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M edidas encaminadas a la cobertura univer sal
delasintervenciones sobre salud de la madre,
del recién nacido y del nifio: informe bienal

| nforme dela Secretaria

1. En su resolucion WHABS8.31, titulada «Hacia la cobertura universal en las intervenciones de
salud materna, del recién nacido y del nifio», la Asamblea de la Salud, entre otras cosas, insté a los
Estados Miembros a que consignaran recursos y acelerasen la aplicacién de medidas nacionales.
También pidio6 a Director Genera que reforzaralas actividades y €l apoyo delaOMS en esta esfera, y
gue informara cada dos afos a la Asamblea de la Salud. En € presente informe se utilizan datos dis-
ponibles desde 2003, ya que un periodo de sdlo dos afios es demasiado breve para determinar tenden-
cias medibles, y se describen medidas previstas para aumentar la coberturaen € futuro.

Tendencias actuales en la cobertura

2. Si bien la informacién disponible sigue siendo incompleta, €l cuadro general indica que ha
habido un progreso moderado, distribuido de forma desigual tanto entre los paises como dentro de
ellos. A continuacién se sefialan los progresos realizados en relacion con |os programas especificos.

3. El andlisis de los servicios de planificacion familiar en zonas o paises de ingresos bajos revela
que su grado de utilizacion no ha variado. En muchos paises, principalmente de Africa, los niveles de
las tasas de fecundidad, del crecimiento demogréfico y de las necesidades en materia de planificacion
familiar siguen siendo altos. Por eiemplo, en 20 paises de Africa menos del 10% de las mujeres casa-
das utilizan métodos anticonceptivos modernos. Los esfuerzos encaminados a mejorar la salud tropie-
zan con dificultades debido ala persistencia de altas tasas de fecundidad, y alas consecuencias demo-
graficas del mayor nimero de nacimientos. A nivel mundial, todavia hay méas de 120 millones de pa-
regjas sin acceso a los servicios de planificacion familiar que necesitan y cada afio se interrum-
pen 45 millones de embarazos involuntarios; 19 millones de esas interrupciones se efecttian en condi-
ciones de riesgo, araiz de las cuales se presentan complicaciones que, seglin se estima, provocan cada
afo la muerte de 68 000 mujeres.

4, En los dltimos dos decenios, € porcentaje de fecundidad en las mujeres de entre 15 y 19 afios de
los paises de América Latinay Africa meridional aumenté de menos del 10% aentreel 12%y el 15%
del porcentaje correspondiente a todas las mujeres en edad fecunda; todo indica que esta tendencia se
mantendrd. A nivel mundial, se estima que las necesidades de métodos anticonceptivos de las adoles-

! Lascifras representan promedios nacionales y no siempre reflejan |as desigual dades de cobertura dentro de los pai-
ses 0 de las poblaciones.
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centes es al menos en 10% mayor que las del conjunto de mujeres en edad fecunda. Méas del 10 % de
las madres son adolescentes que tienen € doble de probabilidad de fallecer por causas relacionadas
con & embarazo.

5. En todas |as regiones, salvo en e Africa subsahariana, se mantiene la tendencia a aumentar la
prestacion de asistencia profesional en €l parto. En AméricaLatinay el Caribe, el 80% de los partos
son asistidos por persona cualificado. El ritmo de ampliacion de la cobertura de servicios de atencién
prenatal sigue siendo cada vez més lento, sobre todo en Africa, donde su prestacion es fundamental
debido a la epidemia de VIH. Las deficiencias més importantes se refieren a la atencién después del
parto; en algunos paises hasta €l 80% de las mujeres que dan aluz en € hogar no reciben atencién cua-
lificada. En muchos paises sigue habiendo graves deficiencias en la prestacién de servicios, en espe-
cia en las zonas mas desatendidas. En las zonas menos necesitadas |os principal es problemas consis-
ten en lamala calidad de los servicios y en los multiples obstacul os para acceder a €llos. Aln no se
dispone de informacidn precisa acerca de la densidad de la fuerza laboral y la disponibilidad de perso-
nal sanitario.

