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Compromiso con la aplicación de la estrategia 

mundial para la salud de la mujer, el niño  

y el adolescente (2016-2030) 

Informe del Director General 

1. De conformidad con la resolución WHA69.2 (2016) sobre el compromiso con la aplicación de la 

Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Niño y el Adolescente, en el presente informe se señalan 

los progresos realizados y el estancamiento observado en el ámbito de la salud de la mujer, el niño y el 

adolescente, así como la respuesta programática conexa. También se exponen los progresos realizados 

en la aplicación de las siguientes resoluciones: WHA67.10 (2014), Plan de acción sobre la salud del 

recién nacido; WHA63.17 (2010), Defectos congénitos; WHA58.31 (2005), Hacia la cobertura univer-

sal en las intervenciones de salud materna, del recién nacido y del niño; WHA45.25 (1992), La mujer, 

la salud y el desarrollo; y WHA45.22 (1992), Salud y desarrollo infantil: salud del recién nacido. Dado 

que 2020 se declaró el Año Internacional del Personal de Enfermería y de Partería, en este informe se 

destaca una vez más el papel que desempeñan el personal de partería y otros proveedores de servicios 

de salud neonatal para garantizar la prestación de servicios de salud de gran calidad a las mujeres y los 

recién nacidos. También se señalan las lagunas en materia de datos y las recomendaciones para subsa-

narlas y se indican distintas prioridades estratégicas basadas en datos científicos para alcanzar los obje-

tivos de la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Niño y el Adolescente (2016-2030) —

sobrevivir, prosperar y transformar— en lo que atañe a todas las mujeres, niños y adolescentes en el 

marco del 13.º Programa General de Trabajo, 2019-2023. Los datos en los que se basa el presente in-

forme están disponibles en el sitio web de la OMS.1 

2. La pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19), en especial las respuestas de los go-

biernos para contener la propagación del virus, amenazan los progresos realizados en materia de salud 

de la mujer, el niño y el adolescente. Los confinamientos, el cierre de los servicios de salud primaria, la 

redistribución del personal sanitario para atender a los pacientes de COVID-19, el miedo a las infeccio-

nes y la pérdida de ingresos a menudo han ocasionado interrupciones en la prestación de servicios esen-

ciales de calidad y en el acceso a estos, exponiendo a las mujeres, los niños y los adolescentes a un 

mayor riesgo de muerte, enfermedad y discapacidad por causas que se pueden prevenir y tratar, y han 

propiciado que las mujeres y los niños estén más expuestos al riesgo de violencia en el hogar. El presente 

informe documenta las amenazas a los progresos realizados, así como las medidas adoptadas para miti-

gar esas amenazas. 

 

1 Puede consultar el portal de datos de Salud de la Madre, el Recién Nacido, el Niño y el Adolescente, y Envejeci-

miento (https://www.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/global-strategy-data), consultado el 27 de abril 

de 2021 y el sitio web del Observatorio Mundial de la Salud (https://www.who.int/data/gho), consultado el 27 de abril de 2021. 

https://www.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/global-strategy-data
https://www.who.int/data/gho
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TENDENCIAS OBSERVADAS A NIVEL MUNDIAL 

Tendencias observadas en la mortalidad y la situación sanitaria de las mujeres, los niños 

y los adolescentes 

3. Según las estimaciones mundiales, en 2017, se produjeron 295 000 muertes maternas (intervalo 

de incertidumbre del 80%: 279 000 a 340 000). En 2017, el número mundial de muertes maternas por 

cada 100 000 nacidos vivos (razón de mortalidad materna) se estimó en 211 (intervalo de incertidumbre 

del 80%: 199 a 243), lo que representa una reducción del 38% desde el año 2000. 

4. África subsahariana representó el 66% (196 000) de las muertes maternas estimadas a nivel mun-

dial en 2017, mientras que Asia Meridional representó casi el 20% (58 000). A pesar de presentar una 

razón de mortalidad materna muy elevada en 2017 (542 (intervalo de incertidumbre: 498 a 649)), en 

África subsahariana también se ha logrado reducir considerablemente la razón de mortalidad materna 

en aproximadamente un 38% desde el año 2000. Cabe destacar que América del Norte, una zona con 

una razón de mortalidad materna muy baja en el año 2000 (12), registró un aumento de la razón de 

mortalidad materna de casi el 52% desde ese año, situándose en 18 en 2017 (intervalo de incertidumbre: 

16 a 20). 

5. Los embarazos no deseados y el aborto son experiencias que comparten personas de todo el 

mundo. Se trata de consecuencias relacionadas con la salud reproductiva que se producen con indepen-

dencia del nivel de ingresos del país, la región o la situación jurídica del aborto. Entre 2015 y 2019 se 

registraron aproximadamente 121 millones de embarazos no deseados en todo el mundo. De esos em-

barazos, el 61% acabó en aborto. Ello se traduce en 73 millones de abortos al año. Según datos de 2010 

a 2014, alrededor de la mitad, fueron abortos de riesgo y un tercio se llevó a cabo en las condiciones 

que menos seguridad ofrecían. Más de la mitad del total estimado de abortos efectuados en condiciones 

de riesgo se concentró en Asia; la mayoría en Asia meridional y central. Tres cuartas partes de los abor-

tos practicados en África y América Latina se realizaron sin condiciones de seguridad, mientras que el 

riesgo de morir a causa de un aborto peligroso fue mayor en África. 

6. En 2019, casi 2 millones de bebés nacieron muertos en todo el mundo. La gran mayoría de los 

mortinatos (84%) se registró en países de ingresos bajos y medianos bajos; el 42% se produjo en África 

subsahariana y el 34% en Asia Meridional. La muerte prenatal también es un problema en los países de 

ingresos medios y altos. A pesar de que los niveles de mortalidad neonatal son muy bajos, en 2019, en 

algunos países de ingresos altos el número de mortinatos superó al de muertes neonatales y, en algunos 

casos, el número de muertes prenatales fue incluso mayor que el número de muertes de lactantes. Más 

del 40% de la mortalidad prenatal se produce durante el parto. La mayoría de las muertes prenatales 

ocurre debido a la mala calidad de la atención durante el embarazo y en el parto. La falta de inversión 

en servicios prenatales y en servicios prestados durante el parto, así como en el robustecimiento de las 

competencias del personal de enfermería y partería, son algunos de los principales problemas. 

7. La cifra mundial de muertes neonatales se redujo de 5,0 millones en 1990 a 2,4 millones en 2019. 

En ese año, las muertes neonatales representaron el 47% de todas las muertes de niños menores de 5 

años. 

8. A medida que las tasas de mortalidad neonatal han ido disminuyendo, ha aumentado el porcentaje 

de muertes neonatales debidas a complicaciones por parto prematuro y malformaciones congénitas. 

Otras de las principales causas de muerte neonatal son los problemas durante el parto y las infecciones 

graves, cuyo porcentaje ha disminuido gracias a la mejora del acceso a la atención al parto y a la pro-

gresiva reducción de la mortalidad neonatal. 
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9. Un elemento clave para reducir la mortalidad neonatal es la atención a los recién nacidos enfermos 

y de pequeño tamaño. De los 140 millones de partos que se calcula que hay en el mundo cada año, se 

estima que 30 millones de recién nacidos necesitan atención hospitalaria; de estos, entre ocho y 10 mi-

llones podrían presentar complicaciones graves que requieran que el recién nacido reciba cuidados in-

tensivos neonatales. En la actualidad, solamente la mitad de esos 30 millones de recién nacidos tiene 

acceso a los servicios necesarios, y los que tienen acceso suelen recibir una atención de escasa calidad.  

10. Las estimaciones más recientes relativas a la insuficiencia ponderal al nacer indican que, en los 

148 países de los que se dispone de datos, en 2015 la prevalencia estimada de la insuficiencia ponderal 

al nacer fue del 14,6%, frente al 17,5% registrado en 2000. Se estima que en 2015 nacieron 20,5 millones 

de niños con bajo peso, el 91% en países de ingresos bajos y medianos, principalmente en Asia Meri-

dional (48%) y en África subsahariana (24%). 

11. El número total de muertes de niños menores de 5 años en todo el mundo se redujo de 12,5 mi-

llones en 1990 a 5,2 millones en 2019. África subsahariana y Asia central y meridional concentraron 

más del 80% de esas muertes, si bien solo representaban el 52% de la población mundial de niños me-

nores de 5 años. 

12. África subsahariana sigue teniendo la tasa de mortalidad de niños menores de 5 años más elevada 

del mundo. En 2019, esa tasa se estimó en 76 muertes por cada 1000 nacidos vivos, que equivale a que 1 

de cada 13 niños muera antes de cumplir los 5 años, y es 20 veces superior a la tasa registrada en la región 

de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de Australia y Nueva Zelandia, que es de uno de cada 264.  

13. Las enfermedades infecciosas, en particular, la neumonía, las enfermedades diarreicas y el palu-

dismo, así como los partos prematuros y las complicaciones en el parto, siguen estando entre las princi-

pales causas de muerte de los niños menores de 5 años en todo el mundo. 

14. De 1990 a 2019, la tasa de mortalidad entre los niños mayores, los adolescentes y los adultos jóvenes 

(de cinco a 24 años) se redujo de 31 muertes en 1990 a 18 muertes en 2019, por cada 1000 niños y adultos 

jóvenes de cinco a 24 años; el número de muertes en ese grupo de edad descendió un 34%, de 3,4 millones 

en 1990 a 2,2 millones en 2019. Los adolescentes de 10 a 14 años presentan el menor riesgo de mortalidad; 

posteriormente, se produce un aumento de la tasa de mortalidad entre los 15 y los 19 años, que vuelve a 

incrementarse levemente entre los 20 y los 24 años. Los traumatismos (en particular, los causados por 

accidentes de tráfico, los ahogamientos, las quemaduras y las caídas) son las principales causas de muerte 

y discapacidad permanente entre los niños mayores, los adolescentes y los adultos jóvenes de cinco a 

24 años. Las lesiones y la violencia se encuentran entre las principales causas de muerte de los niños ma-

yores, los adolescentes y los adultos jóvenes de 5 a 24 años. En las niñas y mujeres jóvenes de 15 a 19 años, 

la principal causa de mortalidad son las afecciones relacionadas con la maternidad. 

15. Si bien los datos sobre las tendencias en materia de morbilidad en los niños, los adolescentes y 

las mujeres embarazadas son escasos, los datos disponibles indican cierto avance. Por ejemplo, entre 

2015 y 2019, el número de mujeres de edades comprendidas entre 15 y 24 años que se infectó por el 

VIH se redujo en un 21%. Pese al descenso, las adolescentes y las mujeres jóvenes siguen representando 

un porcentaje desproporcionado del total de personas que contraen la infección por el VIH. En 2019, de 

las 300 000 personas de entre 15 y 24 años que se infectaron por el VIH, 220 000 eran mujeres. Sin 

embargo, en otros ámbitos, en particular en lo que respecta a la anemia, la desnutrición y la depresión, 

el avance ha sido escaso. 

