
Of the 17 Sustainable Development Goals (SDGs), strongly associated goals are shown in color.

Actividades de JICA para la
salud materno infantil que se
extienden en el mundo

En JICA, además de brindar cooperación técnica en los países en vías de desarrollo , contribuimos de diversas maneras a la mejora 
de la salud materno infantil, aprovechando las experiencias de Japón.
Por ejemplo, invitando a médicos y enfermeros de diferentes países a Japón y organizando para
ellos cursos de capacitación de programas de sanidad pública e higiene de Japón.

● Principales países donde JICA
　ha realizado en el pasado
　proyectos relacionados con la
　salud materno infantil

Sudán

Indonesia

Filipinas

Cuidado continuo materno infantil que protege
valiosas vidas

Salud Materno Infantil

La salud materno infantil no es un tema de las regiones específicas sino que es un problema
que existe en todo el mundo, incluyendo países desarrollados.

La cooperación de JICA en el sector de salud materno infantil tiene como objetivo conseguir que los gobiernos centrales
y las comunidades locales puedan tomar por sí mismos las medidas necesarias en cada etapa de las mujeres

desde su adolescencia hasta el cuidado de los bebés lactantes, pasando por el embarazo y parto.
Al tener en cuanto a las experiencias en Japón, JICA ha venido ofreciendo hasta ahora un apoyo integral

que incluye la cooperación que contribuye de manera indirecta a la mejora de la salud materno infantil tales
como el ofrecimiento de agua segura y ordenamiento de las infraestructuras como pistas y puentes,

además de las iniciativas en el sector de sanidad pública tales como el fortalecimiento de la capacidad del personal de
salud materno infantil, la educación destinada a las embarazadas y parturientas, difusión de la libreta de maternidad,

el aumento de la tasa de vacunación y la mejora de la alimentación. JICA seguirá poniendo todo su esfuerzo para que cada
vez más madres e hijos tengan un futuro feliz.

Ofrecimiento de un ambiente bajo el cual pueden dar a luz de manera segura
Proyecto de fortalecimiento de la salud materno infantil en la primera línea (Mother Nile Project)

Extensión de la cobertura universal en salud a partir de la salud materno infantil
Proyecto de fortalecimiento del sistema de sanidad pública de la Región de La Cordillera

Difusión de la libreta de maternidad que apoya un cuidado continuo materno infantil  
Proyecto de mejoramiento del servicio de salud materno infantil mediante la libreta de maternidad

En Sudán, donde alrededor del 70% de embarazadas dan a luz en casa, el ambiente bajo el cual 
las embarazadas pueden dar a luz de manera segura está limitado.
Con el objetivo de reducir la mortalidad de embarazadas, parturientas y de recién nacidos, JICA 
brindó un amplio apoyo desde, para el reentrenamiento de las parteras de las aldeas que desem-
peñan un papel importante en la comunidad para mejorar su técnica, hasta para el fortalecimiento 
del régimen de apoyo por parte de la administración pública. Como resultado, ahora las embaraz-
adas pueden dar a luz con mayor seguridad que antes incluso en las zonas rurales, donde el nivel 
de asistencia médica es bajo. El 41 % de las parteras de las aldeas participó en el curso de capac-
itación de JICA y se estima que el número de partos en los cuales ellas asisten asciende a más 
de 100.000 casos al año en todo Sudán.

La libreta de maternidad de Indonesia comenzó a partir de la idea de un médico que se inspiró en 
la libreta de maternidad de Japón. Al conseguir el apoyo de JICA, en 1994 se desarrolló la versión 
de prueba, la cual se reconoció que podía contribuir al mejoramiento de los conocimientos de las 
madres y en 1997 se desarrolló una versión nacional y se estableció como sistema de salud 
materno infantil. A partir de 2006, la libreta de maternidad se utiliza en todas las provincias del 
país (actualmente, el Gobierno de Indonesia mismo invita a participantes de otros países en vías 
de desarrollo y realiza actividades y capacitaciones para la introducción y el establecimiento de 
la libreta de maternidad). A través de la capacitación en Japón y en Indonesia, las experiencias 
de la mejora de la salud materno infantil se comparten efectivamente entre el Ministerio de Salud 
y los gobiernos regionales, lo cual contribuye al fortalecimiento de la salud materno infantil.

