87,41
Anzoategui 91,81

Amazonas 93,14
Zulia 101,01

Apure 115,77
Portuguesa 123,76
Delta Amacuro 125,42

0 20 40 60 80 100 120 140

NOTA: Tasa por cada 100.000 nacidos vivos.
Fuente: cuadro propio construido con cifras tomadas Direccion de Informacion y Estadistica de Salud afios 1990-2009, MPPS

Grdfico 2: Tasa de Mortalidad Materna segun Entidad Federal promedio 1990-2009.
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Los factores de inequidad mas claramente asociados a esta situacidn, se relacionan con la
desventaja de sectores con altos niveles de pobreza, bajo nivel de escolaridad y limitado acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva. Para las mujeres de estos sectores los riesgos vinculados
con la reproduccién son mayores. Asi, por ejemplo, Delta Amacuro, estado con alto nivel de
pobreza en el pais, tiene una tasa muy elevada de 125,4 por 100.000 NVR que es 1,7 veces mayor
a la tasa nacional. Portuguesa, Apure, Zulia, Amazonas, Anzoategui, Yaracuy, Distrito Capital, Lara
y Cojedes, presentan tasas por encima del total nacional. La menor tasa se ubica en el estado
Sucre (27,2).

1.1 Compromisos con los Objetivos de Desarrollo del Milenio

Los Objetivos del Milenio representan un parametro de referencia para observar las limitaciones y
progresos de un determinado pais, el cumplimiento de las mismas refleja |la efectividad de las
politicas publicas instrumentadas y el funcionamiento de las distintas instituciones del Estado.
Tratar de alcanzar los objetivos es una obligacidén de los Estados.

El objetivo 5 de las Metas del Milenio es mejorar la salud materna. La mejora de la salud materna
esta considerada en las Metas de Desarrollo del Milenio como uno de los prerrequisitos esenciales
para el desarrollo y para la reduccién de la pobreza, de alli la importancia de realizar las reformas
y los ajustes institucionales necesarios para superar las barreras y problemas identificados. Para
lograr este objetivo la comunidad internacional se planted reducir en tres cuartas partes (75%) la
tasa de mortalidad materna, entre los afios 1990 y el 2015.

En nuestro pais, para 1990, la mortalidad materna se ubicaba en 58,9 por cada 100 NVR. De
acuerdo al compromiso con los Objetivos del Milenio que es reducir en un 75% esta tasa, se
esperaria que para el 2015 Venezuela tuviese una tasa aproximada de 14,7 por cada 100 mil NVR.

Reducir en 75% entre 1990 y 2015 la tasa de mortalidad
derivada de la maternidad

En Venezuela el compromiso es:
1990: 58.9 X 100.000 NVR
2015: 14.7 x 100.000 NVR

Hoy tenemos cinco veces mas de lo que establecia la meta.

Las tasas de mortalidad materna de los afios recientes no muestran un avance significativo. En el
afio 2009 se registré la cifra mas alta del periodo analizado (1990-2009) y segun los Gltimos datos
disponibles, la tasa registra cinco veces mas de lo que establecia la meta, por tanto, Venezuela no

13
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logrard cumplir la meta de los Objetivos del Milenio en materia de Mortalidad Materna para el afo
2015.

Estos indicadores de salud muestran un perfil poco alentador y los resultados deben ser un
motivo de reflexidn y un llamado a la revisidon de las politicas, programas y proyectos nacionales
en el ambito de la salud sexual y reproductiva, para definir estrategias integrales de atencién que
incidan en una disminucidn de la mortalidad materna.

Segun datos del Ministerio del Poder Popular para la Salud (2009), el 19% de la mortalidad
materna corresponde a jovenes menores a los 20 afos de edad (Grafico 3).

0,
45-49 afios 2%
40-44 afios %

35-39 afios 10%

30-34 afios 15%

0,
25-29 aios 25%

20-24 aios 23%

15-19 afios 18%

10-14 afios 1%

Grdfico 3: Mortalidad Materna. Embarazo, parto y puerperio (000-099) por grupos de edad. (%) Venezuela.
Afio 2.0009.

1.2 Causas de la Mortalidad Materna

La atencidn institucionalizada del parto en Venezuela es del 98% segun las estadisticas oficiales.
Esto implica que las deficiencias no estan asociadas a cobertura sino a la calidad de la atencidn, a
la poca capacidad resolutiva de las emergencias obstétricas y a las practicas abortivas de riesgo
por embarazos no deseados. No es suficiente que existan servicios, es necesario que éstos sean
accesibles y de calidad para que el derecho a la vida de las mujeres no esté amenazado durante el
parto.

La Comisién de Epidemiologia de las Redes de Sociedades Cientificas y Médicas Venezolanas
plantea que:

14
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[...] los cuidados obstétricos esenciales, carecen aun de la aplicacion de un
enfoque estratégico, que tome en consideracion: la prevencion de embarazos no
deseados, la prevencion del embarazo precoz y las complicaciones derivadas de
ellos. El acceso universal a servicios de maternidad asequibles y de calidad, dentro
de un sistema coordinado de atencion de salud. La preparacion y asistencia de
recursos humanos calificados y la Informacion estratégica para la accion y la
rendicion de cuentas (Redes de Sociedades Cientificas Médicas Venezolanas,
2013:8).

Tal como se muestra en la tabla 1, las principales causas de las muertes maternas en el pais, son:

Trastornos hipertensivos en el embarazo, parto y el puerperio (24%).
Otras afecciones no especificadas (38%)

Complicaciones del trabajo de parto y del alumbramiento (13%).

e

Abortos inseguros (9%).

Tabla 1: Principales causas de Mortalidad Materna Embarazo, parto y puerperio (000-099) Venezuela. Afio
2.009.

Causa de mortalidad materna % de
casos
Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, el parto y el puerperio (010-016). 24
Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte (095-099). 38
Complicaciones del trabajo de parto y del alumbramiento (O60-075). 13

Embarazo terminado en aborto (O00-008).

Complicaciones principalmente relacionadas con el puerperio (085-092).

Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo (020-029).

Atencion materna relacionada con el feto y la cavidad amniética y a posibles problemas del parto
(030-048).
TOTAL Embarazo, parto y puerperio 100

Estas muertes maternas ocurren con mayor frecuencia en mujeres entre los 20 y 29 afios de edad
(Tabla 2). “Las principales causas de los decesos siguen asociadas a los trastornos hipertensivos en
el embarazo, complicaciones del parto y en el alumbramiento y abortos inseguros. La mayor
proporcion de muertes corresponde al grupo de mujeres entre 20 y 39 afios (80%)”. (Cumpliendo
las Metas del Milenio. Republica Bolivariana de Venezuela, 2010).
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Tabla 2: Principales causas de Mortalidad Materna Embarazo, parto y puerperio (000-099) por grupos de
edad.Venezuela. Afio 2.009.

N° Total Grupos de edad en aiios
Causa de mortalidad materna de

50y
casos +

10-14 15-19 20-24 | 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Edema, proteinuria y trastornos
hipertensivos en el embarazo, el 102 3 21 17 23 16 14 7 1 -
parto y el puerperio. (010-016)

Otras afecciones obstétricas no

clasificadas en otra parte. (095-099) 165 2 27 48 47 18 12 7 4 i

Complicaciones del trabajo de partoy

del alumbramiento. (060-075) 2> i 10 8 12 11 9 4 1 i

Embarazo terminado en aborto. (0O00-
008)

Complicaciones principalmente
relacionadas con el puerperio. (085- 41 1 9 10 7 8 5 1 - -
092)

Otros trastornos maternos
relacionados principalmente con el 4 - - - 2 1 - 1 - -
embarazo. (020-029)

Atencidon materna relacionada con el
feto y la cavidad amnidticay a
posibles problemas del parto. (030-
048)

TOTAL Embarazo, parto y puerperio 434 6 77 101 | 110 | 67 45 21 7 -

41 - 4 9 11 10 5 1 1 -

26 - 6 9 8 3 - - - -

Fuente: Mortalidad Materna e Infantil 1990-2009, Direccion General de Epidemiologia, Oficina de Analisis de
Situacion de Salud, MPPS. Cuadro propio. Sumas corregidas.

La OPS ha propuesto un modelo de analisis de la mortalidad materna ampliamente aceptado, que
busca identificar los factores determinantes de esas muertes y que ha sido denominado “Modelo
de las tres demoras”. El objetivo es conocer por qué las mujeres se siguen muriendo en un mundo
que supuestamente cuenta con los recursos para evitarlo.
pi—
1. Demora en tomar la
decision de buscar
atencién.
2. Demora en llegar al

Modelo de las tres
= centro de salud

demoras i
apropiado.

3. Demora en recibir el
tratamiento adecuado en

el centro de salud.
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Demora en tomar la decision de buscar atencién: Retardo en identificar algunos sintomas o
signos de alarma y darle la debida importancia. Reconocimiento de la importancia de recibir con
urgencia atencién médica. Algunos elementos que influyen en este factor de demora son:

e La falta de informacidn es una limitacidén clave en el reconocimiento de la situacién y
la solicitud de ayuda.

e Experiencias negativas en los servicios de salud demoran la decisién de solicitar
atencidén, puesto que las personas tienden a demorar la busqueda de ayuda cuando
consideran que los servicios son de mala calidad.

e Falta de autonomia de la mujer para tomar decisiones.

Demora en llegar al centro de salud apropiado: La accesibilidad a los servicios de salud es el
factor determinante en este retraso y esta asociado a los siguientes elementos:

e Falta de estructura vial y de comunicaciones
e Factores econémicos que dificultan el traslado
e Carencia de medio de transporte

Demora en recibir el tratamiento adecuado en el centro de salud: Retardo en recibir atencion
oportuna y de calidad en el servicio de salud. Centros de salud con los recursos y el personal
capacitado para resolver situaciones de emergencia. Son limitaciones asociadas a:

e Baja calidad de los cuidados obstétricos de emergencia

e Falta de recursos humanos con la debida capacitacion

e Falta de protocolos de atencién o incumplimiento de los mismos

e Carencia de medicamentos, insumos y suministros

e Malas condiciones de infraestructura

e Retardo en la referencia y traslado a centros de salud de mayor complejidad con
capacidad para resolver situaciones de emergencia. Posibilidad de ambulancia u otro
tipo de vehiculo para efectuar un traslado cuando amerite

La aplicacién del modelo de las demoras contribuye a identificar las limitaciones del sistema de
salud publica con relacién a la cobertura de servicios y la disponibilidad de recursos humanos y
materiales que garanticen su capacidad resolutiva. El derecho a la salud tiene que ver también con
la disponibilidad y la accesibilidad de los servicios.

