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Introduccion

La mortalidad maternas un importante indicador dedesarrollo humanale los paiseque da
cuenta del acceso de las mujereslaasalud sexual y reproductiv@or tanto, constituye un
elemento crucial en el analisis del ejercicio de los derechos sexuales y derectuzhictipos de

las mujeres. Este ha sido el motivo por el cuakstudio ha sido incluido dentro de los objetivos

de la investigacionsobre las condicionesegislativas, 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 resultaddsl Proyectoa | F OA | dzy I O2yaiNd
colectiva de politicas pubdis en derechos y salud sexual y reproductiva en la Republica Bolivariana
RS + Sy $jlieddBshrolfa la Asociacion Venezolana para una Educacion Sexual Alternativa
AVESA, Accién Ciudadana Contra el Sida ACCSI y Aliadas en Cadena, con el finan@dmiento d
Union Europea.

La investigacion estuvo enfocada en 5 grandes temas: Embarazo en la adolescencia, Mortalidad
Materna, Vih/SIDAViolenciacontra lasMujeres y Diversidadexual. Se inicié en 2012 cona
investigacion documentay entrevistas a personas expertasbre el marco legal vigente y las
garantias de derechos que se establecen en ellas. Posteriormente se realiz6 el trabajo de campo
en marzo del 2013, entrevistando mediante encuesta a personas mayores de 18esiubentes

de Maracaibo, Mérida, Maracay, Barquisimeto y la Gran Cardoas reultados se estructuraron

en 6 bmos y un cuaderno con la base metodolégieda investigacionsiendo este tomo tres, el
dedicado a la Mortalidad Materna en Venezuela.

Para aproximaros al tema, se ha realizado una revision deakygectos y datos estadisticos sobre
la mortalidad maternacomo problema de salud pulda en el pais, su evolucion y el rgiara
superar las Metas del Milenidsi mismose presentan las causas dentertalidad materna, la
dindmica de las 3 demoras y algunos factores asociad@problematicaLuego sepresentan los
avancesn el reconocimiento del derecho a una maternidad segurauestro paisen contraste
con las dificultades del Estagtenezolangpara garantizar dicho derecho.

Posteriormente se muestran los resultados de la opinion de la gente consulattavés dela
encuesta realizadadando cuenta de datos importantes en cuantdas brecha a superar en
aspectos comoel derechoa la vida,los servicios y recursos necesarios para evitar muertes
maternas; el derecho a la salud y la atencion 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
informacion adecuada yoportuna 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 proteccidon de las embarazadas en su lugar de trabAgi. mismo se muestran los ambitos
favorables a los derechos en cada una de las ciudades donde se realizo el estudio.
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Finalmente se danlas conclusiones propuestas que se derivan de los resultados en cuanto a la
educacion de calidad y acceso a métodos anticonceptivos, la flexibilizacion derheas que
penalizan la interrupcion voluntaria del embaratdotacion de insumos y formacién del recurso
humaro de atencion obstéica; la mejora de la red de servicios obstétricos en el paita
unificacion de las respuestas del estaaitte el problema de la mortalidad materng la mejora

del sistema de vigilancia epidemiolégica, registros y estadisticasle$ici

Consideramos de suma importancia dar a conocer estos resultados, puescetitviouyen
enormemente a mirar la realidad da mortalidad maternay la importancia de enfocarse en
estrategias y politicas que contribuyan a mejorar esta situacién guaisl y garantizaen la
poblacién el goce y ejercicio irrenunciable, indivisible e interdependiente de sus derechos
humanos, tal como lo promulgauestra Carta Magna.

10
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l. La Mortalidad Materna en Venezuela

La mujer tiene derecha no morir por causas rel@mnadas con el embarazo y partes parte de
sus derechos sexualeglgrechosreproductivos y es obligacion del Estado garantizar el derecho a
la viday a la salud.

La mortalidad materna (MM) en nuestro pais ha sido un problelmasalud publica durante
muchos afios. Los esfuerzos realizados en materia de institucionalizacién del parto y la mejora en
la calidad de los servicios de atencion obstétrica entre los afios 1957 y 1984, se tradujeron en una
significativa reduccion de la ¢a 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 slds tasa

afos 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 Milemirealizado para el afio 201fye se muestran a continuacion.

Tasa

5 \ / 59,6
55,0 ‘ [

33,1

45,0

1990 1991 1992 1993 19594 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

v Afios
Nota: *Tasa por cada 100.000 Nacidos Vivos
Fuente: Aos 1990- 2009 Direcdn de Informaadin y Estaésticas de Salud. MPPS

Gréfico 1:Mortalidad materna entre los afios 1990 y 2009. Tasa x 100.000 NVR

Como puede observarse en ehfico 1, eesde 1998 no se logra descender la tasa detalidad
materna en VenezuelaEn el afio 1994 se ubicé 8,01 y erel 2002 fue de 68,CEl valor nds
alto ha sido el del afio 20q93)0).

El seguimiento y monitoreo a la evolucion de la mortalidad matgpeamite ademasidentificar
diferencias de opotunidades en el accesolasaludpor partede las mujeres, ya quagd dtas tasas
expresa inequidadsocial y de género, puesto que:

11



AVESA ACCSt ALIADAS EN CADE
Mortalidad Materna

1 La mortalidad materna es mayor en zonas rurales y en las comunidades mas pobres.

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

1 Las posibilidades de acceso y la calidad de los servicios de salud son un factor clave de
prevencién.

1 La atencidén especializada antes, durante y despuépatt® puede salvarle la vida a las
embarazadas y sus hijos e hijasecién nacidos.

Existen importantes diferencias entre los estadoscuanto a las tasas de mortalidad materrizn
14 de los 24 estados se registraron tasas mayores al promedio nheiatna los afios 1990 y
2009,reflejando la realidad social y de los servicios de salud de esas localjGaééso 2)

Sucre 27,18
Truiillo | 28,05
Mérida | 7,97
Miranda | 50,11
Nueva Esparta_ 51,79
Barinas | 54,78
Aragua | 5546
Monagas | 61,5
Falcon | 62,34
Vargas | 63,39
Téchira | 68,22
Carabobo | 68,66
Guarico | 68,8
Bolivar | 71,11
VENEZUELA 73,08
Cojedes: 7545
Lara 81,33
Distrito Capital | 86,65
Yaracuy: 87,41
Anzoategui | 91,81
Amazonas 93,14
Zulia |
Apure |
Portuguesa_
Delta Amacuro |

101,01

116,77
123,76
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 Déeae Informadin y Estaética de Saludfios 19962009, MPPS

Gréfico2: Tasa de Mortalidad Materna segun Entidad Fedgramedio 19962009.
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Los factores de inequidad mas claramente asociadossta situacion se relacionan con la
desventaja de sectores con altos niveles de pabr bajo nivel de escolaridadimitado acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva. Rasanujeresde estos sectorels riesgos vinculados

con la reproduccion son mayoresisi, por ejemploDelta Amacurq estado con alto nivel de
pobreza en el paisiene 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 Cgedes, presentan tasas por encima del total nacionad menor &sa 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 obsenlamilasiones 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 obligacié los Estados.

