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CONSEJO EJECUTIVO EB109/38
109? reunion 16 de noviembre de 2001
Punto 7.2 del orden del dia provisional

Informes de los Comités del Consejo Ejecutivo

Informe del Comité Coordinador OMS/UNICEF/FNUAP
sobre Salud

1. El Comité Coordinador OMS/UNICEF/FNUAP sobre Salud celebr6 su tercera reunion en la
sede de las Naciones Unidas (Nueva York, 19 y 20 de abril de 2001), con el FNUAP como organiza-
cion anfitriona. La Dra. Pia Rockhold (Dinamarca), representante de la Junta Ejecutiva del FNUAP,
fue elegida Presidenta de la reunion, en la cual pronunciaron alocuciones la Directora General, la
Sra. Carol Bellamy, Directora Ejecutiva del UNICEF, y el Sr. Kunio Waki, Director Ejecutivo Ad-
junto del FNUAP.

2. Se present6d al Comité un informe sobre los progresos realizados en la aplicacion de las reco-
mendaciones formuladas en su segunda reunién (Ginebra, 2 y 3 de diciembre de 1999)." En cuanto a
la reduccion de la mortalidad y la morbilidad maternas (incluida la utilizacion de micronutrientes), el
Comité destaco la necesidad de mejorar la calidad de los datos sobre salud materna y perinatal; de
asegurar un acceso equitativo a una atencion apropiada durante el embarazo, el parto y el puerperio; y
mejorar el apoyo a actividades de reduccion de la anemia durante el embarazo. En cuanto a la salud y
el desarrollo de los adolescentes, el Comité propugno la adopcion de un criterio de género en relacion
con la violencia y destacé el papel esencial de la comunicacion de informacion y la facilitacion de ser-
vicios relacionados con la salud sexual y la planificacion familiar. Por lo que respecta al VIH/SIDA,
los tres organismos han suscrito la estrategia en tres vertientes recomendada por las Naciones Unidas
para prevenir la transmision del VIH de la madre al nifio, que se basa en la prevencion primaria de la
infeccion por el VIH entre los posibles padres; la prevencion de los embarazos no deseados en mujeres
seropositivas, y la prevencion de la transmision del VIH de las mujeres infectadas a sus hijos recién
nacidos. En cuanto a la coordinacion de las actividades complementarias a la Conferencia Internacio-
nal sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD+5), el trabajo sobre los indicadores de puntos de referen-
cia sobre la salud reproductiva culminé con un acuerdo sobre 17 indicadores; se sigue trabajando so-
bre los datos de salud desglosados en funcion del sexo. El Comité también sefial6 la necesidad de se-
guir financiando el programa de inmunizaciéon sumamente beneficioso del sistema de las Naciones
Unidas e inst6 a los tres organismos a promover el apoyo para el Plan Estratégico 2001-2005 de la Ini-
ciativa Mundial para la Erradicacién de la Poliomielitis.

3. Se hizo una presentacion al Comité sobre el papel que desempefia el sistema de las Naciones
Unidas en los enfoques sectoriales del desarrollo sanitario con informes sobre las experiencias al res-
pecto de un pais que se halla al inicio del proceso (Camboya) y de otro que lleva tres afios de partici-
pacion (Uganda). En su proxima reunion, el Comité examinara un informe sobre los progresos reali-
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zados en la mejora del apoyo de las Naciones Unidas a los enfoques sectoriales; asimismo, figurara en
el programa una presentacion detallada centrada en la salud materna y neonatal, la violencia (espe-

cialmente la ejercida contra las mujeres y las nifias) y el VIH/SIDA y los jovenes, asi como una discu-
sion sobre el proceso en uno o dos paises.

4, El Consejo Ejecutivo podra, si lo estima oportuno, tomar nota del informe adjunto.
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APERTURA DE LA REUNION (puntos del orden del dia 1 a 4) (documento CCH3/01/1)

1. En ausencia del Presidente saliente, Dr. Attiyat Mustapha (Sudan), de la Junta Ejecutiva del
UNICEF, que no pudo asistir, el Sr. Kunio Waki, Director Ejecutivo Adjunto del FNUAP, inaugur¢ la
reunion y dio la bienvenida a los participantes (la lista de participantes figura en el anexo 1).

2. La Dra. Pia Rockhold (Dinamarca), de la Junta Ejecutiva del FNUAP, fue elegida Presidenta y
el Profesor Jodo Yunes (Brasil), del Consejo Ejecutivo de la OMS, el Sr. Walid Abdulwahed M. Al-
Ethary (Yemen), de la Junta Ejecutiva del UNICEF, y el Dr. Girma Azene (Etiopia), de la Junta Eje-
cutiva del FNUAP, fueron elegidos Relatores.

3. En cuanto al orden del dia provisional (documento CCH3/01/1), la Presidenta propuso que, en
relacion con el punto 10, el Comité reflexionase acerca de sus atribuciones y definiese con mas clari-
dad su papel y sus funciones, a fin de garantizar mayor continuidad y mayor claridad de objetivos en
sus reuniones. El orden del dia fue adoptado con las modificaciones introducidas (anexo 2).

4. La Dra. Brundtland, Directora General de la OMS, reiterd que el proposito del Comité era ocu-
parse de lo que atafie a la coordinacion y la colaboracion en favor del desarrollo sanitario. Esto supo-
nia algo mas que facilitar las cosas: se trataba de una forma fundamentalmente nueva de trabajar den-
tro de las Naciones Unidas, una forma de trabajar que, por otra parte, se habia considerado prioritaria
en la historica serie de conferencias celebradas en los afios noventa. Esas conferencias habian genera-
do un consenso internacional en torno a estrategias, objetivos y metas, recogido en la Declaracion de
la Cumbre del Milenio que establecié el marco de la colaboracion futura dentro del sistema de las Na-
ciones Unidas y situo las cuestiones sanitarias entre los objetivos clave que habian de recibir atencion
prioritaria.

5. La Dra. Brundtland describio la ampliacion prevista de la respuesta de la OMS, en cooperacion
con los gobiernos nacionales, otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y una amplia
gama de asociados en el desarrollo, a problemas sanitarios como el paludismo, la tuberculosis y las
enfermedades ligadas al uso del tabaco, que contribuyen a agudizar los problemas de las poblaciones
mas pobres del mundo. Para ello habria que poner en marcha sistemas fiables de vigilancia y evalua-
cion asi como una orientacion efectiva por los gobiernos, quiza acompaifiada por un aumento del apoyo
externo mediante estrategias de reduccion de la pobreza, enfoques sectoriales, proyectos bilaterales o
asistencia de emergencia, junto con el desarrollo de la capacidad humana en los niveles local y nacio-
nal. La OMS estaba decidida a trabajar con varios 6rganos intergubernamentales como la Comision
Europea y los Jefes de Estado de la Organizacion de la Unidad Africana para promover la asignacion
de recursos extraordinarios para la adopcion de medidas en el nivel de los paises en los proximos
10 afios, y a apoyar el compromiso a largo plazo de esos drganos para mejorar la situacion sanitaria de
los pobres. Se estaban preparando nuevos mecanismos para garantizar que las iniciativas de alcance
mundial beneficien a los paises mas pobres.

6. El actual crecimiento de los enfoques sectoriales en la cooperacion para el desarrollo sanitario
surgi6 a raiz de las restricciones econdmicas de los afios ochenta, que frenaron el movimiento en pro
de la atencion primaria de salud y llevaron a un apoyo orientado a los proyectos que carecia de soste-
nibilidad. Los enfoques sectoriales modificaron el papel del donante, al surgir de politicas, estrategias
y presupuestos elaborados en el nivel nacional, y estaban financiados conjuntamente por el gobierno y
los asociados en el desarrollo. Ofrecieron la oportunidad de conseguir una sinergia y una eficacia op-
timas en la labor con los gobiernos y la poblacion de los paises mas pobres.
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7. Una preocupacion fundamental era hacer frente al reto de fortalecer la respuesta del sistema de
salud al VIH/SIDA. Era imprescindible aumentar considerablemente los recursos y mejorar la capaci-
dad de gestion.