El embarazo es un estado de salud normal, un estado saludable; sin embargo, puede complicarse y
presentar riesgos importantes de salud. Todo embarazo enfrenta riesgos, toda mujer embarazada
puede sufrir en forma repentina complicaciones que ponen en peligro su vida, que requieren
atencién obstétrica de alta calidad. Los intentos de predecir estas situaciones no han dado
resultado porque la mayoria de las complicaciones ocurren de manera imprevista, de manera que,
la clave para reducir la mortalidad materna estd en la deteccién y manejo oportuno de las
complicaciones.
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En el contexto venezolano es posible identificar algunos factores especificos asociados a la
mortalidad materna que son:

1.2.1 Deficiencias en el sistema de salud

Investigaciones realizadas en el pais (Fundacién Escuela de Gerencia Social, 2006; Cruz Cordero,
2010) coinciden en reconocer la dificultad de prever las causas de la mortalidad materna en la
mayoria de los casos, aunque coinciden en que esta relacionada con la atencién oportuna a la
madre en el momento del parto y con el aborto inseguro, puesto que identifican dificultades de las
embarazadas para tener acceso a los centros de salud al momento de presentarse afecciones
organicas no controladas, emergencias del tGltimo trimestre e infecciones.

El problema se agudiza en las regiones mas apartadas de los principales centros urbanos, donde
no existen suficientes recursos para tratar las afecciones de las embarazadas, ya que los centros
de salud rurales carecen de los insumos necesarios para la prestacidn de los servicios.

En diversos centros de salud del pais, se ha identificado poca capacidad para un manejo adecuado
de posibles complicaciones en el embarazo, parto y puerperio. Esta es una situacién de profunda
inequidad social en el goce y disfrute de los avances cientificos y tecnolégicos que viven muchas
mujeres. En un ambulatorio rural no existen las condiciones para poder resolver una complicacion
obstétrica y en numerosas oportunidades tampoco cuentan con los mecanismos para estabilizar y
canalizar los casos oportunamente y adecuadamente a un ente del sistema de salud de mayor
complejidad.

Existen pocos servicios de cuidados obstétricos basicos donde se atiendan partos normales. Estos
servicios se ubican en ambulatorios rurales, ambulatorios tipo Il o centros de salud pequefios. La
falta de una red de servicios obstétricos esenciales para la atenciéon de partos normales genera
congestion en las grandes maternidades, de manera que, ampliar la red de servicios esenciales
podria descongestionar los centros obstétricos que se requieren para cuidados ampliados y que
s6lo son necesarios en casos mas complicados.

Existen algunas mejoras introducidas con la Misiéon Nifio Jesis que ha fortalecido a las
maternidades y a los servicios de atencién primaria del parto y con la incorporacion de las Clinicas
Populares de Misién Barrio Adentro a la red de servicios obstétricos. Sin embargo, adn no se
cuenta con una red éptima de servicios obstétricos en el pais.

1.2.2 Altos indices de embarazo adolescente

En Venezuela se registra la tasa mds alta de embarazo adolescente entre los paises de Sur
América, con 101 nacimientos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios de edad segun datos del
UNFPA, frente a 74 de promedio del resto de los paises. El 22% del total de nacimientos
corresponde a madres menores de 20 afios (UNFPA, 2012).
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Una adolescente, al embarazarse esta arriesgando su salud, su vida y la del hijo o hija que esta por
nacer. Una adolescente menor de 15 aios tiene cinco veces mas posibilidades de morir por causas
relacionadas con el embarazo y el parto que una mujer de 20 afios. De las 434 mujeres que
murieron por causas relacionadas al parto, embarazo y puerperio para el afo 2009, el 19% son
menores de 20 anos. Estas cifras evidencian que en la composicion de la mortalidad materna un
porcentaje significativo es de adolescentes.

Mortalidad Materna. Embarazo, parto y puerperio
(000-099) por grupos de edad. (%)
Venezuela. Afio 2.009.

Q,
45-49 afios 2%

40-44 afios 506

35-39 afios 0%

30-34 afios 5%

Q,
25-29 afios 25%

20-24 afios 3%

15-19 afios 18%

10-14 afos 1%

Grdfico 4: Mortalidad Materna. Embarazo, parto y puerperio (000-009) por grupos de edad (%). Venezuela,
2009. Fuente: Ministerio de Salud (2009).

A escala mundial, al menos uno de cada diez abortos ocurre entre jovenes de 15 a 19 anos de
edad. Un alto porcentaje se realiza en malas condiciones, comprometiendo su salud y vida.
Muchos de los embarazos de adolescentes no son planificados ni deseados, como lo reportan
numerosos estudios realizados.

El Comité de los Derechos del Nifio, drgano que vela por el cumplimiento de la Convencion de los
Derechos del Niflo, ha expresado su preocupacién en reiteradas oportunidades sobre los altos
indices de mortalidad materna, de abortos inseguros, y de la falta de acceso a servicios de
adolescentes para la proteccion de su salud sexual. Una politica destinada a la disminucion de los
embarazos en adolescentes debe enfocarse en una educacidn sexual integral dirigida al ejercicio
de una sexualidad responsable, ampliar el acceso y uso de métodos anticonceptivos y de servicios
de salud sexual y reproductiva.

La informacion y los servicios de anticoncepcion son fundamentales para evitar embarazos no
deseados favoreciendo el derecho de todas las personas a tener el nimero de hijos e hijas que
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deseen y la planificacién del momento e intervalo entre éstos. El acceso a servicios de calidad de
salud sexual y reproductiva es un reto del sistema de salud. Estos servicios deberian incluir la
atencién médica, asesoramiento e informacién y educacidn relacionadas con la salud sexual y
reproductiva.

Igualmente, es necesario que las adolescentes tengan acceso a métodos anticonceptivos debido a
las altas tasas de embarazo en ese grupo de edad. Son pocos los servicios dirigidos especialmente
para adolescentes que respondan a las caracteristicas de este grupo poblacional, que les permita
motivar a adolescentes y jovenes a postergar el embarazo y alcanzar niveles mas altos de
educacion.

Es importante el empoderamiento de las adolescentes para ejercer su derecho a decidir el nimero
de hijos e hijas a tener, el momento oportuno y el espaciamiento. El acceso mayor a métodos
anticonceptivos seguros, asequibles y eficaces ampliard las opciones y posibilidades de tomar
decisiones responsables en temas de reproduccién. El uso de métodos anticonceptivos contribuye
a mejorar la salud materna e infantil, a prevenir embarazos no deseados o muy poco espaciados.

No existen datos disponibles para determinar la necesidad no satisfecha de planificacién familiar
en el pais, ni la tasa de uso de anticonceptivos que son indicadores de medicién propuestos en la
Meta 5b: Lograr, para el afio 2015, el acceso universal a la salud reproductiva de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio.

1.2.3 Abortos inseguros asociados a la mortalidad materna

En Venezuela existe un marco juridico restrictivo en cuanto al aborto. La Ley de Reforma Parcial
del Cédigo Penal publicada en Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela, NUmero
5494, de fecha 20 de octubre de 2000 establece que el aborto es legal sélo cuando la vida de la
parturienta estd en riesgo. La participacién en este acto médico, serd penada con prisiéon de 6
meses a 2 afios para la mujer que se provoque el aborto (Art. 432) y prisiéon para quien le
provoque el aborto (Art. 433).

No obstante, los abortos inseguros constituyen la tercera causa de mortalidad materna. Esta
situacidn sugiere la necesidad de una revisidn de las leyes que penalizan la interrupcidn voluntaria
del embarazo. En los paises que han adoptado una mayor apertura frente al aborto se ha
reducido la mortalidad materna. Es recomendable analizar y discutir ampliamente la conveniencia
de flexibilizar el marco juridico en el pais en lo relativo a la penalizaciéon del aborto, como una
medida de salud publica que puede contribuir significativamente en la disminucién de Ia
mortalidad materna. Paralelo a una medida de esta naturaleza, se debe fortalecer el acceso a
métodos anticonceptivos para prevenir embarazos no deseados.
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La relacidn estrecha entre mortalidad materna y aborto inseguro ha motivado al Comité que
monitorea la Convencion sobre la Eliminacidn de todas las formas de Discriminaciéon Contra la
Mujer (CEDAW) y al Comité que vigila el cumplimiento del Pacto Internacional de los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (CDESC) a determinar la responsabilidad de los Estados por
violacién del derecho a la vida de las mujeres. Igualmente, han recomendado que se revisen las
normas que penalizan el aborto. Los Estados estan en el deber de adoptar las medidas necesarias
para garantizar el derecho a la vida de todas las personas, incluidas las mujeres embarazadas que
deciden interrumpir su embarazo (IIDH, 2003).

En este mismo sentido, la Corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) considera que el
Derecho a la vida impone a los estados desarrollar medidas y acciones para prevenir y evitar
situaciones que ponen en riesgo la vida de las personas.

Ilgualmente, en el Consenso de Montevideo (2013) se expresa la misma preocupacion: “por las
elevadas tasas de muertes maternas, en gran medida debidas a la dificultad para acceder a
servicios adecuados de salud sexual y salud reproductiva y a la realizacion de abortos inseguros, y
conociendo que algunas experiencias en la region muestran que la penalizacion del aborto provoca
el incremento de la mortalidad y morbilidad maternas y no disminuye el numero de abortos, todo
lo cual aleja a los Estados del cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio”.

