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En países en los que las mujeres tienen acceso adecuado a los servicios de salud reproductiva, como la planificación familiar, la atención profesional en el parto y la atención de emergencia obstétrica y neonatal, son poco comunes las muertes de la madre y el recién nacido. Sin embargo, esto es un lujo en muchos países africanos.
África tiene el índice más alto de mortalidad materna en el mundo: un 57 por ciento de la totalidad de muertes maternas se producen en este continente.
Se han producido algunos avances en los últimos años al descender el índice de mortalidad materna en África Subsahariana al 41 por ciento entre 1990 y 2010. Un total de 189.000 de las 358.000 muertes maternas que anualmente se producen en todo el mundo aún tienen lugar en África.
Para una mujer embarazada que reside en África Subsahariana, el riesgo de por vida de morir por complicaciones relacionadas con el embarazo es uno de 39 en comparación con el mundo industrializado, en donde el riesgo es uno de 4.700.
A pesar de que el índice mundial de mortalidad de menores de cinco años ha disminuido un tercio desde 1990, África sigue padeciendo los mayores índices de mortalidad infantil por tener uno de cada ocho niños que fallece antes de los cinco años, casi 20 veces el promedio de uno de cada 167 correspondiente a regiones más desarrolladas.  Se estima que el 30 por ciento de estas muertes de menores de cinco años se produce entre los recién nacidos y alrededor del 60 por ciento sucede en el primer año de vida.
Además, la región tiene la tasa de fertilidad más alta del mundo con un índice de fertilidad local de alrededor de 5,1 nacimientos de por vida por mujer. Los índices de predominio de los anticonceptivos para los métodos modernos en la mayoría de la región son bajos.
Tanto en África Central como en África Occidental, menos del 10 por ciento de las mujeres usan un método moderno y en África Oriental y del Sur las cifras ascienden al 27 y al 58 por ciento, respectivamente.
La necesidad insatisfecha de la región relacionada con la planificación familiar entre las mujeres casadas es la más alta del mundo. Más de dos tercios de las mujeres en edad reproductiva no usan actualmente un método anticonceptivo moderno.
Alrededor del 39 por ciento de los embarazos son no deseados. El bajo nivel de uso de la planificación familiar da como resultado numerosos nacimientos que son incorrectamente planificados o no deseados y contribuye al nivel más alto de mortalidad materna del mundo.
La situación actual de la deficiente salud materna y del bajo nivel de uso de la planificación familiar tiene importantes consecuencias para el continente. Por ejemplo, cuando fallece una madre o una niña huérfana no recibe el alimento ni la educación que necesita, o una niña pasa toda su vida sin tener oportunidades, las consecuencias se extienden más allá de la vida de estas personas.
Empobrecen a la sociedad en su conjunto y disminuyen la posibilidad de tener paz, prosperidad y estabilidad. Es por este motivo que es importante invertir en la salud de las mujeres.
Varios estudios y especialistas han argumentado que la inversión en la salud de las mujeres es la clave para el desarrollo económico en el continente. El acceso a la salud reproductiva, en particular a la planificación familiar y a los servicios de salud materna, ayuda a las mujeres y niñas a evitar embarazos tempranos o no deseados y abortos con riesgo, como así también discapacidades relacionadas con el embarazo.
Esto implica que las mujeres estén más saludables y sean más productivas. Tienen más posibilidades de acceder a la educación, a la capacitación y al mundo laboral, lo que a cambio redunda en beneficios para sus familias, comunidades y finalmente sus naciones. La inversión en la salud reproductiva es rentable.
Cada dólar invertido en servicios de anticonceptivos ahorra hasta $4 dólares en gastos de salud y un importe equivalente a $31 dólares en otros servicios sociales como educación, vivienda e instalaciones sanitarias. Asimismo, se estima que la planificación familiar sola podría disminuir la mortalidad materna en un 40 por ciento.
El beneficio económico de la planificación familiar también está bien documentado. Los estudios han demostrado que, si todos los partos tuvieran un lapso entre sí de dos años, la cantidad de muertes entre niños menores a cinco años se reduciría en un 13 por ciento. La cifra bajaría en un 25 por ciento si ese período entre un parto y otro fuera de tres años.
La Campaña para la Reducción Acelerada de la Mortalidad Materna en África (CARMMA) es un importante esfuerzo para abordar la salud materna en África. Iniciada por la Unión Africana y con el respaldo del UNFPA y otros asociados, la campaña tiene como objetivo movilizar el compromiso y el respaldo de los líderes, y movilizar a las comunidades para que renueven e intensifiquen sus esfuerzos con el fin de reducir la mortalidad materna. Hasta ahora, 38 países han lanzado la campaña CARMMA.
Sin embargo, a pesar de estos sobresalientes logros y el éxito obtenido en otros países, África no ha mantenido el ritmo de mejoras en el resto del continente.
Esto queda en evidencia en la estadística de más de 450 mujeres y niñas que mueren diariamente en África a causa de complicaciones en el embarazo o el parto.
Si el continente ha de continuar con el notable avance social y económico logrado durante la última década, en consecuencia la disminución de las muertes infantiles y maternas así como la mejora de las oportunidades y del acceso de todas a la planificación familiar debe ser la máxima prioridad.
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