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Resumen

En el presente informe figuran las recomendaciones formuladas en la
reunidn especial del Comité Mixto UNICEF/OMS de Politica Sanitaria de las
Juntas Ejecutivas del UNICEF y la OMS, celebrada en la sede de la OMS en
Ginebra los dias 15 y 16 de mayo de 1996.
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Comité Mixto UNICEF/OMS de Politica Sanitaria JCHPSS/96.5

Reunion especial 3 de junio de 1996
OMS, Ginebra, 15-16 de mayo de 1996

INFORME DEL COMITE MIXTO UNICEF/OMS DE POLITICA SANITARIA
SOBRE SU REUNION ESPECIAL

I.  APERTURA (PUNTO 1 DEL ORDEN DEL DiA)

I.  ElDr. Yuji Kawaguchi, Director de la Divisién de Asuntos Interorganismos, declar6 abierta
la reunién y dio la bienvenida a los participantes.

2. El Profesor Li Shichuo, Presidente del Consejo Ejecutivo de la OMS, fue elegido Presidente
por unanimidad. E! Dr. Kiasekoka Nlemvo JoZo Miguel, miembro de la Junta Ejecutiva del
UNICEF, y el Dr. K. Leppo, miembro del Consejo Ejecutivo de la OMS, fueron elegidos Relato-
res. El Comité Mixto tomé nota de las excusas enviadas por los siguientes miembros que no
pudieron asistir a la reunién: el Dr. A. R. S. Al-Muhailan, el Dr. B. L. Shrestha y el Dr. K.
Kalumba. La lista de los participantes figura en el anexo.

3. El Comité Mixto adopt6 el orden del dfa' en su forma enmendada, con la adicién de un
punto sobre la Iniciativa especial del sistema de las Naciones Unidas para Africa. En sus observa-
ciones preliminares, el Presidente dijo que el Comité Mixto tenfa una larga e ilustre experiencia
en la tarea de ayudar a fomentar y poner en practica un enfoque més humano y dindmico de la
salud. E! principal cometido de la reunién en curso era examinar los progresos realizados hacia
el logro de las metas sanitarias adoptadas en 1990 por la Cumbre Mundial en favor de la Infancia,
asi como de los objetivos fijados para mediados del decenio. El examen mostraria que las metas,
de formulacién tan sencilla, habian servido para estimular los esfuerzos, no sélo de!l UNICEF y
de fa OMS, sino también de todos los interesados en la salud y el bienestar de los niftos y las
mujeres. Era importante que el Comité Mixto evaluara la situacién actual y propusiera medidas
realistas para los préximos cinco afios.

4.  El Dr. Hiroshi Nakajima, Director General de la OMS, dio la bienvenida a todos los
participantes y en especial a la Sra. C. Bellamy, Directora Ejecutiva del UNICEF, presente en el
Comité Mixto por primera vez. El Dr. Nakajima expreso6 su confianza en que la colaboracion de
larga data entre ambas organizaciones se volveria mds estrecha y eficaz en beneficio de los
Estados Miembros y de sus poblaciones, en particular de las mujeres y los nifios.

5. Se habian registrado logros importantes en la inmunizacién de los nifios. En 1994 se habia
certificado la erradicacion de la poliomielitis en la Regién de las Américas, y la OMS esperaba
extender ese resultado a todo el planeta antes del final del siglo. Asimismo, se estaban haciendo
progresos sustanciales en la erradicacion de la dracunculosis, en la eliminacién del tétanos neona-
tal, la lepra y la enfermedad de Chagas y en la lucha contra el sarampién y la oncocercosis. Sin
embargo, quedaban enormes desafios por afrontar. Las enfermedades infecciosas eran la principal
causa de defuncién prematura en el mundo: de un total de aproximadamente 52 millones de
defunciones por todas las causas registrado en 1995, mds de 17 millones se habian debido a
enfermedades infecciosas, y de ellas, alrededor de nueve millones habfan sido de niftos pequefios.
Las enfermedades mds mortiferas de 1995 habian sido las infecciones agudas de las vias respirato-
rias inferiores; las enfermedades diarreicas, incluido el célera, la fiebre tifoidea y la disenteria; y
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el paludismo. EI problema era particularmente grave en Africa, donde en las zonas rurales el
paludismo se cobraba la vida de uno de cada 20 nifios antes de los cinco afios de edad. El saram-
pién, el tétanos neonatal y la tos ferina alin causaban unas tasas de mortalidad infantil muy
elevadas. Los programas de inmunizacién debfan proseguir sin descanso.