1.2.4 Deficiencias en el control prenatal en zonas rurales y alejadas

La cobertura de atencién prenatal es uno de los indicadores correspondientes a la meta 5b,
incluida en los Objetivos de Desarrollo del Milenio por su importancia en el mejoramiento de la
salud materna. Para que el control prenatal pueda garantizar resultados favorables para la salud
materno-infantil, es necesario que sea temprano, periddico, completo y de alta cobertura. Segun
los pardmetros internacionales deberia tener una cobertura del 90% de la poblacidn obstétrica.
Mediante el control prenatal es posible vigilar la evolucién del embarazo y preparar a la madre
para el parto y puerperio. El objetivo es cuidar la salud de la madre y del bebé previniendo o
detectando factores de riesgo, problemas del embarazo y promoviendo conductas saludables.

La OMS recomienda asistir al menos a cuatro citas de cuidados prenatales que incluyan, como
minimo, el diagndstico y en su caso el tratamiento de infecciones y la identificacién precoz de
problemas sintomaticos durante el embarazo. En nuestro pais, la atencién Prenatal estd en 94%
con por lo menos 4 visitas (2007-2012). De acuerdo a UNICEF (citado por Observatorio Venezolano
de los Derechos de las Mujeres, 2014) la atencién durante el parto en instituciones se ubica en
95% coincidiendo con la cifra oficial.

A pesar de esta cobertura, existen debilidades que generan las altas cifras de muertes maternas
que tenemos en el pais, sobre todo en areas rurales y aisladas donde las mujeres confrontan
dificultades de acceso para acudir a las consultas prenatales y donde el indice de mortalidad
materna es mayor, tal como se ha mencionado.
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1.3 El marco juridico y normativo

Existe un marco juridico favorable para abordar el problema de la mortalidad materna. En
Venezuela hay importantes avances en materia de reconocimiento del derecho a una maternidad
segura y protocolos de atenciéon. Sin embargo, las altas cifras de mortalidad materna reflejan las
fallas de la respuesta del Estado venezolano en la garantia de los derechos sexuales y
reproductivos de las venezolanas:

1. Derecho a no morir por causas relacionadas con el embarazo y parto.
Derecho a no morir por abortos clandestinos o inseguros.
Derecho del hombre y de la mujer a obtener informacion y planificacion de la familia de su
eleccién.
4. Derecho arecibir servicios adecuados de atencion de la salud, que permitan los embarazos
y los partos sin riesgos, y den a las parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos.
5. Derecho a la atencién y servicios médicos para todas las personas, en caso de enfermedad.
6. Derecho de la mujer a realizar un plan de procreacién con asistencia médica o de una
partera reconocida, en un hospital o en un ambiente alternativo.

Aunque contamos con un amplio marco juridico existen algunas reformas que podrian tener un
impacto positivo para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.

e Reforma de la Ley Organica de Salud: Es necesario contar con una Ley de Salud que
favorezca una mayor articulacién del sistema y permita coordinar las politicas publicas en
el dmbito sanitario. La Ley de Salud vigente es del afio 1998, anterior a la nueva
Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela. En los ultimos afos han existido
diversas iniciativas de reforma y propuestas de nuevas leyes, pero ninguna se ha
concretado.

e Actualizacion de la Norma Oficial de Salud Sexual y Reproductiva: Es importante
actualizar la Norma Oficial en Salud Sexual y Reproductiva para adecuarla a los cambios
suscitados en los Ultimos afios, como son el surgimiento de la Misién Barrio Adentro y
Niflo Jesus y el Disefio del Protocolo de Atencion. Cuidados Prenatales y Atencidn
Obstétrica del ano 2011 que no estan contemplados en la norma.

e Despenalizar el aborto: Es necesario reformar al marco juridico para flexibilizar las normas
gue penalizan la interrupcion voluntaria del embarazo.
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1.4 Competencias institucionales en el area de prevencion de la mortalidad materna

El Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) es el ente rector de politicas publicas dirigidas
a prevenir la mortalidad materna. Esta responsabilidad la ejerce a través de la Coordinacion
Nacional del Programa de Salud Sexual y Reproductiva perteneciente a la Direccién de Atencién a
la Madre, Nifios, Nifas y Adolescentes. Ademas se cuenta con la red de atencién de Barrio Adentro
I, 1y lll 'y con los siguientes programas:

Fundacién y Misién Nifio Jesus

A consecuencia de la gravedad de la situacidon de mortalidad materna en el pais, en diciembre del
2009, segun decretos presidenciales N° 7.139 y 7.140 (Gaceta oficial N° 39334 del 23 de diciembre
del 2009), se crea la Fundacién Mision Nifio Jesus adscrita al Ministerio de Salud y la Comisién
Presidencial para la implementacién, coordinacién y puesta en marcha del Programa Nacional de
Atencion Materno-Infantil “Misién Nifo Jesus”, respectivamente.

El propdsito de esta Misidn es “ejercer a través del Ministerio del Poder Popular para la Salud, la
rectoria intersectorial e interinstitucional sobre la politica sanitaria en el pais, para la superacion
de los determinantes e inequidades que inciden en la mortalidad materna e infantil;, esperando
producir un impacto considerable en la disminucion de las mismas en un lapso de tiempo menor a
los cinco (05) afios” (MPPS, 2010: 1).

La Misién Nifo Jesus tiene como funcién primordial, la creacién de condiciones favorables para
que las mujeres embarazadas culminen exitosamente su gestacién, brindandoles atencién médica
y educativa en condiciones de igualdad, inclusidn y justicia social. La fundacién Nifio Jesus trabaja
conjuntamente con los Consejos Comunales, desarrolla campafas educativas y promueve la
dotacion de salas de atencidn obstétrica y neonatal de las maternidades publicas y otros centros
de salud, ademas de promover la formacion docente y las investigaciones en materia de atencion
materno-infantil.

Casas de Abrigo Maternal

Desarrolladas en el marco de la Misidn Nifo Jesus. Son instalaciones de baja complejidad que
ofrecen:

a. Alojamiento temporal de mujeres embarazadas para ser controladas por personal
calificado, desde unos dias antes de su parto hasta el momento del traslado al
nivel resolutivo mas adecuado de atencidn al periparto.

b. Apoyo nutricional en periodos mas prolongados.

c. Prevenciény tratamiento de complicaciones de bajo y mediano riesgo.
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En el pais existen 15 Casas de Abrigo Maternal ubicadas en los estados Lara, Portuguesa,
Anzoategui, Apure, Barinas, Distrito Capital, Falcdn, Gudrico, Mérida y Vargas. En Mérida existen 4
casas y en Barinas 2 (informacion obtenida de la pagina web de la Mision Nifio Jesus, consultada
en mayo del 2013). Los resultados de esta Misidon no han sido los esperados en relacién con el
impacto en la disminucién de la mortalidad materna.

1.5 La disminucion de la mortalidad materna es un gran desafio para el Estado venezolano

La disminucion de la mortalidad materna es un gran desafio para la sociedad
venezolana en su conjunto, para lo cual se instrumentan, en el marco de la
Misidn Nifio Jesus, cambios institucionales en la atencion integral a la mortalidad
materna, los cuales estdn dirigidos a garantizar de forma efectiva el acceso a la
planificacion familiar, cuidados obstétricos de emergencia, servicios de
transporte para el momento del parto, control prenatal y atencion de calidad por
parte de los servicios obstétricos (recurso humano suficiente y calificado, insumos
y equipamiento adecuados). (Cumpliendo las Metas del Milenio. Republica
Bolivariana de Venezuela: 2010).

El Ministerio del Poder Popular para la Salud ha identificado unos determinantes asociados a
problemas en los servicios que inciden en la mortalidad materna y en otros problemas de salud
publica. Estos determinantes son:

* Existencia de barreras de acceso a los establecimientos de salud y poca capacidad
resolutiva de los mismos.

* Incumplimiento de las normas esenciales de atencion en salud sexual y reproductiva,
lactancia materna, nifios, nifias y adolescentes y enfermedades heredo metabdlicas.

»  Déficit de recursos humanos capacitados / actualizados adecuadamente para la atencién
en salud a la poblacion.

* Fallas en el sistema de red de atencion obstétrica e infantil, para garantizar el
cumplimiento del sistema de referencia y contra-referencia con falta de integracion de
consultorios y centros diagndsticos en las acciones del programa.

»  Déficit en el cumplimiento de la estrategia de la Promocidn de la Lactancia Materna en los
servicios de salud. (MPPS, 2012: 9).

Estas dreas a mejorar deben constituir un punto de partida para el diseiio, seguimiento y
evaluacion de las politicas de salud dirigidas a mejorar la salud materna. Es fundamental lograr
una mayor articulacion de la respuesta del Estado venezolano frente al problema de la mortalidad
materna. Desde la perspectiva institucional hay una serie de debilidades a enfrenta, que son:

e Carencia de integracion y coordinacion institucional. El ente rector del sistema sanitario

nacional es el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS). Sin embargo, existe una
serie de servicios de salud pertenecientes a varias instituciones: Seguro Social, Red de
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Salud de Barrio Adentro. Se requieren mayores niveles de coordinacién y articulacion
entre las diversas instituciones prestadoras de servicios de atencidn obstétrica en el pais.
La poca claridad en la delimitacién de las funciones y espacios que competen a cada
instancia dificulta el cumplimiento de una rectoria eficaz por parte del Ministerio de Salud.
Carencia del recurso humano capacitado. Se ha identificado un déficit de recursos
humanos capacitado y actualizado. Para ello es fundamental continuar con los esfuerzos
por formar a profesionales de la salud siguiendo el Protocolo de Atencién, Cuidados
Prenatales y Atencion Obstétrica.

Dificultad para evaluar el recurso humano dependiente de diversas instituciones. En
Venezuela el recurso humano es contratado por la Direccién de Salud de cada estado,
rinde cuentas a la Direccién de Salud o Corporacién de Salud dependiente de cada
Gobernacién. Si no existe una efectiva coordinacidn entre las entidades regionales con el
Ministerio de Salud, es dificil realizar las acciones de seguimiento y evaluacion de las
actuaciones de los prestadores de servicios. Igualmente, en el caso del recurso humano
dependiente de otros entes gubernamentales.