16. La cardiopatía reumática es la enfermedad cardíaca que más frecuentemente padecen los menores 

de 25 años. La enfermedad, que comienza con dolor de garganta y fiebre a causa de la infección provo-

cada por la bacteria estreptococo del grupo A, puede dañar las válvulas del corazón, lo que puede causar 

una discapacidad de por vida y ocasionar la muerte, especialmente en mujeres embarazadas. La fiebre 



A74/14 

 

 

 

 

 

4 

reumática afecta sobre todo a los niños y adolescentes de los países de ingresos bajos y medianos, espe-

cialmente donde la pobreza está muy extendida y el acceso a los servicios de salud es limitado. Esta 

enfermedad puede tratarse con los antibióticos indicados a fin de prevenir las lesiones cardíacas que 

provocan la cardiopatía reumática. De hecho, la enfermedad ha sido erradicada en muchas partes del 

mundo gracias a un tratamiento eficaz, pese a que sigue siendo frecuente en África subsahariana, Asia 

central y meridional, el Oriente Medio y el Pacífico meridional. Se estima que a nivel mundial afecta a 

40 millones de personas y que en 2019 se cobró la vida de 288 348 personas. 

17. La prevalencia mundial estimada de la sífilis materna en 2016 fue del 0,69% (intervalo de con-

fianza del 95%: 0,57% a 0,81%), lo que se traduce en una tasa mundial estimada de sífilis congénita de 

473 casos por cada 100 000 nacidos vivos (intervalo de confianza del 95%: 385 a 561) y un número 

total de 661 000 casos de sífilis congénita (538 000 a 784 000). Si se compara con las estimaciones de 

la OMS de 2012, la prevalencia materna estimada en 2016 se mantuvo en el mismo nivel (0,70% (inter-

valo de confianza del 95%: 0,63% a 0,77%)). En cambio, el número de casos de sífilis congénita se 

redujo de 748 000 (intervalo de confianza del 95%: 684 0000 a 812 000) en 2012 a 661 000 (538 000 a 

784 000) en 2016, probablemente debido a una mayor cobertura de la atención prenatal y al aumento de 

las pruebas de detección y tratamiento de las mujeres embarazadas, lo que indica que se está avanzando 

hacia el cumplimiento del objetivo mundial de eliminar la transmisión maternoinfantil de la sífilis. 

18. Las consecuencias indirectas de la COVID-19 ponen en peligro gran parte de los progresos reali-

zados en materia de morbilidad y mortalidad antes mencionados. Según una hipótesis elaborada, una 

reducción de aproximadamente el 15% en la cobertura de las intervenciones esenciales de salud ma-

ternoinfantil de gran alcance durante seis meses en 118 países de ingresos bajos y medianos podría 

provocar 253 500 muertes infantiles y 12 200 muertes maternas adicionales. Una reducción de la cober-

tura próxima al 45% durante seis meses provocaría 1 157 000 muertes infantiles adicionales y 

56 700 muertes maternas más. Otros modelos estiman que la interrupción de la terapia antirretroviral 

durante seis meses aumentaría la transmisión del VIH de madre a hijo en aproximadamente 1,6 veces 

en el periodo de un año.  

Tendencias observadas con relación a los factores de riesgo y comportamientos que  

afectan a la salud de las mujeres, los niños y los adolescentes 

19. Existen importantes carencias en la atención que reciben los niños pequeños. En 2020 se actuali-

zaron los perfiles de 197 países, territorios y zonas, incluidos 192 Estados Miembros, lo que engloba el 

99,8% de los niños menores de 5 años de todo el mundo y abarca 42 indicadores importantes para el 

desarrollo de la primera infancia. Los datos indican que menos de la mitad de los niños menores de 

6 meses se alimentan exclusivamente con leche materna en la mayoría de los 122 países, territorios y 

zonas que disponen de esos datos; al menos el 25% de los niños menores de 5 años sufre retraso en el 

crecimiento en aproximadamente un tercio de los países, territorios y zonas; menos de la mitad de los 

niños de entre 36 y 59 meses de edad disfruta en un tercio de los países, territorios y zonas de los bene-

ficios de la estimulación precoz y de los cuidados receptivos de los adultos en su familia; y más de tres 

cuartas partes de los niños de entre 2 y 4 años son objeto de una disciplina violenta por sus cuidadores 

en casi la mitad de los países, territorios y zonas. Salvo que los gobiernos y los asociados refuercen y 

amplíen los servicios que apoyan el desarrollo de los niños, el coste de la pérdida de capital humano 

será enorme. 

20. La protección, la promoción y el apoyo a la lactancia materna siguen siendo una prioridad abso-

luta para la salud de las mujeres, los niños y los adolescentes. Según los datos procedentes de 88 países, 

menos de la mitad de los recién nacidos empiezan a ser amamantados en la primera hora de vida. Si bien 

solamente una minoría de los lactantes menores de 6 meses se alimenta exclusivamente con leche ma-

terna, se observa cierto avance. Entre los 122 países de los que se dispone de datos, el índice de lactancia 

materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida aumentó del 37% en 2012 al 44% en 2019, lo 
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que significa que en 2019, 10 millones de bebés más se alimentaron exclusivamente con leche materna 

con respecto a 2012. 

21. A nivel mundial, la proporción de mujeres en edad de procrear (15-49 años) que cubren sus ne-

cesidades de planificación familiar con métodos anticonceptivos modernos ha seguido aumentando len-

tamente, y ha pasado del 73,6% en 2000 al 76,8% en 2020. No obstante, alrededor de 270 millones de 

mujeres en edad fecunda que desean impedir o retrasar la maternidad no utilizan ningún método anti-

conceptivo moderno. 

22. A escala mundial, el 26% de las mujeres de 15 años o más (intervalo de incertidumbre: 22% a 

30%) ha sido objeto de violencia física o sexual a manos de su marido o pareja masculina, actual o 

anterior, al menos una vez en su vida, según las estimaciones de la OMS correspondientes a 2018. La 

violencia de pareja empieza muy pronto, ya que casi una de cada cuatro adolescentes de edades com-

prendidas entre los 15 y los 19 años que han tenido pareja (24%) han sido víctimas de actos violentos 

perpetrados por su pareja, mientras que el 16% de las mujeres jóvenes (de 15 a 24 años) ha sido objeto 

de violencia física o sexual a manos de su pareja en los últimos 12 meses o lo está siendo en el momento 

actual. 

23. Según los datos aportados por 31 países en los que se concentra la práctica y se dispone de datos 

de prevalencia representativos a nivel nacional, hasta la fecha, al menos 200 millones de niñas y mujeres 

han sido objeto de mutilación genital femenina. El porcentaje de niñas de 15 a 19 años sometidas a 

mutilación genital femenina en los países de alta prevalencia se ha reducido del 49% al 34% en los 

últimos 20 años. Sin embargo, la falta de medidas de protección y prevención durante la pandemia de 

COVID-19 parece que está propiciando que aumente el riesgo de esta práctica. Según un estudio reali-

zado recientemente por la OMS, el tratamiento de las complicaciones sanitarias derivadas de la mutila-

ción genital femenina cuesta a los sistemas de salud entre US$ 1000 millones y US$ 4000 millones al 

año, cantidad que podría reducirse considerablemente si se agiliza la implantación de medidas encami-

nadas a poner fin a esa práctica. 

24. La tasa de natalidad en adolescentes ha disminuido de forma constante en todo el mundo. El 

número anual de partos por cada 1000 madres adolescentes de 15 a 19 años de edad pasó de 48 en 2010 

a 45 en 2015 y a 41 en 2020. Entre los factores que contribuyen a ello se encuentran los esfuerzos por 

promover un comportamiento reproductivo y sexual saludable y responsable entre los adolescentes, la 

reducción de la incidencia del matrimonio infantil y el mayor acceso a anticonceptivos modernos. Con 

todo, siguen existiendo grandes disparidades: en África subsahariana, la tasa de natalidad en adolescen-

tes sigue siendo de 101 partos al año por cada 1000 mujeres, mientras que en Asia Oriental y Sudoriental 

asciende a 20,2 y en Europa y América del Norte a 13,2 partos al año por cada 1000 mujeres. 

25. Un examen sobre los progresos realizados en materia de salud sexual y reproductiva en la adoles-

cencia en los 25 años transcurridos desde la Conferencia Internacional sobre la Población y el Desarro-

llo, celebrada en El Cairo en septiembre de 1994, señala que se han producido avances sustanciales a 

nivel mundial en algunos ámbitos, si bien no en otros. En 2019, los adolescentes de 10 a 19 años solían 

iniciar su actividad sexual más tarde que en el pasado, eran menos propensos a tener relaciones sexuales 

con una pareja con la que no estuvieran casados o con la que no vivieran, y eran más proclives a utilizar 

preservativos. Los escasos datos de que se dispone indican que los niveles de infecciones de transmisión 

sexual entre adolescentes y de violencia de pareja entre las chicas eran elevados y estaban aumentando. 

26. El porcentaje mundial de niñas adolescentes de edades comprendidas entre los 15 y los 19 años 

cuyas necesidades de planificación familiar se vieron satisfechas con métodos anticonceptivos moder-

nos aumentó del 36% al 60% entre 1995 y 2020, si bien se han observado grandes variaciones. En Asia 

Meridional, África subsahariana y Oriente Medio y África del Norte se registró un aumento constante 
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de la demanda de planificación familiar mediante métodos modernos entre las adolescentes en los últi-

mos 25 años. Sin embargo, menos de una de cada dos adolescentes de esas regiones vio satisfecha su 

demanda, en comparación con tres de cada cuatro en América Latina y el Caribe, y Europa y Asia 

central, y cuatro de cada cinco en América del Norte. 

27. En 2019, cada semana alrededor de 5500 mujeres jóvenes de entre 15 y 24 años de edad se infec-

taron con el VIH en todo el mundo. En África subsahariana, cinco de cada seis nuevas infecciones entre 

adolescentes de entre 15 y 19 años se produjeron entre chicas. Las mujeres jóvenes de 15 a 24 años 

tenían el doble de probabilidades de vivir con el VIH que los hombres jóvenes de la misma edad. 

28. La prevalencia del matrimonio infantil está disminuyendo en todo el mundo, y los mayores avan-

ces de la última década se han registrado en Asia Meridional, donde el riesgo de que una niña contraiga 

matrimonio en la infancia se ha reducido en más de un tercio y ha pasado de casi el 50% a algo menos 

del 30%. 