6.  Esacruda realidad debfa reforzar la determinacién del UNICEF y de la OMS de aprovechar
todos los recursos disponibles y de luchar con renovada energfa por la supervivencia y el futuro
sano de los nifios del mundo. El tratamiento integrado de las enfermedades infantiles era un
enfoque prometedor, que debia incorporarse lo antes posible a los sistemas de salud nacionales e
integrarse en los sistemas sanitarios de distrito. El conjunto de las directrices para el tratamiento
estdndar y el curso de formacién para agentes de salud del primer nivel, desarrollado conjunta-
mente por el UNICEF y la OMS, seria un instrumento importante.

7.  En la gran mayoria de los casos, la mortalidad y morbilidad maternas podian evitarse. El
embarazo no es una enfermedad, y para prevenir las defunciones y discapacidades relacionadas
con él no se requieren medicamentos caros ni tecnologia compleja. Toda mujer gestante o
parturienta deberfa tener acceso a una atencion primaria de salud basica de buena calidad y a un
envio oportuno a un centro de atenci6én obstétrica esencial en caso de complicaciones. La presen-
cia de un asistente calificado durante el parto era un determinante decisivo del desenlace, tanto
para la madre como para el nifio, como se habia demostrado una y otra vez. A ese respecto se
habian hecho algunos progresos, pero casi la mitad de las mujeres del mundo atin daban a luz sin
asistencia o sélo con una ayuda sumamente elemental y no calificada. Tanto el UNICEF como
la OMS habian subrayado la importancia de seguir fortaleciendo los servicios de parteria especiali-
zados.

8.  En la actualidad la atencién debia centrarse en un compromiso politico y profesional a
financiar y mantener unas medidas de control de las enfermedades y de fomento de la salud bien
planificadas y eficientes, que salvaran vidas y mejoraran, la calidad de la vida de los nifios y de
sus madres. El bienestar futuro de todos los paises dependia de la generacién més joven. Las
necesidades mayores se registraban todavia en los paises més desfavorecidos, particularmente en
el continente africano. La Iniciativa especial del sistema de las Naciones Unidas para Africa habia
situado la salud entre sus principales prioridades. Un esfuerzo concertado para realizar una
reforma equitativa del sector sanitario en los préximos cinco a diez afios en todos los paises
africanos ayudarfa a reducir las enfermedades infantiles y a combatir mas eficazmente las enfer-
medades infecciosas, incluido el paludismo. Seria posible aumentar el acceso a los servicios de
salud reproductiva, que tanta falta hacian en la mayorfa de los paises. También podian adoptarse
otras medidas para reducir la morbilidad y mortalidad maternas.

9. El Comité Mixto debia sefialar el camino hacia soluciones précticas que garantizaran la
seguridad sanitaria para todos. Se necesitaba un esfuerzo decidido para alcanzar las metas
establecidas en la Cumbre Mundial en favor de la Infancia. La comunidad internacional debia
tomar més conciencia de la necesidad y la oportunidad de combatir la pobreza mejorando la salud.
La solidaridad entre los paises y entre las generaciones era la mejor garantia de seguridad y
prosperidad para todos.