En la Región de La Cordillera de la República de Filipinas, los indígenas que viven en la zona 
montañosa ocupan el 70% de la población. Debido a las influencias geológicas y culturales, no 
estaba ordenado el sistema por el cual los residentes utilizan el servicio de sanidad pública. En 
JICA apoyamos el fortalecimiento del servicio de salud materno infantil en diferentes formas 
como la promoción de la afiliación de la clase baja al seguro nacional de salud, el ofrecimiento 
eficaz del servicio bajo la cooperación entre los hospitales y los centros de sanidad pública. 
Como resultado, en el área objeto del proyecto la tasa de parto en las instalaciones aumentó del 
79% (en 2012) al 89% (en 2014) y la tasa de afiliación al seguro de salud de las embarazadas y 
parturientas aumentó de alrededor de 50% (en 2013) a alrededor de 79% (2014). Además, 
brindando un apoyo que tiene en cuanto la cultura de las etnias minoritarias, ofrecemos un 
ambiente bajo el cual incluso las indígenas puedan dar a luz sin riesgos.
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Los conocimientos, experiencias y técnicas originales nacidas en Japón o cultivadas a través de la cooperación internacional, están sirviendo en escenarios de muchos países en vías de desarrollo.

En JICA estamos transmitiendo hacia el mundo estas técnicas y modelos de proyectos útiles para solucionar los problemas como: “Japan Brand (marca japonesa)”
en la cooperación internacional y promoviendo su aplicación.Septiembre 2016
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❶Muerte de niños a causa de diarrea o infecciones
❷Muerte de niños a causa de la desnutrición

❶Proteger la vida de los niños mediante la vacunación y el mejoramiento de la alimentación.
Las causas de muerte de la mayoría de los niños de los países en vías de desarrollo que mueren antes de cumplir 5 años son: 
neumonía, diarrea, malaria, sarampión, desnutrición, etc., es decir, son enfermedades que pueden prevenirse o curarse en 
los países desarrollados. En JICA realizamos iniciativas integrales para solucionar estos problemas mediante la cooperación 
relacionada con el fortalecimiento de la vacunación (control de la cadena de frío), el mejoramiento de la alimentación en 
colaboración con otros sectores como la agricultura y educación, así como con empresas del sector privado, y además el 
suministro de agua potable por la colocación de las instalaciones de suministro de agua.

❶Falta de utilización de examen médico para embarazadas
❷Falta de parteras capacitadas
❸Falta de técnica de cuidado preparto y posparto

❶Realización de partos seguros y sin riesgos con técnicas que apoyan a las embarazadas y parturientas
El examen médico periódico para embarazadas es muy importante para confirmar el estado de las mismas y sus fetos. Sin embargo, la 
realidad es que en los países en desarrollo no siempre se practica adecuadamente. 
Asimismo, hace falta personal médico que tenga técnicas especializadas tales como médicos, parteras y enfermeras que apoyan el parto 
seguro. En JICA apoyamos a embarazadas de todo el mundo mediante el establecimiento del régimen de examen médico para embaraz-
adas, la formación de parteras incluyendo la transferencia de la técnica de cuidado preparto y posparto, etc. Además, la cooperación en 
el ordenamiento de las infraestructuras como pistas y puentes que facilitan el acceso a las instalaciones de sanidad pública, contribuye 
indirectamente a la realización del parto seguro (véase el “Proyecto de fortalecimiento de la salud materno infantil en la primera línea” 
citado en la siguiente página).

Para mejorar la salud materno infantil es necesario un cuidado continuo materno infantil coherente en las etapas de adolescencia y preembarazo, de embarazo y 
parto, de posparto, y de lactancia e infancia, así como la conexión social entre la familia, la comunidad, el centro de sanidad pública/casa de maternidad y hospital. 
En JICA aspiramos a que las mujeres y sus hijos siempre puedan recibir el servicio de sanidad pública sin preocupación, a través del “cuidado continuo”.

Cuidado continuo materno infantil que brinda un apoyo integral desde la
adolescencia hasta el parto y el cuidado de los niños

❶Embarazo no deseado y aborto inducido
❷Infecciones de transmisión sexual

❶Proteger la salud y los derechos de las mujeres mediante el plan familiar, medidas y educación sobre VIH/SIDA. 
Tener relaciones sexuales sin tener conocimientos sobre la anticoncepción no solamente aumenta la posibilidad de infecciones de 
transmisión sexual como VIH/SIDA y embarazo no deseado, sino que conduce a aumentar la mortalidad de embarazadas y parturientas 
por el parto de alto riesgo y aborto inducido peligroso, etc. Ante estos problemas, en JICA realizamos actividades de concienciación sobre 
el plan familiar y la prevención de infecciones de transmisión sexual. Asimismo, si se asegura el período de educación de las niñas, se 
puede detener el matrimonio precoz y reducir el número de embarazos no deseados, por lo cual hacemos esfuerzos también para la 
extensión de la educación escolar.

