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Objetivosde Desarrollo del Milenio relacionados
con la salud: actualizacion

Contribucion dela OM S ala aplicacion de la estrategia para
la salud y el desarrollo del niflo y del adolescente, haciendo
particular hincapié en las medidasrelacionadas con €l logro
de las metasinter nacionales acordadas en relacion
con lasalud y €l desarrollo del nifio

Informe de la Secr etar ia

1 Reconociendo que los nifios y |os adolescentes son |os recursos fundamental es en que se basa el
desarrollo humano, social y econémico, en laresoluciéon WHAS56.21 la Asamblea Mundial de la Salud
acogié con agrado la formulacién de | as orientaciones estratégicas para mejorar lasalud y € desarrollo
delos nifios y los adolescentes.” Las orientaciones constituyen una base para la aplicacion de medidas
gue, en conjunto, allanen el camino hacia la consecucion de los objetivos de desarrollo relacionados
con la salud internacionalmente acordados, incluidos los consignados en la Declaracion del Milenio,
en particular la reduccion de la mortalidad en la nifiez y los objetivos conexos de erradicar la pobreza
extremay el hambre, mejorar la salud materna, combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enferme-
dades, y lograr |a sostenibilidad ambiental, asi como las metas definidas en € periodo extraordinario
de sesiones de la Asamblea General de |as Naciones Unidas sobre lainfancia (2002).

2. En muchos paises, €l avance en la reduccién de la mortalidad en la nifiez se ha aminorado por-
gue las medidas encaminadas a disminuir la malnutricion y conseguir una cobertura total mediante
intervenciones esenciales han sido insuficientes. Si latendencia de las tasas de mortalidad de menores
de cinco afios del decenio de 1990 continlia a mismo ritmo hasta 2015, la mortalidad de menores de
cinco afos en e mundo entero en el periodo 1990-2015 se habra reducido en una cuarta parte, o que
dista mucho de la meta fijada de dos tercios.®

3. Sin embargo, en el bienio pasado se observé un nitido aumento de la atencion prestada a nivel
mundial ala saud de lamadrey € nifio, incluida la salud del adolescente. El Informe sobre la salud

1 Documento WHO/FCH/CAH/02.21 Rev.1.

2 Naciones Unidas. Informe del Comité Especial Plenario del vigésimo séptimo periodo extraordinario de sesiones de
la Asamblea General (A/S-27/19/Rev.1).

3 Health and the Millennium Devel opment Goals. Ginebra, Organizacion Mundia de la Salud, 2005.
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en e mundo 2005" y el tema del Dia Mundial de la Salud 2005, jCada madre y cada nifio contaran!,
representaron serios esfuerzos de la OMS por que los gobiernos y la comunidad internacional otorga-
ran caracter prioritario ala salud maternoinfantil. En el Informe se afirma que las mejoras sostenibles
con miras a acceso universal requieren una continuidad de la atencién, alo largo de laviday através
de todos los niveles de prestacion de servicios de salud. Lagran tarea sigue siendo determinar estrate-
gias de prestaciéon que permitan ampliar rapidamente la cobertura, sean lo bastante solidas para ser
sostenibles, y reciban recursos suficientes.

4, Las oficinas regionales de la OMS han elaborado estrategias regional es basadas en datos cienti-
ficos parala salud del nifio y/o el adolescente. Por ejemplo, en 2005 |os Estados Miembros adoptaron
la estrategia europea para la salud del nifio y del adolescente,? e hicieron suya |a estrategia regional de
la OMS y el UNICEF para la supervivencia del nifio.> La Oficina Regional para € Mediterraneo
Oriental habia puesto en marcha en 2003 lainiciativa sobre politica parala salud del nifio. Ha comen-
zado ahora lalabor de prestar apoyo para traducir las recomendaciones de politica mundialesy regio-
nales en estrategias y planes de accién nacionales.

5. La OMSy los asociados interesados inauguraron en septiembre de 2005 la Alianza para la Sa-
lud de la Madre, del Recién Nacido y del Nifio con objeto de facilitar la répida aceleracion de la apli-
cacion del programa mediante una mejor coordinacién y una mayor coherencia entre los asociados.
La OMS ha ayudado a organizar la conferencia mundia sobre el seguimiento de los progresos en rela
cién con lasupervivenciainfantil: cuentaregresivapara 2015 (Londres, 13y 14 de diciembre de 2005),
primer evento de un ciclo de dos afios de examenes rotativos para evaluar |os avances logrados en la
reduccién de lamortalidad en lanifiez y el mejoramiento de la salud materna.