Deficiencia en registros epidemioldgicos y estadisticas oficiales. En el pais existen
profundas fallas en el sistema de vigilancia epidemioldgica que limitan las acciones de
prevencion de la mortalidad materna. La vigilancia epidemiolégica de la mortalidad
materna debe cumplir una doble funcidon: recolectar la informacién pertinente para su
analisis y realizar recomendaciones para el disefio de una politica de salud que ofrezca una
respuesta satisfactoria a este grave problema de salud publica. Es dificil emprender un
analisis de los avances y limitaciones de Venezuela en el ambito de la mortalidad materna
debido a la escasez, sub-registro y retraso en las estadisticas oficiales. El Ministerio de
Salud tiene un marcado retraso en la presentacion de datos epidemiolédgicos y de
cobertura de servicios. La Encuesta Nacional de Poblaciéon y Familia es de hace 16 afios
(1998). Fue realizada la Encuesta Demografica de Venezuela 2010 (ENDEVE), sin embargo,
no han sido publicados los datos obtenidos. La ENDEVE constituye un importante
instrumento estadistico que sirve para obtener informacion acerca de los componentes
gue inciden en la dindmica demografica: fecundidad, mortalidad y migracién. La ENDEVE
recoge informacion sobre variables vinculadas con la salud sexual reproductiva de la mujer
y de las adolescentes, tales como: atencion durante el embarazo y el parto, conocimiento
y practicas de métodos anticonceptivos, lactancia materna y violencia conyugal contra las
mujeres, por lo que resulta de una enorme importancia para la planificacién demografica y
las politicas de prevencién de la mortalidad materna en el pais.
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Il Opiniones sobre el Derecho a la salud reproductiva de las venezolanas

Con el objetivo de conocer las opiniones de la poblacién venezolana sobre los derechos y la salud
sexual y reproductiva en 5 areas problemdticas, que son: embarazo adolescente, mortalidad
materna, violencia de pareja, infecciones de transmisidén sexual VIH/SIDA vy discriminacién por
razones de diversidad sexual. Se disend un estudio de campo, tipo encuesta por muestreo en cinco
estados de Venezuela, a fin de obtener la informacién directamente de la poblacion. De manera
concreta se busco responder a la siguiente interrogante: ¢Cudles creencias favorecen o limitan el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos en Venezuela? A continuacién se presenta un
breve resumen de la metodologia del estudio y los resultados obtenidos en materia de mortalidad
materna. Los aspectos metodoldgicos se presentan en su totalidad en el cuaderno metodoldgico
de esta coleccidn.

2.1 Metodologia de estudio

La poblacién definida para la aplicacion de la encuesta fue, personas mayores de 18 afios de cinco
ciudades centro occidentales del pais: Maracaibo, estado Zulia; Barquisimeto, estado Lara; Mérida,
estado Mérida; Maracay, estado Aragua; y de los municipios Chacao y Libertador de los estados
Miranda y Distrito Federal de la Gran Caracas.

La seleccién de la muestra fue agrupada en tres subgrupos de acuerdo a estrato social: Alto,
Medio y Bajo. El estrato alto, reldne los estratos Ay B y representa el maximo nivel de confort en la
clasificacién. Da cuenta de las mejores condiciones estructurales de las viviendas, construcciones
con acabados dptimos en cuanto a materiales de paredes, pisos y techos de las viviendas, con
condiciones sanitarias dptimas, a saber: dotacidn apropiada de servicios sanitarios y red de aguas
servidas.

El estrato medio da cuenta del estrato C, cuyas viviendas ofrecen buenas condiciones
estructurales, con paredes frisadas, techos metdlicos y piso de cemento o ceramica, con servicio
sanitario conectado a cloacas o pozo séptico.

El estrato bajo, agrupa los estratos D y E, sus condiciones son deficientes, en términos
estructurales y paredes sin frisar, pisos de cemento, y el servicio sanitario, tanto deficiente o malo,
no esta conectado a cloacas o pozo séptico.

Con la finalidad de verificar el estrato se realizd un recorrido por los puntos muestrales
seleccionados antes de comenzar a levantar la informacién. La correspondencia con las
caracteristicas propias del estrato se verificd a través de la observacion durante el recorrido en la
localidad (entrando a las viviendas situadas y explorando con las personas residentes de la misma).

Adicionalmente, se consideraron en cada entidad estudiada: 6 personas con VIH/SIDA, 6 personas
gue formen parte de la comunidad LGBTI (lesbianas, gays, bisexuales, transexuales, intersexuales),
y en el caso de la Gran Caracas se consideraron 12 personas de cada subgrupo. La muestra quedd
constituida por 1.158 personas, distribuidas de la siguiente manera:
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\ Tabla 3: Muestra por ciudad \

Ciudad N2 de encuestas | Porcentaje @ Porcentaje Valido  Porcentaje acumulado

Maracay 200 17,3 17,3 17,3
Gran Caracas 311 26,9 26,9 44,1
Mérida 214 18,5 18,5 62,6
Maracaibo 233 20,1 20,1 82,7
Barquisimeto 200 17,3 17,3 100,0
Totales 158 100,0 100,0

Fuente: CISOR, 2013

La poblacién de Aragua fue seleccionada en el municipio Girardot, parroquias Madre Maria de San
José, Joaquin Crespo y Las Tacariguas. La poblacién de la Gran Caracas se distribuyd entre el
Municipio Chacao (parroquia Chacao) y Municipio Libertador (parroquias La Candelaria, 23 de
Enero y El Valle). La poblacidon correspondiente al estado Mérida fue del municipio Libertador
(parroquias Antonio Spinetti Dini, Juan Domingo Suarez, Arias y J.J. Osuna). La del estado Zulia se
eligié de los municipios Maracaibo y San Francisco (parroquias Juana de Avila, Francisco Ochoa y
Domitila Flores). Finalmente la poblacion de Mérida fue seleccionada del municipio Iribarren,
parroquias Catedral y Juan de Villegas. Otros datos sociodemograficos fueron el nivel educativo y
la situacién conyugal.

El andlisis de resultados fue de tipo descriptivo-unidimensional para cada una de las afirmaciones
del cuestionario, en funcién de las variables de mayor interés en el estudio, que son:

e Frecuencias y porcentajes totales

e Género: Femenino, masculino y transexual

e Grupos de edad: 18 a 24 afios, 25 a 34 anos, 35 a 44 aiios, 45 a 54 afios, 55 afios y mas.

e Ciudad: Barquisimeto, Maracay, Maracaibo, Mérida y Gran Caracas.

e Estrato: Bajo, Medio y Alto

e Nivel Educativo: Ninguno, Primaria, Secundaria, Técnico Superior-Universitario-Posgrado.

Es importante resaltar que, aunque el muestreo para la encuesta tomd en consideracién la
seleccion de personas LGBTI y con VIH, estas variables no fueron consideradas para el analisis de
resultados, de manera que las respuestas de estos grupos estan incluidas en las variables
sefialadas.

Las respuestas a las afirmaciones fueron agrupadas en funcidn del drea problematica
correspondiente: embarazo adolescente, mortalidad materna, violencia de pareja, infecciones de
transmisién sexual VIH/SIDA y discriminacion por razones de diversidad sexual; y los resultados
son mostrados en cada uno de los tomos de esta coleccion segin el area problematica
correspondiente.
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Los resultados se presentan en tablas y graficos de acuerdo a las respuestas en relacion con los
derechos sexuales y derechos reproductivos y las diferentes variables consideradas en la
investigacion. Posteriormente se establecen las brechas a superar en relaciéon con cada derecho,
de acuerdo a una escala que va desde Muy baja, Baja, Media, Media Alta, Alta, hasta Muy alta,
comparando el resultado obtenido en porcentaje y la distancia que separa ese resultado del cien
por ciento (no se consideraron los porcentajes correspondientes a “no responde o no sabe”).
Posteriormente se presentan estas brechas por ciudades, comparando con el porcentaje general
obtenido; y los aspectos favorables al derecho, igualmente segln ciudad y en comparacién con el
porcentaje total. Finalmente se presentan los dmbitos favorables/positivos a los derechos por
ciudad.

2.2 Resultados

A continuacion se muestran los resultados de las afirmaciones de la encuesta referidos al derecho
a la salud reproductiva de las venezolanas.

2.2.1 En el pais contamos con todos los servicios y recursos para evitar las muertes de mujeres
embarazadas o en proceso de parto

El 58,3% de las personas encuestadas estima que en el pais existen condiciones para evitar la
mortalidad materna (Tabla 4). Las mujeres expresan un menor grado de acuerdo con la existencia
de una efectiva disponibilidad de recursos y servicios para evitar las muertes asociadas al proceso
de parto en el pais (56%) (Grafico 5).

Tabla 4: En el pais contamos con todos los servicios y recursos para evitar las muertes de mujeres
embarazadas o en proceso de parto

Opciones f) %
Muy de acuerdo y de acuerdo 675 58,3
Desacuerdo y muy en desacuerdo 457 39,5
No sabe 18 1,6

No contesta 8 0,7
Total 1158 100
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Grdfico 5: En el pais contamos con todos los servicios y recursos para evitar la muerte de mujeres
embarazadas o en proceso de parto, segun género.

En el estrato medio existe la apreciacion mas favorable sobre la disponibilidad de servicios y
recursos para evitar muertes maternas (62%) y en el estrato alto la menos favorable (54%), tal
como se muestra en el grafico 6. En relacién con la opinidn de las personas segln ciudad, el grafico
7 nos sefala que Mérida (72%) y la Gran Caracas (61%) son las ciudades donde un mayor
porcentaje de poblacién identifica la existencia de servicios y recursos para evitar muertes
maternas. En Barquisimeto este porcentaje es inferior (47%).
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Grdfico 6: En el pais contamos con todos los servicios y recursos para evitar la muerte de mujeres
embarazadas o en proceso de parto, segun estrato.
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Los resultados evidencian que un porcentaje alto de personas considera que el Estado no
garantiza cabalmente el ejercicio del derecho a una maternidad sin riesgos (40%), cifra que en el
caso de Barquisimeto es del 48%.
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Grdfico 7: En el pais contamos con todos los servicios y recursos para evitar la muerte de mujeres
embarazadas o en proceso de parto, segun ciudades.