8. La Estrategia Mundial para el Sector Sanitario que actualmente estaba elaborando la OMS defi-
niria prioridades clave para la labor de ese sector en relacion con el VIH/SIDA y prestaria particular
atencion a las intervenciones complementarias en materia de prevencion y atencion, trabajando por
conducto de los sectores publico y privado.

9. Entre las cuestiones esenciales a que se enfrentaba la OMS, tres exigian atencion urgente: la
salud del recién nacido; el VIH y los jovenes, y la violencia, especialmente contra las mujeres y las
nifias. La atencion de salud de las embarazadas y los recién nacidos debia considerarse parte de un
mismo proceso continuo. Esto revestia particular importancia, pues estaba aumentando la proporcion
de muertes de recién nacidos que se producian durante los primeros dias de vida. La aplicacion de
intervenciones dirigidas y selectivas como la inmunizacion y la terapia de rehidratacion oral habian
reducido considerablemente la mortalidad postneonatal, pero la mortalidad de los recién nacidos se-
guia debiéndose a la deficiente situacion sanitaria y nutricional de las madres, acompafiada de una
atencion inapropiada. La salud de los jovenes, que constituyen un sector considerable de la poblacion,
era preocupante, particularmente porque en conjunto mas de la mitad de las nuevas infecciones por el
VIH se producian en ese grupo. Los jovenes necesitaban informacion, conocimientos y servicios para
ayudarles a protegerse contra la enfermedad. La Dra. Brundtland también informé de la intensifica-
cion de esfuerzos en las esferas con mas probabilidades de poner en peligro el desarrollo saludable del
adolescente: la salud sexual y reproductiva, incluido el VIH; el uso de sustancias, especialmente el
tabaco y el alcohol, y la salud mental. La violencia, especialmente contra las nifias y las mujeres, tam-
bién era motivo de gran preocupacion. La OMS estaba realizando un estudio en varios paises para
evaluar el alcance del problema. También era necesario investigar otras formas de violencia como el
abuso sexual. Al colaborar con los paises para hacer frente a esas cuestiones, seria fundamental no
abrumar a los sistemas de salud con solicitudes de datos y garantizar la uniformidad en las definicio-
nes, los métodos y los criterios utilizados para generar indicadores, con el objetivo ultimo de mejorar
los resultados de los programas y ofrecer mejores servicios de salud a los que los necesitan.

10. La Sra. Bellamy, Directora Ejecutiva del UNICEF, sefial6 la necesidad de incrementar la cola-
boracién y la complementariedad entre los tres organismos, especialmente en el nivel de los paises.
La reunién del Comité era un foro util para evaluar los progresos y las oportunidades en un contexto
de expectativas cada vez mayores. Destacd dos esferas especialmente importantes para la accion
conjunta: los enfoques sectoriales en la esfera de la salud y la colaboracion para mejorar la cobertura
de la calidad de los servicios de inmunizacion.

11.  El UNICEF participaba activamente en la colaboracion en enfoques sectoriales en 23 paises; ese
concepto se aplicaba plenamente, aunque atin cabria mejorar la eficacia. Los enfoques sectoriales re-
forzaban la politica coordinada en sectores de alta prioridad, reducian la fragmentacion de la ayuda,
promovian la identificacion de los paises con las actividades y permitian esperar en general una mejo-
ra del impacto y la sostenibilidad de la cooperacion para el desarrollo. La participacion del UNICEF
aportaba la perspectiva de los derechos del nifio, la incorporacion de metas y objetivos de desarrollo
que reflejaban las necesidades prioritarias de nifios y mujeres, incluia aspectos multisectoriales, pro-
movia una amplia participacion en los enfoques sectoriales y favorecia vinculos efectivos entre esos
métodos y la amplia gama actual de marcos de programacion.

12. La inmunizacién era una de las cinco grandes prioridades de organizacién para el UNICEF. La
lucha contra las enfermedades a largo plazo exigia un solido sistema de administracion de inmuniza-
cion, complementado con actividades especificas, y un paquete mas amplio de servicios de salud. En
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muchos paises pobres y en desarrollo, las consideraciones importantes del futuro incluian la necesidad
de apoyo financiero y las deficiencias de los sistemas de salud, como la posibilidad de administracion
de vacunas inyectables en condiciones no higiénicas. La Alianza Mundial para Vacunas e Inmuniza-
cion (GAVI) era uno de los mejores ejemplos de asociacion eficaz en pro de la salud.

13.  El Sr. Waki, Director Ejecutivo Adjunto del FNUAP, dio la bienvenida a todos los participantes
en nombre de la Sra. Thoraya Obaid, Directora Ejecutiva del FNUAP, que no podria asistir a la reu-
nion hasta el segundo dia. Destaco la aportacion del Comité, que incrementaba el valor de las tres or-
ganizaciones que participaban en ¢l. También ofrecia una oportunidad de interaccion abierta entre
miembros de los 6rganos ejecutivos y la Secretaria para volver a examinar cuestiones fundamentales y
seguir mejorando la colaboracion existente. Uno de los retos inmediatos y a largo plazo era compren-
der mejor el complejo entorno en el que se aplica la politica sanitaria y los vinculos entre la poblacion
y el desarrollo y entre la salud reproductiva y la pobreza. Era indispensable seguir examinando esas
cuestiones en distintos contextos econdomicos, sociales y culturales, y encontrar métodos practicos con
el fin de lograr los cambios sociales y comportamentales necesarios para garantizar un avance auténti-
co en la mejora de la salud.

14.  Muchos de los objetivos fijados en la Cumbre Mundial en favor de Infancia, las actividades
complementarias a la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD+5) y la
Cumbre del Milenio revestian particular importancia para la OMS, el UNICEF y el FNUAP; se trataba
de metas relacionadas con el bienestar de los mas vulnerables, es decir, las mujeres y los nifios. En el
examen y la evaluacion a cinco afios del Programa de Accion de la CIPD realizado en 1999 se habian
definido esferas clave en las que habia que intensificar las medidas: la mortalidad materna; el
VIH/SIDA; la salud reproductiva de los adolescentes; la igualdad de género y la promocion de la mu-
jer; la seguridad de los medios para la salud reproductiva, especialmente en los paises de bajos ingre-
sos, y cuestiones de poblacidon, medio ambiente y desarrollo sostenible. El FNUAP estaba decidido a
colaborar con los gobiernos para fortalecer su capacidad nacional de hacer frente a esos retos.

15. El FNUAP estaba firmemente resuelto a aplicar los enfoques sectoriales, particularmente en los
sectores de la salud y la educacion, y esperaba participar en todas las fases del didlogo de politica en lo
que atafie a la salud reproductiva y el género. Los enfoques sectoriales representaban una oportunidad
para garantizar la coherencia de politicas, la coordinacion de los donantes, el uso equitativo de los re-
cursos y la gestion eficaz de los resultados. En cambio, también constituian un reto, por ejemplo en la
vigilancia del uso de los limitados recursos. Aguardaba con interés las deliberaciones al respecto, que
esperaba llevasen a la elaboracidon de una politica comun asi como a orientaciones operacionales y de
administracion de los programas para las oficinas de las tres organizaciones sobre el terreno. Los pro-
gramas del FNUAP hacian hincapié en informacidn y servicios de salud reproductiva para todos, con
inclusion de la maternidad sin riesgo, la planificacion familiar y la prevencion y el tratamiento de las
infecciones de transmision sexual, con particular atencion al VIH/SIDA. Destaco la labor del FNUAP
en las esferas de la prevencion del VIH, la colaboracion en las mejoras de la cobertura y la calidad de
los servicios de salud a fin de prevenir las muertes de madres; la colaboracidn para reforzar las asocia-
ciones entre proveedores y consumidores, la coordinacion de esfuerzos hacia el logro de los derechos
de los adolescentes a la informacion y la participacion, con especial hincapié en la participacion de los
adultos (por ejemplo, padres y maestros) y en la elaboracidon de indicadores que reflejasen mejor la
situacion de las nifias y las mujeres. La salud y el desarrollo de los adolescentes deberian destacarse
en el proximo periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas so-
bre la Infancia (septiembre de 2001) y en la documentacidn preparatoria de ese acontecimiento.