6. En los parrafos siguientes se exponen |os progresos realizados en relacion con las siete priorida-
des parala accion futura establecidas en |as orientaciones estratégicas.

7. Apoyo ala salud maternay del recién nacido. Es preciso intensificar las medidas encamina
das areducir la mortalidad neonatal a fin de alcanzar la meta fijada para la mortalidad de menores de
cinco anos. Casi tres millones de lactantes se pueden salvar cada afio con intervenciones poco costo-
sas y de tecnologia sencilla, que también ayudarian a salvar la vida de las madres. La Secretaria esta
preparando un marco de politicay planificacion paralos encargados de la elaboracion de politicas con
miras amejorar lasalud del recién nacido mediante la continuidad de la atencidn entre los servicios de
salud de lamadre y del nifio. También esté elaborando una estrategia integrada para optimizar €l cre-
cimiento y desarrollo fetalesy mejorar € resultado del embarazo. Ser&importante prestar mayor aten-
cién alos adolescentes, habida cuenta de la creciente mortalidad de madres adol escentes.

8. Se estan organizando talleres para administradores de programas sobre medios de reforzar el
componente de salud neonatal de los programas de salud de lamadre y €l nifio en Bangkok (15 a 17 de
noviembre de 2005) y Nueva Delhi (5 a9 de diciembre de 2005). Se estan ultimando un examen de la
alimentacion de los lactantes con bajo peso al nacer y unas directrices conexas, asi como orientaciones
para el fortalecimiento del componente neonatal de la estrategia de atencion integrada a las enferme-
dades prevalentes de lainfancia. Un seminario sobre investigacion de intervenciones para mejorar las
précticas comunitarias en relacion con la salud del recién nacido y € nifio redund6 en propuestas de
investigacion de ocho paises (Maputo, 17 a 27 de octubre de 2005). La OMS sigue prestando apoyo a

! Informe sobre la salud en el mundo 2005 - jCada madre y cada nifio contaran! Ginebra, Organizacion Mundial de
|a Salud, 2005.

2 Resolucién EUR/RC55/R6.
3 Resoluci6n WPR/RC56.R5.
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las investigaciones sobre préacticas de tratamiento clinico y busgueda de atencion para neonatos, y so-
bre la atencién perinatal y neonatal en la comunidad.

9. Megjoramiento dela nutricion. Lareduccion de lamortalidad en |a nifiez también requiere una
reduccion sustancia de la malnutricion infantil. En colaboracion con los Estados Miembros, la Estra-
tegia Mundial parala Alimentacion del Lactantey del Nifio Pequefio se esta convirtiendo en planes de
accion nacionales, y la OMS esta creando capacidad para su aplicacion.! A este respecto, la OMS
procura que los recursos disponibles para €l VIH también sirvan para optimizar € apoyo nutricional a
madresy lactantes.

10. Seestan definiendo nuevos patrones de crecimiento del lactante y el nifio pequefio que constitui-
rén una herramienta técnicamente solida para evaluar el bienestar nutricional de los lactantes y los ni-
fios pequefios asi como un instrumento importante para promover y proteger la lactancia natural exclu-
siva. Se estan examinando datos cientificos para el mejoramiento de la alimentacion complementaria,
y se estan elaborando indicadores conexos. Las directrices parala atencion de nifios con malnutricion
grave en centros de referencia se estan ampliando para dar cabida a ambito comunitario. En unareu-
nién consultiva de expertos de la OMS sobre obesidad infantil (Kobe, Japon, junio de 2005) se subra-
y6 la urgente necesidad de una politica coman para abordar tanto la nutricion insuficiente como la ex-
cesiva

11. Mejorar lanutricion de los adolescentes sigue siendo un desafio en muchos paises, con repercu-
siones en el resultado del embarazo y otros resultados. Se aienta la integracién de la nutricion como
elemento esencia en las iniciativas de promocién de la salud en las escuelas y en los planteamientos
multifacéticos destinados a reducir lamorbilidad y la mortalidad en el embarazo.

12.  Prevencién y tratamiento de enfermedades transmisibles. La inmunizacion es una de las
intervenciones clave para reducir la mortalidad en la nifiez, y se han hecho notables progresos en la
erradicacion de la poliomiélitis, la reduccion de la mortalidad por sarampion, y la eliminacion del téta-
nos materno y neonatal. En el mundo entero, sdlo 1255 nifios afectados por € poliovirus salvaje
en 2004 quedaron paraliticos, y €l nimero de paises endémicos ha descendido de mas de 125 a seis.
En €l periodo 1999 a 2003, los fallecimientos por sarampion disminuyeron en un 39%. El tétanos ma-
terno y neonatal se ha eliminado en 12 de los 57 paises de alto riesgo, y otros 13 paises de alto riesgo
estan proximos a alcanzar este objetivo.

