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ANTECEDENTES

1. Los nifios y adolescentes son los recursos basicos y fundamentales para el desarrollo humano,
social y economico. Ademas, figuran entre los grupos mas vulnerables que padecen las consecuencias
de las necesidades sanitarias insatisfechas; sobrellevan aproximadamente el 40% de la carga mundial
de morbilidad. Una evaluacion de los indicadores de la salud infantil realizada en preparacion para el
periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre los nifios
(mayo de 2002) mostré una escasa mejora de la salud infantil durante el decenio transcurrido y
grandes disparidades entre los diversos estratos socioecondmicos. La evaluacion también suscitd
preocupaciones acerca de la salud de los adolescentes y las nuevas amenazas que se ciernen sobre la
misma, en particular el VIH/SIDA.

2. La reunion consultiva mundial sobre la salud y el desarrollo de los nifios y adolescentes
(Estocolmo, marzo de 2002), convocada conjuntamente por la OMS y el UNICEF, congregd a mas de
300 expertos y asociados con objeto de examinar los datos y las experiencias mundiales existentes y
examinar orientaciones futuras en materia de salud y desarrollo de los nifios y adolescentes. En ella se
puso de relieve la importancia de la salud de los nifios y adolescentes para la prosperidad de las
familias, sociedades y naciones. Se confirmaron las conclusiones de la Comision de la OMS sobre
Macroeconomia y Salud en el sentido de que se necesitan considerablemente mas recursos para llegar
a todos los niflos y jovenes con las intervenciones que pueden dar mayores resultados. En la reunion
consultiva también se confirmé que la inversion en la salud de los niflos y adolescentes es
econdmicamente rentable.' Los participantes instaron a que se prestara mas atencion a la necesidad de
controlar el exceso de morbilidad y mortalidad por enfermedades comunes y a las intervenciones que
promueven el crecimiento y el desarrollo a fin de velar por que todos los nifios puedan desplegar
plenamente su potencial.

3. En mayo de 2002, el Comité Especial Plenario del vigésimo séptimo periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas adopté siete objetivos sobre la supervivencia,
la nutricion y las condiciones de saneamiento de los nifios y entre esos objetivos se fijaron metas de

! Véase «A healthy start in life: report of the Global Consultation on Child and Adolescent Health and Development».
Documento WHO/FCH/CAH/02.15.
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reduccion de la mortalidad materna y mejora de la salud de los adolescentes.! Ademés, el Comité
reiter6 los objetivos de reduccion de la prevalencia del VIH entre los jovenes y promocion de la
cobertura de las intervenciones esenciales que mejoran el acceso de los jovenes a la informacion, la
capacitacion y los servicios, adoptados en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo (EI Cairo, 1994) y el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (2001). La OMS esta decidida a cooperar con gobiernos y
asociados en la realizacion de los objetivos y metas facilitando orientaciones estratégicas sobre
intervenciones basadas en datos cientificos que probablemente den los méaximos resultados.

4. En respuesta a la resolucion WHAS5.19, adoptada por la 55* Asamblea Mundial de la Salud
(2002), se elabord una estrategia para la salud y el desarrollo del nifio y del adolescente.” Se anexa al
presente documento un resumen de la misma.

ORIENTACIONES ESTRATEGICAS EN PRO DE LA SALUD Y EL DESARROLLO
DE LOS NINOS Y ADOLESCENTES

5. Las orientaciones estratégicas de la OMS para mejorar la salud y el desarrollo de los nifios y
adolescentes identifican siete prioridades en relacion con las cuales los esfuerzos coordinados para
fortalecer la capacidad de adoptar medidas apropiadas por parte de las familias, las comunidades y los
sistemas de salud pueden tener efectos espectaculares en las vidas de los nifios y adolescentes (véase el
anexo).

6. Entre las posibles esferas de accion, los Estados Miembros identificaran las prioridades
nacionales teniendo en cuenta, entre otros factores, la carga de morbilidad, la situacion
epidemiologica, la capacidad de los sistemas de salud y los recursos disponibles. La OMS orientara a
los Estados Miembros y a los asociados para que identifiquen prioridades y elaboren respuestas
operacionales estratégicas.