CCH3/01/6

PROGRESOS REALIZADOS EN LA APLICACION DE LAS RECOMENDACIONES
FORMULADAS POR EL CCS EN SU SEGUNDA REUNION (punto 5 del orden del
dia) (documento CCH3/01/2)

16. Los funcionarios técnicos correspondientes de la OMS, el UNICEF y el FNUAP presentaron las
cinco secciones del informe contenido en el documento CCH3/01/2, esbozando los progresos realiza-
dos y destacando las recomendaciones y los puntos de accidén que se habian llevado a la practica, las
esferas en las que la ejecucion estaba en marcha, y las esferas en las que se aplicarian medidas y que
revestirian particular interés en el futuro. En el anexo 3 figura una lista de los puntos de accion. El
Comité observo que se habia avanzado considerablemente en la esfera general de la promocion y que
proseguian los trabajos de elaboracion, ejecucion, vigilancia y evaluacion de programas. Recomendd
que los informes futuros mostrasen con mayor claridad la medida en que se habian aplicado las reco-
mendaciones del Comité y destacasen los vinculos entre las distintas medidas adoptadas por los tres
organismos. En relacion con la aplicacion de las recomendaciones del Comité, se sefiald que cada or-
ganismo tenia diferentes prioridades y que habia un problema general de asignacion de responsabili-
dades especificas en el seguimiento.

Reduccion de la mortalidad y la morbilidad maternas (incluida la utilizacion de
micronutrientes)

17.  Se informo al Comité de que el punto de accion 16A, relativo a las actividades de fomento, ha-
bia sido ejecutado. No habia sido factible seguir con el establecimiento de grupos tematicos sobre sa-
lud materna en los paises como se sugeria en el punto de accion 16B, pues parecia que la cuestion es-
taba cubierta en general por grupos tematicos encargados de cuestiones de salud mas amplias u otros
mecanismos de coordinacion en los paises. La labor en las esferas relacionadas con los puntos de
accion 16C a 16I (difusion de una guia de planificacion conjunta; difusion de documentos normativos
y directrices técnicas; colaboracion en la ultimacion del enfoque sobre la gestion integrada del emba-
razo y del parto; colaboracion sobre criterios y normas para mejorar la calidad de los servicios de sa-
lud reproductiva atentos a las necesidades de la mujer; mejora del estado nutricional de las nifias y
mujeres; colaboracion con la OIT en lo que atafie a las consecuencias sanitarias del proyecto de con-
venio revisado sobre proteccion de la maternidad, de la OIT, y aplicacion del contenido del parrafo 66
del documento A/S-21/5/Add.1) estaba en marcha con miras a fortalecer la orientacion y la ejecucion
de politicas.

18.  Se senalaron los progresos recientemente realizados en los programas de maternidad sin riesgo,
incluidos los esfuerzos por asegurar la asistencia al parto por personal capacitado y la nueva iniciativa
de la OMS Reducir los riesgos del embarazo, indicando la necesidad de mantener los vinculos con-
ceptuales y practicos entre la salud materna y la salud del recién nacido. Los tres organismos también
estaban colaborando en actividades para conseguir mayor apoyo y financiacion para los servicios de
salud reproductiva y en programas para crear oportunidades econémicas y educacionales para nifias y
mujeres. Se habian hecho progresos considerables en la reduccion de las carencias de yodo y vitami-
na A; se informaria con mas detalle al respecto en el proximo periodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la Infancia. Los programas dedicados a la salud de
las madres y los recién nacidos debian seguir integrandose en los esfuerzos globales encaminados a
apoyar los sistemas de salud, cuando proceda por conducto de enfoques sectoriales.

19.  El Comité destaco la necesidad de mejorar la calidad de los datos sobre salud materna y perina-
tal que eran indicadores primarios para evaluar la salud y el desarrollo. También era vital asegurar un
acceso equitativo a atencion apropiada durante el embarazo, el parto y el puerperio, y mejorar el apoyo
a actividades de reduccion de la anemia durante el embarazo. La OMS, el UNICEF y el FNUAP,
junto con organizaciones no gubernamentales, deberian alentar a los gobiernos a que ratifiquen el
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Convenio de la OIT sobre proteccion de la maternidad y velen por la aplicacion de las normas relati-
vas al permiso de maternidad y la lactancia materna en el trabajo.

Salud y desarrollo de los adolescentes

20.  Se comunic6 al Comité que los puntos de accion 19A, 19C, 19D y 19G (sobre promocion, apli-
cacion del marco de programacion del pais, elaboracion de un esquema resumido sobre los progresos
realizados y especificacion de ciertos indicadores) se impulsarian durante el proximo periodo extraor-
dinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la Infancia. Al mismo tiem-
po que reconocié que la salud y el desarrollo de los adolescentes era una cuestion que exigia la colabo-
racion entre organismos, la recomendacion 19B (establecimiento de grupos tematicos sobre salud del
adolescente) se habia considerado inviable, pues el actual nivel de participacion ya en el nivel de los
paises haria que la formacion de nuevos grupos tematicos fuese inapropiada. El punto de accion 19E
(elaboracion de un plan de accidon para ampliar la capacidad a nivel regional y nacional) aun no se ha-
bia conseguido, aunque se estaban realizando progresos con la ampliacion de actividades en el nivel
regional, la labor de colaboracion en cuestiones técnicas y normativas, y la identificacion de factores
protectores para los jovenes. En cuanto al punto de accion 19F (examen y definicion de las priorida-
des de investigacion) se sefald que la OMS estaba trabajando en la definicién de un plan de investiga-
ciones en colaboracion con los otros organismos. Se destaco la importancia de trabajar juntos para
definir las necesidades en materia de informacion y servicios.

21.  El Comité formul6 observaciones sobre la importancia de adoptar un criterio de género en rela-
cion con la violencia. La violencia de los varones fuera del hogar frecuentemente se ejercia contra
otros varones, mientras que en el hogar principalmente se dirigia contra las mujeres y los nifios. En
muchos paises, una elevada proporcion de las defunciones entre varones adolescentes se debia a homi-
cidios relacionados con drogas, alcohol y armas de fuego, y con cuestiones como la falta de instruc-
cion y de oportunidades de empleo. Los adolescentes eran el objetivo principal de la publicidad de las
industrias del tabaco y el alcohol y estaban expuestos a la pornografia y la violencia en los medios, in-
cluidos los juegos interactivos. Se sefialdé que los comportamientos de los adultos en materia de salud
y su desarrollo dependian en gran medida de los hébitos de salud adquiridos durante la adolescencia.

22.  Se debatio el problema de la comunicacion con los adolescentes para equiparlos de la mejor
manera posible para que se protejan y adopten los habitos de vida més apropiados y se expresé un fir-
me apoyo a la educacion entre iguales y la participacion de organizaciones no gubernamentales en las
cuestiones mas delicadas. Se destaco la importancia de que los jovenes participaran en la formulacion
de politicas. Seria conveniente estudiar las experiencias fructiferas en los paises para comprobar si la
labor de las organizaciones no gubernamentales y el asesoramiento entre jovenes ha surtido buenos
efectos, para duplicar esos éxitos en otros lugares.

23.  El Comité destaco la importancia de la salud sexual y de cuestiones conexas como la informa-
cion y el acceso a los servicios de planificacion familiar para los jévenes. Los embarazos entre ado-
lescentes, incluidos los embarazos deseados entre adolescentes casadas, son motivo de inquietud parti-
cular. Debe alentarse el retraso del primer embarazo para mejorar las oportunidades de las muchachas
y reducir las complicaciones asociadas al embarazo precoz. El Comité convino en que los conoci-
mientos se habian divulgado rapidamente, pero atin se necesitaba mas informacién sobre los servicios
de salud y cuestiones de comportamiento. Era preciso elaborar nuevos métodos en los que se contase
con la participacion de otros jovenes. También era necesario mejorar la calidad de los datos y la vigi-
lancia.
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Infeccion por el VIH/SIDA (con especial atencion a la transmision de la madre al nifio)

24.  Se habian realizado progresos de importancia en la aplicacion del punto de accion 22A relacio-
nado con la iniciativa mundial interorganismos para la reduccion de la transmision maternoinfantil del
VIH.'