13.  Superar los desafios pendientes. Conforme ala Vision y Estrategia Mundia de Inmunizacion,
elaborada conjuntamente por la OMS 'y el UNICEF, se procura inmunizar a los lactantes «de dificil
acceso» y otros grupos de edad, centrandose en los servicios de distrito; utilizar los contactos de in-
munizacién para realizar otras importantes intervenciones de salud, por ejemplo distribucion de mos-
quiteros tratados con insecticida, asesoramiento sobre alimentacién, y administracion de suplementos
de vitamina A y de medicamentos antihelminticos; asi como proporcionar nuevas tecnologias y vacu-
nas tales como las antineumocacicas y contralos rotavirus.

14. Con objeto de atacar las principales causas de mortalidad en la nifiez, méas de 65 paises siguie-
ron aplicando la estrategia de atencion integrada a las enfermedades de la infancia, que combina inter-
venciones curativas y preventivas con medidas destinadas a reforzar la actuacién de los agentes de
salud y mejorar €l sistema sanitario y los servicios basados en la comunidad. La estrategia se ha adap-
tado paraincluir laprevenciony atencion del VIH, y se esta preparando un curso complementario para
orientar alos agentes de atencion de salud en su aplicacion.

1 v éanse los documentos EB117/7 y EB117/23, seccion A.
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15. Lapandemiade VIH afecta cada vez més a los nifios y los adolescentes. 6000 jévenes y 2000
nifios se infectan cada afio. La OMS y las organizaciones asociadas del sistema de las Naciones Uni-
das estimaron que a escala mundial, en 2005, 660 000 nifios necesitaban tratamiento antirretroviral y
cuatro millones de nifios tenian necesidad de una profilaxis con cotrimoxazol. La mayor carga se re-
gistra en el Africa subsahariana. Se insta a los Estados Miembros y a las organizaciones del sistema
de las Naciones Unidas a que velen por lainclusion de los nifios en |as actividades encaminadas a am-
pliar €l acceso alos antirretrovirales y alas intervenciones para la atenciéon del VIH. Se estén prepa-
rando nuevas recomendaciones sobre tratamiento antirretroviral paralos nifios. La Secretaria también
ha revisado las directrices para € uso de medicamentos antirretrovirales durante e embarazo y coordi-
na una alianza internacional encargada de evaluar la seguridad y eficacia de los farmacos antirretrovi-
rales combinados para uso durante e embarazo y lalactancia.*

16. Dado € lugar central que ocupan los adolescentes en las estrategias para detener la propagacion
del VIH/SIDA, hay grupos de tareas trabajando en los planos mundial y regiona para acelerar la
adopcion de medidas en relacidn con e VIH/SIDA y los jovenes en los paises. En colaboracion con
el ONUSIDA y la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres se esta realizando un examen
de las intervenciones eficaces para combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades. Ade-
mas del proyecto de estrategia mundial para la prevencién y el control de las infecciones de transmi-
sion sexual, se han preparado directrices para la atencién de esas infecciones, adaptadas a las necesi-
dades de los nifios y 1os adolescentes.? Se esta elaborando y promoviendo una serie de materiales de
apoyo a los programas para mejorar la informacion estratégicay aumentar €l acceso de los jovenes a
los servicios de salud.

17.  El paludismo es causa de uno de cada cinco de los fallecimientos de nifios en Africa. Las emba-
razadas que contraen la enfermedad estdn més expuestas a riesgo de padecer anemia palldica, y de
gue sus hijos nazcan muertos, prematuros, o con insuficiencia ponderal. En todos los niveles se han
forjado firmes alianzas entre |os programas relativos a paludismo, la salud materna, lainmunizacion y
la salud del nifio para ampliar la distribucion de mosquiteros tratados con insecticida a las embaraza
dasy alos nifios pequefiosy facilitar € tratamiento preventivo durante el embarazo.

18. El cambio en € tratamiento antipaldico, consistente en pasar de las antiguas monoterapias a
terapias combinadas muy eficaces basadas en la artemisinina, se va produciendo con rapidez. Con
apoyo de laOMS, mas de 53 paises han adoptado esas terapias como tratamiento de primera o segun-
dalinea contra el paludismo. La OMS dienta alaindustria a aumentar la produccién del tratamiento
combinado basado en la artemisinina al tiempo que apoya el incremento de la produccién agricola de
Artemisia annua (fuente de la artemisinina) en algunos paises de Africa oriental.