7. Los datos sobre cuya base se identifican las esferas prioritarias para la accidén son claros y se
conocen muchas intervenciones eficaces. Un desafio muy importante estriba en transformar esos
conocimientos en actividades a una escala que permita llegar a todos los nifios y adolescentes que lo
necesiten y alcanzar niveles de cobertura que den resultados a nivel de la poblacion. Para responder a
este desafio se necesitaran tres esfuerzos simultaneos, a saber:

¢ formular e instrumentalizar politicas mundiales, regionales y nacionales en pro de la salud de
los nifios y adolescentes y conseguir un compromiso politico firme y categorico;

e establecer entornos seguros y propicios comprometiendo a las familias y comunidades en la
promocion de la salud, la prevencion de las enfermedades y la prestacion de atencion a los
nifios y adolescentes;

" Informe del Comité Especial Plenario del vigésimo séptimo periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea
General. Documento A/S-27/19/Rev.1, a disposicion en la Sala del Consejo.

% Strategic directions for improving the health and development of children and adolescents. Documento
WHO/FCH/CAH/02.21, a disposicion en la Sala del Consejo.
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* mejorar la eficiencia y la capacidad de respuesta del sistema de salud para la prestacion de
servicios que satisfagan la necesidad de la comunidad de tener niveles elevados y sostenidos
de cobertura con servicios de buena calidad.

8. La OMS se ha comprometido a mejorar las intervenciones preventivas y curativas existentes y
desarrollar intervenciones nuevas para resolver los problemas de sanidad de los nifios y adolescentes.
La Organizacion también procurara enriquecer los conocimientos sobre las maneras de fortalecer los
sistemas de salud y prestar servicios integrados. Cooperara con los Estados Miembros en la creacion
de capacidad para la aplicacion eficaz y el seguimiento de los progresos y en la transformacion de las
ensefanzas aprendidas en una mejor gestion de los programas.

9. La aplicacion de la estrategia requiere alianzas intersectoriales y multisectoriales. Estas son
necesarias para intensificar las intervenciones eficaces y ampliar su alcance mediante la investigacion
y el desarrollo. Para ello, la OMS estd decidida a fortalecer la cooperaciéon con gobiernos,
organizaciones internacionales y la sociedad civil. La atencion especial que prestara a la labor
normativa y técnica, las alianzas y la prestacion de apoyo en esferas de accion especificas estara
determinada por su competencia especializada en cada area.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

10.  Se invita al Consejo Ejecutivo a tomar nota de las orientaciones estratégicas para mejorar la
salud y el desarrollo de los nifios y adolescentes y a examinar el siguiente proyecto de resolucion:

El Consejo Ejecutivo,

Visto el informe sobre la estrategia para la salud y el desarrollo del nifio y del adoles-
cen‘[e;1

Reconociendo que la salud y el desarrollo de los nifios y adolescentes es de maxima
importancia para los Estados Miembros y que el logro de las metas internacionales fijadas para
los proximos decenios, en particular los objetivos de desarrollo de la Declaracion del Milenio de
las Naciones Unidas, requerira una renovacion del compromiso politico y de la accion,

RECOMIENDA a la 56* Asamblea Mundial de la Salud que adopte la siguiente

resolucion:
La 56 Asamblea Mundial de la Salud,
Visto el informe sobre la estrategia para la salud y el desarrollo del nifio y del
adolescente;

Reconociendo el derecho de los nifios y adolescentes al grado maximo posible de
salud y acceso a los servicios de salud, de conformidad con lo estipulado en los
instrumentos juridicos internacionalmente acordados sobre derechos humanos;

' Documento EB111/7.
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Recibiendo con agrado la formulacion de las orientaciones estratégicas para
mejorar la salud y el desarrollo de los nifios y adolescentes;

Preocupada porque las necesidades de los neonatos y adolescentes todavia no se
han abordado lo suficiente y sera preciso redoblar los esfuerzos para alcanzar las metas
internacionales relativas a la salud materna y a la salud y el desarrollo de los nifios y
adolescentes;