25. La estrategia en tres vertientes recomendada por los organismos de las Naciones Unidas para
prevenir la transmision de la madre al hijo comprendia la prevencion primaria del VIH entre los futu-
ros padres; la prevencion de los embarazos no deseados en mujeres seropositivas, y la prevencion de la
transmision del VIH de las mujeres infectadas a sus hijos recién nacidos (mediante la administracion
de un régimen breve de farmacos antirretroviricos a la embarazada y al recién nacido, practicas higié-
nicas durante el parto y apoyo a practicas mas seguras de alimentacion del lactante). Los modelos ini-
ciales indicaban que era importante dar la debida importancia a los tres componentes y no centrarse
exclusivamente en el uso profilactico de antirretroviricos. También era necesario mejorar la atencion
y el apoyo a las personas infectadas por el VIH y sus familias. Los tres organismos, con el apoyo de la
secretaria del ONUSIDA, seguian coordinando sus esfuerzos con €xito por conducto del equipo inte-
rinstitucional de tareas para reducir la transmision de la madre al hijo. En una consulta técnica sobre
intervenciones para prevenir la transmision maternoinfantil y sus repercusiones de politica, celebrada
en octubre de 2000, se habia acordado que varios regimenes antirretroviricos eran adecuados para la
aplicacion general. Se habia concluido también que seguian siendo validas las directrices de 1998 so-
bre practicas de alimentacion de lactantes en madres infectadas por el VIH. Se sefialé también la ne-
cesidad de incluir la nutricién en relacion con el VIH/SIDA en los trabajos futuros y destacar que la
lactancia natural seguia siendo el mejor medio de alimentar a la mayoria de los lactantes.

26. La consulta técnica celebrada en marzo de 2000 habia representado una oportunidad util para
compartir experiencias acerca de proyectos piloto de prevencion de la transmision maternoinfantil en
14 paises. El principal reto consistia en intensificar esas actividades dentro de los servicios de salud
existentes y vincularlos a los servicios de salud reproductiva, salud de la madre y el nifio y atencion y
apoyo en relacion con el VIH/SIDA. Se necesitaban apoyo politico y recursos adicionales para man-
tener el impulso generado tras la XIII Conferencia Internacional sobre el SIDA celebrada en Durban
(Sudafrica) en julio de 2000.

27.  Se acordd que los debates sobre esta parte del informe se hicieran conjuntamente con los de las
actividades complementarias a la CIPD+5.

Coordinacion de las actividades complementarias a la Conferencia Internacional sobre
la Poblacion y el Desarrollo (CIPD+5)

Indicadores de puntos de referencia

28.  El punto de accion especifico (24A) para convocar una consulta técnica sobre los indicadores de
puntos de referencia para la salud reproductiva se habia cumplido y seguian los trabajos encaminados
a reforzar la capacidad nacional y vigilar los progresos. En cuanto al punto de accion 24C (que hace
prioritario el apoyo a la prevencion de la transmision del VIH entre los adolescentes), ese apoyo se
mantendria y complementaria con otras actividades. Los aspectos técnicos de las actividades contra el

! Recientemente se ha propuesto sustituir la expresion «prevencion de la transmisién maternoinfantil» por
«prevencion en las madres y de la transmision a los niflosy.
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VIH/SIDA enumerados en el punto 24D se sugirieron como esferas en las que habria que trabajar en el
futuro.

29.  El Comité tuvo conocimiento de que se habia establecido un grupo interinstitucional de trabajo
para acordar un numero limitado de indicadores factibles, comprensibles y utiles para la vigilancia
mundial. Se habia acordado un total de 17 indicadores, que serian utilizados por los tres organismos
en su vigilancia mundial de la salud reproductiva.

30. Se estaba prestando cada vez mas atencién al uso de indicadores de procesos, como el porcen-
taje de nacimientos asistidos por un agente de salud capacitado, con el fin de vigilar la mortalidad
materna, y al desarrollo de la capacidad para generar y utilizar indicadores.

Género

31.  Seguia realizandose la labor propuesta en el punto de accion 24B sobre datos desglosados en
funcion del sexo; desarrollo de la equidad y la igualdad entre los sexos, y creacion de un conjunto co-
mun de indicadores de género y salud y de politicas e iniciativas programaticas especificas para acele-
rar el progreso.

32. Se informo al Comité de que los indicadores de salud desglosados por sexos son el primer paso
en el analisis de género, como pide el marco de los indicadores del sistema de evaluacion comun para
los paises. En cuanto a otras cuestiones de género, las practicas nocivas relacionadas con la salud de
la mujer, incluida la mutilacion genital, habian sido vigiladas para estimar el alcance y la naturaleza
del problema y su evolucion a lo largo del tiempo; también se estaba trabajando para vigilar y medir
otras practicas perjudiciales para la salud de mujeres y nifias, como el trafico de mujeres y la violencia
doméstica. Se difundirian ampliamente y se utilizarian como base de accion para mejorar la salud y
las condiciones de vida de las mujeres los resultados de un estudio multipaises acerca de la incidencia
y las repercusiones de la violencia contra la mujer.

VIH/SIDA

33.  Los puntos de accidén 24C y 24D sobre el VIH/SIDA entre los adolescentes se estaban siguiendo
como indicaba el informe. Los tres organismos habian reforzado su colaboracion en esas esferas, en
particular por conducto del Grupo Interinstitucional de Trabajo sobre los Jovenes y el VIH, y estaban
trabajando de forma sinérgica, teniendo cuenta las ventajas comparativas de cada institucion. Era im-
portante mantener los progresos realizados hasta la fecha e impulsar los trabajos. El proximo periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA supo-
nia una nueva oportunidad de colaboracion interinstitucional.

34. Las medidas de prevencion del VIH eran viables y eficaces en relacion con el costo en todos los
paises y deberian introducirse en todos los programas pertinentes. A pesar de todo, era importante
prestar la debida atencion al equilibrio entre la prevencion y la asistencia. Era preciso adoptar un cri-
terio integrado, sea cual sea la prevalencia o la situacion de la epidemia en cierto pais o comunidad, o
el marco temporal de planificacion de cualquier actividad de promocion, legislacion o intervencion.

35. El Comité sefial6 el rapido crecimiento de las tasas de infeccion por el VIH entre mujeres en
muchos paises y las dificultades para llegar a los jovenes y otros grupos vulnerables con mensajes
apropiados de informacién y educacion. Aunque debia prestarse la atencion apropiada a la crisis del
VIH/SIDA en Africa, también era importante atender a otras regiones del mundo, como el Caribe y
Rusia, donde la epidemia de VIH/SIDA estaba creciendo. Aunque habia diferencias en el desarrollo
de las pautas de transmision, el caracter mundial de la epidemia hacia indispensable abrir el debate en

8
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todos los paises y luchar contra la estigmatizacion y la discriminacion de los afectados por la enfer-
medad.

Inmunizacion

36. Se habian hecho progresos considerables en varios aspectos de la cobertura y la calidad de la
inmunizacion (puntos de accion 29A a 29H). Esas esferas deberian seguir recibiendo atencion, me-
diante el aumento de la capacidad y manteniendo el nivel de compromiso.

37. El Comité inst6 a los tres organismos a promover el apoyo para el Plan Estratégico 2001-2005
de la Iniciativa Mundial para la Erradicacion de la Poliomielitis y a hacer frente a tres retos:

+ colaborar con la Oficina del Secretario General de las Naciones Unidas, el Consejo de Segu-
ridad de las Naciones Unidas y todos los demas mecanismos posibles para garantizar el ac-
ceso en condiciones de seguridad a las comunidades no atendidas;

+ apoyar la eliminacion del tétanos materno y neonatal y colmar la laguna de financiacion; y

« comprender que la GAVI/Fondo Mundial no estaban disefiados como la unica fuente de fi-
nanciacion para la inmunizacion, y seguir financiando y fortaleciendo debidamente otros
servicios de inmunizacion.

38.  El Comité observo que la inmunizacion habia sido uno de los programas mas beneficiosos em-
prendidos por el sistema de las Naciones Unidas. Se reconocid que era preciso resolver las deficien-
cias de financiacion y garantizar una financiacion sostenida de las actividades en materia de vacunas.