29. Los resultados de las encuestas escolares basadas en datos de 2016 indican que en muchos países 

el consumo de alcohol se inicia antes de los 15 años. A nivel mundial, la prevalencia de episodios de 

ingesta masiva de alcohol entre los adolescentes de 15 a 19 años fue inferior (13,6%) que en la población 

total (18,2%). Los episodios de ingesta masiva de alcohol entre los adolescentes de 15 a 19 años fueron 

especialmente frecuentes (≥20%) en Europa y en los países de ingresos altos de otras regiones, así como 

en algunos países de América del Sur con un alto consumo de alcohol per cápita. El Informe sobre la 

situación mundial del alcohol y la salud 2018 y el Observatorio Mundial de la Salud proporcionan datos 

sobre los indicadores relacionados con el consumo de alcohol entre las mujeres y los adolescentes.  

30. Las estimaciones de la OMS indican que en 2016 más del 80% de los adolescentes de entre 11 y 

17 años de edad que asistían a la escuela no cumplían con las recomendaciones sobre actividad física y 

que, si esa tendencia continúa, no se alcanzará el objetivo de lograr una reducción relativa del 15% de 

la prevalencia de falta de actividad física de aquí a 2030. 

31. Las estimaciones publicadas en 2020 sobre la estatura y el índice de masa corporal de los niños y 

adolescentes en edad escolar indican que la evolución a lo largo de la vida y del tiempo es muy variable 

en los distintos países, lo que denota una calidad nutricional heterogénea y ventajas y riesgos para la 

salud a lo largo de la vida. 

32. Todo el espectro de medidas esenciales destinadas a reducir la demanda del tabaco protege a los 

niños de todas las edades y a las mujeres embarazadas del humo de tabaco ajeno, es muy costoeficaz y 

puede promover la igualdad. Por ejemplo, se sabe que el aumento de los impuestos y del precio del 

tabaco reduce la prevalencia del tabaquismo en los adultos y ofrece grandes posibilidades para disminuir 

las desigualdades socioeconómicas con respecto al consumo de tabaco en la población general. En la 

actualidad, existen datos nuevos que indican que las leyes contra el tabaquismo benefician la salud de 

los niños, no solo en los países de ingresos altos, sino también en los de ingresos bajos y medianos. Es 

necesario potenciar la aplicación del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (integrando 

la meta 3.a de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en los programas nacionales y mundiales), ya que 

la mayoría de los países todavía no progresa con suficiente celeridad.  

33. La pandemia de COVID-19 supone una amenaza para los progresos realizados en la lucha contra 

las conductas de riesgo y sus consecuencias. Por ejemplo, se ha calculado que unos 47 millones de 

mujeres de 114 países de ingresos medianos bajos podrían no tener acceso a anticonceptivos modernos 

si las medidas de confinamiento medias se mantienen en esos países durante seis meses y se producen 

interrupciones importantes en los servicios. En ese caso, cabe esperar que se registren otros siete millo-

nes de embarazos no deseados. Las previsiones para el periodo comprendido entre 2020 y 2030 indican 

que las consecuencias económicas de la pandemia de COVID-19 podrían reducir en un tercio el avance 
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hacia la erradicación de la violencia de género y dar lugar a la celebración de otros 13 millones de 

matrimonios infantiles que, de otro modo, no se habrían producido. El cierre generalizado de escuelas 

también ha tenido consecuencias negativas, como la falta de una nutrición adecuada, el aislamiento 

social y el aumento de la exposición a la violencia y la explotación, así como un mayor riesgo de emba-

razo precoz. Un estudio sistemático ha confirmado que el aislamiento social y la soledad pueden incre-

mentar el riesgo de depresión en los niños y los adolescentes, entre quienes podrían aumentar las tasas 

de depresión durante y después del aislamiento forzoso. 

34. Tras la aplicación de medidas de distanciamiento físico y de confinamiento en respuesta a la 

COVID-19, se produjo un aumento de las denuncias de violencia doméstica a las líneas telefónicas de 

emergencia y asistencia, los centros de acogida y la policía, así como por las organizaciones de mujeres 

y otros proveedores de servicios de primera línea destinados a las mujeres y los niños en diferentes 

países. Varios países han introducido medidas para hacer frente a esa situación, como permitir a las 

víctimas romper el confinamiento o el toque de queda, utilizar hoteles desocupados para proporcionar 

alojamiento o cobijo, y anunciar líneas de ayuda y servicios en farmacias y centros de realización de 

pruebas de detección de la COVID-19. 

Tendencias observadas en la cobertura de las intervenciones y los servicios 

35. El índice de la cobertura de servicios de la cobertura sanitaria universal mide los progresos rela-

cionados con el indicador 3.8.1 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (Cobertura de servicios de 

salud esenciales (definida como la cobertura promedio de servicios esenciales basados en intervenciones 

con trazadores que incluyen la salud reproductiva, materna, neonatal e infantil, las enfermedades infec-

ciosas, las enfermedades no transmisibles y la capacidad de los servicios y el acceso a ellos entre la 

población general y los más desfavorecidos)). El subcomponente de salud reproductiva, materna, del 

recién nacido y el niño del índice de cobertura de servicios fue el que mejoró más rápidamente en los 

países de ingresos bajos entre 2000 y 2017.  

36. Además del índice de cobertura de servicios, existe otro índice de cobertura compuesto más por-

menorizado relativo a la salud sexual, reproductiva, de la madre, el recién nacido y el niño (un promedio 

ponderado de ocho indicadores que reflejan la planificación familiar, la atención prenatal y en el parto, 

la vacunación y el manejo de las enfermedades infantiles) que se utiliza desde 2008. En un análisis 

realizado entre 2010 y 2020 en 96 países de ingresos bajos y medianos en los que se llevaron a cabo 

encuestas demográficas y sanitarias o encuestas de indicadores múltiples por conglomerados, se obser-

varon desigualdades en la cobertura de los servicios de planificación familiar, la atención prenatal, la 

vacunación con tres dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina entre los niños de 

un año, y la búsqueda de atención sanitaria para los niños menores de 5 años con síntomas de neumonía. 

La cobertura de esas intervenciones es menor entre quienes viven en la pobreza, y las mayores dispari-

dades se observan en África central y occidental. 
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37. Tras examinar 16 intervenciones esenciales en materia de salud sexual, reproductiva, materna, 

neonatal e infantil1 a partir de datos de todos los países de ingresos bajos y medianos, más Panamá, para 

el periodo 2015-2019, se constata que en el mundo se está muy lejos de alcanzar la cobertura universal 

de esas intervenciones, y que las carencias son mayores en lo que respecta a los servicios de planificación 

familiar, lactancia materna y tratamiento de enfermedades infantiles. Se ha alcanzado una cobertura 

superior al 80% en las intervenciones de vacunación, en las que se ha invertido durante mucho tiempo, 

la asistencia de personal sanitario cualificado en el parto y al menos el uso de los servicios básicos de 

suministro de agua potable salubre; sin embargo, el nivel de cobertura es inferior al 50% en las inter-

venciones que requieren un cambio de comportamiento importante (como la lactancia materna) o que 

no han gozado de un compromiso político y recursos constantes (como la administración de soluciones 

de rehidratación oral para el tratamiento de la diarrea). 

38. El análisis de las tendencias de la cobertura mediana de cada una de esas 16 intervenciones en los 

países de ingresos bajos y medianos, más Panamá, que disponen de datos de los dos periodos de tiempo, 

2010-2014 y 2015-2019, puso de manifiesto que cinco de las 16 intervenciones (tratamiento de las mu-

jeres embarazadas infectadas por el VIH, realización de al menos cuatro visitas de atención prenatal, 

realización de una visita postnatal a los recién nacidos, realización de una visita postnatal a las madres 

y vacunación contra el rotavirus) registraron una mejora de la cobertura de al menos 10 puntos porcen-

tuales. Las intervenciones que experimentaron una mayor mejora fueron el tratamiento de las mujeres 

embarazadas con VIH y la inmunización con la vacuna contra el rotavirus. Sin embargo, la cobertura 

mediana se redujo en el periodo más reciente (2015-2019) en dos de las 16 intervenciones (administra-

ción de la tercera dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina, y administración de la 

primera dosis de la vacuna antisarampionosa).  

39. La vacunación de las adolescentes contra el virus del papiloma humano, que previene el cáncer 

cervicouterino, el cuarto cáncer más frecuente en las mujeres, se ha introducido en 110 países. Se dis-

pone de estimaciones de la OMS y el UNICEF sobre la cobertura de vacunación contra el virus del 

papiloma humano durante el periodo 2010-2019 procedentes de 95 países. Dado que hay muchos países 

densamente poblados de ingresos bajos y medianos que todavía no han introducido la vacuna y que la 

cobertura es baja en algunos países que sí lo han hecho, en 2019, la cobertura mundial de la última dosis 

de la vacuna que se administra a las niñas fue solo del 15%. En 2019, la mayoría de las niñas vacunadas 

en el mundo vivían en países de ingresos bajos y medianos.  

40. En 2019, 54 países de tres de las ocho agrupaciones regionales utilizadas por la División de Es-

tadística de las Naciones Unidas para presentar datos sobre el avance hacia los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible disponían de datos suficientes para poder estimar la cobertura de los servicios básicos de 

suministro de agua en los establecimientos sanitarios, lo que representa el 37% de la población mundial. 

Si bien el 76% de los establecimientos sanitarios del mundo contaban con servicios básicos de suminis-

tro de agua (lo que significa que se disponía de agua de una fuente mejorada en las instalaciones), en los 

países menos adelantados, únicamente el 50% de los establecimientos de salud contaba con servicios 

básicos de suministro de agua. 

 

1 Entre esas 16 intervenciones cabe mencionar: el tratamiento de las mujeres embarazadas infectadas por el VIH; la 

realización de visitas postnatales a los recién nacidos; la vacunación contra el rotavirus; la asistencia de cuatro profesionales 

especializados en el parto; la protección contra el tétanos neonatal; la atención prenatal (al menos cuatro visitas); la realización 

de visitas postnatales a las madres; la utilización por la población de al menos los servicios básicos de agua potable; la búsqueda 

de atención médica para niños menores de 5 años con síntomas de neumonía; el inicio temprano de la lactancia materna; la 

lactancia materna exclusiva (hasta los 6 meses de edad); la demanda de servicios de planificación familiar mediante métodos 

anticonceptivos modernos; la administración de soluciones de rehidratación oral para el tratamiento de la diarrea en niños 

menores de 5 años; el mantenimiento de la lactancia materna (durante el primer año); la administración de la primera dosis de 

la vacuna antisarampionosa; la administración de la tercera dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina en 

niños de un año. 
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41. Es evidente que la COVID-19 está repercutiendo negativamente en los sistemas de salud de todo 

el mundo; de hecho, las interrupciones en la prestación de servicios de salud sexual, reproductiva, de la 

madre, el recién nacido y el niño debidas a la pandemia son manifiestas. De los 105 países encuestados, 

más del 50% informó de que los servicios de salud reproductiva, materna, neonatal e infantil (excepto 

en el caso de los partos en establecimientos sanitarios) se habían visto interrumpidos parcial o conside-

rablemente entre mayo y julio de 2020. Algunos de los servicios más afectados han sido los servicios 

de inmunización sistemática, las campañas de distribución de mosquiteros contra el paludismo, los ser-

vicios de planificación familiar y la atención prenatal. 