La libreta de maternidad es el registro de la salud gracias al cual la madre y su hijo pueden recibir un cuidado continuo 
desde la primera etapa del embarazo hasta la lactancia e infancia. Se anotan todos los dados desde el desarrollo del 
embarazo y el estado de parto hasta los registros de vacunación y reconocimiento médico del lactante e infante, con 
lo cual se contribuye a la bajada de la mortalidad materno infantil indirectamente. Además, la libreta de maternidad 
tiene una función de libro sobre el cuidado de los niños y el papel como herramienta de comunicación entre el 
personal médico y los padres. 
Actualmente, en los países donde JICA ha prestado ayuda, se publican alrededor de 8 millones de libretas de 
maternidad al año (aproximadamente 8 veces mayor que el número de libretas de maternidad que se publican en 
Japón al año). Asimismo, cada 2 años se celebra la conferencia internacional sobre la libreta de maternidad, donde 
los países aprenden los puntos buenos de las libretas de maternidad de otros países (véase también el “Proyecto de 
mejoramiento del servicio de salud materno infantil mediante la libreta de maternidad” citado en la siguiente página).

El rol de la libreta de maternidad que sostiene la mejora de la salud materno infantil
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Salud Materno Infant i l

En los países en vías de desarrollo, cada año mueren alrededor de 290 mil mujeres*1 por 
causa de hemorragia posparto, peligroso aborto inducido, etc. y en el mundo muere un 
niño cada 5 segundos antes de cumplir 5 años (6,3 millones al año*2). Asimismo, el 
embarazo adolescente que conduce al parto en una situación que carezca de la base 
social y económica que permite criar a niños, se ha convertido en problema grave en los 
países en vías de desarrollo. Esto se debe a que la educación sexual y los métodos 
modernos de anticoncepción no están suficientemente difundidos.
Para proteger la vida de la madre e hijo y cuidar la salud, no es suficiente solamente crear 
un ambiente seguro de parto sino que también hay que prevenir el embarazo adolescen-
te, embarazos inmediatamente después del parto y embarazos no deseados. En JICA 
apoyamos la mejora de la salud materno infantil de los países en vías de desarrollo, 
aprovechando los conocimientos japoneses sobre este tema. El número de países del 
mundo objeto de la cooperación de JICA está en aumento.   

En Japón se ha mejorado notablemente la salud materno infantil después de la segunda 
guerra mundial. La mortalidad de embarazadas y parturientas y la mortalidad de niños 
menores de 5 años se ha reducido a la centésima parte y a la vigésima parte aproximada-
mente de los valores de los países en vías de desarrollo respectivamente, y se ha realizado 
el servicio de salud materno infantil de máximo nivel en el mundo. Esto fue posible gracias 
a las medidas materno infantiles tomadas por la administración pública desde 1930. 
Además, el mejoramiento del acceso a las instalaciones mediante el ordenamiento de las 
infraestructuras de la vida cotidiana tales como las pistas y suministro de agua, así como el 
mejoramiento de las condiciones de higiene han contribuido indirectamente a la mejora de 
la salud materno infantil. En JICA realizamos una cooperación integral como indica la figura 
derecha para que podamos compartir con diferentes países las experiencias de Japón, que 
era un país en vías de desarrollo hasta la década de los años 60, y todos los países puedan 
ofrecer un servicio de salud materno infantil de un nivel cercano al nivel japonés. Asimismo, 
seguiremos afrontando el desafío de salud materno infantil con diferentes enfoques tales 
como la mejora de la alimentación para fomentar la salud materno infantil, el ordenamiento 
del sistema de referencia para presentar y trasladar a enfermos graves a establecimientos 
médicos de nivel más alto y la construcción del sistema nacional de seguro que permite a 
todas las personas recibir asistencia médica sin preocupación. * Cobertura universal en salud. Significa que todas las personas pueden recibir el 

servicio médico necesario (promoción de la salud, prevención, tratamiento, reha-
bilitación, cuidado paliativo, etc.) con un costo asequible. El “Proyecto de fortalec-
imiento del sistema de salud de la Región de La Cordillera” de Filipinas citado en la 
última página, es un buen ejemplo de la realización de UHC a través de iniciativas 
destinadas a la salud materno infantil.

Enfoque japonés de salud materno infantil que se
extiende en el mundo

¡No podemos quedarnos de brazos cruzados ante la
actualidad de la salud materno infantil del mundo!  

● Historia de iniciativas para la salud materno infantil
　 de Japón

290
mueren por causa de hemorragia 
posparto, interrupción voluntaria 
del embarazo peligrosa, etc. (al 
año)

mil mujeres
niño muere sin llegar a 
cumplir 5 años de edad 
(17.200 niños al día)

Apoyo 
multisectorial 
que no está 
limitado a
la salud 

materno infantil

Realización de 
UHC* a través 
de la mejora de 

la salud 
materno infantil

Cuidado continuo 
desde la 

adolescencia 
hasta el parto y el 

cuidado de los 
niños

*1 Fuente: Tendencias en la mortalidad materna: 1990 a 2013 / OMS, UNICEF, Banco Mundial y ONU
*2 Fuente: Informe sobre niveles y tendencias en la mortalidad infantil 2014 / UNICEF
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