19. LaOMS haactualizado las orientaciones destinadas a |os programas nacional es contra la tuber-
culosis sobre la atencién de la tuberculosis infantil® promoviendo el desarrollo de farmacos antituber-
culosos de fécil utilizacion por los nifios y elaborando un programa de investigacion aplicada sobre la
tuberculosis infantil.

20. Lasinfecciones helminticas estan estrechamente vinculadas con la pobrezay son una de las cau-
sas fundamentales del crecimiento y el desarrollo subdptimos de los nifios y los adolescentes. Se ha

! Antiretroviral drugs for treating pregnant women and preventing HIV infection in infants: guidelines on care,
treatment and support for women living with HIV/AIDS and their children in resource-constrained settings. Ginebra, Organi-
zacion Mundial de la Salud, 2004.

2V éase el documento EB117/8.
STB/HIV: Aclinical manual, 22 ed. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2004.
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observado que el tratamiento vermifugo periddico alo largo de lainfanciay durante el embarazo tiene
muchas consecuencias benéficas funcionales y para la salud, en particular respecto del resultado del
embarazo y la supervivencia dd lactante. En situaciones en que la carga de enfermedades helminticas
es dlta, la OMS preconiza la integracion del tratamiento antihelmintico en otras intervenciones, como
la distribucion de mosquiteros tratados con insecticida, la gestion de casos, la inmunizacion y las ini-
ciativas de salud escolar.

21. Prevencion y atencién de traumatismos, incluidos los causados por la violencia. Se estima
gue cada afio mueren 875 000 nifios a causa de traumatismos. El trabajo en curso encaminado a pre-
venir los traumatismos del nifio y del adolescente comprende la preparacion de una estrategia 'y, en
colaboracion con el UNICEF, la redaccién de un informe mundial que sirva de orientacion técnica 'y
normativa a los paises sobre intervenciones preventivas basadas en pruebas cientificas.

22.  Reduccién de las amenazas presentes en €l medio ambiente. Los peligros ambientales son
uno de los factores importantes que afectan ala morbilidad y mortalidad en lainfanciay la adolescen-
Cia, particularmente en los paises de escasos recursos. La OMS se esta ocupando del problema de va-
rias maneras. Se estan realizando estudios en 15 paises para examinar la relacion entre los factores
ambientales, la salud y el desarrollo; se estén determinando estrategias eficaces para reducir la conta-
minacion del aire interior; se ha establecido una nueva Red Internacional de Promocién del Tratamien-
to y e Almacenamiento Seguro del Agua Doméstica, integrada por arededor de 60 organizaciones
colaboradoras; la alianza Ambientes Saludables para |os Nifios esté trabajando en mas de 10 paises a
fin de reducir los riesgos ambientales en el hogar y la escuela; y la iniciativa mundial sobre indicado-
res de la salubridad del entorno infantil estd poniendo en marcha proyectos experimentales en las
Américas, Europay e Mediterrdneo Oriental. Se dispone de perfiles nacionales de la salubridad del
entorno infantil de 16 paises de Africay las Américas.

23. Salud del adolescente. La Secretaria ha obtenido pruebas cientificasy prestado apoyo técnico a
los paises para promover un desarrollo y un comportamiento sexual sanos. Se han preparado interven-
ciones relativas a los factores de riesgo y de proteccion sobre la base de varios proyectos de paises.
Ademas, se sigue reforzando la capacidad de investigacién nacional en materia de salud reproductiva,
y se ha prestado apoyo a los paises para determinar y aplicar patrones nacionales que permitan adaptar
los servicios de salud sexual y reproductiva afin de facilitar su utilizacién por |os adolescentes.

24. Promocion del desarrollo psicosocial y de la salud mental. El bienestar psiquico de los ni-
fios, los adolescentes y quienes cuidan de ellos es un elemento fundamental de las intervenciones efi-
caces encaminadas a la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la
salud. Es la base para obtener resultados tales como la observancia de los tratamientos médicos, la
prevencion de comportamientos de riesgo y la disminucién del nimero de suicidios de jovenes.
La OMS acaba de publicar orientaciones para la elaboracién de politicas sobre la salud mental del ado-
lescente e informacion sobre recursos, destinadas a los gobiernos y otras partes interesadas que elabo-
ran programas en esta &rea.*

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

25. Seinvitaa Consgjo Ejecutivo a que tome nota del informe.

! Mental health policy and service guidance package: child and adolescent mental health policies and plans. Gine-
bra, Organizacion Mundial de la Salud, 2005. Atlas. Child and adolescent mental health resources. Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 2005.