2.2.2 La mujer embarazada debe someterse a chequeos regulares para evitar complicaciones en
el embarazo

La poblacién esta convencida de la importancia de los chequeos regulares durante el embarazo
para evitar complicaciones. No existe duda de que los chequeos regulares a la embarazada son un
factor clave para evitar complicaciones en la gestacién. Casi la totalidad (98,3%) esta de acuerdo
con la afirmacién (Tabla 5). El alto porcentaje de aceptacidon que tiene entre las personas
consultadas el control médico de las embarazadas puede indicar que al existir disponibilidad y
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facilidad de acceso a servicios de atencién para gestantes, las mujeres estarian dispuestas a acudir
porque existe el convencimiento de su importancia para evitar futuras complicaciones.

El equipo de salud estd capacitado para identificar posibles problemas en la mujer o en el feto que
pueden ser resueltos con facilidad y asi evitar complicaciones mayores y riesgos para ambos. El
objetivo del control prenatal es cuidar la salud de la madre y del feto previniendo o detectando
problemas del embarazo y promoviendo conductas saludables.

Tabla 5: La mujer embarazada debe someterse a chequeos regulares para evitar complicaciones en el
embarazo

Opciones f) %
Muy de acuerdo y de acuerdo 1138 98,3
Desacuerdo y muy en desacuerdo 10 0,9
No sabe 0 0
No contesta 10 0,9
Total 1158 100

Los controles y cuidados oportunos durante el embarazo, el parto y el puerperio son parte de los
derechos reproductivos.

2.2.3 Las mujeres embarazadas reciben buena atencidn por parte del personal a cargo de los
servicios de salud obstétrica - La mujer que controla su embarazo en las instituciones de salud
del estado recibe todos los cuidados necesarios

En ambas afirmaciones las personas expresan una percepcion favorable de los servicios de salud
obstétricos. El 70,4% considera que las mujeres embarazadas reciben una buena atencién por
parte del personal que las atiende (Tabla 6). El 64,2% estima que las mujeres que controlan su
embarazo en las instituciones del Estado reciben los cuidados necesarios (Tabla 7).

Tabla 6: Las mujeres embarazadas reciben buena atencion por parte del personal a cargo de los servicios de

salud obstétrica

Opciones f) %
Muy de acuerdo y de acuerdo 815 70,4
Desacuerdo y muy en desacuerdo 279 24,1
No sabe 44 3,8

No contesta 20 1,7
Total 1158 100
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Tabla 7: La mujer que controla su embarazo en las instituciones de salud del Estado recibe todos los cuidados
necesarios

Opciones f) %
Muy de acuerdo y de acuerdo 744 64,2
Desacuerdo y muy en desacuerdo 374 32,3
No sabe 21 1,8

No contesta 19 1,6
1158 100

En cuanto a la valoracidn de la calidad de atencidn del personal de salud en funcién del género, el

72% de las mujeres considera que el personal de los servicios de atencidn obstétrica presta una

buena atencidn. Los transexuales confirman esta afirmacién en un 81% y los hombres en un 69%

(Grafico 8).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

N\

Masculino

B Muy de acuerdo y de acuerdo

Femenino

Transexual Total

Desacuerdo y muy en desacuerdo M No sabe M No contesta

Grdfico 8: Las mujeres embarazadas reciben buena atencidn por parte del personal a cargo de los servicios

de salud obstétrica, segun género.

Con respecto a los centros de salud, mujeres y hombres comparten la apreciacién favorable sobre
los servicios de atencién del embarazo ofrecidos por el Estado (65%). La poblacién transexual
opina lo contrario. Sélo el 38% estd de acuerdo que en los centros de salud publicos las mujeres

reciban todos los cuidados requeridos. La mayoria (63%) valora negativamente estos servicios

(Grafico 9).
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Grdfico 9: La mujer que controla su embarazo en las instituciones de salud del Estado recibe todos los
cuidados necesarios, segin género.

En el grafico 10, puede verse que el estrato medio muestra la mejor valoracién sobre la calidad de
la atencién del personal en los servicios obstétricos (76%). La peor apreciacidon es del estrato alto
(64%). Mientras que, en cuanto a la valoracién de los centros de salud, en el gréfico 11 se observa
que el estrato alto tiene la mas baja valoracién de los servicios de atencién publicos (55%). Los
estratos bajo y medio tienen estimaciones semejantes (69% y 68%).
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Grdfico 10: Las mujeres embarazadas reciben buena atencién por parte del personal a cargo de los servicios
de salud obstétrica, segun estrato.
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Grdfico 11: La mujer que controla su embarazo en las instituciones de salud del Estado recibe todos los

cuidados necesarios, segun estrato.

Maracaibo es la ciudad donde se registra la mejor valoracién de la calidad de la atencién del

equipo de salud (77%) y en Barquisimeto se observa la mas baja (63%) (Grafico 12).
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Grdfico 12: Las mujeres embarazadas reciben buena atencién por parte del personal a cargo de los servicios

de salud obstétrica, segun ciudad
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En Maracay se distingue la apreciacién menos favorable hacia los servicios publicos de control del
embarazo (54%). En Maracaibo (68%) y la Gran Caracas (67%) los datos indican una mayor
valoracién hacia estos servicios (Grafico 13).
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Grdfico 13: La mujer que controla su embarazo en las instituciones de salud del Estado recibe todos los
cuidados necesarios, segun ciudad.

2.2.4 Las mujeres que se han practicado un aborto clandestino son descalificadas por parte del
personal de salud

La mayoria percibe descalificacion por parte del personal de salud hacia las mujeres que se han
practicado un aborto; el 52,7 por ciento considera que existe descalificacion hacia las mujeres que
acuden a un centro de salud después de practicarse un aborto (Tabla 8). Mujeres (50%) y hombres
(53%) tienen una vision semejante de la situacidn de las mujeres que acuden a un servicio de salud
en estas circunstancias. En la poblacién transexual el porcentaje de personas que estima que las
mujeres que estan pasando por esta dificil situacidn son descalificadas es significativamente mayor
(75%) (Grafico 14)

Se puede inferir que, si esta es una opinidn generalizada, las mujeres cuando se practican un
aborto clandestino, prefieren no acudir a un servicio de salud y ponen en riesgo su salud y vida.
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Tabla 8: Las mujeres que se han practicado un aborto clandestino son descalificadas por parte del personal

de salud

Opciones (f) %
Muy de acuerdo y de acuerdo 599 52,7
Desacuerdo y muy en desacuerdo 485 41,9
No sabe 57 4,9
No contesta 17 1,5
Total 1158 100
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Grdfico 14: Las mujeres que se han practicado un aborto clandestino son descalificadas por parte del
personal de salud, segun género.

La visidon entre los distintos estratos es semejante (Grafico 15). En el estrato bajo un mayor
porcentaje de personas considera que las mujeres que se han practicado un aborto clandestino
son descalificadas (54%).

En Maracaibo (65%) y la Gran Caracas (60%) se observan los porcentajes mayores de
cuestionamiento a la atencion del personal de salud en caso de un aborto clandestino. En Mérida
(37%), Maracay (44%) y Barquisimeto (47%) los mas bajos. En Barquisimeto destaca el alto
porcentaje de personas que declara no sabe (Grafico 16).
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Grdfico 15: Las mujeres que se han practicado un aborto clandestino son descalificadas por parte del
personal de salud, segln estrato.
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Grdfico 16: Las mujeres que se han practicado un aborto clandestino son descalificadas por parte del
personal de salud, segun ciudad.
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2.2.5 Ante un embarazo no deseado es aceptable que la mujer recurra a un método abortivo

Existe baja aceptacion del aborto ante un embarazo no deseado, sélo el 25% de los consultados
acepta el aborto frente a un embarazo no deseado, el 73% lo rechaza (Tabla 9). Esta tendencia se
mantiene entre los diversos géneros (Grafico 17). Hombres y mujeres expresan posiciones
semejantes (26% y 25%). El acuerdo entre la poblacidn transexual es aun menor (13%).

Tabla 9: Ante un embarazo no deseado es aceptable que la mujer recurra a un método abortivo

Opciones (f) %
Muy de acuerdo y de acuerdo 293 25
Desacuerdo y muy en desacuerdo 840 73
No sabe 10 1
No contesta 15 1,3
Total 1158 100
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Grdfico 17: Ante un embarazo no deseado es aceptable que la mujer recurra a un método abortivo segun
género.

En el grafico 18 puede observarse que en el estrato alto se registra el mayor grado de aceptacion a
la interrupcion voluntaria del embarazo (33%) y en el estrato bajo se da la menor aceptacion
(21%).

Las ciudades con mayor acuerdo sobre la posibilidad de un aborto ante un embarazo no deseado
son Mérida (39%) y la Gran Caracas (35%). Las ciudades que concentran menor aceptacién son
Barquisimeto (9%), Maracay (17%) y Maracaibo (21%). Estas cifras indican un alto grado de
rechazo en estas ciudades (Grafico 19).
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Total

Grdfico 18: Ante un embarazo no deseado es aceptable que la mujer recurra a un método abortivo, segin

estrato.
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Grdfico 19: Ante un embarazo no deseado es aceptable que la mujer recurra a un método abortivo, segin

ciudades.

El aborto es un problema de salud publica y de derechos humanos. La interrupcién del embarazo

realizada en condiciones higiénicas y siguiendo las técnicas apropiadas reduce las tasas de

morbimortalidad. En los paises donde la practica es legal, se ha evidenciado que cuando es

realizado por personal capacitado no representa mayores riesgos para la mujer.
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En algunas investigaciones se ha identificado que las personas tienden a tener un rechazo al
planteamiento general del aborto cuando ocurre un embarazo no deseado, sin embargo lo
aceptan bajo ciertas circunstancias: cuando peligra la vida de la madre (Unico caso aceptado por la
legislacién venezolana), para preservar la salud de la mujer, cuando el embarazo es resultado de
una violacién, o cuando existen malformaciones congénitas.

Entre los derechos sexuales y reproductivos se incluye el derecho de la mujer a decidir si quiere
tener un hijo o no. El derecho a la autonomia reproductiva.

En el Consenso de Montevideo se expresa preocupacion por la realizacién de abortos inseguros, la
mortalidad y morbilidad materna y se insta a los Estados a “considerar la posibilidad de modificar
las leyes, normativas, estrategias y politicas publicas sobre la interrupcion voluntaria del embarazo
para salvaguardar la vida y la salud de mujeres y adolescentes, mejorando su calidad de vida y
disminuyendo el numero de abortos”.