39. Se debatio el papel de la GAVI, con la observacion de que la Iniciativa era un mecanismo faci-
litador. Contribuia a la concienciacion del publico acerca de la necesidad de armonizacion y repre-
sentaba un buen ejemplo de coordinacion eficaz entre asociados. Se examinaron las dificultades de
alcanzar a la poblacion no atendida. Los «dias de tranquilidad» nacionales estaban permitiendo que
prosiguieran las actividades de vacunacion contra la poliomielitis incluso en situaciones de conflicto.

ENFOQUES SECTORIALES DEL DESARROLLO SANITARIO (punto 6 del orden
del dia) (documento CCH3/01/3)

40. El Dr. Hatib N'Jie, del Proyecto de la OMS sobre Estrategias de Cooperacion y Asociacion,
inicid las deliberaciones sobre los enfoques sectoriales para la salud y el desarrollo, esbozando el con-
texto para la elaboracion de esos enfoques y los principios basicos en que se apoyan. El Dr. Sok
Touch, Director del Departamento de Lucha contra las Enfermedades Transmisibles del Ministerio de
Salud del Reino de Camboya y el Profesor Francis Omaswa, Director General de Salud del Ministerio
de Salud de Uganda, analizaron las experiencias de sus paises en relacion con los enfoques sectoriales.

41. Entre los principios basicos de los enfoques figuraban los siguientes: identificacion y liderazgo
nacional del proceso y los resultados; mejor gestion de la asistencia para el desarrollo (que no era si-
nénimo de la cesta de financiacion), y cooperacion basada en el plan nacional de salud acordado. Los
enfoques sectoriales también ofrecian oportunidades para el aumento de la capacidad. Era necesario
establecer relaciones de flexibilidad y confianza y promover una relacion de igualdad entre todos los
participantes en el proceso. Una de las grandes dificultades era adoptar el punto de vista del pais en
lugar de un punto de vista mundial. Los organismos de las Naciones Unidas tenian que tener en
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cuenta ese aspecto en su planificacion tanto mundial como por paises. Las asociaciones e iniciativas
mundiales en pro de la salud deberian garantizar un enfoque mas flexible para adaptarse al contexto
local de cada pais. Ese criterio mejoraria los resultados de los sistemas sanitarios de los paises. Era
particularmente importante que los enfoques sectoriales fueran un instrumento de gestion que apoyase
el desarrollo de los sistemas de salud existentes, de manera que se mantuviese lo que se habia cons-
truido. La duplicaciéon de mecanismos era contraproducente, y para evitarla era importante la coordi-
nacién con otros organismos. La experiencia en Camboya mostraba que adoptar una actitud flexible y
llamar a los enfoques sectoriales «administracion de todo el sector» servia para que las partes previa-
mente indecisas quedaran incluidas en el proceso de asociacion. El abanico de posibilidades de los
enfoques sectoriales era muy amplio, segin las necesidades, desde «flexible» (que permitia distintos
niveles de apoyo de los asociados dentro del plan nacional) hasta «rigido» (en el que todos los recur-
sos se orientaban hacia el plan y el presupuesto nacional acordados por conducto de un mecanismo
comun de financiacion).

42.  En Camboya, el FNUAP, el UNICEF y la OMS habian entablado una estrecha relacion de tra-
bajo y participaban plenamente en los mecanismos del Ministerio de Salud para coordinar las aporta-
ciones de los asociados y establecer asociaciones para el desarrollo sanitario. La elaboracion del enfo-
que sectorial era uno de los resultados concretos de un proyecto conjunto de reforma del sector sanita-
rio del Departamento de Desarrollo Internacional del Reino Unido, el Organismo Noruego de Desa-
rrollo Internacional, el PNUD, y el proyecto de Reforma del Sector Sanitario de la OMS, que también
recibia apoyo del UNICEF y el FNUAP. Todos ellos participaban en la revision conjunta del sector y
el FNUAP y la OMS prestaban asistencia técnica para el actual proceso de gestion de todo el sector.
El proceso del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD) definia cla-
ramente la contribucion de los miembros de los equipos de las Naciones Unidas en los paises para el
logro de los objetivos nacionales en materia de desarrollo y hacia hincapié en el aumento de la capaci-
dad y la identificaciéon nacional con el proceso, factores clave en la gestion a nivel de todo el sector.
El Marco también representaba la reorientacion del apoyo desde los proyectos a los programas, que
facilitaba ese enfoque.

43.  El entorno propicio para el enfoque sectorial en Uganda se derivaba del compromiso del Go-
bierno, la poblacion y los asociados en el desarrollo a llevar a la practica las reformas en la funcion de
gobierno. El enfoque sectorial habia evolucionado a lo largo de tres afios mediante un amplio proceso
consultivo en el que intervinieron la sociedad civil y los asociados en el desarrollo con una clara
orientacion del Gobierno. La ejecucion del Plan Estratégico para el Sector Sanitario utilizando meca-
nismos, estructuras e instrumentos acordados habia dado lugar a una mejora de la coordinacién, la
confianza y los resultados dentro del sector. Aun habia que aumentar la capacidad para aplicar el en-
foque sectorial entre todos los interesados, incluido el Gobierno y los asociados en el desarrollo. Los
organismos de las Naciones Unidas en Uganda apoyaban el proceso del enfoque sectorial; por ejem-
plo, la OMS actuaba como entidad intermediaria y coordinadora del grupo de donantes; el UNICEF se
ocupaba del aumento de la capacidad en el punto de contacto entre la comunidad y el sistema de salud
oficial, y el FNUAP prestaba apoyo en las cuestiones de poblacion, salud reproductiva y género.

44, Reconociendo el papel critico del enfoque sectorial en el fortalecimiento de la direccion y la
identificacidon nacionales del desarrollo sanitario y en el aumento de la capacidad nacional, de distrito
y local, se definieron tres cuestiones preocupantes respecto de los enfoques. Era preciso conseguir un
equilibrio entre el proceso y los resultados sanitarios, y llegar a los pobres y a los no atendidos. La
atencion prioritaria a un sector dado no deberia restar prioridad a cuestiones multisectoriales como la
nutricidn, la educacion, el agua o el saneamiento, entre otras.

45. El Comité destaco la necesidad de una participacién mas intensa de los organismos de las Na-
ciones Unidas, que tenian la importante responsabilidad de participar activamente desde las primeras
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fases en la elaboracion de politicas, estrategias y planes de trabajo en los paises. Era indispensable
prestar apoyo a ese proceso, incluidas las cuestiones multisectoriales, y examinar las cuestiones «de
abajo arriba». Del mismo modo, era importante fortalecer la capacidad de los organismos guberna-
mentales y de las Naciones Unidas en el nivel de los paises para aumentar la calidad y la continuidad
del apoyo prestado y con ello estabilizar el proceso de desarrollo. También era necesario que los or-
ganismos de las Naciones Unidas siguieran fortaleciendo su participacion y se adaptaran y fijaran su
situacion sincronizando y coordinando esa participacion en las sedes y en los paises por conducto del
sistema de evaluacién comun para los paises y el MANUD.

46. Se manifest6é inquietud ante la posibilidad de que los mandatos de los organismos quedaran
marginados, y en este contexto se respaldaron las recomendaciones formuladas en los parrafos 26 y 27
del documento CCH3/01/3, con particular hincapié en la mejora de las capacidades y la complementa-
riedad de los organismos de las Naciones Unidas. Se debatio la necesidad de una gestion responsable
en la forma que trabajan los organismos, aludiéndose al parrafo 18 del documento, y se expresoé el de-
seo de acordar alguna forma de vigilancia.

47. El Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo se estudié como posible me-
canismo y punto de entrada de la contribucion de las Naciones Unidas a los enfoques sectoriales. La
posibilidad de mejorar el proceso se examiné a la luz de la mejora de la coordinacion y la colaboracion
entre los organismos. Se describio el proceso del MANUD como una oportunidad para reforzar las
capacidades de planificacion, analisis y prestacion de servicios, habida cuenta de los éxitos de los pro-
yectos piloto. Los enfoques sectoriales eran uno de los mecanismos para mejorar la accion sanitaria
en el nivel de los paises.