Consciente de que existen intervenciones capaces de responder a las necesidades
de salud de las embarazadas, las madres, los neonatos, los nifios y los adolescentes, y
preocupada porque en los paises en desarrollo esos grupos de poblacion tienen un acceso
limitado a dichas intervenciones,

1. INSTA a los Estados Miembros:

1) a que intensifiquen y extiendan los esfuerzos para cumplir las metas
internacionales de reduccion de la mortalidad y la malnutricion de madres y nifios;

2)  aque hagan de la mejora de la salud neonatal, la supervivencia de los nifios
y la salud y el desarrollo de los adolescentes una prioridad mediante la promocion
en el mas alto nivel, el fortalecimiento de los programas, el aumento de los
recursos nacionales asignados, la creacion de alianzas y el compromiso politico
sostenido;

3) a que procuren alcanzar la plena cobertura de su poblacion de madres,
neonatos, nifilos y adolescentes con intervenciones de reconocida eficacia, en
especial intervenciones que ayuden a las familias y comunidades a atender a los
jovenes y mejoren la calidad de los servicios de salud y los sistemas de salud;

2. PIDE a la Directora General:

1)  que siga abogando por un enfoque de salud publica encaminado a reducir las
enfermedades comunes, con inclusion de estrategias de inmunizacion sencillas y
eficaces, la atencion integrada a las enfermedades de la infancia, la mejora de la
nutriciéon maternoinfantil y el abastecimiento de agua y saneamiento;

2)  que promueva las investigaciones necesarias y prepare orientaciones y
practicas Optimas para que los Estados Miembros las apliquen en el marco de
enfoques costoeficaces para alcanzar las metas internacionales fijadas en relacion
con la salud de neonatos, nifios y adolescentes;

3) que mantenga el compromiso y el apoyo de la Organizacidén para que se
alcancen y se sostengan niveles elevados de cobertura con intervenciones de
demostrada eficacia mediante mecanismos de aplicacion eficientes, integrados o
combinados;

4)  que abogue por que se dé mas prioridad a la salud materna y neonatal y a la
salud y al desarrollo de los adolescentes.
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ANEXO

ORIENTACIONES ESTRATEGICAS PARA MEJORAR LA SALUD Y EL
DESARROLLO DE LOS NINOS Y ADOLESCENTES: RESUMEN

INTRODUCCION

1. Pese a una notable reduccion de la mortalidad infantil, en 2000 murieron 10,8 millones de
menores de cinco afnos, mas de la mitad de ellos por causa de apenas cinco enfermedades transmisibles
prevenibles, complicadas por la malnutricion. En muchos paises se han desacelerado los progresos
realizados para reducir la mortalidad, e incluso en algunos se ha retrocedido en relacion con los
adelantos anteriores. Una razén es que no se ha abordado eficazmente la mortalidad neonatal. Otras
razones comprenden los adelantos limitados en la lucha contra factores determinantes de la mala salud
tales como la malnutricion, los entornos poco sanos, el acceso insuficiente a los servicios de salud de
buena calidad y la escasa utilizacion de éstos. Se conoce mas acerca de la gestion y la prevencion de
las enfermedades y los traumatismos infantiles, pero la cobertura con intervenciones esenciales sigue
siendo limitada.

2. Durante el decenio pasado se han hecho adelantos considerables en el conocimiento de los
factores que afectan a los adolescentes y en la introduccion de intervenciones encaminadas a responder
a sus necesidades de salud. No obstante, muchos adolescentes siguen careciendo del apoyo que
necesitan para su desarrollo, por ejemplo de acceso a la informacion, la capacitacion y los servicios de
salud. Hay nuevas amenazas, por ejemplo la pandemia de VIH y las circunstancias socioecondmicas
rapidamente cambiantes, que conllevan dificultades considerables para una transicion sin riesgos de
los jovenes a la edad adulta.

3. La pobreza es un factor determinante de mala salud entre los nifios y adolescentes. La
mortalidad de menores de cinco afios es, como promedio, de 6 por cada 1000 nacidos vivos en los
paises de ingresos altos, pero llega a 175 por 1000 en los de ingresos bajos. Dentro de los paises, los
nifios pobres también tienden a encontrarse en peor estado de salud.

