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En la Asamblea General de la Organizacién de
las Naciones Unidas (ONU), en Nueva York en
septiembre de 2000, se reunieron representantes de
189 paises del mundo y aprobaron la “Declaracion
delMilenio”,paramejorarlas condiciones sociales de
vida de la poblacién mundial que vive en condiciones
de pobreza e incluye la mayor parte de los objetivos y
metas fijados en las conferencias y cumbres mundiales
desde 1990 hasta 2000, que representan una sintesis
de los principales problemas sociales que afecta a la
poblacién que vive en paises en desarrollo.

Este compromiso tomé el nombre y la forma
de Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y
constituye una agenda ambiciosa para reducir la
pobreza y algunas de sus causas o manifestaciones
mas graves en todo el mundo.

En septiembre de 2008, en una reunién con las
mismas caracteristicas de lainicial, se renovaron estos
compromisos,y se establecieron planes concretos para
su consecucion. Asimismo, se disefiaron las medidas
préacticas necesarias para el logro de los objetivos.

La Declaracion del Milenio, tiene 8 objetivos,
18 metas y 48 indicadores; estos ultimos sirven,
para observar la evolucién de los avances en su
cumplimiento, tomando como base el afio 1990.

Los ODM estéan transformando la naturaleza del
desarrollo, puesto que los gobiernos, los organismos
de cooperacion y las organizaciones de la sociedad
civil de todo el mundo estédn reorientando su propia
labor hacia estos objetivos. Los objetivos son:

1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre

2. Lograr la ensefianza primaria universal.

3. Promover la igualdad entre los géneros y el

empoderamiento de la mujer.

. Reducir la mortalidad infantil.

. Mejorar la salud materna.

6. Combatir el VIH y SIDA, malaria y otras
enfermedades endémicas.
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7. Lograr la sostenibilidad del medio ambiente.
8. Fomentar una asociacién mundial para el
desarrollo.

Las metas son:

1. Disminuir a la mitad, entre el afio 1990 y 2015, la
proporcion de personas en pobreza extrema cuyo
ingreso sea menor de un ddlar por dia.

2. Disminuir a la mitad el nimero de personas que
padecen hambre.

3. Asegurar que para el afio 2015, todos los nifios
y nifias puedan terminar la escuela primaria
completa.

4. Eliminarlasdisparidades de géneroenlaeducacion
primaria y secundaria, y en todos los niveles de
educacién para el afio 2015.

5. Reducir en dos tercios la tasa de mortalidad de
los nifios menores de 5 afos entre 1990 y 2015

6. Reducir en tres cuartos la tasa de mortalidad
materna entre 1990 y 2015.

7. Haberdetenidoy empezado arevertirlaincidencia
del VIH/SIDA en el afio 2015.

8. Haberdetenidoy empezado arevertir laincidencia
de la malaria y otras enfermedades en 2015.

9. Integrar principios de desarrollo sustentable en
politicas y programas para revertir la pérdida de
recursos naturales

10 Reducir a la mitad la porcién de la poblacién sin
acceso a agua potable y saneamiento.

11.Mejorar para el afio 2015 la vida por 1o menos de
100 millones de habitantes

12.Desarrollar atin mds un sistema comercial y
financiero abierto, basado en normas previsibles
y no discriminatorias.

13.Atender las necesidades especiales de los paises
menos adelantados.

14.Atender las necesidades especiales de los paises sin
salida al mar y de los pequefios estados insulares
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en desarrollo.

15.Encarar de manera general los problemas de la
deuda de los paises en desarrollo con medidas
nacionales e internacionales para que la deuda
sea sostenible a largo plazo.

16.En cooperacién con los paises en desarrollo,
elaborar y aplicar estrategias que proporcionen
un trabajo digno y productivo a los jévenes.

17.En cooperacion con las compaiiias farmacéuticas,
proporcionar acceso a medicamentos esenciales
en los paises en desarrollo.

18.Facilitar la disponibilidad de los beneficios de
las nuevas tecnologias, especialmente las de
informacién y de comunicacién.

Indicadores

¢ Porcentajes de poblacién con <US $ 1 diario.

* Porcentajes de personas pobres por lineade pobreza
nacional.

¢ Prevalencia de bajo peso en menores de 5 afios.

e Porcentajes de poblacién por debajo del minimo
de consumo energia en la dieta.

¢ Tasa de escolaridad neta en educacién basica.

* Tasas de repitientes en 1° y 7° grados.

e Tasa de alfabetizacién de la poblacién entre 15 y
24 afios.

e Razoén mujeres/hombres en educacion basica.

e Razén mujeres/hombres en educaciéon media y
diversificada.

e Tasa de fecundidad.

e Porcentaje de mujeres en poder legislativo
nacional.

¢ Tasa de mortalidad infantil.

e Porcentaje de vacunados <1 afio contra
sarampion.

e Tasa de mortalidad materna.

¢ Porcentaje de nacimientos atendidos por personal
calificado.

e Prevalencia VIH/SIDA en embarazadas 15 a 24
afnos.

e Prevalencia y tasa de mortalidad asociadas a
malaria.

e Prevalencia y tasa de mortalidad asociada a
tuberculosis.

¢ Prevalencia y tasa de morbilidad por dengue.

e Porcentaje del territorio cubierto de bosques.

e Superficie protegida para mantener la diversidad
biolégica.

¢ PIB por unidad de uso de energia.

e Emisiones de diéxido de carbono per cépita.