El objetivo 5 de las Metas del Milenio es mejorar la salud matdmanejora de la salud materna

esta considerada en las Metas de Desarrollo del Milenio como uno de los prerrequisitos esenciales
para el desarrollo para la reduccién di&a 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 plante6 reducir en tres cuartas partesl&75%)
tasa de mortalidad maternantre los afiosl990 y el 2015

En nuestro pais, gra 1990 la mortalidad materna se ubicaba en 58,9 por cada 100 NVR. De
acuerdo al compromiso con los Objetivos del Milegige esreducir en un 75% esta tasae
esperaria ge para el 201%enezuela tuviese una tasa aproximada de 14,7 por cada 100 mil NVR.

A

WSRdAzOANJ Sy 1 pi2
RSNX DI RI
9y +Sy ST dzSt |

MphpnyY pyddp - mMaandnan

\

HAaMpY mMn®tT E mMnanndnan

“

| 28y §i62a OAyiA2 RBS O %4 dzd Sras

Las tasas de mortalidad materna de los afios recientes no muestran un avance signifitatelo.
afo 2009 se registro la cifra mas alta peftiodo analizado (1992009) y sgun los ultimos datos
disponibles, la tasa registra cinco vecessnae lo que establecia la metayrganto, Venezuela no

13
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lograra cumplir la meta de los Objetivos del Miteen materia de Mortalidad Maternpara el afio
2015.

Estosindicadores de salud muwan un perfil poco alentador ylos resultados deben ser un
motivo de reflexién y un llamado a la revision de las politicas, programas y proyectos nacionales
en el ambib de la salud sexual y reproductjysara definir estrategias integrales de atencién que
incidan en una disminucién de la mortalidadteraa.

Segun datos del Ministerio del Poder Popular para la Sg069) € 19% de la mortalidad
materna corresponde gvenes menores a los 20 afios de ed@dafico 3.

] 0
45-49 afos 2%
40-44 afios %
35-39 afios 10%

30-34 afios 15%

] 0
25-29 afios 25%
20-24 afios 23%

15-19 afios 18%

10-14 afios 1%

0 5 10 15 20 25 30

Gréafico 3: Mortalidad Materna. Embarazo, parto y puerperio (6099) por gruposle edad. (%yenezuela.
Afio 2.009.

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 estan asociadas a cobertura sintaaalidad de la atencion, a

la poca capacidad resolutivde las emergencias obstétdas ya las practicas abortivas de riesgo

por embarazos no deseados. No es suficignie existanservicios, es necesario qéstossean
accesibles y de calidad para que el derecho a la vida de las mujeret manesmiazado durante el

parto.

La Comisiorde Epidemiologia de las Redes de Sociedades Cientifica&digalsl Venezolanas
plantea que:

14
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W X 16s cuidados obstétricos esenciales, carecen aun de la aplicacion de un
enfoque estratégico, que tome en consideracion: la prevencion de embarazos no
deseadosla prevencion del embarazo precoz y las complicaciones derivadas de
ellos. El acceso universaservicios de maternidad asequibles y de calidad, dentro
de un sistema coordinado de atencién de salud. La preparacién y asistencia de
recursos humanos califidas y la Informacidén estratégica para la accién y la
rendicibn de cuentagRedes de Sociedades Cient#idsiédicas Venezolanas,
2013:8).

Tal como se muestra en lahla 1 las principales causas de las muertes matenrasl paisson:

1. Trastornos hipertesivos en el embarazo, parto y el puerpgi2d%)
2. Otras afecciones no especificadas (38%)

3. Complicaciones del trabajo de parto y del alumbramiento (13%)
4

Abortos inseguros (9%)

Tabla 1 Principales causas de Malidad MaternaEmbarazo, parto y puerper{®06099)Venezuela. Afio
2.009

% de
casos

Causa de mortalidad materna

Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, el parto y el puerperigXT®)( 24

Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte-(3%5 38
Complicaciones del trapade parto y del alumbramient(©66075) 13
Embarazo terminado en aborto (OQD8) 9

Complicaciones principalmente relacionadas con el puerperio-(Q@85
Otros trastornos maternos relacionados principalmente coenatbarazo (O229) 1
/Atencién materna relacionada con el feto y la cavidad amnidtica y a posibles problemas d
(030048)

TOTAL Embarazo, parto y puerperio 100

Estas muertes maternas ocurrenon mayor frecuencia en mujeres entre los 20 y 29 afios de edad
(Tabla2).a[ F & LINAYOALI tSa Oldzala RS f2a RSOSaz2a &Aa3dzS
el embarazo, complicaciones del parto y en el alumbramiento y abortos inseguros. La mayor

LINR LI2NODAsYy RS YdzSNISa O2NNBalLlRyRS | (Cumplibddd)? RS Yo
las Metas del Milenio. Republi@olivariana de Venezuel2010).
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Tabla 2 Principales causas de Mortalidad MatefBmbarazo, parto y puerperio (GQ®9) por grupos de
edad.Venezuela. Afio 2.009.

N° Tota Grupos de edacen afios

Causa de mortalidad materna de
casos

0
+

1014/ 1519 20-24|25-29 30-34 35-39 40-44 4549 °

Edema, proteinuria y trastornos
hipertensivos erel embarazo, el 102 3 21 17 23 | 16 | 14 7 1 -
parto y el puerperio. (OX®16)

Otras afecciones obstétricas no

clasificadas en otra parte. (O€#99) 165 2 27 48 47 | 18 | 12 7 4 -

Complicaciones del trabajo de part(
del alumbramiento. (O675)

Embarazo terminado en aborto. (O
008)

Complicaciones principalmente
relacionadas con el puerperio. (G84 41 1 9 10 7 8 5 1 - -
092)

Otros trastornos maternos
relacionados principalmente conel| 4 - - - 2 1 - 1 - -
embarazo. (O229)

/Atencién materna relacionada con {
feto y la cavidad amnidticay a
posibles problemas del parto. (O30
048)

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

Fuente:Mortalidad Materna e Infantil 1992009, Direccion General de Epidemiologia, Oficina de Anal
Situacion de Salud, MPPS. Cuadro propio. Sumas corregidas.

55 - 10 8 12 | 11 9 4 1 -

41 - 4 9 11 | 10 5 1 1 -

La OPS ha propuesto un modelo de andlisis de la mortalidad materna ampliamente acept@do

busca identificar los factoregeterminantes de esas muertéds 1lj dzS KI &AR2 RSY2YAY Ll F
RS f I & { NJElobjeRv® ¥sxdhbcarpor qué las mujeres se siguen muriendo en un mundo

que supuestamente cuentan los recursos para evitarlo.

P A A 7
1.58Y2N} Sy
RSGK aRS 0 dza (
I G Sy @A
a2 RSt RARGI 2.5S5Y2NI Sy f
BEvaNT & OSyidNB RS &
I LINR LA R2 &
3.585Y2N)} Sy N
OGN G YASYy (2
St OSyidaNR R
o
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Demora en toma la decision de buscar atenciérRetardo enidentificar algunos sintomas o
signos de alarma y darle la debida importancia. Reconocimiento de la importancia de aegibir
urgencia atencion médicailgunos elementos que influyen en este factor de demora son:

1 La falta de informacién es una limitagi@lave en el reconocimiento de la situacion y
la solicitud de ayuda.

1 Experiencias negativas en los servicios de salud demoratedsion de solicitar
atencion, puesto queak personas tiendea demorar la busqueda de ayuda cuando
consideran que los senios son de mala calidad.

i Falta de autonomia de la mujer para tomar decisiones.