42. Un estudio sobre la prestación de servicios de planificación familiar en 14 países de tres regiones 

de la OMS (Región de África, Región de Asia Sudoriental y Región del Mediterráneo Oriental) realizado 

en abril de 2020 puso de manifiesto la falta de personal sanitario en los centros de planificación familiar, 

la pérdida de capacidad de los establecimientos sanitarios para prestar servicios de planificación fami-

liar, la disminución de las existencias de anticonceptivos, la caída de la demanda de servicios de plani-

ficación familiar y la interrupción de los programas de planificación familiar de proximidad. 

43. El Rastreador Global de la Respuesta de Género a la COVID-19, que cuenta con el apoyo de 

ONU-Mujeres y el PNUD, sobre el género y la COVID-19, constató que 135 de 206 países, territorios 

y zonas habían aplicado una serie de medidas para responder a la violencia contra las mujeres, y que la 

mayoría de ellos habían hecho lo posible para mejorar el acceso a los servicios. 

44. Además de las restricciones de los servicios, en algunos países se están aplicando prácticas mé-

dicas perjudiciales como parte de las medidas para prevenir la transmisión del coronavirus del síndrome 

respiratorio agudo grave de tipo 2 (SARS-CoV-2). Entre esas prácticas figuran el aumento de los partos 

por cesárea sin indicación médica, no permitir que las mujeres estén acompañadas durante el parto y 

separar a los recién nacidos de las madres infectadas por el virus de la COVID-19 nada más nacer, lo 

que interfiere con el inicio de la lactancia materna. Los servicios destinados a las mujeres víctimas de 

violencia de pareja o violencia doméstica también se han reducido, en particular, los servicios de apoyo 

psicosocial y los centros de acogida.  

RESPUESTA PROGRAMÁTICA  

Fortalecimiento de la partería 

45. En 2019, la 72.ª Asamblea Mundial de la Salud designó 2020 como el Año Internacional del 

Personal de Enfermería y de Partería. La OMS ha dirigido su Comité Directivo, en el que ha participado 

la Confederación Internacional de Matronas, el Consejo Internacional de Enfermeras, la campaña Nur-

sing Now y el UNFPA. Se han alcanzado importantes logros en materia de investigación (incluso sobre 

partería y COVID-19), liderazgo, promoción y fortalecimiento de los programas de partería. 

46. La OMS, el UNFPA, la Confederación Internacional de Matronas y otros asociados han colabo-

rado en el informe titulado The state of the world’s midwifery 2021, sobre la situación del personal de 

partería en el mundo, que se presentará a finales de este año. El informe incluirá dos documentos: uno 

sobre los efectos de la labor de las matronas en la prevención y reducción de la mortalidad materna y 

neonatal y de la mortinatalidad a partir de modelos, y otro sobre las necesidades de las mujeres, los 

recién nacidos y las matronas en entornos frágiles y de emergencia humanitaria. 

47. Con motivo de la 72.ª Asamblea Mundial de la Salud, se presentó el informe de la OMS titulado 

Strengthening quality midwifery education for universal health coverage 2030: framework for action 

(Marco de acción para reforzar la formación de calidad en materia de partería con miras a alcanzar la 

cobertura sanitaria universal de aquí a 2030), que contiene un plan de acción en siete fases. El plan de 

acción sigue aplicándose en la India, por ejemplo, donde el Gobierno está instruyendo e impartiendo 
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formación al primer contingente de 82 000 matronas profesionales. El grupo de trabajo nacional sobre 

partería de la India ha acordado un plan de estudios completamente nuevo basado en las normas inter-

nacionales (fase 1, fortalecer el liderazgo y las políticas). Se ha publicado una revisión sistemática de 

los factores que facilitan y obstaculizan la introducción de un nuevo cuadro de matronas, y se ha adap-

tado un nuevo instrumento de ámbito mundial para recopilar los primeros datos nacionales de referencia 

que permiten evaluar las competencias de cuatro cuadros que prestan atención obstétrica (fase 2, reunir 

datos y pruebas científicas). Durante el Año Internacional del Personal de Enfermería y Partería 2020, 

la promoción ocupó un lugar destacado en la agenda política (fase 3, fomentar el compromiso público 

y la promoción); se evaluaron las instituciones formativas en los Estados más importantes (fase 4, pre-

parar las instituciones formativas, los entornos de prácticas y los mentores clínicos); se actualizaron las 

competencias de los profesores (fase 5, fortalecer el profesorado, las normas y los planes de estudio) y 

se pusieron en marcha las actividades de formación teórica y práctica (fase 6, capacitar a los alumnos). 

Se está elaborando el primer marco mundial de seguimiento y evaluación de la formación del personal 

de partería, bajo la dirección de la OMS y en colaboración con el UNFPA, el UNICEF y la Confedera-

ción Internacional de Matronas, junto con un marco nacional de seguimiento para la India, que servirá 

de ejemplo a otros países (fase 7, supervisar, evaluar, revisar y ajustar).  

48. A fin de ayudar a fortalecer la calidad de la atención obstétrica, la OMS está preparando, en co-

laboración con diversos asociados, el Conjunto de instrumentos para la formación interprofesional en 

partería, que ha sido seleccionado como uno de los 10 cursos de la OMS que se ofertarán con ocasión 

de la puesta en marcha de la Academia de la OMS en mayo de 2021. El conjunto de instrumentos cons-

tituirá el primer recurso de formación en partería híbrido (presencial y en línea), que permitirá tanto a 

formadores como a alumnos acceder a información de base empírica en línea, como las directrices, las 

orientaciones y otros instrumentos de la OMS. Las observaciones recibidas durante la elaboración del 

conjunto de instrumentos indican que se trata de un recurso que puede utilizarse de forma eficaz en un 

entorno virtual, a fin de garantizar la formación continua en situaciones de crisis, como la pandemia 

de COVID-19. 

49. En algunas situaciones, las parteras prestan asistencia inmediata a recién nacidos pequeños y en-

fermos, y trabajan en colaboración con especialistas en enfermería neonatal. En 2020, la OMS publicó 

una hoja de ruta sobre estrategias de recursos humanos para mejorar la atención prestada a los recién 

nacidos en los establecimientos de salud de los países de ingresos bajos y medianos, donde se exponen 

las distintas opciones estratégicas que los países pueden elegir para lograr que los recién nacidos sanos 

y de alto riesgo tengan acceso universal a servicios de calidad en los distintos niveles del sistema sani-

tario y en función de sus recursos. 

Cobertura sanitaria universal y atención primaria de salud 

50. El Compendio de la OMS sobre cobertura sanitaria universal, un repositorio mundial de interven-

ciones para la cobertura sanitaria universal, incluye intervenciones relacionadas con la salud reproduc-

tiva, de la madre, el recién nacido, el niño y el adolescente. El compendio ayudará a las instancias deci-

sorias a examinar y elaborar los conjuntos de servicios de salud pertinentes como parte de su estrategia 

y plan generales de cobertura sanitaria universal. 

51. Entre noviembre de 2016 y junio de 2019 se llevó a cabo un estudio multimetodológico, el análisis 

de la situación de la vacunación materna y la atención prenatal, cuyo objetivo era conocer la preparación 

actual y futura para introducir e implantar nuevas vacunas maternas a partir de lo aprendido en los pro-

gramas de vacunación contra el tétanos materno. Una de las conclusiones más importantes fue que en 

los 95 países objeto de estudio, donde era más habitual que la visita de atención prenatal y la vacunación 

tuvieran lugar en el mismo centro y en el mismo día (servicio de ventanilla única), el porcentaje de 

recién nacidos protegidos al nacer contra el tétanos neonatal era mayor, lo que respalda la necesidad de 

contar con servicios integrados de atención primaria. Además, en muchos de esos países, los servicios 
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relacionados con el Programa Ampliado de Inmunización eran sólidos, mientras que los servicios de 

atención prenatal eran deficientes, lo que apunta a la necesidad de invertir más en servicios de atención 

prenatal. 

52. Bajo el liderazgo de los gobiernos nacionales y con el apoyo técnico de la Secretaría y los asocia-

dos, 10 países que integran la red Calidad, Equidad y Dignidad para mejorar la calidad de la atención 

de la salud de la madre, el recién nacido y el niño han robustecido sus estrategias y políticas nacionales, 

utilizando un enfoque sistémico. La red ha impulsado la formulación y la actualización de políticas y 

estrategias nacionales en materia de calidad: en noviembre de 2020, Ghana, Malawi y Sierra Leona 

habían elaborado su política y estrategia nacionales de calidad, mientras que Nigeria puso en marcha el 

proceso de elaboración en octubre de 2020. Bangladesh, Etiopía y la República Unida de Tanzanía están 

actualizando sus estrategias, que habrán ultimado en 2021. Los datos preliminares de los centros de 

ejecución de Bangladesh y Ghana, dos de los países de la red, indican que han mejorado las prácticas 

asistenciales y ha disminuido la tasa de mortalidad neonatal en los centros de aprendizaje (en los que se 

ha aplicado el conjunto nacional de intervenciones), durante los dos últimos años. Apoyándose en la 

experiencia adquirida por los países de la red en la aplicación de las intervenciones, la OMS elaboró la 

guía titulada Quality health services: a planning guide (Servicios sanitarios de calidad: guía de planifi-

cación). 

53. En septiembre de 2019, mediante la Carta para una atención respetuosa de la maternidad: dere-

chos universales de la madre y el recién nacido, se puso en conocimiento de la población que el derecho 

al respeto, la dignidad, la confidencialidad, la información y el consentimiento informado; el derecho al 

disfrute del más alto nivel posible de salud; y el derecho a no ser discriminado ni sufrir ninguna forma 

de maltrato para prevenir la morbilidad y la mortalidad materna y neonatal, son parte integrante de la 

calidad de la atención a las madres y los recién nacidos. En relación con esta carta, 14 países de África 

central y occidental elaboraron planes nacionales para impulsar la calidad de los programas de atención 

de la salud materna y neonatal que, además de reducir la mortalidad y la morbilidad de las madres y los 

recién nacidos, integran medidas destinadas a garantizar una atención respetuosa.  