EXAMEN DE LAS RESOLUCIONES Y DECISIONES DE LOS ORGANOS
RECTORES DE LA OMS, EL UNICEF Y EL FNUAP (punto 7 del orden del dia)
(documento CCH3/01/4)

48. La Presidenta sefialo a la atencion del Comité el documento CCH3/01/4, que contenia las reso-
luciones de la Asamblea Mundial de la Salud y las decisiones de las Juntas Ejecutivas del
PNUD/FNUAP y el UNICEF aprobadas desde la tltima reuniéon que guardaban relacion con la labor
del Comité. Este tomé nota de las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud WHA53.12
(Alianza Mundial para Vacunas ¢ Inmunizacion) y WHAS53.14 (VIH/SIDA: hacer frente la epidemia);
las decisiones de la Junta Ejecutiva del PNUD/FNUAP 2000/8 (E1 FNUAP y los enfoques sectoriales),
2000/11 (Orientacién futura de los programas del FNUAP atendido el resultado de la CIPD+5) y
2000/13 (Los servicios de salud reproductiva en situaciones de emergencia); y la decision de la Junta
Ejecutiva del UNICEF 2000/9 (Seguimiento a la Cumbre Mundial en favor de la Infancia).

FECHA Y LUGAR DE LA PROXIMA REUNION (punto 9 del orden del dia)

49. El Comité tomo nota de que, de conformidad con su mandato y con la practica de la rotacion, su
siguiente reunion seria presidida por un miembro del Consejo Ejecutivo de la OMS.

50. El Comité acordd que la siguiente reunion habria de celebrarse en la sede de la OMS en Gine-
bra, en el plazo estipulado en el mandato del Comité. Las fechas concretas se comunicarian a su debi-
do tiempo.

11



CCH3/01/6

OTROS ASUNTOS (punto 10 del orden del dia)
Orden del dia de la cuarta reunion del Comité Coordinador sobre Salud

51.  Se acordo que el orden del dia incluyese un informe sobre los progresos realizados en la mejora
del apoyo de las Naciones Unidas a los enfoques sectoriales mediante la orientacion del personal en
ese sentido y otros enfoques nuevos y en formacion para la asistencia al desarrollo.

52.  Se acordo6 también que el orden del dia incluyese una presentacion y un debate en profundidad
acerca del proceso de los enfoques sectoriales en uno o dos paises. En la presentacion deberia eva-
luarse la eficacia de la colaboracion entre los organismos de las Naciones Unidas y con otros asocia-
dos dentro del proceso. En la medida de lo posible, deberia centrarse en los progresos realizados den-
tro de las tres esferas técnicas de la salud de la madre y el recién nacido, la violencia, en especial con-
tra la mujer y la nifia, y el VIH/SIDA y los jovenes. Para aprovechar el amplio abanico de temas de
discusion que se plantearia, se acordo que la reunion durase dos dias completos.

53.  El Comité analizo su actual mandato, asi como su papel, sus funciones y sus métodos de trabajo.
Entre las cuestiones planteadas figuraron el valor afiadido del Comité dados los notables avances ob-
servados en afios recientes en materia de colaboracion entre organismos en los niveles administrativo y
técnico; los costos, tanto financieros como de tiempo de personal, de las reuniones del Comité, con la
participacion de 16 miembros de tres organos ejecutivos, y los problemas de continuidad habida
cuenta del caracter rotatorio de los miembros de los organos ejecutivos de los tres organismos. Se
acord6 que la secretaria del Comité elaborase un mandato y efectuase un examen conjunto de esta
cuestion, para presentarlos y debatirlos dentro del orden del dia de la cuarta reunion.

CLAUSURA DE LA REUNION (punto 11 del orden del dia)

54.  Tras el acostumbrado intercambio de cortesias, se clausur6 la reunion.
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ANEXO 1

LISTA DE PARTICIPANTES

I. MIEMBROS DEL CONSEJO EJECUTIVO DE LA OMS'

Profesor Syed Modasser Ali
Director

Instituto Nacional de Oftalmologia
Dhaka (Bangladesh)

Sr. Johan Debar

Agregado de Desarrollo

Mision Permanente de Bélgica ante las Naciones Unidas
Nueva York, NY (Estados Unidos de América)

Profesor Jodo Yunes
Facultad de Salud Publica
Universidad de Sdo Paulo
Sao Paulo (Brasil)

Profesor R. Abouo N’Dori
Ministro de Salud
Ministerio de Salud Publica
Abidjan (Céte d’Ivoire)

Dr. Karam Karam
Ministro de Turismo
Ministerio de Turismo
Beirut (Libano)

II. MIEMBROS DE LA JUNTA EJECUTIVA DEL UNICEF

Dr. Alieu Gaye

Jefe de Medicina

Royal Victoria Hospital
Banjul (Gambia)

"' El miembro de Vanuatu no pudo asistir.
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Sra. Sonia Felicity Elliot
Mision Permanente de Guyana ante las Naciones Unidas
Nueva York, NY (Estados Unidos de América)

Sra. Jose Van Hussen

Directora, Departamento de Politica Social
Ministerio de Relaciones Exteriores

La Haya (Paises Bajos)

Profesor Alexander Viktorovitch Karaulov

Presidente, Comision de Salud

Asociacion pro Naciones Unidas de la Federacion de Rusia
Moscu (Federacion de Rusia)

Sr. Walid Abdulwahed M. Al-Ethary

Segundo Secretario

Mision Permanente del Yemen ante las Naciones Unidas
Nueva York, NY (Estados Unidos de América)

III. MIEMBROS DE LA JUNTA EJECUTIVA DEL FNUAP

Dra. Pia Rockhold

Asesora Técnica en Cuestiones de Salud
Ministerio de Relaciones Exteriores
Copenhague (Dinamarca)

Dr. Girma Azene

Director, Departamento de Planificacion y Programacion
Ministerio de Salud

Addis Abeba (Etiopia)

Sr. Luis Fernando Carranza-Cifuentes

Asesor del Ministro

Mision Permanente de Guatemala ante las Naciones Unidas
Nueva York, NY (Estados Unidos de América)

Dra. Inga Ivanova Grebesheva

Directora General

Asociacion de Planificacion Familiar de la Federacion de Rusia
Moscu (Federacion de Rusia)

Dr. Tran Thi Phuong Mai

Director Adjunto

Departamento de Salud Maternoinfantil/Planificacion Familiar
Ministerio de Salud

Hanoi (Viet Nam)
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IV. EQUIPOS EN LOS PAISES

Camboya

Dr. Sok Touch

Director, Departamento de Lucha contra las Enfermedades Transmisibles
Ministerio de Salud

Phnom Penh (Camboya)

Dr. Bill Pigott
Representante de la OMS en Camboya
Phnom Penh (Camboya)

Uganda

Profesor Francis Omaswa

Director General de Servicios de Salud
Ministerio de Salud

Entebbe (Uganda)

Sr. Michel Sidibe
Representante del UNICEF en Uganda
Kampala (Uganda)

Sr. James Kuriah
Representante del FNUAP en Uganda
Kampala (Uganda)

V. SECRETARIA

UNICEF

Sra. Carol Bellamy, Directora Ejecutiva
Dr. Yves Bergevin, Jefe, Seccion de Salud
Sr. Denis Caillaux, Secretario, Junta Ejecutiva del UNICEF

FNUAP

Sra. Thoraya Ahmed Obaid, Directora Ejecutiva

Sr. Kunio Waki, Director Ejecutivo Adjunto

Sra. Mari Simonen, Directora, Division de Apoyo Técnico

Dr. France Donnay, Director, Subdivisién de Salud Reproductiva

15



CCH3/01/6 Anexo 1

OMS

Dra. Gro Harlem Brundtland, Directora General

Dr. Tomris Tiirmen, Director Ejecutivo, Salud Familiar y Comunitaria

Dr. Bill Kean, Director, Cooperacion Externa y Lazos de Asociacion

Dr. Paul Van Look, Director, Salud Reproductiva e Investigaciones Conexas

VI. OBSERVADOR!

ONUSIDA

Sr. David Lawson, Oficial de Enlace, Oficina del ONUSIDA en Nueva York

! El Banco Mundial no pudo estar representado en calidad de Observador.
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10.