Demora en llegar al centro de salud apropiadba accesibilidad a los servicios de salud es el
factor determinante ereste retrasoy estaasociadaa los siguientes elementos:

9 Falta de estructura vial y de comunicaciones
9 Factores econdmicos que dificultan el traslado
1 Carencia de medio de transporte

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

Baja calidad de los cuidados obstétricos de emergencia

Falta de recursos humana®n la debida capacitacion

Falta de protocolos de atencion o incumplimiento de los mismos

Carencia de medicamentos, insumos y suministros

Malascondiciones de infraestructura

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

= =4 4 4 —a -

La aplicacion del modelo de las demoras contribuye a identificar las limitaciones del sistema de
salud publica con relacion a la cobertura de servicios y la disponibilidad de recursos humanos y
materiales que garanticen su capacidad resolutiva. El dera¢asaludiene que ver también con

la disponibilidad y la accesibilidad de los servicios.

El embarao es un estado de salud normal, un estado saludalesrebargo, puede complicarse y
presentarriesgos importantes de salud. Todo embarazo enfrentayogsbda mujer embarazada
puede sufrir en forma repentina complicaces que ponen en peligro su vidaue requieren
atencbn obstétrica de alta calidad.Los intentos de predecir estas situaciones no han dado
resultado porque la mayoria de las complicaes ocurre@ de manera imprevista, de manera que,

la clave para reducir la mortalidad materna esta 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

Investigacionesealizadasen el pais (Fundacion 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 atencion oportuna a la
madre en el momento del p y wn el aborto inseguro, puesto quéentifican dificultades de las
embarazadas para teneacceso a los centros de salud al momedt presentarseafecciones
organicas no controladas, emergencias déimb 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 afeccialeetas embarazadaya que los centros
de salud ruralesarecen de los insumos necesarios parprestacion de los servicios.

En diversos centros de salud del pais, se ha identificado poca capacidad para un manejo adecuado
de posibles complicaciones ehembarazo, parto y puerperio. Esta es una situacion 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 coibplica
obstétrica y en numerosas oportunidades tampac@ntan corlos 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 basionde se atiendan partos normales. Estos
servicios se ubican en ambulatorios rurales, ambulatorios tipocentros de salud pequefiota

falta de una red de servicios obstétricos esenciales para la atencion de partos normales genera
congeston en la& grandes maternidades, de manera quepdiar la red de servicios esenciales
podria descongestionar los centros obstétricos que se requieren para cuidados ampliqdes

s6lo son neces@s en casos mas complicados.

Existen algunas mejoras introducidasn la Mision Nifio JeslUs que ha fortalecido a las
maternidades y a los servicios de atencion primaria del padon la incorporacién de las Clinicas
Populares de Mision Barrio Adentro a la red de servicios obstétricos. Sin embargo, ain no se
cuenta coruna red éptima de servicios obstétricos en el pais.

1.2.2Altos indices de embarazo adolescente

En Venezuela se registra la tasa més alta de embarazo adolescente entre los paises de Sur
América con101 nacimientos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios de edad segun datos del
UNFPA, frente a 74le promedio del resto de los paiseskEl 22% del total de nacimientos
corresponde a madres meres de 20 afios (UNFPA, 2012).
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Una adolescenteal embarazarsesta arriesgando su salud, su vida y lahijel o hija que esta por

nacer. Unaadolescentemenor de 15 afios tiene cinco veces mas posibilidades de morir por causas
relacionadas con el embarazo y @rfp que una mujer de 20 afiosDe las 434 mujeres que
murieron por causas relacionadas al parto, embarazo y puerperio para el afio 2009, el 19% son
menores de 20 afios. 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%

Grafico4: Mortalidad Materna. Embarazo, parto y puerperio (6009) por grupos de edad (%) enezuela,
2009 Fuente:Ministerio de Salud (2009)

A escala mundial, al menos uno de cada diez abortos ocurre entre jovenes de 15 a 19 afios de
edad. Un alto porcentaje se realizm 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 devien€ion de los
Derechos del Nifio, 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 proteidn de su salud sexualUnapolitica destinada a la disminucion de los
embarazos en adolescentes debe enfocarse en una educacion sexual integral dirigida al ejercicio
de una sexualidad responsable, ampliar el acceso y uso de métodos anticonceptivos y de servicios
de salud sexual y peoductiva.

La informacién y los servicios de anticoncepcion son fundamentales para evitar embarazos no
deseados favoreciendo el derecho de todas las personas a tener el nimero de hijasque
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deseen y la planificacion del moment intervalo entreéstos El acceso a servicios de calidad de
salud sexual y reproductiva es un reto del sistema de salud. Estos servicios deberian incluir la
atencion médica, asesoramiento e informacion y educacion relacionadasacesiud 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 grbfazipoal, que les permita
motivar a adolescentesy jovenesa postergar el embarazo y alcanzaiveles mas altos de
educacion.

Es importante el empoderamiento de ladolescenteparaejercersu derecho a decidir el nGmero

de hijose hijasa tener, el monento oportuno y el espaciamientdl acceso mayor a métodos
anticonceptivos seguros, asequibles y eficaces ampliara las opciones y posibilidades de tomar
decisiones responsables en temas de reproduccion. El uso de métodos anticonceptivos contribuye
a mejoar la salud materna e infantil, a prevenir embarazosleseados 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 indicaderegdicion propuestos en la

Meta 5k 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 restricémocuanto al abortola Ley de Reforma Parcial

del Cédigo Penglublicadaen Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela, Numero
5494, de fecha 20 dectubre de 2000 establece que el aborto es legal s6lo cuando la vida de la
parturienta esta en riesgolLa participacion en este acto médico, ser4 penada con prision de 6
meses a 2 afios para la mujer que se provoque el aborto (Art. 432) y prisiormgyiara le
provoque el aborto (Art433).

No obstante, los laortos insegurosconstituyenla tercera causa de mortalidad materndsta
situacion sugiere la necesidad de una revision de las leyes que penalizan la interrupcién voluntaria
del embarazo. En los paises que han adoptado una mayor apertura frente al aborto se ha
reducidola mortalidad mé&erna. Es recomendable analizar y discutir ampliamente la conveniencia
de flexibilizar el marco juridico en el pais en lo relativo a la penalizacién del abomo una
medida de salud publica que puede contribuir significativamente en la disminucidta de
mortalidad materna. Paralelo a una medida de esta naturalegalebe fortalecer el acceso a
métodos anticonceptivos para prevenir embarazos no deseados

20



AVESA ACCSt ALIADAS EN CADE
Mortalidad Materna

La relacién estrecha entre mortalidad materna y aborto inseguro ha motivado al Comité que
monitorea la Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion Contra la
Mujer (CEDAW) y al Comité que vigila el cumplimiento del Pacto Internacional de los Derechos
Econbmicos, Sociales y Culturales (CDESC) a determinar la responsabilidadEdtados por
violacion del derecho a la vida de las mujeres. Igualmente, han recomendado que se revisen las
normas que penalizan el abortbos Estados estan en el deber de adoptar las medidas necesarias
para garantizar el derecho a la vida de todespersonas, incluidas las mujeres embarazadas que
deciden interrumpir su embarazo (IIDH, 2003).

En este mismo sentido, la Corte Interamericana de Derechos Humalizld @onsidera que el
Derecho a la vida impone a los estados desarrollar medidas y ascpara prevenir y evitar
situaciones gue ponen en riesgo la vida de las personas.

