Las Mujeres Dan Vida, la conferencia internacional celebrada en Londres en octubre de 2007, reunié a casi 2.000 lideres
mundiales procedentes de 115 paises, con el objetivo de alentar y fomentar la toma de accion para poner fin a las innecesarias
muertes resultantes del embarazo y el parto que ocurren a diario en todo el mundo. Expertos en salud y desarrollo demostraron
que invertir en las mujeres es un motor fundamental para lograr el progreso socioecondmico y politico.

En el marco de Las Mujeres Dan Vida tuvo lugar el Foro de Ministros y Ministras. Este permitié a ministros/as, parlamentarios/
as y lideres de la sociedad civil de mds de 30 paises dar a la salud materna y neonatal visibilidad politica del mds alto nivel.
Las delegaciones de cada pais estaban integradas por el ministro de salud y de planificacién, un miembro del Parlamento y un
representante de la sociedad civil. El Foro de Ministros conté con participantes de los siguientes paises: Afganistdn, Bangladesh,
Bolivia, Brasil, Burkina Faso, Camboya, Chile, China, Filipinas, Ghana, Indonesia, Laos, Liberia, Madagascar, Malawi, Mali,
Mozambique, Nepal, Niger, Nigeria, Paquistdn, Repuiblica Centroafricana, Repiiblica del Congo, Repuiblica Dominicana,
Repuiblica de Guinea, Senegal, Suddfrica, Suddn, Suddn del Sur, Tayikistdn, Tanzania y Uganda.

Las delegaciones se comprometieron a hacer del logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio 4 y 5 una prioridad mdxima
en sus agendas de salud nacionales, regionales e internacionales. A modo de sintesis del consenso y los compromisos en materia
de salud y derechos de las mujeres y de acciones, a los que llegaron los y las participantes de este Foro, la Sra. Marjorie Ngaunje,
Ministra de Salud de Malawi, presenté la siguiente declaracién en la clausura de la conferencia:

Al celebrar el vigésimo aniversario de la Conferencia de Maternidad Sin Riesgos de Nairobi, comprometimonos a
invertir mas en las mujeres porque da resultado.

Nosotros, los y las participantes en el Foro de Ministros de la Conferencia “Las mujeres dan vida” declaramos una
vez mas nuestro compromiso de invertir en las mujeres y en los nifios y las nifias, y de alcanzar los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) 4y 5. Todos los ODM tendrdn mds probabilidades de ser alcanzados desde un marco
de derechos humanos que incorpore la salud y los derechos sexuales y reproductivos, y reconociendo que la salud y el
desarrollo estdn inextricablemente vinculados. Si no se reduce sustancialmente la mortalidad materna, habra pocas
esperanzas de lograr el ODM mas amplio de reducir a la mitad la pobreza.

La inversion en las mujeres da resultados en términos de beneficios sociales y econémicos para las familias,
las comunidades y las sociedades en conjunto. La equidad de género y el empoderamiento de las mujeres son
esenciales. Reconocemos que la pobreza, las inequidades en el ingreso, el subdesarrollo, las disparidades de género, la
discriminacidn, la falta de educacidn, los conflictos, la violencia basada en género y la inseguridad alimentaria y de
nutricion, contribuyen a una salud precaria de madres, nifios y ninas. Por lo tanto, las intervenciones para abordar
la salud materna y del recién nacido deben ser multisectoriales, a fin de maximizar su impacto. Los esfuerzos deben
incluir educacion para las mujeres y las ninas, empoderamiento econdémico, incluyendo acceso a microcrédito y micro
financiamiento, y reformas legales que fortalezcan el poder de decisién de las mujeres sobre su vida reproductiva. Debe
prestarse especial atencion a las poblaciones mas empobrecidas de entre las pobres, particularmente a las mujeres en
las dreas rurales, y a otros grupos vulnerables como inmigrantes, personas desplazadas y adolescentes, asi como al
impacto de la globalizacién sobre la salud de estas personas.