2.2.6 Es necesario educar a las y los adolescentes sobre los cuidados que deben tenerse
durante el embarazo y el puerperio

Casi la totalidad de los entrevistados (96,5%) considera importante la educaciéon sexual en la
adolescencia, especificamente sobre el tema de los cuidados durante el embarazo y puerperio.
(Tabla 10).

Abordar aspectos de la salud reproductiva en la adolescencia le permite a esta poblacidn adquirir
capacidades fundamentales que le permitirdn optar por conductas y comportamientos saludables.

Tabla 10: Es necesario educar a los adolescentes sobre los cuidados que deben tenerse durante el embarazo
y el puerperio

Opciones (f) %

Muy de acuerdo y de acuerdo 1117 96,5
Desacuerdo y muy en desacuerdo 23 2

No sabe 2 0,2

No contesta 16 1,4

Total 1158 100

2.2.7 Los y las profesionales de la salud son los que deben decidir los procedimientos y
tratamientos sin consultar a la mujer durante el embarazo y parto

La mayoria se opone a que la mujer no ejerza su derecho a tomar decisiones informadas sobre su
salud reproductiva. La mayoria de las personas encuestadas (68%) rechaza que profesionales de la
salud puedan actuar sin consultar y tener el consentimiento de la mujer durante el proceso de
embarazo y parto (Tabla 11). Este rechazo es mayor en las mujeres (69%) y significativamente
superior para las personas transexuales (75%) (Grafico 20).
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Tabla 11: Los y las profesionales de la salud son los que deben decidir los procedimientos y tratamientos sin consultar a

la mujer durante el embarazo y parto

Opciones (f) %
Muy de acuerdo y de acuerdo 341 29
Desacuerdo y muy en desacuerdo 785 68
No sabe 13 1
No contesta 19 2
Total 1158 100
100%
90% /
80% /
70% /
60% /
50% /
40% /
30% /
20% o o0 : 99,
10% . ;
0%
Masculino Femenino Transexual Total
B Muy de acuerdo y de acuerdo I Desacuerdo y muy en desacuerdo M No sabe B No contesta

Grdfico 20: Los y las profesionales de la salud son los que deben decidir los procedimientos y tratamientos
sin consultar a la mujer durante el embarazo y parto, segun género.

En el estrato bajo se le otorga mayor grado de autonomia a las decisiones informadas de la mujer
(73%) que en el medio (63%). Se rechaza que sea el equipo de salud quien tome todas las
decisiones (Grafico 21). En cuanto a la visién por ciudades, Maracay (78%) y Mérida (73%)
presentan los porcentajes que evidencian un mayor grado de cuestionamiento a la afirmacion
presentada. Maracaibo (62%) y Gran Caracas (63%) la menor desaprobacién (Grafico 22).
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Grdfico 21: Los y las profesionales de la salud son los que deben decidir los procedimientos y tratamientos
sin consultar a la mujer durante el embarazo y parto, seguln estrato.
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Grdfico 22: Los y las profesionales de la salud son los que deben decidir los procedimientos y tratamientos
sin consultar a la mujer durante el embarazo y parto, segun ciudades.

Actualmente, las intervenciones en salud con mejores resultados contemplan un rol activo de las
mujeres, los hombres, las familias y las comunidades en el fomento de la salud materna y
neonatal, mas alld de medidas que los limitan a ser receptores pasivos de los mensajes y la
atencion.
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Las y los prestadores de servicios de salud requieren desarrollar capacidades para facilitar servicios
que promocionen el derecho de las mujeres a recibir informacion exacta y oportuna, a elegir
opciones de salud reproductiva, a indicar sus preferencias en cuanto al servicio y a participar en las
decisiones que afectan su salud.

2.2.8 El criterio de los médicos debe ser tomado sin cuestionamiento por parte de las mujeres
embarazadas

La mayoria desaprueba que el criterio de los médicos deba ser considerado sin cuestionamientos
por parte de las embarazadas (51,2%). Sin embargo, un alto porcentaje respalda conductas pasivas
frente a decisiones que afectan directamente la salud de la mujer (45,2%) (Tabla 12).

Tabla 12: £/ criterio de los médicos debe ser tomado sin cuestionamiento por parte de las mujeres
embarazadas

Opciones f) %
Muy de acuerdo y de acuerdo 523 45,2
Desacuerdo y muy en desacuerdo 593 51,2
No sabe 21 1,8
No contesta 21 1,8
Total 1158 100,0
100%
90%
80%
70%
60% /
50%
40%
30% AT 0=70 .
20% L '
10%
0%
Masculino Femenino Transexual Total
B Muy de acuerdo y de acuerdo Desacuerdo y muy en desacuerdo
M No sabe M No contesta

Grdfico 23: El criterio de los médicos debe ser tomado sin cuestionamiento por parte de las mujeres
embarazadas, segun género.

Llama la atencion que en el grupo de mujeres entrevistadas se registra una polarizacién en las
respuestas, 48% considera que no se debe cuestionar el criterio médico y el otro 48% lo contrario,
no hay una clara tendencia en las mujeres a que ellas deben participar activamente en las
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decisiones que atafen su salud. Los hombres en un 55% reconocen que debe existir poder de
decision en las mujeres embarazadas. En la poblacién transexual el 63% respalda que sélo el
criterio médico sea considerado por las embarazadas (Grafico 23)

100%
90%
80% ?
70% /
60% /
50% /
40%

30% %

20% 870 :
10%
0%
Alto Medio Bajo Total
B Muy de acuerdo y de acuerdo Desacuerdo y muy en desacuerdo
 No sabe M No contesta

Grdfico 24: El criterio de los médicos debe ser tomado sin cuestionamiento por parte de las mujeres
embarazadas, segun estrato.

El mayor grado de aprobacidn a la autonomia de decisidon de las mujeres se registra en el estrato
alto (58%) y el mas bajo en el estrato medio (42%) (Grafico 24). En el gréfico 25 se muestra que
Mérida (68%), Barquisimeto (58%) son las ciudades que favorecen una posicion activa de la mujer
embarazada en las decisiones que competen a su salud. Maracaibo (37%) y la Gran Caracas (46%)
se diferencian de la tendencia general. En estas ciudades, la mayoria se opone a que existan
cuestionamientos al criterio médico.

100%
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70%
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30% o 60%
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ANAVANANANANAN

Mérida Barquisimeto Maracay Gran Caracas  Maracaibo Total
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Grdfico 25: El criterio de los médicos debe ser tomado sin cuestionamiento por parte de las mujeres
embarazadas, segun ciudad.

44



AVESA — ACCSI — ALIADAS EN CADENA
Mortalidad Materna

Las mujeres tienen derecho a tomar decisiones informadas sobre su salud reproductiva. La
informacién clara y oportuna es clave para decidir con autonomia.

2.2.9 Los servicios de salud son confidenciales para todas las mujeres embarazadas y resguardan
la intimidad

La mayoria esta de acuerdo con que los servicios de salud respetan el principio de confidencialidad
y resguardan la intimidad de las mujeres embarazadas (72,7%) (Tabla 13). Esta tendencia de
opiniéon se mantiene en hombres y mujeres. La poblacidén transexual tiene una vision menos
favorable sobre la garantia de estos principios en los servicios de salud (63%) (Grafico 26).

Tabla 13: Los servicios de salud son confidenciales para todas las mujeres embarazadas y resguardan la intimidad

Opciones f) %
Muy de acuerdo y de acuerdo 842 72,7
Desacuerdo y muy en desacuerdo 257 22,2
No sabe 40 3,5
No contesta 19 1,6
Total 1158 100
100%
90%
80% /
70%
60%
50%
40% % % %
30% e
20%
10%
0%
Masculino Femenino Transexual Total
B Muy de acuerdo y de acuerdo 1 Desacuerdo y muy en desacuerdo M No sabe B No contesta

Grdfico 26: Los servicios de salud son confidenciales para todas las mujeres embarazadas y resguardan su
intimidad, segun género.
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Evaluando la vision por estrato y ciudades, se encuentra que el estrato medio tiene la percepcion
mas positiva sobre la calidad de la atencién en los centros de salud considerando el respeto a la
confidencialidad y el resguardo de la intimidad (78%). El estrato alto la mds baja valoraciéon (67%),
como se observa en el grafico 27. En Mérida se observa la vision mas positiva del cumplimiento del
derecho a la confidencialidad e intimidad (81%) y en Maracay la mas baja (66%) (Grafico 28).
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Grdfico 27: Los servicios de salud son confidenciales para todas las mujeres embarazadas y resguardan su
intimidad, segun estrato.
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Grdfico 28: Los servicios de salud son confidenciales para todas las mujeres embarazadas y resguardan su
intimidad, segun ciudad.
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2.2.10 En los sitios de trabajo se cuenta con las condiciones adecuadas para las mujeres
embarazadas

La mayoria considera que en el ambito laboral las mujeres embarazadas no cuentan con las
condiciones para realizar su trabajo en forma adecuada y segura (57,2%) (Tabla 14). Resalta que
un porcentaje mayor de hombres (62%) y transexuales (63%), que de mujeres (52%) cuestiona lo
adecuado de las condiciones de trabajo para las embarazadas (Grafico 29).

Aunque las leyes contemplan una proteccidon a la mujer embarazada en el dambito laboral, los
resultados evidencian que existe un alto porcentaje de personas que observa una distancia entre
el marco juridico y la realidad laboral. Consideran que esa proteccidon no se esta cumpliendo
adecuadamente poniendo en riesgo la salud de la embarazada y del nifio o nifia por nacer.

Tabla 14: En los sitios de trabajo se cuenta con las condiciones adecuadas para las mujeres embarazadas

Opciones f) %
Muy de acuerdo y de acuerdo 433 37,4
Desacuerdo y muy en desacuerdo 662 57,2
No sabe 42 3,6
No contesta 21 1,8
Total 1158 100
100%
90%
80%
70%
60% /
50% /
40% /
30% /
20% % 1% 8% :
10%
0%
Masculino Femenino Transexual Total
B Muy de acuerdo y de acuerdo Desacuerdo y muy en desacuerdo
B No sabe M No contesta

Grdfico 29: En los sitios de trabajo se cuenta con las condiciones adecuadas para las mujeres embarazadas,
segun género.