10. LaSra. C. Bellamy, Directora Ejecutiva del UNICEF, dijo que el UNICEF atribuia muy alta
prioridad a la labor del Comité Mixto, ya que la salud y la nutricién segufan siendo aspectos
centrales de los programas del UNICEF en mas de 140 paises en desarrollo. Desde la anterior
reunién del Comité Mixto se habian producido en el UNICEF tres novedades importantes que
repercutian directamente sobre la labor en materia de salud y nutricién: en enero de 1996, la
Junta Ejecutiva del UNICEF habia aprobado una declaracién de misién sin precedentes en la que
se establecia claramente que el UNICEF se guiaba por la Convencién sobre los Derechos del
Nifio; en septiembre de 1995, la Junta Ejecutiva habia aprobado una estrategia de salud actualiza-
da que se habia debatido ampliamente con la OMS; y tltimamente el UNICEF habia reorganizado
su Seccién de Salud en Nueva York.
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11. La reuni6n en curso del Comité Mixto era importante porque ayudaria a evaluar los progre-
sos realizados a mediados del periodo en todo el mundo hacia las metas fijadas en la Cumbre
Mundial en favor de la Infancia, vy a sentar las bases para el informe que el Secretario General de
las Naciones Unidas presentaria a la Asamblea General algunos meses mas tarde. Se habfan
alcanzado resultados impresionantes en la reducci6n de la mortalidad infantil, pero la situacion del
Africa subsahariana y de Asia meridional seguia siendo grave. Se habian hecho progresos en la
lucha contra la diarrea. Las infecciones respiratorias agudas serian responsables, no obstante los
esfuerzos, de alrededor de una tercera parte de todas las defunciones infantiles en 65 de los 88
paises con los niveles més altos de mortalidad. En términos mundiales, la cobertura de inmuniza-
cién del 80% alcanzada en 1990 se habia mantenido y estaba salvando bastante mas de dos
millones de vidas jovenes cada afio. En ese proceso, se habian reforzado los sistemas de atencidn
primaria de salud en muchas naciones. La malnutricién, que seguia teniendo una alta prevalencia
entre los nifios pequefios det mundo en desarrollo, estaba asociada a més del 50% de la mortalidad
en ese grupo de edad. En los dos dltimos afios los programas de yodacion de la sal habian
reducido a la mitad el niimero de nifios expuestos a trastornos por carencia de yodo, la principal
causa de afecciones mentales en los nifios. Las formas graves de carencia de vitamina A, incluida
la ceguera, habfan registrado una merma marcada en muchos paises gracias a los programas de
suplementacién en gran escala. La reduccién de la anemia ferropénica debia ser objeto de mayor
prioridad, y la lactancia materna, esencial para combatir la malnutricién, debia volver a ser la
norma a nivel mundial.

12. Lareduccién de la mortalidad y morbilidad maternas debia ser una prioridad en la colabora-
cién entre el UNICEF y la OMS, no sélo por el niimero inaceptable de victimas que causan entre
las mujeres, sino también porque la muerte de una madre reduce enormemente las probabilidades
de supervivencia y desarrollo sano de los hijos. Ademds, si se querfa alcanzar el objetivo del
acceso universal al agua de bebida inocua y a un saneamiento adecuado, las comunidades debian
desempefiar un papel mucho mayor en la planificacién y gestién de esos servicios basicos; habia
que buscar maneras mas equitativas de financiarlos; y debia instaurarse una colaboracion mucho
mayor entre todos los organismos activos en ese sector.

13. La Convencidn sobre los Derechos del Nifio proporcionaba un marco para el trabajo hasta
el proximo siglo. La ratificacién y aplicacién universales de la Convencién exigian que todo nifio
tuviera acceso a los servicios bdsicos vy al apoyo necesario para su supervivencia, proteccion y
desarrollo. Los objetivos dictados por el realismo y por consideraciones précticas no eximian de
la responsabilidad de proseguir los esfuerzos hasta que los derechos humanos de todos los nifios
estuvieran asegurados.