Igualmente, en el Consenso de Montevid@®13)se expresa la misma preocupacon & LJ2 NJ f | &
elevadas tasas de muertes maternas, en gran medida debidas a la dificultad q@zeden 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 penalizacién del aborto provoca

el incremento de la mortalidad y morbilidad matasny no disminuye el nimero de abortos, todo

f2 Odz2t FtS2lF | f2a 9adGdlFrR2a RSt OdzYLX AYASyi(i2 RS

1.24 Deficiencias en etontrol prenatalen zonas rurales y alejadas

La cobertura de atencion prenatal es uno de iodicadores correspondientea la neta 5b,
incluida en los Objetivos de Desarrollo del Milenio por su importancia en el mejoramiento de la
salud maternaPara que el control prenatal pueda garantizar resultados favorables para la salud
materno-infantil, es necesario que seamprano,periédico, completo y de alta cobertura. Segun

los parametros internacionales deberia tener una cobertura9®b de la poblacion obstétrica.
Mediante el control prenatal es posible vigilar la evolucion del embarazo y prepdeamadre

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 embarazmynpriendo conductas saludables.

La OMS recomienda asistir al menos a cuatro citas de dosdprenatales que incluyan, como
minimo, el diagnostico y en su caso el tratamiento de infecciones y la identificacion precoz de
problemas sitomaticos durante el embarazoEn nuestro pais, la atencién Prenatal estd en 94%
con por lo menos 4 visitas (202012). 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 coberturaxisten debilidades que geran las altas cifras de muertes maternas
gue tenemos en el pais, sobre toém areas rurales y aislada®nde las mujeres confrontan
dificultades de acceso para acudir a las consultas prenajaldsnde el indice de mortalidad
maternaes mayory tal como séa mencionado.

21



AVESA ACCSt ALIADAS EN CADE
Mortalidad Materna

1.3 El marco juridico y normativo

Existe un marco juridico favorable para abordar el probleraalad mortalidad materna. En
Venezuela hay importantes avances en materia de reconocimiento del derecho a una maternidad
segura y protocoloseaatencion. 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 embaraarta

2. Derecho a no morir por abortos clandestinos o inseguros.

3. Derecho del hombre y de la mujer a obtener informacion y planificacion de la familia de su
eleccion

4. Derecho a recibir servicios adecuados de atencion de la salud, que permitan los evabaraz
y los partos sin riesgos, y den a las parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos.

5. Derecho a la atencidn y servicios médicos para todas las personas, en caso de enfermedad

6. Derecho de la mujer a realizar un plan de procreacion con asistemiica 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.

1 Reforma de la Ley Organica de Sallfs necesario contar caimma Ley de Salud que
favorezca una mayor articulacion del sistema y permita coordinar las politicas publicas en
el ambito sanitario.La Ley de Salud vigente es del afio 1998, anterior a la nueva
Constitucion de la Republica Bolivariana daézeiela. En los Ultimos afiben existido
diversas inicdtivas de reforma y propuestade nuevas leyes, pero ninguna se ha
concretado.

1 Actualizacion de la Norma Oficial de Salud Sexual y Reproductz& imporante
actualizar la Norma Oficial en Salud Sexual y Reproductiva para adecuarla a los cambios
suscitados en los Ultimos afios, como son wgimiento de la Mign Barrio Adentro y
Nifio Jesus y eDisefio del Protocolo de Atencion. Cuidados Pralest y Atenidn
Obstétrica del afio 2011 que no estan contemplados en la norma

1 Despenalizar el abortoEs necesario reforma marco juridico para flexibilizar las normas
que penalizan la interrupcion voluntaria del embarazo.

22



AVESA ACCSt ALIADAS EN CADE
Mortalidad Materna

1.4 Competencias institucionalkeen el area de prevencién 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 Coordinacién
Nacioral del Programa de Salud Sexual y Reproductiva perteneciente a la Direccién de Atencién a
la Madre, Nifios, Nifias y Adolescentddemas se cuenta cda red de atencion de Barrio Adentro

I, 1I'y lll'y con los siguientes programas

Fundacion y Misién Nifidesus

A consecuencia de la gravedad de la situacion 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 Jesls didsat Ministerio de Salud y la Comision
Presidencial para la implementacion, coordinacién y puesta en marcha del Programa Nacional de
Atencion MaterneL Y I Yy ik f b X1z awWSaga¢é s NBALISOGAQlI YSyhGSo

El proposito deesta MisionS & & S 2 S N S NJisterio iiléllPodep BopulSpiara la Salud, la
rectoria intersectorial e interinstitucional sobre la politica sanitaria en el pais, para la superacién
de los determinantes e inequidades que inciden en la mortalidad materna e infantil; esperando
producir un inpacto considerable en la disminucion de las mismas en un lapso de tiempo menor a
loscinco(05)afiés 6att{Z HAMAY MO

La Misién Nifio Jesus tiene como funcién primordial, la creacion de condiciones favorables para
gue las mujeres embarazadas culmireditosamente su gestacion, brindandoles atencion médica

y educativa en condiciones de igualdautlusion y justicia sociala fundacién Nifio Jesus trabaja
conjuntamente con los Consejos Comunales, desarrolla campafias educativas y promueve la
dotacion desalas de atencién obstétrica y neonatal de las maternidades publicas y otros centros
de salud, ademas de promover la formacién docente y las investigaciones en materia de atencion
materno-infantil.

Casas de Abrigo Maternal

Desarrolladas en el marco de Mision Nifio 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 adeadlo de atencion al periparto.

Apoyo nutricional en periodos mas prolongados.
Prevencién y 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, ApureBarinas, Distrito Capital, Falcon, Guérico, Mérida y Vargas. En Mgistienet

casas y en Barinas 2ffirmacién obtenida de la pagina web de la Mision Nifio destnsultada

en mayo del 2013)Los resultados desta Mision no han sido los esperados retacion con el
impacto en la disminucion de la mortalidad materna.

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

La disminucion de la mortalidad materna es un gran desafio para la sociedad
venezolana en su ofunto, para lo cual se instrumentan, en el marco de la
Mision Nifio Jesus, cambios institucionales en la atencion integral a la mortalidad
materna, los cuales estan dirigidos a garantizar de forma efectiva el acceso a la
planificacion familiar, cuidados etétricos de emergencia, servicios de
transporte para el momento del parto, control prenatal y atencién de calidad por
parte de los servicios obstétricos (recurso humano suficiente y calificado, insumos
y equipamiento adecuados)Cumpliendo las Metas deMilenio. Republica
Bolivariana de Venezuel2010).

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

A

A

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, niflas y adolescentenfermedades heredo metabdlicas.

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

Fallas en el sistema de red de atencion obstétrica e infantil, para garantizar el
cumplimiento del sistema deeferencia y contraeferencia con falta de integracion de
consultorios y centros diagnosticos en las acciones del programa.

Déficit en el cumplimiento de la estrategia kb Promocion de la Lactanciaatdrna en los
servicios de saludMPPS, 2012: 9)

Estas areas a mejorar deben constituir un punto de partida para el disefio, 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 frepteldema de la mortalidad
materna. Desde la perspectiva institucional hay sede de debilidades a enfrenta, que son:

1

Carencia de integracién y coordinacion institucion&l ente rector del sistema sanitario
nacional es el Ministerio del Poder Popytara la Salud (MPPS). Sin embargo, existe una
serie de servicios de salud pertenecientes a varias instituciones: Seguro Sediale R
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Salud de Barrio AdentroSe requieren mayores hiveles de coordinacion y articulacion
entre las diversas institucionesgstadoras de servicios de atencion obstétrica en el pais.
La poca claridad en la delimitacion 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 reaso humano capacitadoSe 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 Aten€ididados
Prenatales y AtencioObstétrica.