11.

ANEXO 2

ORDEN DEL DIA

Apertura de la reunion

Eleccion de Presidente y de Relatores

Adopcion del orden del dia y del calendario

Declaraciones de los jefes ejecutivos de la OMS, el UNICEF y el FNUAP

Progresos realizados en la aplicacion de las recomendaciones formuladas por el CCS en su
segunda reunion

a)  Reduccién de la mortalidad y la morbilidad maternas (incluida la utilizacion de
micronutrientes)

b) Salud y desarrollo de los adolescentes
c) VIH/SIDA (con atencion especial a la transmision de la madre al nifio)

d)  Coordinacion de las actividades complementarias a la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo (CIPD+5)

i) Indicadores de referencia
i)  Paridad entre los sexos
iii)  VIH/SIDA

e) Inmunizacion

Enfoques sectoriales del desarrollo sanitario

a) El papel de las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas
b) Experiencias nacionales

Examen de las resoluciones y decisiones de los 6rganos rectores de la OMS, el UNICEF y
el FNUAP

Aprobacion del proyecto de informe
Fecha y lugar de la proxima reunion
Otros asuntos

Clausura de la reunion
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ANEXO 3

INFORME SOBRE LOS PROGRESOS REALIZADOS EN LA APLICACION DE
LAS RECOMENDACIONES FORMULADAS POR EL CCS EN SU SEGUNDA
REUNION: PUNTOS DE ACCION!

REDUCCION DE LA MORTALIDAD Y LA MORBILIDAD MATERNAS
(INCLUIDA LA UTILIZACION DE MICRONUTRIENTES)

16A.

16B.

16C.

16D.

16E.

con alta mortalidad materna.

rentes sectores y un grupo representativo de los asociados.

pacidades nacionales.

tiendo a evaluacidn su uso.

formacion del personal.

! Reproducido de los documentos CCH2/99/9/Report y CCH3/01/2.
2 Informe del Comité Coordinador OMS/UNICEF/FNUAP sobre Salud (CCS) (1998), CCH(98)/Report, parr. 52.
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Deben continuarse las actividades de fomento a nivel interregional y regional con objeto de mo-
vilizar mas recursos para la ejecucion de los programas nacionales, en particular en los paises

Las secretarias de la OMS, del UNICEF y del FNUAP deben estudiar la posibilidad de estable-
cer en los paises grupos tematicos sobre los adolescentes, como subgrupos de los grupos temati-
cos sobre salud mencionados en el informe del CCS de 1998.2 Ello comprenderia un analisis de
la experiencia (por ejemplo en materia de composicion, objetivos, actividades, costos, resulta-
dos) de los grupos tematicos existentes. Este analisis deberia realizarse en el término de un afio,
y habria que formular recomendaciones especificas, y tomar las medidas correspondientes en lo
posible antes de la proxima reunion del CCS. Los grupos tematicos i) compartirian informa-
cion; ii) elaborarian un plan de accion coordinado en apoyo de los programas nacionales y se-
leccionarian unas pocas intervenciones prioritarias bien definidas especificas para cada pais, pa-
ra las cuales se garantizaria un apoyo técnico adecuado; y iif) ayudarian a los gobiernos en sus
esfuerzos para recaudar los fondos en el marco del plan de accion. Siguiendo el modelo de los
Grupos Tematicos de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, los grupos actuarian como la es-
pina dorsal de coaliciones mas grandes en las que participarian los interesados directos de dife-

Se debe terminar rapidamente la preparacion de una guia de planificacion conjunta, como do-
cumento asociado a la Declaracion Conjunta Reduccion de la mortalidad materna, difundién-
dola para apoyar las actividades de los grupos tematicos en los paises a fin de fortalecer las ca-

Los documentos normativos y las directrices técnicas deben ser ampliamente difundidos, some-

El FNUAP, el UNICEF y el Banco Mundial deben colaborar estrechamente con la OMS en la
ultimacion del enfoque sobre la gestion integrada del embarazo y del parto, mediante el analisis
externo y la participacion en la elaboracion de instrumentos que complementen esa estrategia, a
fin de que sea un marco comun para mejorar la atencion de salud a la madre y al recién nacido
en los paises. Entre las cuestiones que se han de abordar mediante esa colaboracion figuran la
vigilancia, las practicas familiares y comunitarias, el calculo de costos y el financiamiento, la
reglamentacion de las practicas de los proveedores, el transporte y las comunicaciones, y la
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16F.

16G.

16H.

161

Debe continuar la colaboracion interorganismos sobre criterios y normas para mejorar la calidad
de los servicios de salud reproductiva atentos a las necesidades de la mujer, bajo el liderazgo de
la OMS.

Todas las organizaciones deben fomentar la adopcion de medidas para mejorar el estado nutri-
cional de las nifias y mujeres, incluidas las recomendadas en el documento de consenso' para
reducir la anemia en el embarazo.

Se exhorta a la Directora General de la OMS y a las Directoras Ejecutivas del UNICEF y del
FNUAP a colaborar con el Director General de la OIT para asegurarse que €ste sea consciente
de las consecuencias sanitarias del proyecto de convenio revisado sobre proteccion de la mater-
nidad, de la OIT, de las repercusiones negativas que tendra en los derechos de los nifios y las
mujeres, y de que la supresion, en el convenio, del derecho a interrumpir el trabajo para ama-
mantar denegara a la mujer un derecho del que ha venido disfrutando desde 1919.

La OMS, el UNICEF y el FNUAP deben llevar a la practica el contenido del parrafo 66 del do-
cumento A/S-21/5/Add.1.

SALUD Y DESARROLLO DE LOS ADOLESCENTES

19A.

19B.

19C.

La OMS, el UNICEF y el FNUAP deben proseguir las actividades de promocion de la salud y el
desarrollo de los adolescentes, y aprovechar las oportunidades que surjan en relacion con el se-
guimiento en curso del Programa de Accidn de la CIPD y con el desarrollo del Futuro Programa
Mundial para la Infancia.

Las secretarias de la OMS, del UNICEF y del FNUAP deben estudiar la posibilidad de estable-
cer en los paises grupos tematicos sobre los adolescentes, como subgrupos de los grupos temati-
cos sobre salud mencionados en el informe del CCS de 1998.> Ello comprenderia un analisis de
la experiencia (por ejemplo en materia de composicion, objetivos, actividades, costos, resulta-
dos) de los grupos tematicos existentes. Este analisis deberia realizarse en el término de un afio,
y habria que formular recomendaciones especificas, y tomar las medidas correspondientes en lo
posible antes de la proxima reunion del CCS. Los grupos tematicos i) compartirian informa-
cion; ii) elaborarian un plan de accion coordinado en apoyo de los programas nacionales y se-
leccionarian unas pocas intervenciones prioritarias bien definidas especificas para cada pais, pa-
ra las cuales se garantizaria un apoyo técnico adecuado; y iii) ayudaria a los gobiernos en sus es-
fuerzos para recaudar los fondos en el marco del plan de accion. Siguiendo el modelo de los
Grupos Tematicos de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, los grupos actuarian como la es-
pina dorsal de coaliciones mas grandes en las que participarian los interesados directos de dife-
rentes sectores y un grupo representativo de los asociados.

La OMS, el UNICEF y el FNUAP deben desarrollar un instrumento préctico de planificacion
que pueda emplearse para colaborar con los paises en la aplicacion del marco de programacion
OMS/FNUAP/UNICEF sobre la salud y el desarrollo de los adolescentes.

! UNU/UNICEF/WHO/MLI, Preventing iron deficiency in women and children: Background and consensus on key

technical issues and resources for advocacy, planning and implementing national programs. Micronutrient Initiative,
Ottawa, en preparacion.

2 Informe del Comité OMS/UNICEF/FNUAP sobre Salud (CCS) (1998), CCH(98)/Report, parr. 52.
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19D.

19E.

19F.

19G.

Las tres organizaciones deben desarrollar un esquema para resumir la ejecucion y las repercu-
siones de las actividades colaborativas e individuales llevadas a cabo para promover la salud y
el desarrollo de los adolescentes en los paises, teniendo en cuenta las metas pertinentes que figu-
ran en los planes de accidn ya acordados a nivel internacional.