14. Las lecciones aprendidas en la primera mitad del decenio debian analizarse, en coordinacion
con las autoridades nacionales de cada pais y con una amplia gama de organizaciones internacio-
nales, y debfan adoptarse medidas para aplicar criterios més eficaces. Para obtener buenos
resultados era indispensable una integracién mucho mayor de las actividades sanitarias, asi como
un mayor hincapié en la participacién comunitaria. Los nifios y sus familias no constituian
sectores aparte, sino que vivian juntos en hogares y comunidades donde recibian la mayor parte
de los cuidados bésicos. También exigian atencidén algunos problemas sanitarios importantes,
como el paludismo y el VIH/SIDA, para los cuales no se habian establecido metas mundiales.

15. Debian reforzarse las estrategias de promocién de la salud y de la nutricién centradas en la
modificacién del comportamiento en la familia y el hogar. Las personas mismas podian reducir
la carga de morbilidad mediante cambios pequefios pero decisivos en sus hébitos y modos de vida
cotidianos, incluida la alimentacién. Las modificaciones del comportamiento eran especialmente
importantes en e! caso de los problemas de salud de los adolescentes. La Iniciativa especial del
sistema de las Naciones Unidas para Africa ofrecia una oportunidad para acelerar la reduccion de
la mortalidad infantil y materna en el Africa subsahariana. La vigilancia y el seguimiento debian
proseguir y mejorar en todas las esferas de la salud y la nutricién. Tanto en los paises industriali-
zados como en las naciones en desarrolio quedaba mucho por hacer para utilizar eficazmente los
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datos en beneficio de los nifios. La movilizacién de recursos adicionales para la salud y la
nutricién representaba un reto especial. A ese respecto, era alentador que una reunién convocada
recientemente en Oslo por los Gobiernos de Noruega y los Paises Bajos hubiera reafirmado la
iniciativa 20/20 como una de las propuestas més prometedoras para afrontar la actual crisis de Ia
financiacién de los servicios sociales basicos.

16. A mitad de camino entre la Cumbre Mundial en favor de la Infancia y el afio 2000, los
resultados del compromiso politico de ofrecer a todos los nifios un futuro mejor eran ya evidentes,
a pesar de los conflictos civiles y de los desastres naturales y provocados por el hombre que
habfan afectado a tantos paises. Ese progreso significaba que en 1996 morirfan alrededor de 25
millones de nifios menos que en 1990. Este impulso sin precedentes hacia un mejoramiento de
la situacién debfa ser el puente que permitiera a todos los nifios entrar en el siglo XXI.

II. EXAMEN DE LAS RESOLUCIONES DE LA OMS Y DE LAS DECISIONES DEL UNICEF
(PUNTO 2 DEL ORDEN DEL DfA)

17.  El documento examinado® presentaba las resoluciones relacionadas con el mejoramiento del
estado de salud de las mujeres y los nifios adoptadas por la Asamblea Mundial de la Salud en
mayo de 1995 y por el Consejo Ejecutivo de la OMS en enero de 1996, asi como las decisiones
adoptadas por la Junta Ejecutiva del UNICEF desde su 30* reunién en relacién con la salud. El
Comité Mixto tenfa, pues, la oportunidad de proponer enfoques innovadores para imprimir més
vigor a la aplicacién de la politica, y de sefialar las resoluciones y decisiones a la atencién del
Consejo Ejecutivo de la OMS y de la Junta Ejecutiva del UNICEF, junto con sus propuestas de
accion,

RESOLUCIONES DE LA OMS
Accién de emergencia y humanitaria (WHA48.2)

18. La presencia del UNICEF y de la OMS sobre el terreno antes, durante y después de las
emergencias ponia a las dos organizaciones en condiciones de coordinar sus respectivas activida-
des en lo referente a la preparacion para casos de desastre, la gestién de las crisis y la rehabili-
tacién. Se sefialé que debian esclarecerse las funciones especificas del UNICEF y de la OMS en
los diferentes tipos de situaciones de emergencia.