6. Los progresos en la prestacion de atencidn alos nifios enfermos han sido moderados. S6lo siete
de los 60 paises con mayor nimero de defunciones infantiles 0 mayores tasas de mortalidad infantil
estan en camino de lograr lameta 5 del cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio: reducir en dos ter-
ceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los nifios menores de cinco afios. En cambio, en-
tre 1990 y 2004, las tasas de mortalidad aumentaron en 14 paises, en su mayoria afectados por distur-
bios civiles o por la epidemia generalizada de VIH. Si bien con respecto a algunas intervenciones es-
tédn mejorando |as tasas de cobertura, en el caso de muchas otras la cobertura media sigue siendo baja.
En 2006 seis paises informaron que | as tasas de busgueda de atencién apropiada para € tratamiento de
la neumoniaya eradel 70%, mientras que en 12 paises esa tasa seguia siendo inferior al 30%; seis pai-
ses notificaron que € 50% de la poblacién infantil recibia tratamiento adecuado para la diarrea, mien-
tras que 15 paises informaron de que el porcentaje correspondiente erainferior a 30%; 22 paises noti-
ficaron que la cobertura del tratamiento antipalGdico era superior al 30%, pero solo seis habian alcan-
zado la meta del 60% fijada para 2005 en la Declaracién de Abuja sobre Hacer Retroceder € Paludis-
mo en Africa (2000); 10 paises comunicaron que a menos el 50% de los nifios menores de seis meses
eran alimentados exclusivamente con leche materna, mientras que 23 paises notificaron tasas del 20%
o inferiores. En los 60 paises la cobertura de otras intervenciones capaces de salvar vidas, como €l
suministro de mosquiteros tratados con insecticida y la prevencién de la transmision del VIH de la
madre a nifio, sdlo es del 3%. Muy pocos nifios reciben atencién eficaz en el periodo neonata y to-
davia no se recogen ni notifican sistematicamente datos relativos a las visitas médicas de atencion
posnatal. (Cabe sefidlar que todos estos datos no incluyen evaluaciones de la calidad de las interven-
ciones.)

7. L as tasas mundiales de cobertura de inmunizacién, que durante el decenio de 1990 se mantuvie-
ron estables, comenzaron a aumentar lentamente en los Ultimos afios. Esto se debe en gran medida a
los progresos notables en las Regiones del Mediterraneo Orienta y de Africa, donde entre 2000 y
2005 la tasa de cobertura de vacunacion (cal culada indirectamente por la proporcion de nifios inmuni-
zados con tres dosis de vacuna contra la difteria, €l tétanos y la tos ferina) aument6 del 54% al 67% y
del 73% a 82%, respectivamente. Por otra parte, durante ese periodo la cobertura con la misma vacu-
na en la Regién del Asia Sudoriental se mantuvo en € 66%. Es posible que en muchos casos los pro-
medios nacional es de cobertura de vacunacion no reflgen las diferencias que existen dentro de los pai-
ses. Por gemplo, laIndiaes e pais con el mayor nimero de nifios sininmunizar y, si bien en algunos
estados |la cobertura es ata, € bago nivel de cobertura en unos pocos estados determina la baja tasa
nacional, estimada en € 59%.
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8. El aumento de la cobertura de vacunacion contra el sarampion y el ofrecimiento de una segunda
oportunidad de inmunizacion han permitido lograr las metas de reduccién de la mortalidad por esta
enfermedad.” Se han hecho progresos similares con respecto al tétanos neonatal: el nimero de paises
gue no habian eliminado esta enfermedad disminuy6 de 57 en 2000 a 49 en 2005 y es probable que en
2007 se certifigue en otros 10 paises su diminacién como problema de salud publica. Mediante vin-
culaciones con otros programas, en 80 de los 136 paises con ata prevalencia de hipovitaminosis A se
administraron suplementos vitaminicos durante la inmunizacion sistematica o con ocasion de campa-
fas de vacunacion masiva.

9. En muchos paises |a falta de recursos humanos representa un grave obstéaculo paralaampliacion
de los servicios de salud materna, del recién nacido y del nifio. Paralograr unatasa de cobertura ade-
cuada (80%) de partos atendidos por asistentes de parteria cualificados, o de inmunizacion contra el
sarampion, es fundamental alcanzar el umbra de 2,5 profesionales de atencién sanitaria (médicos y
personal de enfermeriay parteria) por 1000 habitantes; 57 paises alin no |o han logrado y tienen graves
problemas de escasez de personal.” Los datos relativos a la distribucion de profesionales cudificados
dentro de los paises indican en las zonas rural es una tendencia al aumento de | as tasas de cobertura con
atencion de asistentes de parteria cualificados; en las zonas urbanas € ritmo de incremento es méas
pausado.