Dificultad para evaluar el recurso humano dependiente de diversas instituciories
Venezuela el recurso humano es contratado por la Direccion de Salud de cada, estado
rinde cuentas a la Direccion de Salud o Corporacién de Sapendiente de cada
Gobernacion.Si no existe una efectiva coordinacion 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 eldedgecurso humano
dependiente de otros entes gubernamentales.

Deficiencia en registros epidemiolégicos y estadisticaficiales. En el pais existen
profundas fallas en el sistema de vigilancia epidemioldgica que limitan las acciones de
prevercion de la mdalidad materna. La vigilancia epidemioldgica de la mortalidad
materna debe cumplir una doble funcidn: recolectar la informacién pertinente para su
analisis y realizar recomendaciones para el disefio de una politica de salud que ofrezca una
respuesta sasifactoria 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, swbgistro y retrasoen las estadisticas oficialeBl Ministerio de

Salud tiene un marcado retraso en la presentacion de datos epidemiolégicos y de
cobertura de serviciosLa Encuest&acional dePoblacion yFamilia es de hace 1éfios
(1998). Fue realizada la EncueBmmogréafica 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
que inciden en la dinAmica demogréfica: fedistad, mortalidad y migracionLa ENDEVE
recogeinformacion sobre variables vinculadas con la salud sexual reproductiva de la mujer
y de las adolescentes, tales como: atencién durante el embarazo y el parto, conocimiento
y practicas de métodos anticonceptivos, lactancia materna y violencia conyugi s
mujeres, por lo que resulta de una enorme importancia para la planificaciéon demografica y
las politicas de prevencion 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 objetivade conocer las opiniones de la poblaciéon venezokuotae los derechos y la salud
sexual y reproductivaen 5 areas probleméticas, que sonméarazo adolescente, mortalidad
materna, violencia de pareja, infecciones de transmision sexual VIH/SIDA y descidmipor
razones de diversidad sexu8k disefié un estudio de campo, tipo encuesta por muesreoinco
estados de Venezuela, a fin de obteterinformaciondirectamente de la poblacion. De manera
concreta se bugtresponder a la siguiente interrogantgCuales creencias favorecen o limitan el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos en Venezu8ladntinuacion se presentan
breve resumen déa metodologia del estudip los resultados obtenidosn materia de mortalidad
materna Los aspectometodolbgicos se presentan en su totalidad en el cuaderno metodolégico
de esta coleccion.

2.1 Metodologiade estudio

La poblacion definidpara la aplicacion de la encuesta fue, persomagores de 18 afos dgnco
ciudades centro occidentales del pdisaracaibo, 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 seleccion de la muestrme agrupadaen tres subgruposde acuerdo a estrato sociallto,

Medio y BajoEl estrato alto, reline los estratos A y B2presenta el maximo nivel de confort en la
clasificacion. Da cuenta de las mejores condiciones estructurales de las viviendas, construcciones
con acabado®ptimos en cuanto a materiales de paredes, pisos y techos de las viviendas, con
condiciones sanitarias Optimas, a saber: dotacion apropiada de servicios sanitarios y red de aguas
servidas.

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

El estrato bajo, agrupa los estratos D y E, sus condiciones son deficientes, en términos
estrudurales y paredes sin frisar, pisos de cemento, y el servicio sanitario, tanto deficiente o malo,
no esta conectado a cloacas 0 pozo séptico.

Con la finalidad de verificar el estrato se realizé un recorrido por los puntos muestrales
seleccionados antes deomenzar 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 resideatessiad).

Adicionalmente, se consideraron en cada entidad estudiada: 6 personas con VIH/SIDA, 6 personas
que formen parte de la comunidad LGBTI (lesbianas, gays, bisexuales, transexuales, intersexuales),
y en el caso de la Gran Caracas se consiolerkt personas de cada subgrupba muestra quedo
constituida por 1158 personas, distribuidas de la siguiente manera:
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 Tabla 3 Muestra por ciudad |

Ciudad N° de encuesta Porcentaje \ Porcentaje Valido Porcentaje acumulado

Maracay 200 17,3 17,3 17,3
GranCaracas 311 26,9 26,9 441
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 poblacion de Aragua fue seleccionada en el municipio Girardot, parroquias Madrel®Sda

José, Joaquin Crespo y Las Tacariguas. La poblacion de la Gran Caracas se distribuy6 entre el
Municipio Chacao (parroquia Chacao) y Municipio Libertador (parroquias La Candelaria, 23 de
Enero y El Valle)La poblacion correspondiente al estado Mériflie 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). Finalmentka poblacion de Mérida fue seleccionada del municipio Iribarren,
parroquias Catedral y Juan de Villeg&ros datos sociodemogréficos fueron el nivel educativo y

la situacion conyugal.

El andlisis de resultados fue de tipo descripiivadimensional pea cada una de las afirmaciones
del cuestionario, en funcion de las variables de mayor interés en el estudio, que son:

Frecuencias y porcentajes totales

Género:Femenino, masculino y transexual

Grupos de edadi8 a 24 afios, 25 a 34 afios, 35 a 44 afios, 45 a 54 afios, 55 afios y més.
Ciudad:Barquisimeto, Maracay, Maracaibo, Mérida y Gran Caracas.

Estrato:Bajo, Medio y Alto

Nivel EducativoNinguno, Primaria, Secundaria, Técnico SupdsimversitaricPosgrado.

= =4 = 4 -4 -4

Es importante resaltar que, aunque el muestreo para la encuesta tomé en consideracion 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 estandasclen las variables
sefialadas.

Las respuestas a las afirmaciones fueron agrupadas en funcion del &rea problematica
correspondienteiembarazo adolescentenortalidad materna, violencia de pareja, infecciones de
transmision sexual VIH/SIDA vy discriminagd@n razones de diversidad sexual; y los resultados
son mostrados en cada unde los tomos de esta coleccion segun el &rea problematica
correspondiente.
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Los resultados se presentan en tablas y graficos de acuerdo a las respuestas en relaciéon con los
derechos sexuales y derechos reproductivos las diferentes variables consideradas en la
investigacion. Posteriormente se establecen las brechas a superar en relacién con cada derecho,
de acuerdo a una escala que va desdiey baja, Baja, Media, Media Alta, AltaastaMuy alta,
comparando el resultado obtenido en porcentaje y la distancia que separa ese resultado del cien

LI2NJ OASyi(2 oy2 &S 02y aiRSNI NRHZ {NAaa LIZYNRISS y2i eSS d a

Posteriormente se presentan estas brechas por ciudades, comparando con el porcentaje general
obtenido; y los aspectos favorables al derecho, igualmente segun ciudad y en comparacién con el
porcentaje total Finalmente seresentan losdmbitos favorablegdositivos 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.

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

El 583% de la personas encuestadaestima que en el pais existen condicionesapewvitar la
mortalidad materna (Tabla 4).as mujeres expresan un menor grado de acuerdo con la exstenci
de una efectiva disponibilidad de recursos y servicios para evitar las muertes asociadagsd pr
de parto en el pai€b6%)(Gréfico 5.

Tabla4: En el pais contamos con todos los servicios y recursos para evitar las muertes de mujeres

embarazadas o eproceso de parto

Opciones () %
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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Gréfico 5 En el p& contamos con todos los servicios y recursos para evitar la muerte de mujeres
embarazadas o en proceso de parto, @egenero.