54. En 2019, la OMS puso en funcionamiento el proyecto del Acelerador de Planificación Familiar 

para mejorar la calidad de los servicios de planificación familiar basada en los derechos, así como el 

acceso a los mismos, en 14 países de tres regiones de la OMS. Se proporcionó a las oficinas en los países 

apoyo técnico específico para que dirigieran los debates normativos y la planificación de los programas 

con el fin de fortalecer los programas de planificación familiar en los países. Se inició un intercambio 

de aprendizaje entre pares para que los países compartieran entre sí experiencias y prácticas óptimas y 

de ese modo acelerar la aplicación de intervenciones de base científica (como la distribución de tareas, 

la integración de la planificación familiar en otros servicios de atención de salud y la integración de la 

calidad de la atención en la planificación familiar dentro de la red Calidad, Equidad y Dignidad para 

mejorar la calidad de la atención de la salud de la madre, el recién nacido y el niño). Con ello, la Secre-

taría trabajó en los tres niveles de la OMS y colaboró con iniciativas como FP2020 (una alianza mundial 

para empoderar a las mujeres y las niñas mediante inversiones en la planificación familiar basada en los 

derechos), la Alianza Uagadugú y el Mecanismo Mundial de Financiamiento para las Mujeres, los Niños 

y los Adolescentes. Además, en consonancia con sus objetivos declarados, el mecanismo de asistencia 

técnica del proyecto del Acelerador de Planificación Familiar aprovechó los conocimientos especializa-

dos de las organizaciones asociadas activas en los países que solicitaron dicha asistencia, o cerca de 

ellos, para velar por que el apoyo prestado fuera oportuno y eficiente, además de eficaz, incluso en el 

contexto de la COVID-19.  

55. Una intervención fundamental para mejorar la supervivencia de los lactantes con bajo peso al 

nacer es el método «madre canguro». Sin embargo, la cobertura mundial de este método entre lactantes 

prematuros y con bajo peso al nacer era en 2012, según las estimaciones, inferior al 5%. Para tratar de 

reducir las deficiencias en la cobertura, de 2015 a 2018 se llevó a cabo en la India una investigación 
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sobre los efectos del método «madre canguro» iniciado por las comunidades. La intervención mejoraba 

considerablemente (en un 30%) la supervivencia de los bebés con bajo peso al nacer en comparación 

con la atención neonatal habitual, lo que apunta a que utilizar en los países de ingresos bajos y medianos 

el método «madre canguro» en todos los bebés con bajo peso al nacer, independientemente del lugar de 

nacimiento, podría reducir bastante la mortalidad de los neonatos y los niños menores de un año. 

56. En 2019, la OMS y el UNICEF publicaron un informe mundial titulado Transforming care for 

every small and sick newborn, y en 2020 la OMS publicó normas para mejorar la calidad de la atención 

de los recién nacidos enfermos y pequeños en los establecimientos de salud (Standards for improving 

the quality of care for small and sick newborns in health facilities). En 2019, la OMS actualizó el cua-

derno de gráficos de la Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia en relación 

con la atención prestada a lactantes enfermos de hasta 2 meses de edad. Entra las actualizaciones se 

incluyen la evaluación, clasificación y derivación de lactantes enfermos con posibles infecciones bacte-

rianas graves, y el tratamiento ambulatorio de lactantes enfermos (de entre siete y 59 días) con infeccio-

nes locales o respiración rápida (indicio de neumonía).  

57. En 2014, en la resolución WHA67.10 la Asamblea de la Salud refrendó el plan de acción sobre 

la salud del recién nacido (Todos los recién nacidos: un plan de acción para poner fin a la mortalidad 

prevenible). La meta para la mortalidad neonatal establecida en dicho plan de acción se incluyó en los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible y la meta sobre la reducción de la mortinatalidad se incluyó como 

meta en la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Niño y el Adolescente. En 2020, se presen-

taron nuevas metas de cobertura con el fin de avanzar más rápido hacia una cobertura sanitaria universal 

de calidad para 2025. Entre dichas metas se encuentran las siguientes: una media mundial del 90% de 

cuatro o más visitas de atención prenatal, una cobertura media mundial del 90% de partos atendidos por 

personal sanitario especializado, una cobertura media mundial del 80% de atención posnatal dentro de 

los dos días siguientes al parto y un 80% de países con un plan de aplicación para los recién nacidos 

pequeños y enfermos que esté aplicándose en la mitad del país. También se establecieron metas nacio-

nales y subnacionales para hacer seguimiento de la equidad. 

58. Actualmente más de 90 países aplican activamente el plan de acción sobre la salud del recién 

nacido y hacen seguimiento de los progresos. De los 90 países que completaron el instrumento de se-

guimiento de «Todos los recién nacidos» en 2018,1 78 declararon tener una meta nacional de mortalidad 

neonatal, pero menos de 30 tenían una meta nacional de mortinatalidad. Se está prestando una mayor 

atención a los entornos humanitarios y frágiles, que tienen algunas de las tasas de mortalidad más altas. 

La importancia prestada a todos los niveles de atención, en particular la atención hospitalaria de los 

recién nacidos pequeños y enfermos, está impulsando innovaciones y oportunidades de inversión. La 

mejora y el uso de datos sistemáticos para potenciar la cobertura y la calidad de la atención neonatal 

serán cruciales en el próximo decenio.  

59. En los dos últimos decenios el programa mundial de salud infantil ha dedicado atención preferente 

a la supervivencia de los menores de 5 años y, como resultado, se logró una importante reducción del 

41,6% en la mortalidad de menores de 5 años entre 1990 y 2019. Las tendencias demográficas, junto 

con los patrones cambiantes en las causas de muerte y discapacidad desde el nacimiento hasta los 19 

años, justificaron que la OMS y el UNICEF definieran cambios estratégicos para reorientar los esfuerzos 

destinados a que los niños y los adolescentes sobrevivan y prosperen. Esta reorientación de los progra-

mas mundiales de salud de los niños y los adolescentes, impulsada por los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible y con el apoyo de datos que demuestran que los cimientos de la salud, productividad y bie-

 

1 Las oficinas del UNICEF en los países comparten el instrumento de seguimiento con los ministerios de salud, que 

confirman la situación de sus políticas y programas de salud materna y neonatal. Además, se recopilaron datos cualitativos a 

fin de entender mejor los progresos realizados para alcanzar metas intermedias clave. 
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nestar durante toda la vida se ponen en la infancia, requiere mayores inversiones en servicios que pro-

muevan la salud, el crecimiento y el desarrollo de los niños y que aborden las enfermedades no trans-

misibles y las afecciones infantiles incapacitantes. Se presta atención al grupo de edad —hasta ahora 

descuidado— de los niños de 5 a 9 años y a las afecciones que repercuten en su salud y potencial. En 

2020 se preparó el documento titulado Investing in our future: a comprehensive agenda for the health 

and well-being of children and adolescents, que se consultó con expertos, instancias normativas y per-

sonal responsable de programas en los países. A partir de los comentarios recibidos, la Secretaría está 

trabajando en orientaciones complementarias para aplicar de esta agenda integral. 

60. En 2019 la OMS publicó una actualización de las recomendaciones sobre los regímenes antirre-

trovíricos de primera y segunda línea (Update of recommendations on first- and second-line antiretro-

viral regimens), que incluye recomendaciones de tratamiento para adolescentes. La Secretaría prestó 

apoyo a los países que ofrecían profilaxis previa a la exposición, de conformidad con el módulo para 

adolescentes y adultos jóvenes de la Herramienta de la OMS para la implementación de la profilaxis 

previa a la exposición al VIH. La OMS ha actualizado el conjunto de instrumentos «AIDS Fee», en el 

que se ofrecen reseñas de política dirigidas a los adolescentes con el fin de acelerar las pruebas y trata-

mientos de los adolescentes con VIH.  

61. En 2019 la Secretaría puso en funcionamiento un mecanismo de coordinación de la asistencia 

técnica para los servicios de salud sexual y reproductiva de los adolescentes y los adultos jóvenes; prestó 

apoyo al fortalecimiento de la aplicación en el nivel de distrito de estrategias nacionales para la salud de 

los adolescentes en Etiopía y la India y siguió apoyando la aplicación de intervenciones de base cientí-

fica en programas multinacionales (como el Programa Mundial para Poner Fin al Matrimonio Infantil 

de UNFPA-UNICEF), alianzas (como FP2020 y Girls Not Brides) e iniciativas (como la Iniciativa Mus-

koka para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y el Niño, y la Iniciativa «Muchachas Adolescen-

tes/Mujeres Jóvenes» del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria). Asi-

mismo, la Secretaría prestó apoyo a los países en la ampliación de servicios para adolescentes con tras-

tornos mentales, neurológicos y por consumo de sustancias en la atención primaria de salud. 

62. La OMS ha elaborado directrices sobre intervenciones para promover la salud mental y prevenir 

los trastornos mentales, las conductas autolesivas y otros comportamientos de riesgo en los adolescentes, 

como las Directrices sobre las intervenciones de promoción y prevención en materia de salud mental 

destinadas a adolescentes: Estrategias para ayudar a los adolescentes a prosperar (publicadas en 

2020). La OMS coordina las investigaciones sobre el contenido, la prestación y la eficacia de los reco-

nocimientos médicos sistemáticos en los adolescentes, y está elaborando y probando intervenciones psi-

cológicas ampliables para adolescentes con depresión y ansiedad. En 2019 la OMS publicó una versión 

de prueba sobre el terreno del conjunto de herramientas comunitarias del Programa de acción para su-

perar las brechas en salud mental (mhGAP community toolkit: field test version).  

63. En 2020 se publicó una actualización de las Directrices de la OMS sobre actividad física y com-

portamientos sedentarios, en las que se recomienda que los niños y los adolescentes deberían realizar al 

menos una media de 60 minutos de actividad física diaria principalmente aeróbica de intensidad mode-

rada a vigorosa a lo largo de la semana. 

Respuesta multisectorial 

64. La OMS ha venido trabajando estrechamente con sus asociados para facilitar la aceptación del 

Marco para el Cuidado Cariñoso y Sensible en las políticas y estrategias nacionales. En 2020 se publi-

caron las directrices de la OMS tituladas Mejorar el desarrollo en la primera infancia y los días 9 y 

10 de junio de 2020 la OMS organizó una reunión técnicas sobre el seguimiento del desarrollo infantil 

en los servicios de atención primaria. Se publicó una versión de trabajo del manual Nurturing care 

handbook, junto con varias reseñas temáticas, con el fin de ofrecer orientaciones adicionales sobre la 
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aplicación de las acciones estratégicas del Marco. La OMS dirige un consorcio de asociados para esta-

blecer la escala mundial para el desarrollo en la primera infancia. La escala incluye dos instrumentos de 

medición para evaluar el desarrollo en la primera infancia a nivel poblacional y programático. Comple-

menta el índice de desarrollo en la primera infancia elaborado por el UNICEF y aceptado por la Comi-

sión de Estadística de las Naciones Unidas como indicador para evaluar los progresos hacia el logro de 

la meta 4.2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (De aquí a 2030, asegurar que todas las niñas y 

todos los niños tengan acceso a servicios de atención y desarrollo en la primera infancia y educación 

preescolar de calidad, a fin de que estén preparados para la enseñanza primaria). La Secretaría prestó 

apoyo a las iniciativas de promoción y sensibilización sobre las discapacidades del desarrollo, en aso-

ciación con otras entidades del sistema de las Naciones Unidas y organizaciones de la sociedad civil, y 

prestó apoyo técnico en todas las regiones para fortalecer los servicios de atención. En el contexto de la 

pandemia de COVID-19, la Secretaría apoyó la capacitación a distancia de los profesionales basada en 

competencias y elaboró recursos en línea para los cuidadores de niños con discapacidades del desarrollo. 