La vision por estratos es semejante (Grafico 30). En el estrato medio es donde se observa un
menor cuestionamiento a las condiciones laborales adecuadas para las embarazadas (54%). Se
registraron importantes diferencias en la opinion entre las ciudades (Grafico 31). Las personas de
Maracaibo (67%) y Mérida (65%) aprecian mayores limitaciones en el lugar de trabajo para ofrecer
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condiciones adecuadas para las mujeres embarazadas. En Barquisimeto se plantea ese problema
en menor dimension (47%).
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Grdfico 30: En los sitios de trabajo se cuenta con las condiciones adecuadas para las mujeres embarazadas,
segun estrato.
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Grdfico 31: En los sitios de trabajo se cuenta con las condiciones adecuadas para las mujeres embarazadas,
segun ciudades.
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2.3 Resultados por brechas a superar

Para analizar los resultados de la encuesta en funcidn a cudles son las brechas a superar en el

reconocimiento de los derechos sexuales y derechos reproductivos de las mujeres venezolanas, se

elabord una escala construida con valores y colores, que va de 1 a 5 por ciento para una brecha

Muy baja, hasta 60 por ciento o mas para indicar una brecha Muy alta. Primero se muestra en

circulo blanco el porcentaje de respuesta a favor del derecho, y luego un circulo que muestra la

brecha a superar (las opiniones “No responde/no sabe”, no estan incluidas por lo que la sumatoria

es menor de 100).

ESCALA (%)
6 a 10 Baja
11 a 20 Media
21 a 39 Media Alta
40 a 59 Alta

60 y mas

Las afirmaciones antes evaluadas estan vinculadas con los derechos sexuales y reproductivos de

las mujeres en cuanto a: el derecho a la vida, el derecho a la salud, a la educacién, a la informacién

adecuada y oportuna, a la intimidad y al trabajo, tal y como se muestran a continuacion.

2.3.1 En cuanto al derecho a la vida

58%
La mayoria estima que en el pais existen los servicios y
recursos necesarios para evitar muertes maternas.
Sin embargo, un alto porcentaje considera que el Estado no
garantiza cabalmente el ejercicio del derecho a una maternidad
sin riesgos. Brecha
40% < alta a
superar
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« MUIJERES
Valoracion positiva de las capacidades del pais

para evitar muertes maternas. Algunas
diferencias segln el género. + HOMBRES

+ TRANSEXUALES

2.3.2 En cuanto al derecho a la salud

No existe duda que los chequeos regulares a
las embarazadas son un factor clave para
evitar complicaciones durante el proceso de
gestacién y parto.

98%

Es la primera afirmacion con mayor porcentaje de aceptacion.

Valoracioén equipo de
salud
«  Buena atencion
por parte del

personal a cargo 24%
de los servicios
-z I . . de salud
Percepcion de los servicios obstétrica.
La mayoria percibe que las embarazadas son
bien atendidas por los equipos de salud y Brecha media
reciben los cuidados necesarios en los alta a superar
centros obstétricos publicos. Sin embargo
esta percepcion no es total. Valoracién centros de
salud
. Recibe todos
los cuidados 64% |1 32%

necesarios en
las instituciones
de salud
publicas.
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Brecha alta a

superar
Existe la percepcién de que las mujeres no
reciben la debida atencién luego de ﬂ
practicarse un aborto. Se percibe rechazo por
parte del personal de salud ante estas
situaciones. Debe garantizarse una adecuada 529%
atencién a las mujeres ante abortos inseguros.

En cuanto al aborto

La mayoria rechaza el aborto ante un
embarazo no deseado. Lo que es contrario
al derecho de las mujeres a decidir sobre su

Brecha muy alta a
superar
reproduccion de manera libre

ESTRATO
. ALTO Brechas muy
_ ) altas a superar
En todos los estratos existe baja

aprobacion hacia el aborto. Se ]
P 75%

aprecian algunas diferencias por . MEDIO
BAJO ‘

estrato.

Apoyo casi total a la
educaciéon de las y los
adolescentes sobre los cuidados
durante el embarazo y
puerperio.

2.3.3 En cuanto al derecho a la educacidn
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2.3.4 En cuanto al derecho a la informacion adecuada y oportuna

Los y las profesionales de la salud son los que deben decidir los procedimientos y tratamientos sin
consultar a la mujer durante el embarazo y parto.

68%

La mayoria rechaza que los profesionales de la
salud puedan actuar sin consultar y tener el Brecha
consentimiento de la mujer durante el proceso de o media alta
embarazo y parto. Pero aun existe un porcentaje 29 /°<: a superar
que no esta a favor del consentimiento de la
mujer.
Un poco mas de la mitad se opone a que la mujer no
ejerza su derecho a tomar decisiones informadas sobre su B"I‘:Cha

alta a

salud reproductiva. Sin embargo, un alto porcentaje
respalda conductas pasivas frente a decisiones que
afectan directamente la salud de la mujer.

a la intimidad de las mujeres embarazadas en los

459% {——Jsuperar

2.3.5 En cuanto al derecho a la intimidad
La mayoria esta de acuerdo sobre el respeto al
principio de confidencialidad y proteccion al derecho Brecha

220/ C: media alta

servicios de salud. Pero aun no se alcanza la
totalidad del respaldo a la intimidad de las mujeres a superar
embarazadas.
\
Estratos 67% 299,

- « ALTO Brechas
Valoracién favorable en todos los medias
estratos aunque se aprecian 18% ' == altas a
algunas diferencias. « BAJO superar

V am N
o
. MEDIO| 78% 21%
=
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2.3.6 En cuanto al derecho al trabajo

Brecha alta
a superar

37%
La mayoria cuestiona la efectiva

proteccion de la salud de las
embarazadas en el lugar de trabajo.
Es necesario garantizar efectivamente
la proteccién de las mujeres
embarazadas.

41%

+ MUIJERES

El porcentaje de mujeres que valora
negativamente la proteccién de la
garvs P . - TRANSEXUALES 33%
maternidad en los lugares de trabajo es
menor que el de transexuales y hombres.

+ HOMBRES 38%

2.3.7 Brechas a superar, segun ciudad

En la Tabla 15 se observa que la brecha mas alta a superar estd en Maracaibo (39%), seguida de
Maracay (37%) y Barquisimeto (33%). Gran Caracas y Mérida tienen el mismo porcentaje (29%). Lo
gue significa que, de acuerdo a este estudio, hay opiniones mas favorables al ejercicio de los
derechos sexuales y derechos reproductivos de las mujeres asociados a la salud materna, en la
Gran Caracas y Mérida.

En relacion con los resultados por afirmacion, la brecha mas alta a superar se encuentra en que
“Ante un embarazo no deseado es aceptable que la mujer recurra a un método abortivo” (74%), el
porcentaje mas alto estd en Barquisimeto (88%), seguido de Maracay (81%), Maracaibo (79%),
Gran Caracas (63%), y el porcentaje mas bajo se ubica en Mérida.

En cuanto a que “Las mujeres que se han practicado un aborto clandestino son descalificadas por
parte del personal de salud”, la brecha total es de 50 por ciento, con valores por encima en
Maracaibo (67%) y Mérida (65%).

Se observan las brechas mas bajas de 2 y 1 por ciento en las afirmaciones “Es necesario educar a
los adolescentes sobre los cuidados que deben tenerse durante el embarazo y el puerperio” (2%),
“La mujer embarazada debe someterse a chequeos regulares para evitar complicaciones en el
embarazo” con el 1 por ciento.
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Tabla 15: Brechas a superar en Mortalidad
Materna

BRECHAS A SUPERAR

Ciudad (%)

Ante un embarazo no deseado es aceptable
que la mujer recurra a un método abortivo.

En los sitios de trabajo se cuenta con las
condiciones adecuadas para las mujeres
embarazadas.

Maracay|

57

Gran

Caracas

51

Las mujeres que se han practicado un aborto
clandestino son descalificadas por parte del
personal de salud.

44

59

MéridalMaracaibo/Barquisimeto

57 9

47

Porcentaje
total

4]

57

37 6

El criterio de los médicos debe ser tomado
sin cuestionamiento por parte de la mujeres
embarazadas

46

52

47

50

27 60

En el pais contamos con todos los servicios y
recursos para evitar la muerte de mujeres
embarazadas ...

42

39

35

44

27 43

48

40

Solo las mujeres con mayores recursos son
las que acceden y disfrutan de los avances
cientificos

37

28

29 39

27

32

La mujer que controla su embarazo en las
instituciones de salud del Estado recibe
todos los cuidados necesarios

44

30

31 31

28

33

Las mujeres embarazadas reciben buena
atencién por parte del personal a cargo de
los servicios de salud obstétrica.

26

24

27 21

24

24

Los servicios de salud son confidenciales para
todas las mujeres embarazadas y resguardan
su intimidad

Es necesario educar a los adolescentes sobre
los cuidados que deben tenerse durante el
embarazoy el puerperio

La mujer embarazada debe someterse a
chequeos regulares para evitar
complicaciones en el embarazo

30

24

14 22

20

22
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2.3.8 Ambitos Positivos/Favorables

En este punto, el andlisis se realiza en base a la comparacidn entre el resultado por ciudad de
respuestas favorables a los derechos sexuales y derechos reproductivos de las mujeres vy el
porcentaje total por afirmacion y por ciudad. Para ello se utiliza una escala que ubica el resultado
segun esté inferior (color rojo), igual (color verde) o superior (color azul) a la tendencia de dicho
porcentaje, y la ubicacién como favorable o muy favorable segln los porcentajes estén entre 90 y
95 por ciento, o entre 96 y 100 por ciento respectivamente.

La tabla 16 nos muestra que en relacidn con los ambitos positivos por afirmaciones, se obtuvieron
porcentajes que se ubican en la escala muy favorable, en “La mujer embarazada debe someterse a
chequeos regulares para evitar complicaciones en el embarazo” (98%), con valores igual a ese
porcentaje en Maracay y Gran Caracas, valores superiores (100%) en Maracaibo y Barquisimeto
(99%) en Barquisimeto, e inferiores (97%) en Mérida.