19.  El Comité Mixto alenté a que prosiguieran los esfuerzos para elaborar un memorando de
entendimiento y recomend6 que el proceso se concluyera lo antes posible y que continuara,
mediante consultas regulares, la negociacién de otros arreglos de colaboracién de carécter practico
para aumentar la cooperaci6n sobre el terreno entre los representantes del UNICEF y de la OMS
en los paises en relacién, por ejemplo, con la preparacién o la formacién para emergencias.

Cooperacion intensificada con los paises mds necesitados (WHA48.3)

20. El Comité Mixto tomé nota de la resolucién y se expuso sucintamente el criterio previsor
y por paises aplicado por la OMS. Se sefialé que los recursos debian utilizarse con vistas a
obtener la méxima eficiencia y una colaboracién eficaz a nivel de pafs. El Comité Mixto recono-
ci6 el firme compromiso de ambas organizaciones, la base comiin y también las diferencias entre
sus enfoques, y la necesidad de intensificar la cooperacién en los paises sobre la base de la
experiencia compartida.

2 Documento JCHPSS/96.2.
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21. El Comité Mixto recomendé que el UNICEF y la OMS siguieran colaborando para apoyar
a los paises mdas necesitados, en especial a los del Africa subsahariana y a los paises menos
adelantados.

Prevencion de los defectos de audicion (WHA48.9)

22. Se observo que el UNICEF trataba la prevencion de los defectos de audicién en el marco
de un enfoque integrado y holistico de la atencién del nifio y la prevencion de las discapacidades.
Debia examinarse de qué manera los hogares, los grupos comunitarios y las escuelas podian
contribuir a la prevencién de los defectos de audicién y de otras discapacidades evitables. La
resolucién WHA48.9 se proponia facilitar el trabajo mediante los sistemas de atencién primaria
de salud existentes y de manera integrada, con vistas a aumentar las actividades de prevencién de
las discapacidades en la infancia.

23. El Comité Mixto sefialé que los defectos de audicién eran un obstaculo al desarrollo del
nifio y alenté a que el UNICEF y la OMS colaboraran en el futuro en el marco del apoyo integra-
do a la atencién de los nifios y la prevencion de las discapacidades.

Salud reproductiva: funcién de la OMS en la estrategia mundial (WHA48.10)

24. El Comité Mixto tomo nota de la resolucién y de que la salud de la madre y del recién
nacido era, desde hacia tiempo, un importante campo de actividades complementarias y, en los
casos procedentes, de colaboracion. El UNICEF y la OMS estaban interesados en aumentar atn
més la colaboracidn en esa esfera, teniendo en cuenta las recomendaciones del ECOSOC y del
CAC en relacion con el seguimiento coordinado de las conferencias internacionales, en particular
de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo.

Una estrategia internacional de lucha antitabdquica (WHA48.11)

25. El Comité Mixto tomé nota de que el UNICEF y la OMS habian comenzado a trabajar
juntos en la lucha contra el tabaco. El Comité Mixto animé a las dos organizaciones a que
prosiguieran su colaboracién con miras a reforzar los enfoques amplios y de alcance mundial para
prevenir el consumo de tabaco entre los jovenes, teniendo presente que las actividades del
UNICEF se desarrollarian en el marco de la estrategia de salud aprobada por su Junta Ejecutiva.

Respuesta de la OMS a los cambios mundiales: renovacion de la estrategia de salud para todos
(WHA48.16)

26. Tomando nota de que el tema de la resolucién se mencionaba también en la decisién
1995/28 de la Junta Ejecutiva del UNICEF, el Comité Mixto considerd la renovacién de la
estrategia de salud para todos como una prioridad para la accidén y recomendé que las dos organi-
zaciones siguieran colaborando estrechamente a nivel mundial, regional y de pais.