Desde la Conferencia de Maternidad Sin Riesgos en Nairobi en 1987 no se han invertido suficientes recursos
en las mujeres ni en esfuerzos para reducir la mortalidad materna. No hemos testimoniado un descenso
significativo en la razén de mortalidad materna (RMM), aunque muchos paises han dado pasos importantes
en esta direcciéon. Hemos aprendido mucho de estos casos exitosos. Sabemos mucho mds de lo que sabiamos
en 1987 sobre como salvar la vida de las mujeres, si intensificamos el compromiso politico y la responsabilidad,
y si aplicamos conocimientos técnicos sélidos y una gerencia eficiente en los sistemas de salud. Es igualmente
necesario movilizar recursos globalmente para poder incrementar la implementaciéon de programas prioritarios,
a la vez que reconocemos la contribucién realizada hasta la fecha por parte de muchos aliados internacionales.



Es de vital importancia fortalecer los sistemas de salud en general, y en particular reclutar, formar y mantener
en sus puestos a proveedores de servicios de salud. Debe capacitarse al personal de salud, y en especial al personal
calificado para la atencién del parto, para trabajar en los distintos niveles de atencidn, desde el hospitalario hasta
el comunitario, y para ser sensibles a los factores culturales.

Esindispensable contar conrecursos,voluntad politicay mecanismos derendiciéon de cuentas paraimplementar
estrategias que logren rapida y eficientemente reducir la mortalidad materna, incluidas las intervenciones
centradas en la familia y en la comunidad.

Estas estrategias incluyen:

Acceso a servicios asequibles de planificacion familiar y de salud reproductiva para prevenir y manejar los
embarazos no planeados y los abortos en condiciones de riesgo.

Reducir la estigmatizacion del aborto y del embarazo adolescente.

Brindar atencidn calificada y asequible durante y después del parto para todas las mujeres y recién naci-
dos, que incluya cuidados de emergencia.

Abordar otros factores que contribuyen a la elevada mortalidad materna, como la inadecuada nutricién.

Nos inspira la certeza de saber qué debemos hacer para alcanzar los ODM 4y 5. Es hora de intensificar nuestras
acciones.

Por tanto, NOS COMPROMETEMOS a:
Asegurar que el logro de los ODM 4 y 5 contintia siendo una alta prioridad en las agendas nacionales,
regionales e internacionales.

Abogar en nuestros paises por la salud y los derechos de las mujeres y por un mayor compromiso
financiero y de recursos humanos para abordar las causas de la alta mortalidad materna y neonatal.

Abogar en todos los foros internacionales para movilizar recursos adicionales para el logro de todos los
ODM, y en particular, para cubrir la brecha de financiamiento en los programas que contribuyen al logro
delos ODM 4y 5.

Desarrollar o fortalecer planes de acciéon de equidad de género a nivel nacional, con una completa
estimacidn de costos, para acelerar la disponibilidad de servicios asequibles y equitativos de salud
materna y neonatal.

Manejar los recursos de salud eficientemente.

Fomentar que todos los aliados, incluyendo parlamentarios/as, sociedad civil y el sector privado
intensifiquen y sostengan su participacion.

Establecer rendiciones de cuentas a través de un mejor monitoreo y evaluacién; por ejemplo, empleando
mas las auditorias de muerte materna y/o encuestas confidenciales.

El Foro de Ministros propone soluciones nuevas y creativas:

Convocar una sesion especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre salud materna, que
resulte en un plan de accién global.
Crear un fondo global para la salud de la mujer, centrado en la salud materna.

Cumplir con los compromisos realizados en varias conferencias, como por ejemplo, las Conferencias del Cairo
en 1994 y de Beijing en 1995, la Declaracion de Paris, el Consenso de Monterrey y el Plan de Implementacién
de Johannesburgo, que alienta a los donantes a aumentar y alinear su apoyo a programas de pais.

Todos los hombres y mujeres lideres nacionales, regionales e internacionales deben reconocer que el logro de
los ODM en su totalidad, y la mejora mas amplia de los sistemas de salud, dependen en gran medida del logro
delos ODM 4y 5.
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