BASES PARA LA ACCION

4, Los cimientos de la salud en la edad adulta y la vejez se construyen durante la nifiez y la
adolescencia. Los neonatos y los nifios pequefios necesitan abrigo y una alimentacién adecuada para
sobrevivir, pero también necesitan relaciones sociales y juego para desarrollarse de manera optima.
Los adolescentes tienen necesidades semejantes. Ademas, el desafio que éstos tienen ante si radica en
adoptar comportamientos sanos en su camino hacia la adultez. Los tres grupos de edad necesitan
entornos y familias seguros y propicios para crecer y desarrollarse.

5. En las orientaciones estratégicas de la OMS para mejorar la salud y el desarrollo de los nifios y
adolescentes se reunen las esferas de trabajo mas decisivas para mejorar la salud y el desarrollo de los
nifios y adolescentes. Se ofrece un marco para la planificacion, la aplicacion y la evaluacion de
intervenciones complementarias, eficientes y eficaces, cuyos efectos se pueden amplificar mediante
una mayor coordinacion.

6. Las esferas prioritarias para la intervencion son las que contribuyen a proteger a los nifios y
adolescentes de los riesgos especificos de su edad a fin de que crezcan y hagan una buena transicion a
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la fase siguiente de la vida." El enfoque de la OMS tiene por objeto integrar los diversos esfuerzos que
se realizan a nivel de pais y en toda la Organizacion para promover el crecimiento y el desarrollo
sanos de los nifios y adolescentes.

PRINCIPIOS ORIENTADORES

7. La aplicacion de las orientaciones estratégicas se basa en los tres principios siguientes: 1)
corregir las desigualdades y facilitar el respeto, la proteccion y el goce de los derechos humanos, de
conformidad con los instrumentos internacionalmente acordados de derechos humanos, como la
Convencion sobre los Derechos del Nifio; 2) adoptar un enfoque que abarque la totalidad del ciclo
vital y reconozca la continuidad existente entre la vida intrauterina, la nifiez, la adolescencia y la edad
adulta; y 3) adoptar un enfoque de salud publica que concentre la atencion en los principales
problemas que afectan a la salud de toda la poblacidn, en particular a la de los pobres, y aplicar un
modelo de desarrollo sistematico que posibilite intervenciones eficaces.

8. La pobreza y la inequidad entre los sexos son factores determinantes de la disparidad de los
resultados sanitarios, y la prestacion de atencion a esas cuestiones es el pilar de las esferas
identificadas como prioritarias para la accion. La OMS cooperara con los paises para aplicar métodos
creativos y eficaces a fin de responder a la necesidades de los nifios y jovenes insuficientemente
atendidos o apoyados hasta el momento.

9. En el enfoque que abarca la totalidad del ciclo vital se reconoce que la calidad de la vida a
edades tempranas es importante no s6lo para el bienestar inmediato sino también para la salud y el
desarrollo en fases posteriores y, debido a la estrecha asociacion existente entre la salud materna,
neonatal e infantil, para la salud de las generaciones futuras. Para que todos los nifios puedan
desarrollar plenamente su potencial se requiere una perspectiva amplia a largo plazo encaminadas a
velar no so6lo por la supervivencia, sino también por un desarrollo fisico y psicosocial 6ptimo.

10. La OMS aplicara un modelo sistematico para asegurar que los programas de salud publica sean
pertinentes y eficaces en relacion con esos importantes desafios sanitarios y prestara apoyo a los
Estados Miembros para su aplicacion.

11. La OMS procurara reducir la excesiva carga de mortalidad y discapacidad entre los nifios y
adolescentes, en particular los pobres y marginalizados, contribuyendo a establecer entornos seguros y
propicios y mejorando los servicios de salud y otros que pueden influir en los factores determinantes
de la salud y el desarrollo de los nifios y adolescentes.