En el estrato medio existe la apreciacion mas favorable sobrdidponibilidad de servicios y
recursos para evitar muertes maternas (62%) y en el esttio la menos favorabl€54%), tal

como se muestra en efdfico 6 En relaciércon la opinion de las personasgunciudad el gafico

7 nos sefiala queMérida (72%) y la Gran Caracas (61%) son las ciudades donde un mayor
porcentaje de poblacién identifica la existenala servicios y recursos para evitar muertes
maternas. En Barquisimeto este porcentaje es inferior (47%).
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Gréfico 6: En el pas contamos con todos los servicios y recursos para evitar la muerte de mujeres
embarazadas o en proceso de padedin estrata
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Los resultados evidencian que un porcentaje alto de personas considera que el Estado no
garantiza cabalmente el ejercicitel derecho a una maternidad sin riesgos (40%), cifra que en el
caso de Barquisimeto es del 48%.
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Grafico 7: En el p#& contamos con todos los servicios y recursos para evitar la muerte de mujeres
embarazadas o0 en proceso garto, segin ciudades

La mortalidad maternaes definida técnicamente como la muerte de una mujer durante el
embarazo o dentro de los 42 dias posteriores a la interrupcion del embarazo, sin importar la
duracion y el lugar del embarazo, debido a cualqainsa relacionada con el embarazo g su
manejo, 0 agravada por éste, pero no a causas accidentales o fortuitas.

Es la muerte que ocurre por una complicacién del embarazo, una patologia agravadal por el
embarazo o algo que ocurrié durante el curso de swdt. Por tanto, si la mujer no hubiera
estado embarazada, no hubiese fallecido.

—

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

La poblacion esta convencida de la importancia de los chequeos regwarante el embarazo
para evitar complicacionedlo existe dudale que los chequeos regulares a la embarazada son un
factor clave para evitar complicaciones en la gestacion. Casi la totalid@36)98sta de acuerdo
con la afirmacion(Tabla 5) El alto porcentaje de aceptacion que tiene entes personas
consultadasel cortrol médico de las embarazadgsiede indicar que al existir disponibilidad y

30



AVESA ACCSt ALIADAS EN CADE
Mortalidad Materna

facilidad de acceso a servicios de atencidn para gestantes, las mujeres estarian dispuestas a acudi
porque existe el convencimiento de su importancia para evitar futuras complicaciones.

El equipo de salud esta capacitado para identificar posibles problemas en la mujer o en el feto que
pueden ser resueltos con facilidad y asi evitar complicaciones nemyoriesgos para ambos. El

objetivo del control prenatal es cuidar la salud de la madre yeatel previniendo o detectando

problemas del embarazo y promoviendo conductas saludables.

Tabla5: La mujer embarazada debe someterse a chequeos regularesyitarcomplicaciones en el

embarazo
Opciones ) %
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

derechos reproductivos.

de los

2.2.3 Las mujeres embarazadas reciben buena atenciéon por parte del personal a cargo de los
servicios de salud obstétricalLa 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 7@% considera que las mujeresnbarazadas reciben una buena atencién por
parte del personal que las atiend&abla 6) El 642% estima que las mujeres que controlan su

embarazo en las instituciones del Estadoiben los cuidados necesari@abla 7)

Tabla6: Las mujeres embarazadesciben buena atencién por parte del personal a cargo de los servici

salud obstétrica

Opciones () %
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

necesarios

Opciones ) %
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
Total 1158 100

En cuanto a laaloracién de la calidad de atencion del personal de satutlincion del génerael

72% de las mujeres considera gelepersonal de los servicios de atencion obstétrica presta una
buena atencion. Los transexuales confirman esta afirmaciameil% yos hombres en un 69%
(Gréfico §.
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Gréfico 8 Las mujeres embarazadas reciben buena atenpior partedel personal a cargo de los servicios
de salud obgdtrica, sedin género.

Con respecto #s centros de saludnujeresy hombres comparten la apreciacion favorable sobre

los servicios de atencion del embarazo ofrecidos por el Estado (65%). La poblacion transexual
opina lo contrario. Sélo el 38% esta de acuerdo que en los centros de salud publicos las mujeres
reciban todoslos cuidados requeridos. La mayoria (63%) valora negativamente estosicse
(Gréfico 9.
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Grafico 9 La mujer que controla su embarazo en las instituciones de salud del Estado recibe todos los
cuidados necesarios, s@ggenero.

Enel grafico 10 puede verse que @strato mediomuestrala mejor valoracion sobre la calidad de

la atencion del personal en los servicios obstétricos (76%). La peor apreciacion es del estrato alto
(64%).Mientras que, @ cuanto a la valoracion de losnteos de salud, en elréfico 11se observa

gue d estrato alto tiene la mas baja valoracion de los servicios de atencién publicos (55%). Los
estratos bajo y medio tienen estimaciones semejantes (69% y 68%).
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Gréfico 10 Las mujereembarazadas reciben buena ateficipor parte del personal a cargo de los servicios
de salud obgdtrica, segin estrata
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Grafico 11: La mujer que controla su embarazo en las instituciones de salud del Estado recibe todos los
cuidados necemios, segn estrata

Maracaibo es la ciudad donde se registra la mejor valoracién de la calidad de l@matdet
equipo de salud (77%) yndarquisimeto se observaraas baja (63%)Grafico 12.
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Grafico 12 Las mujeregmbarazadas reciben buena atefitipor parte del personal a cargo de los servicios
de salud obgitrica, segdin ciudad
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En Maracay se distingue la apreciacion mefia@®rablehacia los servicios publicos de control del
embarazo (54%). En Maracaibo (68%) y la Gran Caracas (67%) los datos indican una mayor
valoracion lacia estos servicios (Grafico)13
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Grafico 13 La mujer que controla su embarazo en las fnstones de salud del Estado recibe todos los
cuidados necesarios, sagciudad

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

La mayoria percibe descalificacipar parte del personal dsaludhacia las mujeres que se han
practicado un abortpel 52,7 por cientoconsidera que existe descalificacion hacia las mujeres que
acuden a un centro de salud después de practicarse un afbatda 8) Mujeres (50%) y hombres

(53%) tienen una vision semejante de la situacidén de las mujeres que acuden a un servicio de salud
en estas circunstancias. En la poblacion transexual el porcentaje de personas que estima que las
mujeres que estan pasando por eslificil situacion son descalificadassgnificativamente mayor

(75%) Grafico 14

Se puede inferir quesi esta es una opinién generalizada, las mujeres cuando se practican un
aborto clandestino, prefieren no acudir a un servicio de salud y ponen en riesgtudiy vida.
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Tabla8: Las mujeres que se han practicado un aborto clandestino son descatifipardaarte del personal

de salud
Opciones )] %
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 15
Total 1158 100
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Gréfico 14 Lasmujeres que se han practicado un aborto clandestino son descalificadas por parte del
personal de salud, ség género.