MEDIDAS PARA MEJORAR LA COBERTURA

10. Lanecesidad de adoptar con urgencia medidas para mejorar la salud materna, del recién nacido
y del nifio suscita creciente atencion en otras organizaciones asociadas del sistema de las Naciones
Unidasy en los foros mundiales en general. Desde 2003 se han publicado en revistas sanitarias nume-
rosos articulos sobre supervivencia infantil, salud del recién nacido, salud sexual y reproductiva, asi
como sobre los progresos realizados en la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio re-
lacionados con lasalud. LaAlianza Mundial parala Salud de laMadre, del Recién Nacido y del Nifio,
creada en 2005 y cuya secretaria esta establecida en la sede de la OM S, ha generado fondos considera-
bles para ampliar las intervenciones en seis paises de Africa. Por su parte, la Comision Europea ha
aportado recursos considerables paralasalud de lamadrey el recién nacido en ocho paises de Africay
el Caribe. El Secretario Generd de las Naciones Unidas recomendd a la Asamblea General en su
sexagésimo primer periodo de sesiones, celebrado en septiembre de 2006, que se incluyera una nueva
meta en el quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio: «Lograr el acceso universal alasalud reproduc-
tiva para 2015»; la inclusion de esta nueva meta también deberia fomentar el incremento de las tasas
de cobertura.

11. Tras€ respaldo por la Asamblea de la Salud, en su resolucién WHAS7.12, de la estrategia para
acelerar €l avance hacia € logro de los objetivos y metas internacionales de desarrollo relacionados
con la salud reproductiva, se elabord un marco de gjecucion y se prepararon documentos de informa-
cion sobre politicas. Varios paises aplican la estrategia o la adaptan a sus necesidades nacionales. En
la Sesion Especial de la Conferencia de Ministros de Salud de la Unién Africana (Maputo, 18 a 22 de
septiembre de 2006) se adoptd un plan de accién con indicacion de costos para lograr € acceso uni-
versal a servicios integrales de salud reproductiva y sexual. La mayor parte de los paises de Africa

1 véase & documento A60/28, seccion J.

2 |nforme sobre la salud en e mundo 2006: Colaboremos por la salud. Ginebra, Organizacién Mundial dela
Salud, 2006.

3 A/61/1, pérrafo 24.
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también ha elaborado guias generales para acelerar € ritmo de reduccioén de las tasas de mortalidad y
morbilidad maternas y neonatales; varios paises de otras regiones han actualizado sus estrategias de
maternidad sin riesgo asegurando la atencion cualificada en todos los partos y durante el periodo pos-
natal, asi como la prevencion de latransmisiéon de VIH de lamadre a nifio.

12. Muchas regiones de la OMS han elaborado estrategias para ampliar 1as intervenciones, uno de
cuyos elementos centrales es la continuidad de la atencion durante todo el ciclo vital y en los distintos
niveles de atencion. En 2006, el Comité Regiona para Africa, en su 56° periodo de sesiones, aprobd
una estrategia para la supervivencia infantil preparada conjuntamente por la OMS, e UNICEF y €
Banco Mundial. La Oficina Regiona para el Pacifico Occidental aplica la estrategia regio-
nal OM SUNICEF para la supervivenciainfantil, respaldada por  Comité Regional en 2005, y la Ofi-
cina Regiona para Europa presta apoyo a los Estados Miembros en la elaboracion de estrategias na-
cionales basadas en |la estrategia europea en pro de lasalud y el desarrollo del nifio y del adolescente,
gue el Comité Regional adopté en 2005. La Oficina Regional para el Mediterrdneo Oriental ha pres-
tado asistencia a nueve paises para introducir lainiciativa regional sobre politica parala salud del nifio
y en 2006 un pais de la Regidn adoptd una politica integral y plan de accién. (Cabe sefidar que la sa-
lud del recién nacido puede incluirse en la estrategia nacional de salud materna, en la estrategia de sa-
lud dél nifio o bien en ambas.)

13.  En 2006 laOMS publicé estimaciones por paises, regionales y mundiales sobre mortalidad neo-
natal y perinatal, asi como, por primera vez, sobre la distribucion mundial, regional y nacional de las
defunciones de nifios menores de cinco afios atribuibles a neumonia, diarrea, paludismo, sarampion y
otras afecciones en los primeros 28 dias de vida® Estainformacion sera fundamental para definir con-
juntos de intervenciones eficaces, asi como sus vias de suministro anivel naciona y subnacional.