65. La OMS y el UNICEF publican anualmente una Tarjeta de Puntuación Mundial para la Lactancia 

Materna a fin de documentar la aplicación de políticas y programas prioritarios fundamentales sobre la 

lactancia materna. Según la Tarjeta de Puntuación de 2020, la licencia de maternidad remunerada reco-

mendada por la OIT se ofrece en solo un 11% de los países y únicamente siete países en todo el mundo 

reciben una ayuda internacional superior a los US$ 5 por cada recién nacido para actividades relaciona-

das con la lactancia materna, la cantidad que el Banco Mundial ha calculado que se necesita para cumplir 

las metas mundiales de la lactancia materna. En 2020 el Colectivo Mundial para la Lactancia Materna 

centró su atención en varias actividades y elaboró documentos sobre la necesidad de ampliar la cobertura 

del apoyo especializado a la lactación con el fin de que las madres puedan amamantar de forma satis-

factoria. 

66. La OMS, el UNICEF y la Red Internacional de Grupo pro Alimentación Infantil publicaron en 

2020 el informe bienal conjunto sobre la condición jurídica del Código Internacional de Comercializa-

ción de Sucedáneos de la Leche Materna en los Estados Miembros de la OMS, así como varias series 

de preguntas frecuentes: sobre las funciones y responsabilidades de los trabajadores de la salud en la 

protección de las prácticas de lactancia frente a la promoción inadecuada de los sucedáneos de la leche 

materna por parte de las empresas de alimentos infantiles; sobre el Código; y sobre los acuerdos comer-

ciales internacionales y la aplicación del Código. De los 194 países analizados en el informe, 136 dis-

ponen de algún tipo de medidas jurídicas relacionadas con el Código y las resoluciones pertinentes ul-

teriores adoptadas por la Asamblea de la Salud. El interés en el Código va en aumento: en los dos últimos 

años 44 países han fortalecido sus reglamentos sobre la comercialización de los sucedáneos de la leche 

materna. Con todo, solo 79 países prohíben la promoción de los sucedáneos de la leche materna en los 

establecimientos de salud y tan solo 51 cuentan con disposiciones que prohíben la distribución de sumi-

nistros gratuitos o de bajo costo dentro del sistema de atención de salud. El uso generalizado de estrate-

gias de mercadotecnia digital para la promoción de sucedáneos de la leche materna es también cada vez 

más preocupante. Se utilizan de forma creciente diversas tácticas como los grupos sociales en línea 

patrocinados por la industria, los anuncios personalizados en plataformas de redes sociales, los blogs y 

videoblogs remunerados, las revistas en línea y las ventas por internet con descuento. 

67. En junio de 2020, la OMS junto con sus asociados publicó el primer Informe sobre la situación 

mundial de la prevención de la violencia contra los niños, en el que se cuantifican los progresos de los 

países, en particular hacia el logro de la meta 16.2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, que tiene 

por objeto poner fin a todas las formas de violencia contra los niños. Se han elaborado planes para 

analizar el informe en el ámbito regional y nacional, en proceso de ejecución en estos momentos.  
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68. En septiembre de 2020, la OMS y el UNICEF firmaron un marco estratégico de colaboración para 

acelerar los esfuerzos conjuntos en el ámbito de la salud pública que ponen por delante a las poblaciones 

más marginadas y vulnerables. Asimismo, las dos organizaciones firmaron un nuevo Programa Con-

junto sobre la Salud Mental y el Bienestar y el Desarrollo Psicosociales del Niño y el Adolescente, una 

iniciativa de colaboración a 10 años vista cuyo objetivo es promover la salud mental y el bienestar y 

desarrollo psicosociales aumentando el acceso a la atención para los trastornos de salud mental y mejo-

rando la calidad de vida entre los niños y los adolescentes, y sus cuidadores. 

69. En el documento ¿Un futuro para los niños del mundo? de la Comisión OMS-UNICEF-Lancet, 

publicado en febrero de 2020, se analizaba: el vínculo entre la salud y bienestar de los niños y el medio 

ambiente; las medidas intersectoriales; la función de la mercadotecnia; y la rendición de cuentas. En el 

documento se formulan recomendaciones para situar a los niños en el centro de los Objetivos de Desa-

rrollo Sostenible.  

70. El plomo tiene efectos importantes en la salud y el desarrollo de los niños debido al uso conti-

nuado de pinturas y pigmentos que contienen plomo en muchos países del mundo. Los niños pequeños 

son especialmente vulnerables porque el plomo ataca su cerebro y sistema nervioso en desarrollo, lo que 

provoca un menor coeficiente intelectual, problemas de comportamiento y la mengua en los logros edu-

cativos. La OMS y el PNUMA dirigen conjuntamente la Alianza Mundial para Eliminar el Uso del 

Plomo en la Pintura, que tiene por objeto la eliminación progresiva de la pintura con plomo mediante el 

establecimiento de leyes conexas en todos los países. En colaboración con los ministerios de salud, la 

Secretaría realiza actividades de promoción y brinda apoyo técnico a los países para eliminar la pintura 

con plomo. La OMS ha publicado instrumentos y documentos (con, por ejemplo, información técnica y 

normativa) que podrían servir de ayuda a los países para promulgar legislación sobre la pintura con 

plomo y concienciar al respecto. Asimismo, la OMS mantiene una base de datos con información sobre 

controles jurídicamente vinculantes en la legislación sobre la pintura con plomo de los Estados Miem-

bros de la OMS. Los ministros de salud y del medio ambiente efectúan un seguimiento activo de la 

cuestión en el ámbito internacional. 

71. Como parte de la iniciativa de la OMS sobre la protección la salud infantil de la exposición a 

residuos electrónicos —una cuestión emergente en ese ámbito— la OMS y otras organizaciones inter-

nacionales y de las Naciones Unidas pusieron en marcha en 2020 un curso en línea masivo y abierto 

sobre residuos electrónicos, que incluía un pilar sobre la salud infantil y que llegó a más de 5000 parti-

cipantes. En 2020 vio la luz el Observatorio mundial de los residuos electrónicos 2020, la mayor fuente 

de estadísticas en todo el mundo sobre ese tipo de residuos, con un capítulo escrito por la OMS sobre 

los efectos de los residuos electrónicos en la salud de los niños y los trabajadores. 

72. Para entender mejor los efectos negativos del cambio climático en los niños y los adolescentes y 

tratar de prevenirlos, la OMS y sus colaboradores prepararon un lote de material informativo publicado 

en 2020 con los principales mensajes sobre el cambio climático y la salud en cinco esferas prioritarias 

de la acción climática: adaptación y resiliencia, transiciones energéticas, naturaleza, transporte limpio y 

finanzas.  

73. La OMS también facilita manuales de capacitación sobre salud infantil y medio ambiente dirigi-

dos a los prestadores de atención de salud. En el marco de la labor de la OMS sobre la creación y el 

fortalecimiento de la capacidad de los trabajadores de la salud para hacer frente a la contaminación del 

aire, la OMS finalizó un módulo sobre contaminación del aire y salud infantil. 

74. La OMS está actualizando sus directrices para la prevención del embarazo precoz y de los resul-

tados reproductivos adversos entre adolescentes de los países en desarrollo, centrándose inicialmente en 

prevenir el matrimonio infantil y fomentar el acceso a métodos anticonceptivos y su utilización entre 

los adolescentes. 
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75. La OMS y la UNESCO están elaborando normas mundiales para que las escuelas promotoras de 

la salud ayuden a otras escuelas a ser también promotoras de la salud. En 2019 se prestó ayuda a 10 equi-

pos nacionales de la Región de Asia Sudoriental de la OMS en la aplicación de la guía titulada Acelera-

ción mundial de las medidas para promover la salud de los adolescentes (Guía AA‐HA!): Orientación 

para la aplicación en los países, y a 18 países de América Latina y el Caribe para determinar las medidas 

prioritarias necesarias para fortalecer los programas de salud en las escuelas de la Región de las Améri-

cas de la OMS. Además, en julio de 2016 la OMS se sumó a Safe to Learn, una iniciativa dedicada a 

poner fin a la violencia en las escuelas; la OMS elaboró también el documento titulado Prevención de 

la violencia en la escuela: manual práctico, para orientar a los profesionales hacia un enfoque integral 

en las escuelas con el objetivo de prevenir la violencia, que se publicó en 2019. 

76. La OMS está elaborando directrices sobre políticas alimentarias y nutricionales en la escuela, 

sobre la restricción de la promoción de alimentos y bebidas no alcohólicas dirigida a los niños y sobre 

el mantenimiento de los servicios de circuncisión centrándose especialmente en los adolescentes. Asi-

mismo, contribuyó a la elaboración del documento titulado Orientaciones Técnicas y Programáticas 

Internacionales sobre Educación Integral en Sexualidad Fuera de la Escuela, bajo la dirección del 

UNFPA. Las orientaciones se publicaron en 2020 y la OMS está realizando investigaciones conexas 

sobre su aplicación en cinco países. 

77. En 2019, la OMS publicó el manual titulado Accelerated Action for the Health of Adolescents 

(AA-HA!): a manual to facilitate the process of developing national adolescent health strategies and 

plans, que resume las experiencias derivadas del uso de la Guía AA-HA! en los países que la adoptaron 

pronto, y que tiene por objeto ayudar a otros países a elaborar planes y estrategias nacionales integrales 

sobre la salud de los adolescentes. La OMS publicó también: El proyecto ha terminado, pero todavía 

podemos aprender de él! Orientaciones prácticas para llevar a cabo evaluaciones posteriores a pro-

yectos de salud sexual y reproductiva dirigidos a los adolescentes; una reseña normativa titulada Ado-

lescent-friendly health services for adolescents living with HIV: from theory to practice; y un instru-

mento de aplicación titulado Providing contraceptive services in the context of HIV treatment progra-

mmes. En 2020 la OMS publicó el documento titulado Progress on drinking water, sanitation and 

hygiene in schools: special focus on COVID-19; el informe titulado The state of the world’s sanitation: 

an urgent call to transform sanitation for better health, environments, economies and societies, y el 

informe anual mundial de la OMS para 2019 sobre agua, saneamiento e higiene (WHO global water, 

sanitation and hygiene: annual report 2019). 