ORIENTACIONES FUTURAS

12. A continuacion se indican las siete esferas identificadas como prioritarias para la accion futura.
13.  Para reducir ain mas la mortalidad infantil y la discapacidad a largo plazo es preciso que se dé
mas prioridad a la salud de las madres y los neonatos. La salud y la supervivencia de los nifios, en

particular de los lactantes, estan estrechamente asociadas a la salud y al estado nutricional de sus
madres, asi como a la atencion de salud reproductiva que éstas reciben. La reduccion de la mortalidad

!'Véase el documento WHO/FCH/CAH/02.21.
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infantil, que figura entre los objetivos de desarrollo de la Declaracion del Milenio, depende de la
reduccion de la mortalidad materna. Se ha identificado una serie de practicas de atencién esencial para
velar por que los embarazos tengan desenlaces sanos; un conjunto limitado de intervenciones de bajo
costo puede garantizar que las madres y los neonatos reciban la mejor atencion posible.

14.  Una buena nutricién es la base de un desarrollo sano. Por otra parte, la nutricion deficiente y la
mala salud se asocian en una espiral viciosa: la nutricion deficiente es causa de mala salud y ésta
empeora el estado nutricional. Esos efectos se observan de manera muy espectacular en los lactantes y
niflos pequefios, que son los mas afectados por la malnutricion y corren los mayores riesgos de
mortalidad y discapacidad asociados a la malnutricion. La OMS esta prestando apoyo técnico a los
Estados Miembros a fin de que apliquen la estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del
nifio pequefio en colaboracion con asociados y otras partes interesadas.

15. Las enfermedades transmisibles prevenibles son la causa de aproximadamente la mitad de las
defunciones infantiles. La consiguiente carga que sobrellevan los nifios se puede reducir
drasticamente mediante tres actividades estratégicas, a saber: el Programa Ampliado de Inmunizacion
(inmunizacion contra las enfermedades prevenibles mediante vacunaciéon y administracion de
suplementos de vitamina A), la atencion integrada a las enfermedades de la infancia (tratamiento y
prevencion de las enfermedades transmisibles mas comunes y de la malnutriciéon) y programas de
salud escolar en cuyo marco se prestan servicios de salud esenciales (incluido el tratamiento
vermifugo). La OMS también estd dando alta prioridad a la colaboracién con los paises para prevenir
la transmision maternoinfantil del VIH y realizar los objetivos de reduccion de la prevalencia del VIH
entre los jovenes.

16. Los traumatismos, incluidos los causados por la violencia, dan lugar a un gran nimero de
defunciones de nifios y adolescentes. En las estrategias de prevencion se deben tener en cuenta los
multiples riesgos ambientales y la manera en que éstos se concentran en entornos especificos.
Mediante intervenciones orientadas hacia la comunidad se han reducido las tasas de traumatismos en
muchos paises; es preciso seguir trabajando para extender el alcance de las intervenciones eficaces.
La OMS respaldara intervenciones encaminadas a reducir los riesgos de traumatismo entre los nifios;
los resultados contribuiran al proceso de formulacion de politicas y a que las recomendaciones se
basen en datos cientificos.

17.  Los menores de cinco afios de edad sufren desproporcionadamente por causa de amenazas
presentes en el entorno fisico. La OMS ha lanzado la iniciativa «Ambientes saludables para los
niflos», en cuyo marco se han identificado los principales factores ambientales de riesgo para la salud
de los nifios. Se esta procurando crear alianzas que posibiliten que los Estados Miembros concentren
su atencion en seis cuestiones prioritarias, a saber: la seguridad del abastecimiento de agua a las
familias, la higiene y el saneamiento, la contaminacion del aire, los vectores de enfermedades, los
peligros quimicos y los traumatismos y accidentes.

18. Hay un conjunto comun de factores de proteccion y de riesgo que dependen de una diversidad
de comportamientos asociados a la salud de los adolescentes. Pocos paises han adoptado estrategias
encaminadas a responder de manera integral a las necesidades de salud de los adolescentes, pese a la
importancia de esta cuestion. La OMS esta decidida a fortalecer el papel del sector de la sanidad en la
promocion de la salud y el desarrollo de los adolescentes, con inclusion de la salud sexual y
reproductiva.