La vision entre los distintos estratos es semejaf@afico 1%. En el estrato bajo un mayor
porcentaje de personas considera que tagjeres 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 depersonagjue declara no sabe (Gréfico)16
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Grafico 15 Las mujeres que se han practicado un aborto clandestino son descalificadas fEordelar
personal de saludsegdin estrata

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

0%

Maracay  Gran Caracas Mérida Maracaibo Barquisimeto Total

® Muy de acuerdo y de acuercdoDesacuerdo y muy en desacuersidNo sabell No contesta

Gréfico 16 Las mujeres que se han practicado un aborto clandestino son descalificadas por parte del
personal de salud, ség ciudad
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2.2.5 Ante un embarazo no deseado es aceptable que la mujer recurra a un método abortivo

Existe laja aceptacion del aborto ante un embarazo no desead el 25% de los consultados
acepta el abortdrente a un embarazo no deseadd, % lo rechaz@lrabla 9)Esta tendencia se
mantiene entrelos diversos géneros (Gréfico )l™ombres y mujeres expresan posiciones
semejantes (26% y 25%). El acuerdo entre la poblacién transexual es alin menor (13%).

Tabla9: Ante un embarazo no deseado es aceptable que la megerma a un método abortivo

Opciones ) %
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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Grafico 17 Ante un embarazo no deseado es aceptable que la mujer recurrargtaio abortivo segn
género.

En elgrafico 18 puede observarse guen el estrato alto se registra el mayor grado de aceptacion a
la interrupcién voluntaria del embarazo (33%) y eresfrato bajo se dala menor aceptacion
(21%).

Las ciudades con mayocwerdo 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 ddtodgra
rechao en estas ciudaddgsrafico 19.
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Grafico 18 Ante un embarazo no deseado es aceptable que la mujer recurra atadonabortivo, segn
estrato.
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Grafico 19 Ante un embarazo no deseado es aceptable que la mujer reawrranétodo abortivo, segn
ciudades

El aborto es un problema de salud publica y de derechos humaadadsterrupcion del embarazo
realizada en condiciones higiénicas y siguiendo las técnicas apropiadas reduce las tasas de
morbimortalidad. Ends 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 (Gnico caso aceptado por la
legislacién venezolana), para preservar la salud de la najando elembarazoesresultado de

una violacionp cuando existemalformaciones 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 Monteeiol se expresa preocupacion por la realizaciéon de abortos inseguros, la

mortalidad y morbilidad materna y se insta a los EstaalasO2 Y 8 A RSNJI NJ € | LI AAO0AL AF
las leyes, normativas, estrategias y politicas publicas sobre la interrupcion visludebhembarazp
para salvaguardar la vida y la salud de mujeres y adolescentes, mejorando su calidad de vida y
RAAYAYd2SYyR2 St YygYSNRB RS | 02Nliz2a¢od

2.2.6 Es necesario educarlas ylos adolescentes sobre los cuidados que deben tenerse
durante el embarazo y el puerperio

Casi la ttalidad de los entrevistados (964 considera importante la educaciéon sexual en la
adolescencia, especificamente sobre el tema de los cuidados duraetabelrazo y puerperio.
(Tabla 10.

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

Tabla D: Es necesario edar a los adolescentes sobre los cuidados que deben tenerse durante el em

y el puerperio

Opciones ()] %

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 lasprofesionales 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 d&Hsrsoare su

salud reproductivala 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 partoTabla 1). Este rechazo es mayor en las mujeres (69%) y signifinaivie
superior para las persosdransexuales (75%) (Graficg).20
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Tabla 1L: Los y las profesionales de la salud son los que deben decidir los procedimientos y tratamientos sin co

la mujer durante el embarazpparto

Opciones ® %
Muy deacuerdo 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% 0% 304 o 9%
10%
0%
Masculino Femenino Transexual Total
B Muy de acuerdo y de acuerddDesacuerdo y muy en desacuersidNo sabell No contesta

Grafico 20 Los y las profesionales de la salud son los que deben decidir los procedimigatasyentos
sin consultar a la mujer durante el embarazo y partofsegnero.

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 degs@mdtome todas las
decisiones(Gréfico 2). En cuanto a la vision por ciudadddaracay (78%) y Mérida (73%)
presentan los porcentajes que evidencian un mayor grado de cuestionamiento a la afirmacion
presentada. Maracaibo (62%) y Gran Casa$3%) lanenor desapobacion (Grafico 22
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Gréfico 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(isegstrata
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Grafico 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 partofisegjudades

Actualmente, las intervenciones en salud con mejores resultados contemplan actikal de las
mujeres, los hombres, las familias y las comunidades en el fomento de la salud materna y
neonatal, mas alla de medidas que los limitan a ser receptores pasivos de los mensajes y la
atencion.
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Las y loprestadoresde servicios de salugquieren desarrollar capacidades para facilitar servig
gue promocionen el derecho de las mujeres a recibir informacién exacta y oportuna, a
opciones de salud reproductiva, a indicar sus preferencias en cuanto al servicio y a participa
decisiores que afectan su salud.

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

ios
elegir
ren las

S

La mayoria desaprueba que el criterio de los médicos deba ser considerado sin cuestionamientos
por parte de las embarazadésl1,2%). Sin embargo, un alto porcentaje respalda conductas pasivas

frente a decisiones que afectan directamente la salud de la muje2¥#)%Tabla 12)

Tabla 2: El criterio de los médicos debe ser tomado sin cuestionamiento por partendejéaes

embarazadas
Opciones ® %
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% o
40%
30% Bl
190 48% 45%
20% 0
10%
0%
Masculino Femenino  Transexual Total
B Muy de acuerdo y de acuerdo = Desacuerdo y muy en desacuerdo
m No sabe m No contesta

Gréfico 23 El criterio de los mdicos debe setomado sin cuestionamiento por parte de las mujeres

embarazadas, séQ género.

Llama la atencién que en el grupo de mujeres entrevistadas se registra una polarizacion
respuestas, 48% considera que no se debe cuestionar el critericongdil otro48% lo contrario,

en las

no hay una clara tendencia en las mujesque ellas deben participar activamente en las
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decisiones que atafien su saluds hombres en un 55% reconocen que debe existir poder de
decisbn en las mujeres embarazaddsn la poblacion tramsxual el 63% respalda que sélo el
criterio médico se@onsiderado por las embarazadas (Grafigp

100%
90%
80% ?
70% /
60% /
50% /
40%
30% %
20% 070

10%
0%

Alto Medio Bajo Total

B Muy de acuerdo y de acuerdo [ Desacuerdo y muy en desacuerdo

m No sabe m No contesta

Gréfico 24 El criterio de los mdicos debe ser tomado sin cuestionamiento por parte de las mujeres
embarazadas, sémp estrata

Elmayor grado de aprobacion a la autonomia de decision de las mujeres se registra en el estrato
alto (58%) y el mékajo en el estrato medio (42%(Grafico 24)En el gréfico 25e muestra que

Mérida (68%), Barquisimeto (58%) son las ciudades que favour@eposicion 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.
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30% i 60%
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Gréfico 25 El criterio de los @dicos debe ser tomado sin cuestionamiento por parte de las mujeres
embarazadas, ség ciudad
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Las mujeres tienen derecho a tomar decisiones informadas sobre su salud reproductjva. La
informacion clara y portuna es clave para decidir con autonomia.