78. En colaboración con la UNESCO, la OMS elaboró una publicación conjunta titulada Education 

sector responses to the use of alcohol, tobacco and drugs (publicada en 2017). Asimismo, en colabora-

ción con la UNODC elaboró la segunda edición actualizada de las Normas Internacionales sobre la 

Prevención del Uso de Drogas (2018), así como las Normas Internacionales para el Tratamiento de 

Trastornos por el Uso de Drogas: edición revisada que incorpora los resultados de las pruebas de 

campo (2020), en las que se presta atención especial a las mujeres, los niños y los adolescentes.  

79. Como parte de la estrategia de difusión de las directrices tituladas Guidelines for the identification 

and management of substance use and substance use disorders in pregnancy, publicadas en 2014, 

la OMS, en colaboración con la UNODC, preparó materiales didácticos y organizó sesiones de capaci-

tación regionales en la Argentina y Ucrania. Además, la OMS lleva a cabo actividades de fortalecimiento 

de la capacidad para la detección y tratamiento del síndrome alcohólico fetal. 

80. El Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico y Técnico sobre salud y nutrición de la ma-

dre, el recién nacido, el niño y el adolescente, establecido por el Director General en 2019, celebró su 

reunión inaugural los días 30 de abril y 1 de mayo de 2020 y su primera reunión técnica en noviembre 

de 2020. El Grupo proporcionará a la OMS asesoramiento estratégico y técnico en cuestiones relacio-

nadas con la salud y la nutrición de la madre, el recién nacido, el niño y el adolescente, así como sobre 
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cuestiones mundiales prioritarias y emergentes para las que deberían elaborarse conjuntos de políticas, 

estrategias, recomendaciones e intervenciones, o actualizar los existentes, con el objetivo de ayudar a 

los Estados Miembros a lograr la metas pertinentes de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. 

81. La OMS colabora estrechamente con el Programa Conjunto del UNFPA y el UNICEF para Eli-

minar la Mutilación Genital Femenina a fin de ayudar a los países con una elevada prevalencia de mu-

tilación genital femenina a fortalecer la función del sector de la salud, como parte de un enfoque multi-

sectorial, en la aplicación de actividades para prevenir la mutilación genital femenina y prestar atención 

de calidad a los millones de mujeres y niñas afectadas. Ello incluye la aplicación de políticas de salud, 

la formación del personal de salud y el fortalecimiento de los sistemas de información sanitaria para el 

seguimiento y la evaluación.  

RESPUESTA PARA MITIGAR LOS EFECTOS INDIRECTOS DE LA COVID-19  

EN LAS MUJERES, LOS NIÑOS Y LOS ADOLESCENTES 

82. En apoyo de la respuesta general a la COVID-19, la OMS ha elaborado orientaciones, materiales 

con preguntas y respuestas e infografías sobre temas como la lactancia materna, el cierre y reapertura 

de escuelas, el parto, la atención neonatal, la planificación familiar, la prevención de la violencia contra 

las mujeres y los niños, y las mascarillas para niños. Asimismo, la OMS coordina actividades de inves-

tigación sobre salud sexual, reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente y la COVID-19. 

83. Tras realizar un estudio sobre la prestación de servicios de planificación familiar en 14 países en 

abril de 2020 (véase el párrafo 42), la OMS adaptó sus orientaciones con el fin de garantizar que el 

acceso a los anticonceptivos y a los servicios de planificación familiar se mantenga durante la pandemia 

de COVID-19. Los miembros del personal de la OMS participaron periódicamente en equipos naciona-

les de trabajo y comités para analizar la situación de la COVID-19 en el país y ayudaron en la toma de 

decisiones con base empírica. Los países respondieron: elaborando políticas nacionales sobre la conti-

nuidad de los servicios de planificación familiar en los 14 países; elaborando materiales didácticos y 

guías prácticas sobre la COVID-19 para los profesionales de la salud; capacitando a los proveedores de 

atención de salud para reconocer los síntomas de la COVID-19 y notificar los casos de la enfermedad, 

y sobre la higiene personal y el uso de los juegos de equipo de protección personal; y compartiendo 

experiencias, prácticas y enseñanzas extraídas para favorecer una mejor respuesta. Knowledge 

SUCCESS ha notificado los efectos de esta labor en África oriental y meridional.  

84. La OMS ha colaborado con el UNFPA en la elaboración de una reseña técnica titulada Respon-

ding to the sexual and reproductive health needs of adolescents in the contexto of the COVID-19 crisis, 

publicada en 2020. La reseña contiene orientaciones prácticas sobre las medidas que pueden tomarse 

para ofrecer a los adolescentes y las personas jóvenes una educación sexual integral, y otras interven-

ciones de salud sexual y reproductiva. En la reseña se recomienda que los mensajes de educación sexual 

integral se comuniquen a través de los medios de difusión y los medios digitales, y que se analice la 

posibilidad de ofrecer esta educación fuera del contexto escolar, con las precauciones de seguridad ade-

cuadas. También se anima a que los prestadores de atención de salud intervengan en la impartición de 

esta educación. La OMS ha colaborado también con colegas de dentro y fuera del sistema de las Nacio-

nes Unidas con el fin de identificar ejemplos innovadores de gobiernos y organizaciones que hayan 

aplicado las recomendaciones de la reseña y puedan proporcionar ideas e inspiración a otros. Asimismo, 

la OMS trata de evaluar su eficacia mediante la investigación y la evaluación. 
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85. En respuesta a peticiones de los Estados Miembros y otras entidades del sistema de las Naciones 

Unidas en relación con la seguridad del uso de anticonceptivos, en especial los métodos anticonceptivos 

hormonales combinados, entre las mujeres que han contraído la COVID-19, la OMS publicó recomen-

daciones sobre la COVID-19 y la anticoncepción hormonal.1  

86. Se elaboraron orientaciones para mantener los servicios de salud esenciales, como los servicios 

comunitarios, durante la pandemia de COVID-19.2 Cada documento cuenta con secciones dedicadas a 

la salud sexual, reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente. Con el fin de facilitar el acceso 

a todas las orientaciones sobre la COVID-19 relacionadas con la salud materna, neonatal, infantil y 

adolescente, la Secretaría ha concentrado toda la información en una sola página web.3 

87. La Secretaría ofrece apoyo a los países para mitigar los efectos de la COVID-19 en los servicios 

de salud materna, neonatal, infantil y adolescente. El redoblamiento de los esfuerzos en 19 países de 

cinco regiones de la OMS ha dado lugar a productos y acciones mundiales pertinentes para todos los 

Estados Miembros, algunos de los cuales se describen a continuación. 

a) Las medidas adoptadas y las enseñanzas extraídas sobre el mantenimiento de los servicios 

esenciales de salud materna, neonatal, infantil y adolescente se han compilado en documentos y 

compartido entre los 19 países y con otros países de las cinco regiones. Estos documentos se harán 

públicos pronto y se remitirán a todos los Estados Miembros. 

b) Próximamente se difundirá un examen exploratorio sistemático de las medidas adoptadas 

en perturbaciones pasadas, como los brotes de la enfermedad por el virus del Ébola y los desastres 

naturales, y durante la pandemia de COVID-19.  

c) Con el apoyo de la OMS, el Program for Appropriate Technology in Health (PATH) ha 

establecido un rastreador de políticas sobre los servicios esenciales de salud contra la COVID-19, 

a disposición del público general y los Estados Miembros. Los tableros de información del ras-

treador de políticas contra la COVID-19 permiten visualizar las orientaciones de la administración 

pública sobre el mantenimiento y la adaptación de servicios esenciales de salud materna, neonatal 

e infantil durante la pandemia. Se han identificado políticas de 37 países de ingresos bajos y me-

dianos, de las que se ha distribuido un análisis inicial.  

d) Las consultas de telesalud como alternativa a las consultas presenciales se han generalizado 

durante la pandemia de COVID-19 para evitar las interrupciones en los servicios. Se realizaron 

exámenes exploratorios sobre las consultas de telesalud con niños y adolescentes y se elaboró una 

guía práctica dirigida a los profesionales de la atención de salud sobre cómo planificar, organizar 

y realizar consultas de telesalud con lactantes, niños, adolescentes y sus familias o cuidadores. 

Estos documentos se publicarán próximamente. 

 

1 Véase la sección dedicada a la enfermedad por coronavirus (COVID-19: anticoncepción y planificación familiar (en 

inglés). Ginebra, Organización Mundial de la Salud (https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-

2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-contraception-and-family-planning), consultado el 

12 de abril de 2021. 

2 Directrices operacionales para el mantenimiento de los servicios de salud esenciales en el contexto de la COVID-19 

y Atención de salud comunitaria, incluidas la divulgación y las campañas, en el contexto de la pandemia de COVID-19. 

3 Salud de la Madre, el Recién Nacido, el Niño y el Adolescente, y Envejecimiento y la COVID-19 (MCA) 

(https://www.who.int/teams/maternal-newborn-child-adolescent-health-and-ageing/covid-19), consultado el 31 de marzo  

de 2021. 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-contraception-and-family-planning
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-contraception-and-family-planning
https://www.who.int/teams/maternal-newborn-child-adolescent-health-and-ageing/covid-19
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e) La pandemia de COVID-19 ha permitido detectar muchos puntos débiles en los sistemas 

de datos, especialmente la falta de seguimiento en tiempo real de datos para evaluar las perturba-

ciones en los servicios. Con el fin de solucionar esta falta de seguimiento, la OMS, en colabora-

ción con el UNICEF y otros asociados, elaboró orientaciones dirigidas a las instancias decisorias 

nacionales y subnacionales tituladas Análisis y uso de datos sistemáticos para el seguimiento de 

los efectos de la COVID-19 en los servicios de salud esenciales (publicadas en 2021), en las que 

se incluye un módulo sobre las distintas etapas del curso de la vida: salud reproductiva, materna, 

neonatal, infantil y adolescente, así como la inmunización y la nutrición. Además, en colaboración 

con 20 países, la OMS ha apoyado la compilación y visualización de datos sistemáticos para 

determinar el alcance de la perturbación de los servicios de salud para mujeres, recién nacidos, 

niños y adolescentes. Los grupos técnicos de la COVID-19 en los países están utilizando esos 

datos para formular recomendaciones sobre medidas programáticas y de política. 

f) La OMS trabaja para que la elaboración de modelos de los efectos de la perturbación de 

los servicios sea más útil para la adopción de decisiones programáticas y de política creando un 

modelo de riesgos-beneficios que tenga en cuenta el riesgo de la COVID-19 frente a los beneficios 

de mantener los servicios esenciales de salud sexual, reproductiva, materna, neonatal, infantil y 

adolescente.  