19.  El desarrollo psicosocial y la salud mental de los nifios y adolescentes merecen gran atencion.
Aproximadamente el 10% al 20% de los nifios tienen uno o mas problemas mentales o
comportamentales. Se reconoce claramente la necesidad de respaldar el desarrollo psicoldgico de los
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lactantes, nifios y adolescentes para que su vida comience con buena salud, y se reconoce asimismo
claramente la continuidad de la salud psicologica a lo largo de todo el ciclo vital. La OMS promovera
una amplia variedad de intervenciones eficaces para atender a los niflos y adolescentes con
necesidades de salud mental, que se realizaran por intermedio de las comunidades y los sistemas de
salud.

20. Los nifios y adolescentes que viven en circunstancias muy dificiles o tienen necesidades
especiales requieren una atencion particular en cada una de las esferas prioritarias descritas més arriba.
Entre ellos estan los nifios de la calle, los nifios trabajadores, los nifios y adolescentes sometidos a
explotacion comercial, los afectados por los desastres naturales o causados por el hombre, y los que
viven con discapacidad. Su situacion especifica los vuelve mas vulnerables a la mala salud, la
violencia o la explotacion y tienden a estar mas expuestos a diversas formas de discriminacion.

APLICACION

21. La prestacion de apoyo en pro de la salud de la familia es una actividad intersectorial. La
responsabilidad de establecer y aplicar politicas de salud publica corresponde no s6lo al ministerio de
salud, sino a muchos otros sectores interesados, entre ellos los de educacion, bienestar juridico y
social, transportes, agricultura, vivienda, energia, agua y saneamiento. Se requieren alianzas a nivel
local, nacional e internacional.

22. La conciencia cada vez mayor acerca de la importancia de invertir en la salud y en el desarrollo
humano ofrece a la OMS una oportunidad para fortalecer sus alianzas, concentrar la atencion de la
comunidad mundial en las actividades por realizar y poner de relieve las inversiones necesarias para
obtener resultados. La OMS establecera alianzas eficaces, inclusive con otras organizaciones del
sistema de las Naciones Unidas, organismos multilaterales y bilaterales de desarrollo, organizaciones
no gubernamentales y, cada vez mas, la sociedad civil y el sector privado, con miras a complementar y
aprovechar los puntos fuertes y las iniciativas de sus aliados.

23.  La OMS desempefiara varias funciones en esferas de trabajo especificas en el marco de la salud
y el desarrollo de los nifios y adolescentes, a saber:

* una funcién normativa y técnica, incluida la formulaciéon de programas de accion, el
establecimiento de consensos nacionales e internacionales sobre la politica de salud y el
establecimiento de estrategias y normas basadas en los mejores datos disponibles;

* una funcién de asociacion, consistente en la colaboracion estrecha con otros interesados para
establecer programas, planes y acciones complementarias con miras a aplicar y alcanzar sus
metas y objetivos;

¢ una funcion de apoyo con objeto de afiadir valor a los efectos de las actividades de salud
emprendidas por otros, seguir de cerca los progresos y hacer las aportaciones técnicas
necesarias.

VIGILANCIA DE LOS PROGRESOS

24, La informacion sobre las medidas que se aplican, los niveles de cobertura de éstas y sus
resultados dan lugar a una mejora continua en la satisfaccion de las necesidades de los nifios, los

8
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adolescentes y las familias. La documentacion y el seguimiento de los procesos y resultados son
esenciales para una planificacion y una gestion eficaces en todos los niveles. El desafio se halla tanto
en el establecimiento de sistemas que facilitan informacion 1til en todos los niveles como en la
creacion de capacidad para que los datos resultantes se analicen de manera apropiada y se utilicen para
una adopcion informada de decisiones. La OMS presta apoyo a los paises en el desarrollo y la
utilizacion de sistemas de seguimiento eficaces y utiliza esos sistemas para recoger, analizar y difundir
a nivel regional y mundial informacién que puede servir de orientacion en la adopcion de decisiones
de salud publica.