¢ Porcentaje poblacién con acceso a agua potable.

e Porcentaje poblacién con recoleccién de aguas

servidas en redes.

e Porcentaje poblacién con acceso sostenible a
drogas esenciales

e Tele densidad fijos/ méviles

¢ Numerodecentrosdeaccesosatelecomunicaciones
gratuitos y no gratuitos.

e Numero de suscriptores, usuarios y penetracion
de Internet.

De los ocho ODM, los 4,5 y 6 los tienen relacién
directa con la salud materna e infantil, por tanto le
atafien alos especialistas en obstetriciay ginecologia,
por tanto hay tareas importantes que debemos cumplir
yelroldelaSociedad de Obstetriciay Ginecologia,de
sus Miembros y de todos los actores involucrados en
el tema de la salud materna deberia ser trascendente.
De acuerdo a los diferentes topicos analizados se
plantean las siguientes proposiciones (1).

REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA

Meta 6: Reducirentres cuartos la tasade mortalidad
materna entre 1990 y 2015.

La mortalidad materna es uno de los problemas
de salud publica de mayor relevancia e interés para
el pafs. La tendencia de la mortalidad materna en el
periodo1990 a 2000, se observa un leve aumento de
60,0 a 60,1 por 100 000 nacidos vivos registrados.
Desde entonces las cifras se mantienen relativamente
constantes y elevadas Entre las principales causas de
muerte materna con patologia identificada para 2006,
estan, pororden de importancia: 1. edema, proteinuria
y otros trastornos hipertensivos en el embarazo, parto
y puerperio (21,62 %); 2. complicaciones del trabajo
de parto y parto (19,19 %); 3. embarazo terminado
en aborto (13,78 %) 4. complicaciones principales
relacionadas con el puerperio (12,43 %). El mayor
nimero de defunciones maternas, ocurrié en mujeres
con edades comprendidas entre 20 y 34 afios edad.

De lo anterior concluimos que la mayoria de
estas muertes ocurre en condiciones o por causas
prevenibles con un control prenatal adecuado y
elevando la calidad de la atencién del embarazo y el
parto. Destaca también la significativa incidencia de
lamorbi-mortalidad por complicaciones en embarazos
terminados en abortos donde suponemos estén
involucradas practicas abortivas de riesgo debido a
la falta de prevencién de los embarazos no deseados
y la ausencia de legislacién actualizada y adecuada a
las necesidades de salud en esta materia (2).

En Venezuela,durante el lapso1997-2006,el 95 %
delos partos fueron atendidos por personal capacitado
(3),pero apesardeellolamortalidad materna continda
elevada, por tanto se deben implementar planes y
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programas que orienten sus acciones hacia el logro
de las ODM tales como:

e Mejorar la cobertura y calidad de la consulta
prenatal con inicio en el primer trimestre, nimero
adecuado de consultas, acceso a examenes
necesarios de acuerdo al riesgo.

¢ Prevencion de la prematurez con control prenatal
de calidad, y uso de corticoides

e Mejorar la calidad de la atencion obstétrica.

* Fortalecer los servicios de planificacién familiar,
con énfasis en la prevenciéon del embarazo en
adolescentes.

e Crear protocolos nacionales para la atencién
obstétrica

e Supervision en los servicios.

e Participacién de las SOGV en acciones de
conduccién nacional de la especialidad

Estas recomendaciones sefialan algunas acciones
especificas que deben ser consideradas en el contexto

dediferentes realidades delasituacion de salud del pais
y nos sugieren algunas tareas que comprometen atodos
los gineco-obstetras, a los grupos de expertos, lideres
de opinién y a diferentes organizaciones, para lograr
mejores condiciones de salud para las embarazadas
y de esta manera contribuir con la disminucién de la
tasa de mortalidad materna.
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La Biblioteca “Dr. M. A. Sanchez Carvajal”

Es la Biblioteca de la Sociedad de Obstetricia y
Ginecologia de Venezuela. Atiende a los miembros
de esta Sociedad, a los profesionales de la medicina
de la Maternidad “Concepcién Palacios™, asi como a
todo tipo de publico que posea interés en las siguientes
areas de especializacion:

. Obstetricia y Ginecologia

. Cancer ginecolégico

. Fertilidad

. Reproduccién humana

. Perinatologia

Objetivos

* Favorecer las labores de asistencia, investigacion
y educacién médica.

¢ Proporcionar informacién actualizada de manera
sistematica y completa a los usuarios.

¢ Orientar al usuario en la bisqueda y localizacién
de informacién bibliogréafica nacional e interna-
cional.

¢ Difundir informacion en las areas de especia-
lizacién de la biblioteca.
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e Mantener lazos de cooperacion con bibliotecas y
centros de documentacion especializados en las
ciencias médicas.

Servicios

¢ Consulta de la coleccién en sala de forma directa
a través de estanterias abiertas, e indirectamente
por medio de indices y fotocopias de tablas de
contenidos de revistas.

¢ Servicio de internet.

e Servicio de conmutacién bibliografica.

* Pedido de fotocopias de documentos, a través del
Servicio Cooperativo de Acceso a Documentos
(SCAD)/Red Médica Bireme/OMS, ubicado en
Sao Paulo - Brasil

e Atencion de usuarios via telefénica o correo
electrénico.

¢ Envio de informacién via correo tradicional con
cobro a destino.

* Servicio de Fotocopias.