La OMS, el UNICEF y el FNUAP deben elaborar un plan de accion para ampliar la capacidad a
nivel regional y nacional a fin de proseguir la ejecucion de los programas, y deben concretar las
responsabilidades y los plazos.

Las tres organizaciones deben examinar y definir las prioridades de investigacion.

La OMS, el UNICEF y el FNUAP deben pensar en especificar intervenciones que aborden la
aptitud parental y la influencia de la sociedad y la comunidad con respecto a la salud y el desa-
rrollo de los adolescentes.

INFECCION POR EL VIH/SIDA (con especial atencién a la transmision de la madre
al nifio)

22A.

La OMS, el UNICEF y el FNUAP deben acelerar las actividades relacionadas con la iniciativa
mundial interorganismos para la reduccion de la transmision maternoinfantil del VIH. Debe
reiterarse a las instancias normativas que el acceso a la informacion sobre el VIH/SIDA vy a las
pruebas y al apoyo psicologico constituyen un derecho humano fundamental.

COORDINACION DE LAS ACTIVIDADES ULTERIORES

24A.

24B.

24C.

Los indicadores de puntos de referencia. La OMS debe convocar una consulta técnica sobre
los indicadores de puntos de referencia para la salud reproductiva, copatrocinada por el FNUAP
y el UNICEF, en la que participaria el resto de asociados pertinentes, en particular los repre-
sentantes de los paises en desarrollo. Los objetivos de la reunion serian: i) acordar un conjunto
comun de, como maximo, 15 indicadores para la salud reproductiva, i) elaborar un plan de tra-
bajo que sirva de orientacion y asistencia técnica a los paises a fin de fortalecer su capacidad de
hacer acopio de datos y de informar sobre los indicadores, y iii) acordar como ejecutar el plan
de forma conjunta.

El género. El UNICEF, el FNUAP y la OMS deben:

« promover el desglose y el analisis de todos los datos relacionados con la salud en funcion del
SeX0;

- formular planteamientos y mensajes comunes con respecto a la equidad e igualdad entre los
sexos y velar por que se difundan a todas las organizaciones;

« crear un conjunto comin de indicadores de género y salud para que los paises lo utilicen
tanto para evaluar sus progresos hacia la equidad y la igualdad entre los sexos como para
formular politicas e iniciativas programaticas especificas para acelerar el progreso.

El VIH/SIDA. La OMS, el FNUAP y el UNICEF, en el marco del ONUSIDA, deben prestar
mayor atencion a la prevencion de la transmision del VIH entre los adolescentes y apoyarla, en
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24D.

particular en los paises donde los niveles de VIH entre los adolescentes son altos, y hacer de
¢éste un tema prioritario de las medidas complementarias generales propuestas sobre la salud de
los adolescentes y el desarrollo.

El VIH/SIDA. Los programas deben centrarse en lo siguiente: proporcionar educacion sexual
a los jovenes de ambos sexos, conjuntamente donde sea posible; sensibilizar acerca de los pro-
blemas de la violencia y la explotacion sexuales; y examinar si las leyes y politicas vigentes
ayudan a los adolescentes a protegerse de la infeccion por el VIH.

INMUNIZACION

29A.

29B.

29C.

29D.

La OMS y el UNICEF deben seguir colaborando estrechamente a nivel mundial, regional y de
pais para mejorar la cobertura, el alcance y la calidad de los servicios de inmunizacion. Las dos
organizaciones deben procurar ponerse de acuerdo y coordinar los objetivos, las estrategias, el
cumplimiento de los calendarios, la asignacion de recursos y el apoyo técnico a todos los nive-
les mediante actividades conjuntas de evaluacion y planificacion. Las dos organizaciones deben
desempeifiar un papel fundamental a nivel de pais. Deben colaborar para lograr que se cumplan
las metas establecidas por la Alianza Mundial para el Fomento de la Vacunacion y la Inmuniza-
cion (GAVI) y se elaboren planes adecuados para la utilizacion del Fondo Mundial para Vacu-
nas Infantiles y de otros recursos. Las dos organizaciones deben dedicar suficiente capacidad
administrativa y técnica para apoyar estas actividades.

La OMS y el UNICEF deben seguir haciendo un llamamiento conjunto al nivel politico mas alto
para que los paises en los que la poliomielitis es endémica y los paises donantes se comprome-
tan a cumplir la meta que prevé la erradicacion de la poliomielitis al final del afio 2000. Las dos
organizaciones deben instar a los paises en los que la poliomielitis es endémica a que concreten
este compromiso llevando a cabo actividades de inmunizacion adicionales y fortaleciendo la vi-
gilancia de la poliomielitis para acelerar el logro de ese objetivo, y deben instar a los paises do-
nantes a que garanticen la aportacion oportuna de los fondos y el apoyo que se han comprometi-
do a proporcionar. La distribucion completa y oportuna de los fondos reviste especial impor-
tancia habida cuenta de la creciente necesidad de efectuar con antelacion los pedidos de OPV
(vacuna antipoliomielitica oral) para asegurar un suministro adecuado. Las dos organizaciones
deben garantizar la aportacion de capacidad administrativa y técnica suficiente para apoyar las
actividades de erradicacion de la poliomielitis.

La OMS y el UNICEF deben aprovechar plenamente, al nivel politico mas elevado, la capaci-
dad de las Naciones Unidas y de otras organizaciones que disponen de conocimientos especiales
de las zonas afectadas por conflictos o influencia en las mismas, para negociar un entorno de
trabajo sin riesgo y el acceso a las comunidades a las que no han llegado las actividades de los
dias nacionales de inmunizacidn contra la poliomielitis ni otros servicios de salud esenciales, en
particular en el Afganistan, Angola, la Republica Democratica del Congo, Somalia y el Sudan
meridional.

La OMS, el UNICEF y el FNUAP deben pedir conjuntamente el compromiso de los paises en
los que el tétanos materno y neonatal sigue siendo un problema de salud publica, a fin de alcan-
zar y mantener la eliminacion de esta enfermedad. Las tres organizaciones deben pedir que los
gobiernos de los paises donantes presten apoyo a esas actividades y conseguir que se compro-
meta la suficiente capacidad administrativa y técnica para apoyar a los paises en el logro y
mantenimiento del objetivo.
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29E.

29F.

29G.

29H.

Reconociendo que las actividades de erradicacion de la poliomielitis y de eliminacion del TMN
llegan a las poblaciones mas dificilmente accesibles, la OMS, el UNICEF y el FNUAP deberian
usar las iniciativas de lucha contra esas dos enfermedades para aprender y establecer nuevas al-
ternativas que permitan seguir llevando hasta esas poblaciones de manera sostenida servicios de
inmunizacion y otros servicios esenciales, como por ejemplo la administracion de suplementos
de vitamina A y el tratamiento vermifugo, mediante la creacion de capacidad de gestion de los
servicios de inmunizacion y el fortalecimiento de la infraestructura de inmunizacion en las zo-
nas de dificil acceso.

La OMS, el UNICEF y el FNUAP deben instar a todos los paises en desarrollo a dedicar recur-
sos para aumentar la cobertura, el alcance y la calidad de los servicios de inmunizacion, y a los
gobiernos de los paises donantes, a proporcionar ayuda financiera y técnica adecuada, especial-
mente para los paises mas pobres.

La OMS, el UNICEF y el FNUAP deben instar a todos los paises, y en particular a los paises y
organismos donantes, a adoptar la politica conjunta OMS/UNICEF sobre la seguridad de las in-
yecciones en los servicios de inmunizacion. La OMS, el UNICEF y el FNUAP deben instar a
todos los paises a usar jeringas autodestruibles en todos los servicios en que ello sea técnica-
mente posible.

La OMS y el UNICEF deben promover, y contribuir a ello, el desarrollo de la capacidad necesa-
ria para mejorar la calidad de los datos, a fin de que las mediciones de la cobertura inmunitaria y
de los resultados sanitarios permitan obtener mejores indicadores de la eficacia de las activida-
des de mitigacion de la pobreza.
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