14. Sobre labase de las declaraciones conjuntas OM S/UNICEF acerca del tratamiento clinico de la
diarrea aguday el tratamiento de la neumonia en entornos comunitarios, muchos paises adoptan politi-
cas para la administracion de suplementos de zinc y la produccion local de zinc en comprimidos o en
solucién oral; 17 paises han adoptado politicas para ampliar a la comunidad €l tratamiento de la neu-
monia, incluso mediante la distribucion de antibidticos.

15. Como consecuencia del reconocimiento creciente de la contribucion de la mortalidad neonatal a
la mortalidad infantil en general (aproximadamente el 40%) y del gran nimero de muertes prenatal es,
se han elaborado directrices y estrategias paramejorar lasalud de lamadrey € recién nacido. Se esta
reforzando la capacidad en materia de recursos humanos y se prevé que, cuando la Directora General
presente su préximo informe a la Asamblea de la Salud, |os Estados Miembros habran establecido in-
tervenciones en materia de politicas e instalaciones sanitarias, asi como a nivel comunitario.

16. En los paises en desarrollo se ha acelerado considerablemente la introduccién de nuevas vacu-
nas, en particular contra la hepatitis B y Haemophilus influenzae tipo b en los programas de vacuna-
cion sistematica. El niUmero de programas nacionales de vacunacion contra la hepatitis B ha aumenta-
do de 96 en 2000 a 158 en 2005. La vacuna contra Haemophilus influenzae tipo b se administré a ni-
fios en 101 paises en 2005 (mientras que en 1997 esa vacuna solo se administraba en 26 paises), con
progresos considerables en América Latina y algunos paises de Africa. Las tasas de infeccion por
H. influenzae de tipo b, que, segln las estimaciones, provoca aproximadamente 500 000 defunciones
infantiles por afio, ha registrado una disminucion espectacular en algunos paises que han introducido

! Estadisticas Sanitarias Mundiales 2006. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2006.
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la vacuna. Con € apoyo de la Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacién, se prevé introducir
en 2008 vacunas antineumaocAcicas y antirrotavirus en los paises méas pobres del mundo.

17. En 53 paises, en su mayoria menos adelantados, se han aplicado con éxito diversos aspectos del
enfoque «Llegar atodos los distritos». La cobertura de inmunizacién general ha mejorado a nivel na-
ciond y las tasas han aumentado incluso en los distritos con resultados menos satisfactorios, con la
consiguiente reduccion de las desigualdades geogréficas.

18. Si bienlaasistencia oficial para e desarrollo se destina por |o general alos paises con mayores
tasas de mortalidad infantil, no existe una asociacion directa y sistemética entre la gravedad de los
problemas de salud materna, del recién nacido y del nifio en determinado pais y la cantidad de apoyo
gue éste recibe. Salvo unas pocas iniciativas especiales apoyadas por donantes - por g emplo, parala
erradicacion de la poliomidlitis -, no ha habido un incremento sustancial de las inversiones en salud
materna, del recién nacido y del nifio. Por el contrario, tres donantes importantes han reducido sus
contribuciones en esta esfera. Si persiste esta tendencia, no sera posible mantener expectativas realis-
tas acerca de la consecucién de los Objetivos de Desarrollo del Mileno relacionados con lasalud. Se
han podido obtener recursos adicionales mediante mecanismos especides, como la Alianza Mundia
para Vacunas e Inmunizacion y el Fondo Mundial de Lucha contrael SIDA, la Tuberculosisy laMa
laria, pero alin es demasiado pronto para evaluar |as repercusiones.

19. Tras permanecer durante mucho tiempo en un segundo plano, la cuestién de la salud materna,
del recién nacido y del nifio esta volviendo a atraer la atencién publica. Sin embargo, hasta e momen-
to esa mayor sensibilizacion a nivel mundial no haido acompafiada de un incremento suficiente de la
financiacion. En el futuro serd preciso adoptar medidas centradas en la movilizacién de la voluntad
politica a nivel nacional y la formulacién de estrategias nacionales y regionales para la ampliacion de
los programas, con la necesaria aportacion de recursos. En estas estrategias deberd asignarse alta prio-
ridad politica alas cuestiones relacionadas con el personal sanitario afin de aportar los medios institu-
cionales y normativos para situar la cuestion del acceso a los servicios de salud materna, del recién
nacido y del nifio en el centro del conjunto de beneficios sanitarios que los gobiernos han de garantizar
alos ciudadanos de sus paises.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

20. SeinvitaalaAsambleadela Salud atomar notadel presente informe.