2.2.9Los 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 ded mujeresembarazadas (7298) (Tabla 13)Esta tendencia de
opinibn se mantiene en hombres y mujeres. La poblacion transexual tiene una visibn menos
favorable sobre la garantia de estos principios en los@esvie saludé3%) (Gréafico 26

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

Opciones U] %
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% 0% 0% 0%
30% b3%
20%
10%
0%
Masculino Femenino Transexual Total
B Muy de acuerdo y de acuercoDesacuerdo y muy en desacuersidNo sabell No contesta

Gréafico 26 Los servicios de salud son confidenciales para todas las mujeres embarazadas y resguardan su
intimidad, seg@in género.
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Evaluando laigidn por estrato y ciudadese encuentrajue d estratomedio tiene la percepcién

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 mas baja valoracign (67%)
como se observan elgrafico 27 En Mérida se observa la vision mas positiva del cumplimiento del
derecho a la confidencialidad e intimidad (§1%en Maracay la mas baja (66%J4fico 2.
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Grafico 27 Los servicios de salud son confidenciales padtas las mujeres embarazadas y resguardan su
intimidad, se@n estrata
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Grafico 28 Los servicios de salud son confidenciales para todas las mujeres embarazadas y resguardan su
intimidad, se@n ciudad
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2.2.10 En los sitios de trabajose 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 segu2p(Tabla 14)Resalta que

un porcentaje mayor de hombres (62%) y transexuales (63%), que de mujeres (52%) cuestiona lo
adecuado de las condiciones ttabajopara las embarazadas (Gréficg.29

Aunque las leyes contemplan una proteccion a la mujer embarazada en el &mbito laboral, los
resultados evidenciaque existe un alto porcentaje de personas que observa una distancia entre
el marco juridico y la realidad laboral. Consideran que esa proteccidon no se estd cumpliendo
adecuadamente poniendo en riesgo la salud de la embarazddbrifio o nifiapor nacer.

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

Opciones ® %
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% 0 41% 3% %
10%
0%
Masculino Femenino  Transexual Total
B Muy de acuerdo y de acuerdo = Desacuerdo y muy en desacuerdo
m No sabe m No contesta

Grafico 29 En los sitios de trabajo se cuenta con las condiciones adecuadas para las mujeres embarazadas,
sedin género.

La visién por estratos esemejante (Grafico 30 En elestrato medio es donde se observa un
menor cuestionamiento a las condiciones laborales adecuadas para las embarazadasSé4%).
registraron importantes diferencias en la opinion entre las ciudg@eafico 3). Las personas de
Maracaibo (67%) y Mérida (63%precian 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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Grafico 30 En los sitios de trabajo se cuerttan las condiciones adecuadas para las mujeres embarazadas,
sedin estrata
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Grafico 31 En los sitios de trabajo se cuenta con las condiciones adecuadas para las mujeres embarazadas,
sedin ciudades

ecificas
pueden
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2.3 Resultados por brechas a superar

Para analizalos resultados de la encuesta en funcion a cudles son las brechas a superar en el
reconocimiento de los derech@exuales y derechagproductivos de las mujeres venezolanas,

elabor6 una escal construida con valores y colores, que va de 1 a 5 por ciento para una brecha

Muy bajg hasta 60 por ciento 0 mas para indicar una brebhasy alta Primero se muestra en

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

ONBOKF F adzLJSNI NJ ofla 2LAYA2YSa ab2 NBaALRYRSKky?2
es menor de 100).

ESCAL{%)
6 a 10 Baja
11 a20 Media
21 a 39 Media Alta
40 a 59 Alta

60 y mas

Lasafirmaciones 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 informacion
adecuada y oportuna, a la intimidad y al trabajo, tal y commaestran 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% C-_—I alta a

superar
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A MUJERES
Valoracién positiva de las capacidades del pais

para evitar muertes maternas. Algunas
diferencias seguin el género. A HOMBRES

A  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

. L 98%
evitar complicaciones durante el proceso de
gestacion y parto.
Es la primera afirmacion con mayor porcentaje de aceptacion.
Valoracion equipo de

salud
A Buena atencién
por parte del

personal acargo 24%

de los servicios
p i6n de | - de salud

ercepcion 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 percepcién no es total. Valoracion centros de
salud
A Recibe todos

los cuidados 64% 32%
necesarios en

las instituciones

de salud

publicas .
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Brecha alta a

superar
Existe la percepcion de que las mujeres no
reciben la debida atencion luego de ﬂ
practicarse un aborto. Se percibe rechazo por
parte del personal de salud ante estas
situaciones. Debe garantizarse una adecuada 52%
atencion a las mujeres ante abortos inseguros.

En cuanto al aborto

Brecha muy alta a

La mayoria rechaza el aborto ante un
superar

embarazo no deseado. Lo que es contrario
al derecho de las mujeres a decidir sobre su
reproduccion de manera libre

ESTRATO
A ALTO Brecha s muy
alta s a superar
En todos los estratos existe baja
aprobacion hacia el aborto. Se o
aprecian algunas diferencias por A MEDIO

estrato.

A BAJO ‘@:

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

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

Los y las profesionales de la salud kmnque 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 ~ consu ltar y tener el Brecha
consentimiento  de la mujer durante el proceso de media alta
embarazo y parto. Pero ain 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
salud reproductiva.  Sin embargo, un alto  porcentaje
respalda conductas pasivas frente a decisiones que
afectan directamente la salud de la mujer.

Brecha
alta a

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

a la intimidad de las mujeres embarazadas en los 290/ C: media alta
- . 0

servicios de salud. Pero alun no se alcanza la a superar

totalidad del respaldo a la intimidad de las mujeres
em baraz adas.

\
Estratos 0
@ =

A ALTO Brecha s
Valoracion favorable en todos los medias
estratos aunque se aprecian 18% = glta s a
algunas diferencias. A BAJO superar

WV am

A Mebio | 8% 21%
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2.3.6 En cuanto al derecho al trabajo

37% <:| Brecha alta
La mayoria cuestiona la efectiva asuperar
proteccién de la salud de las
em barazadas en el lugar de trabajo.
Es necesario garantizar efectivamente

la proteccioén de las mujeres

embarazadas.
41%
A MUJERES
El porcentaje de mujeres que valora
negativamente la proteccion de la
g P . A TRANSEXUALES 33%
maternidad en los lugares de trabajo es
menor que el de transexuales y hombres.
A HOMBRES 38%

2.3.7Brechas a superar, segun ciudad

En la Tabla8se observa quéa brecha mas alta a superar esta en Maracaibo (39%), seguida de
Maracay (37%) y Barquisimeto (33%). Gran Caracas y Mérida tienen el mismo porcentajed29%).
gue significa que, de acuerdo a este estudio, hay opiniones mas favorablggcidi@ de los
derechos sexuales gerechosreproductivos de las mujereasociados a la salud maternen la

Gran Caracas y Mérida.

En relacién con logesultados por afmacion, la brecha méas alta a superar se encuentra en que

GAnte un embarazo no desea es aceptable que la mujer recurra a un método aboétivod T n’z 0 X Sf
porcentaje mas alto esta en Barquisimeto (88%), seguido de Maracay (81%), Maracaibo (79%),
Gran Caracas (63%), y el porcentaje mas bajo se ubica en Mérida.

9y Odz y d& mujerdgdeSe han practicado un aborto clandestino son descalificadas por
parte del personal de saléd> f | tot@&l NS @eK5D por ciento, con valores por encima en
Maracaibo (67%) y Mérida (65%)

Se observan las brechas méas bajas de 2 y 1 por ciento enNd BfiOA 2y Sa &a94& ySOSal
f2a IR2f5a08y(isa a26NB f2a OdARIR2a |jdS RS6SY
G Ydz2SNJ SYolF NXT IR RS6S &a2YSUSNBS | OKSIjdzS2 a
SYOoINIXT2¢ O2y St wm LN OASyizo
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