DEFICIENCIAS EN LOS DATOS Y RENDICIÓN DE CUENTAS 

88. Si bien las tendencias en mortalidad pueden estimarse a partir de encuestas sobre salud poblacio-

nal, la mejor fuente de datos son los registros civiles de las estadísticas vitales; con todo, los datos sobre 

las causas de la muerte del 80% de la población mundial son de baja calidad o inexistentes, especial-

mente en los países de ingresos bajos y medianos. En cambio, en esos mismos países se dispone con 

más frecuencia de tasas de cobertura para las principales intervenciones de salud reproductiva, materna, 

neonatal, infantil y adolescente, si bien faltan datos sobre la calidad de la atención. Con frecuencia no 

hay datos sobre morbilidades y comportamientos de riesgo: ello es especialmente cierto para los niños 

de 5 a 9 años y los adolescentes. Incluso cuando existen tales datos, rara vez son accesibles y con fre-

cuencia es difícil encontrar información sobre las políticas que deben aplicarse para garantizar la cober-

tura y la accesibilidad a los servicios de salud. 

89. Sigue habiendo importantes deficiencias en los datos sobre la cobertura de las intervenciones en 

apoyo del cuidado afectuoso para el desarrollo en la primera infancia. Por ejemplo, entre los países con 

datos disponibles sobre los indicadores pertinentes del desarrollo en la primera infancia en 2018, menos 

de la mitad tenían datos sobre indicadores cruciales, como si los niños pequeños recibían una dieta 

mínimamente aceptable o asistían a centros de educación temprana. Una atención receptiva es esencial 

para que los niños sobrevivan y prosperen; sin embargo, no existen indicadores normalizados para eva-

luar la atención receptiva que puedan utilizarse en los contextos de los programas. La OMS colabora 

con sus asociados para formular nuevos indicadores en apoyo de la aplicación del Marco para el Cuidado 

Cariñoso y Sensible, y se prevé disponer en 2021 de un listado de indicadores. 

90. Con el fin de generar capacidad para la compilación, uso y análisis de los datos sobre salud sexual, 

reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente, la Secretaría:  

a) en 2019 realizó dos talleres regionales de capacitación sobre la vigilancia de defectos congé-

nitos en la Región de Asia Sudoriental de la OMS y uno en la Región de África y en 2020 publicó 

la segunda edición de Birth defects surveillance: a manual for programme managers y Birth defects 

surveillance: quick reference handbook of selected congenital anomalies and infections;  
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b) en 2019 prestó apoyo a ocho países de ingresos bajos y medianos en el uso de indicadores 

para la salud reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente que puedan recogerse a través 

de sistemas automatizados de información para la gestión;  

c) en 2019 y 2020 prestó apoyo a más de 100 profesionales (en representación de ministros 

de salud, otras entidades del sistema de las Naciones Unidas, la sociedad civil, e instituciones 

académicas y de investigación procedentes de más de 13 países francófonos y tres países angló-

fonos) para efectuar el seguimiento de la calidad de la atención materna y neonatal;  

d) en 2019 cofacilitó la capacitación en análisis de datos para 100 investigadores, personal de 

los ministerios de salud y funcionarios de organismos nacionales de estadística en 22 países afri-

canos, junto con Cuenta Atrás para 2030, la Universidad Federal de Pelotas (Brasil), el UNICEF 

y el Centro Africano de Investigación sobre Población y Salud; y 

e) elaboró materiales para apoyar la vigilancia y la respuesta a las muertes maternas y perina-

tales en entornos humanitarios. Los nuevos materiales están probándose en cinco países. 

91. Para facilitar el acceso a los datos, en junio de 2019 la OMS puso en marcha el portal de datos 

para la salud materna, neonatal, infantil y adolescente, y en septiembre de 2020 estableció una sección 

específica para los 60 indicadores de la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Niño y el 

Adolescente, además de añadir datos e indicadores sobre el envejecimiento. En el portal se centralizan 

los datos de indicadores fundamentales sobre la salud materna, neonatal, infantil y adolescente proce-

dentes de múltiples fuentes. Los usuarios pueden visualizar los indicadores en mapas y gráficos y des-

cargar los datos subyacentes. Una de las características principales del portal es la disponibilidad de 

«perfiles de país sobre los adolescentes», que incluyen información sobre la demografía, mortalidad, 

morbilidad, factores de riesgo y políticas sobre los adolescentes de los 194 Estados Miembros.  

92. La Secretaría ha elaborado también 50 perfiles de país sobre anticoncepción en el contexto de la 

vida sexual y reproductiva de los adolescentes. La justificación para la elaboración de dichos perfiles es 

que si bien los datos sobre indicadores individuales como la prevalencia del matrimonio infantil o el uso 

de anticonceptivos modernos proporcionan información útil, no ofrecen una visión general de la salud 

sexual y reproductiva de los adolescentes. Se pretende que los perfiles de país hagan visibles los datos 

sobre un conjunto seleccionado de indicadores disponibles en el espacio público para proporcionar una 

imagen integral de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, en el contexto más general de su 

vida. Van dirigidos principalmente a las instancias decisorias nacionales que se dedican a la salud de los 

adolescentes, a fin de orientar sus políticas y estrategias.  

93. Con el objetivo de recabar información sobre las políticas nacionales, en 2018-2019 la Secretaría 

realizó una encuesta con diferentes cuestionarios sobre las políticas vigentes en materia de salud sexual, 

reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente. La encuesta proporciona información para seguir 

los progresos de los países en la adopción de recomendaciones de la OMS en las legislaciones, políticas, 

estrategias y directrices nacionales relacionadas con la salud sexual, reproductiva, materna, neonatal, 

infantil y adolescente. Un total de 150 Estados Miembros completaron el cuestionario a través de una 

plataforma en línea y presentaron los documentos de base utilizados para responder a la encuesta. Los 

datos de los indicadores principales derivados de la encuesta, junto con un repositorio de documentos 

nacionales que permiten búsquedas (como directrices, leyes, políticas y estrategias) presentados por los 

países que completaron la encuesta, están disponibles en el portal de datos, junto con los perfiles de los 

países y un informe resumido de la encuesta de 2018-2019.  
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94. La OMS ha establecido una base de datos mundial sobre la prevalencia de la violencia contra la 

mujer y una plataforma de visualización.1 Los datos se utilizan para generar estimaciones mundiales, 

regionales y nacionales sobre la violencia de pareja contra la mujer y estimaciones mundiales y regio-

nales sobre la violencia sexual fuera de la pareja, en nombre del Grupo de Trabajo Interinstitucional de 

las Naciones Unidas sobre Estimaciones y Datos para la Violencia contra la Mujer, del que forman parte 

ONU-Mujeres, UNICEF, UNFPA y UNODC. Estos datos se incorporarán también en el seguimiento 

de los indicadores 5.2.1 y 5.2.2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, que están relacionados con la 

violencia contra la mujer. 

95. En 2017, la Secretaría puso en marcha la base de datos de políticas mundiales sobre el aborto 

como instrumento para ampliar la información sobre las leyes y políticas relativas al aborto, alentar la 

transparencia y promover la rendición de cuentas. La base de datos contiene información sobre los re-

quisitos de autorización y prestación de servicios, la objeción de conciencia y las sanciones, según se 

indica en las leyes nacionales, y sobre los indicadores nacionales de salud sexual y reproductiva y las 

observaciones finales sobre el aborto de los órganos de seguimiento de los tratados de las Naciones 

Unidas sobre los derechos reproductivos. Además, proporciona información sobre los cambios en la 

legislación y las políticas sobre el aborto en los países.  

96. Para mejorar los métodos de medición, en 2019 la OMS elaboró marcos de seguimiento y eva-

luación para la salud sexual, reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente en entornos huma-

nitarios, y para la atención prenatal. La OMS está elaborando un conjunto de herramientas de medición 

que incluye indicadores prioritarios en la salud materna, neonatal e infantil elaborados a través del Grupo 

Consultivo Técnico sobre Información de la Madre y el Recién Nacido para el Seguimiento de Efectos 

y Resultados, y el Grupo Consultivo Técnico sobre Seguimiento de la Rendición de Cuentas en materia 

de Salud Infantil. Además, el Grupo Consultivo sobre la Acción Mundial para la Medición de la Salud 

de los Adolescentes definió ámbitos de medición básicos y ampliados, así como indicadores prioritarios 

para la medición de la salud de los adolescentes a nivel mundial y nacional, en particular mediante la 

recopilación de información pública.  

97. El Grupo Independiente sobre Rendición de Cuentas de la Iniciativa Todas las Mujeres, Todos 

los Niños, Todos los Adolescentes, en su informe de 2020, titulado Atrapados en la tormenta de la 

COVID-19: la salud de la mujer, el niño y el adolescente en el contexto de la CSU y los ODS, reveló 

que los avances hacia las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud de 

las mujeres, los niños y los adolescentes acumulaban un retraso de un 20% incluso antes de que se 

desencadenara la COVID-19 y que la pandemia estaba exacerbando la situación. La COVID-19 ha ex-

puesto la fragilidad de los sistemas en el sector de la salud y otros sectores en la mayoría de los países 

y ha magnificado las inequidades. En el informe se incluyen también tarjetas de puntuación por país 

sobre los principales indicadores de la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Niño y el Ado-

lescentes, así como estudios de caso. Las mujeres, los niños y los adolescentes y otros grupos que son 

los más vulnerables, han sido los más afectados por los efectos directos e indirectos de la COVID-19. 

En el informe se establece un marco de rendición de cuentas y se presentan recomendaciones en apoyo 

de los progresos en los países.  

98. La iniciativa «Todas las mujeres, Todos los Niños» del Secretaría General de las Naciones Unidas 

se reorientará para centrarse en la aplicación en los países, integrándose en el Plan de acción mundial a 

favor de una vida sana y bienestar para todos y fortaleciendo la alineación con el sistema de coordina-

dores residentes de las Naciones Unidas para reforzar la aplicación en los países de la Estrategia Mundial 

para la Salud de la Mujer, el Niño y el Adolescente a fin de cumplir los Objetivos de Desarrollo Soste-

nible para 2030. Con objeto de sentar las bases para el examen anual de la década de acción, el Defensor 

 

1 La base de datos podrá consultarse en https://srhr.org/vaw-data. 

https://srhr.org/vaw-data
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Mundial de la iniciativa Todas las Mujeres, Todos los Niños del Secretario General de las Naciones 

Unidas, con el apoyo de la alianza H6, dirigirá un informe anual sobre los progresos en la aplicación de 

la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Niño y el Adolescente. 

INTERVENCIÓN DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD 

99. Se invita a la Asamblea de la Salud a que tome nota del informe. 

=     =     = 


