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Objetivos de desarrollo del milenio (ODM)

Objetivo 5: Mejorar la salud materna

Las metas mundiales de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) han sido adaptadas
a la realidad local de Uruguay, conformando un
conjunto de metas nacionales.

En relacion al objetivo 5, las metas mundiales

proponen: Reducir la mortalidad materna en tres
cuartas partes entre 1990 y 2015 y alcanzar para

2015, el acceso universal a la salud reproductiva.

Respecto a las metas nacionales, la primera
coincide con la mundial. En tanto, la segunda

propone lograr la Cobertura y acceso universal
a servicios de salud sexual y reproductiva
en condiciones de equidad para hombres y

mujeres.
Meta nacional 6 A

Reducir la mortalidad materna en tres
cuartas partes entre 1990 y 2015.

El concepto de muerte materna refiere al nimero
de defunciones de mujeres cuyas causas estan
vinculadas al embarazo, el parto, la cesarea, el
puerperio o el aborto.

La mortalidad materna es baja en el pais. Se
ha reducido mas en los Ultimos cinco afnos,
llegando a 7 muertes en 2014, lo que representa
unatasade 14 por cada 100.000 ninos nacidos
Vvivos en ese afno. Esto ubica a Uruguay entre los
tres paises de las Américas con menor cantidad
de fallecimientos por esta causa.

Tasa de mortalidad materna por 100.000
nacimientos vivos

2000 9 17.1
2001 20 38.5
2002 18 34.6
2003 11 21.7
2004 9 18.0
2005 9 19.1
2006 6 12.7
2007 13 27.4
2008 7 14.8
2009 16 33.9
2010 7 14.8
2011 4 8.6

2012 5 10.4
2013 8 16.4
2014 7 14.0

Fuente: MSP, 2014

Tasa de mortalidad materna: nimero de muertes
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Meta nacional 6 B

Cobertura y acceso universal a servi-
cios de salud sexual y reproductiva en
condiciones de equidad para muijeres
y hombres.

Uruguay proporciona cobertura total a mujeres
y hombres en esta materia —como uno de los
objetivos propuestos por la reforma del sistema
nacional de salud—, sin embargo, y pese a los
avances logrados, las metas de acceso universal
aun no se han alcanzado en relacion con los dos
indicadores tomados para ilustrar esta meta:
la captacion temprana del embarazo (primer
trimestre) y la cantidad de controles realizados
(6 0 mas) durante la gestacion.

La evolucién de la captacion en el primer
trimestre del embarazo ha sido positiva,
registrandose un aumento sostenido de los
controles desde 1990, alcanzando en el afo
2012 el 74 %. Asimismo, la captacion en el tercer
trimestre se redujo de manera significativa,
pasando del 7 % en 2011 al 2,1 % en 2012.

Enrelacion ala cantidad de controles prenatales
las cifras se han mantenido estables en
el periodo 2005-2011, superando el 80 %
las embarazadas que se realizan mas de 6
controles.

Cuadro: Trimestre de inicio de la atenciéon
prenatal CNV - MSP (porcentaje)

Trimestre CNV-MSP (2012)
Primer (semana 1a 13) 74,0

Segundo (semana 14 a 29) 23,9

Tercero (semana 30 o posterior) 2,1

Total 100,0

Sin dato 3,5

N (CNV-MSP)= 48.200

Unas Naciones
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