Con un porcentaje total de 96% se encuentra la afirmacién “Es necesario educar a los adolescentes
sobre los cuidados que deben tenerse durante el embarazo y el puerperio”, con 98% por ciento en
Maracay y Maracaibo, 97% en Barquisimeto y 95% en Gran Caracas y Mérida.

Hay porcentajes menos favorables en la afirmacion “los y las profesionales de la salud son los que
deben decidir los procedimientos y tratamientos sin consultar a la mujer” con un porcentaje total
de 29 por ciento, porcentaje por encima de esa tendencia en Gran Caracas y Maracaibo (36%), y
con porcentaje por debajo en Barquisimeto con 28 por ciento y Mérida con 22 por ciento.

Y el porcentaje con menor valor favorable (25%) se ubica en la afirmacién “En los sitios de trabajo
se cuenta con las condiciones adecuadas para las mujeres embarazadas”. Superior a este
porcentaje estan Mérida y Gran Caracas con 39 y 35 por ciento respectivamente, mientras que
Maracay, Maracaibo y Barquisimeto se encuentra con valores por debajo del valor con 21, 17y 9
por ciento respectivamente.
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AMBITOS POSITIVOS/ FAVORABLES

Tabla 16:
Resumen Ambitos Positivos/Favorables en
Mortalidad Materna Gran |

Ciudad (%) %
Promedio
acaibo|Barquisimeto por
afirmacion

Maracay| Caracas Mérid

La mujer embarazada debe someterse a chequeos
regulares para evitar complicaciones en el
embarazo

Es necesario educar a las y los adolescentes sobre
los cuidados que deben tenerse durante el
embarazoy el puerperio

Los servicios de salud son confidenciales para todas
las mujeres embarazadas y resguardan su intimidad
Las mujeres embarazadas reciben buena atencién
por parte del personal a cargo de los servicios de
salud obstétrica.

Los y las profesionales de la salud son los que
deben decidir los procedimientos y tratamientos
sin consultar a la mujer

Las mujeres ricas y pobres cuentan con el mismo
acceso a servicio de salud cuando estdn
embarazadas y cuando van a parir

Solo las mujeres con mayores recursos son las que
acceden y disfrutan de los avances cientificos

La mujer que controla su embarazo en las
instituciones de salud del Estado recibe todos los
cuidados necesarios

En el pais contamos con todos los servicios y
recursos para evitar la muerte de mujeres
embarazadas.

El criterio de los médicos debe ser tomado sin
cuestionamiento por parte de la mujeres
embarazadas

Las mujeres que se han practicado un aborto
clandestino son descalificadas por parte del
personal de salud.

En los sitios de trabajo se cuenta con las
condiciones adecuadas para las mujeres
embarazadas.

Ante un embarazo no deseado es aceptable que la
mujer recurra a un método abortivo.

98

96

73

70

29

65

64

58

51

42

37

25

25
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Conclusiones

La mujer tiene derecho a no morir por causas relacionadas con el embarazo y parto. Es parte de
sus derechos sexuales y derechos reproductivos, y es obligacion del Estado garantizar el derecho a
la vida y a la salud. La mortalidad materna ha sido un problema de salud publica en nuestro pais
durante muchos afos y no se ha logrado descender desde 1998. La misma estd asociada a
Trastornos hipertensivos en el embarazo, parto y puerperio, complicaciones en el trabajo de parto
y alumbramiento, y a abortos inseguros. Se trata de muertes prevenibles que estan vinculadas, de
acuerdo al Modelo de las Tres Demoras de la Organizacion Panamericana de salud a: demora en
tomar la decisién de buscar atencién, demora en llegar al centro de salud apropiado y demora en
recibir el tratamiento adecuado en el centro de salud. De manera que, los altos indices de
mortalidad materna se vinculan con el funcionamiento y la calidad de los servicios de salud.

Al igual que en caso del embarazo adolescente, en Venezuela contamos con un marco juridico
favorable para abordar el problema de la mortalidad materna. No obstante, es fundamental lograr
una mayor articulacion de la respuesta del Estado venezolano frente al problema de la mortalidad
materna. Desde la perspectiva institucional hay una serie de debilidades a enfrentar como son la
existencia de barreras de acceso a los establecimientos de salud y poca capacidad resolutiva de los
mismos el déficit de recursos humanos capacitado y actualizado, fallas en el sistema de red de
atencion obstétrica e infantil y el incumplimiento de las normas esenciales de atencién en salud
sexual y reproductiva.

En cuanto a las opiniones sobre los derechos sexuales y derechos reproductivos de las mujeres se
encuentra que, a excepcidn del derecho a la intimidad y el derecho a la educacién, todos los
derechos muestran brechas altas y muy altas a superar, con porcentajes por encima del 30 por
ciento.

La mayoria de las personas consultadas estima que en el pais existen los servicios y recursos
necesarios para evitar muertes maternas, sin embargo, un alto porcentaje (40%) considera que el
Estado no garantiza cabalmente el ejercicio del derecho a una maternidad sin riesgos. Hay
diferencias importantes en relacidn a las respuestas dadas segln género donde las mujeres,
usuarias directas de los servicios, dan la mds baja valoracion (56%).

La falta de acceso a servicios adecuados de salud materna constituye una violacién de los derechos
humanos de las mujeres, a su salud e integridad personal. En la percepcién de los servicios, la
mayoria percibe que las embarazadas son bien atendidas por los equipos de salud y que reciben
los cuidados necesarios en los centros obstétricos publicos. La valoracién al equipo y centros de
salud muestra una brecha media alta a superar de 24 y 32 por ciento respectivamente. Es muy
importante destacar, que apenas un poco mas de la mitad percibe descalificacion hacia las
mujeres que acuden a un centro de salud después de practicarse un aborto clandestino, lo que
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evidencia una brecha alta a superar de 42 por ciento y sostiene las condiciones de riesgo asociadas
a la mortalidad materna, ya que esta actitud descalificadora incide en que las mujeres no acudan a
los centros sanitarios, arriesgando su salud y vida.

La mayoria de las personas consultadas rechaza el aborto ante un embarazo no deseado. En todos
los estratos existe baja aprobacion hacia el aborto, en el estrato alto existe la mayor aceptacion
(33%), en el estrato medio es de 23 por ciento y es en el estrato bajo donde el porcentaje mas bajo
de aceptacion del aborto en caso de embarazos no deseados (21%).

La afirmacién con mayor aceptacién esta referida a que no existe duda de que los chequeos
regulares a las embarazadas son un factor clave para evitar complicaciones durante el proceso de
gestacion y parto, ya que el resultado de acuerdo es de 98 por ciento. Esta afirmacidn es seguida
en aceptacidn por la que sefiala necesidad de educar a las y los adolescentes sobre los cuidados
que deben tenerse durante el embarazo y el puerperio. Se obtiene el apoyo casi total (97%) a la
importancia de educar a los adolescentes sobre los cuidados durante el embarazo y puerperio.

Las mujeres tienen derecho a tomar decisiones informadas sobre su salud reproductiva, la
informacién clara y oportuna es clave para decidir con autonomia. La mayoria rechaza que las y
los profesionales de la salud puedan actuar sin consultar y tener el consentimiento de la mujer
durante el proceso de embarazo y parto, sin embargo la brecha a superar es “media alta” (29%), y
es “alta” con un 45 por ciento en el respaldo a conductas pasivas de la mujer frente a decisiones
gue afectan directamente su salud.

En lo que respecta al derecho al trabajo, el Estado es responsable de garantizar que las mujeres
ejerzan sus derechos laborales. La mayoria de las personas encuestadas cuestiona la efectiva
proteccién de la salud de las embarazadas en el lugar de trabajo y la brecha a superar es de 57 por
ciento, o sea, media alta. El porcentaje de mujeres que valora negativamente la proteccién de la
maternidad en los lugares de trabajo es menor que el de transexuales y hombres, la brecha es de
41 por ciento en las mujeres, 38 en la opinidn de los hombres y 32 en los transexuales.

En relacién con las opiniones por ciudad, la brecha a superar es de 34 por ciento (media alta), con
valores mas altos en Maracaibo, Maracay y Barquisimeto, y las mayores brechas se ubican en el
derecho a la salud, especificamente en el derecho a recibir atencion basica de salud reproductiva:
decidir libre y responsablemente el nimero de sus hijos y el intervalo entre los nacimientos. Mientras
que los derechos con mas porcentaje favorable fueron el derecho del hombre y de la mujer a obtener
informacion y planificacion de la familia de su eleccion, y el derecho a recibir servicios adecuados de
atencion de la salud, que permitan los embarazos y los partos sin riesgos, y den a las parejas las
maximas posibilidades de tener hijos sanos.
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Analizando las opiniones de las personas encuestadas, puede decirse que no hay percepcién de
gue las mujeres tengan garantizados sus derechos reproductivos y una maternidad sin riesgos por
parte del Estado, y persisten valoraciones sociales que atentan contra el ejercicio de los mismos,
tal como el rechazo a la interrupcién voluntaria del embarazo y el favorecer la actitud pasiva de las
mujeres ante el criterio médico.

Es necesario abordar el grave problema de la mortalidad materna, que constituye un indicador de
la situacién del ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en el pais. Para
esto, es necesario desarrollar politicas publicas dirigidas a garantizar una educacién sexual de
calidad y acceso a métodos anticonceptivos, incluida la educaciéon en derechos sexuales vy
reproductivos de manera que la poblacidon reconozca la gran cantidad de derechos que tiene en el
area y ayude a exigirlos en los centros de salud. Asi como también, flexibilizar las normas que
penalizan la interrupcidon voluntaria del embarazo y brindar atencidon de calidad durante el
embarazo, el parto y el puerperio que implica la dotacidon de insumos y formacion del recurso
humano de atencién obstétrica, junto con el mejoramiento de la red de servicios obstétricos en el
pais y el acceso de las mujeres a los mismos, en atencién al modelo de las tres demoras. Todo esto
debe ir acompafiado de la articulacidon entre las diversas instituciones prestadoras de servicios de
atencién obstétrica en el pais, bajo la rectoria del Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MPPS) que unifique la respuesta del Estado venezolano ante el problema de la mortalidad
materna y de un mejoramiento del sistema de vigilancia epidemioldgica, registros y estadisticas
oficiales.
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