27. El Comité Mixto tomé nota de la informacién que figuraba en el documento® con respecto
a las siguientes resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud:

Lucha contra las enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias agudas: lucha integrada
contra la morbilidad infantil (WHA48.12)

Prevencién y lucha contra las enfermedades transmisibles: enfermedades infecciosas nuevas,
emergentes y reemergentes (WHA48.13)

Cumbre de Paris sobre el SIDA (WHA48.27)

* JCHPSS/96.2.
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Establecimiento del programa conjunto y copatrocinado de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (WHA48.30)

Prevencion y lucha contra los trastornos causados por la carencia de yodo (EB97.R9)
DECISIONES DE LA JUNTA EJECUTIVA DEL UNICEF
Coordinacién de las actividades del UNICEF referentes al VIH/SIDA (1995/13)

28. El Comité Mixto tomé6 nota de la decisién y destacé la necesidad de colaborar con el
ONUSIDA.

Estrategias del UNICEF en materia de abastecimiento de agua y saneamiento ambiental
(1995/22)

29. El Comité Mixto tomd nota de la decisién y, en ese contexto, planted la cuestién de la
comparticién de costos en la comunidad. Se convino en que el UNICEF y la OMS debian
examinar el asunto como parte de su colaboracién continua en materia de abastecimiento de agua
y saneamiento.

30.  El Comité Mixto tomé nota de las siguientes decisiones de Ia Junta Ejecutiva del UNICEF s
observando que reflejaban realidades préacticas de la aplicacién de las politicas sanitarias interna-
cionales y de la provisién de acceso a los servicios esenciales, especialmente en los entornos con
€5Casos recursos:

Seguimiento de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (1996/3)

Ampliacién de la cooperacién con la Asociacién Rotaria Internacional para la erradicacion de
la poliomielitis y la ampliacién de la Iniciativa para la Independencia Vacunal (1996/17)

Estrategia de salud para el UNICEF (1995/28)
Seguimiento de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (1 995/29)

31.  El Comité Mixto recomendé que las dos organizaciones siguieran colaborando estrechamen-
te, a nivel mundial, regional y de pais, en la adquisicién de experiencia y la elaboracién de nuevas
orientaciones sobre la base de esa experiencia.

III. CUMBRE MUNDIAL EN FAVOR DE LA INFANCIA: EXAMEN DE LOS PROGRESOS
REALIZADOS A MEDIADOS DEL DECENIO Y PREPARACION PARA EL ANO 2000
(PUNTO 3 DEL ORDEN DEL DfA)

32.  En el documento examinado’ se exponfan las metas para el afio 2000 y las metas sanitarias
para mediados del decenio establecidas en la Cumbre Mundial en favor de la Infancia, y se
indicaban los progresos realizados en la consecucién de esas metas y los obsticulos que quedaban
por superar.

33. Sepedia al Comité que proporcionara orientacién sobre las maneras de mantener el impulso
y las presiones para obtener un apoyo politico y financiero continuo a las actividades necesarias
para alcanzar las metas. El Comité Mixto subray6 la importancia de centrar la atencién en la
mortalidad y morbilidad infantil y materna, y en el abastecimiento de agua y el saneamiento,
destacando las necesidades especiales de Africa y de Asia meridional. Se observé que para
avanzar en esas esferas hacian falta voluntad politica y recursos.

4 JCHPSS/96.3.
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34, Se sefial6 que las metas proporcionaban un instrumento de desarrollo que debia emplearse
sensatamente para asegurar que contribuyeran al logro de los objetivos de desarrollo a largo plazo.
Aunque se habfan logrado éxitos importantes, se reconocié que también habia habido fracasos.
Sacar lecciones de esos fracasos era un paso esencial para alcanzar los objetivos. En ese contexto,
se subray® la importancia de unos sistemas de salud de distrito eficientes. También se recalcod que
la Convencién sobre los Derechos del Nifio atribuia a todos los nifios el derecho a la superviven-
cia, la proteccion y el desarrollo, y que habia que hacer todo lo posible para lograr lo ain no
logrado.

35. LaIniciativa especial del sistema de las Naciones Unidas para Africa ofrecia una importante
oportunidad para reducir la mortalidad infantil y materna. Habida cuenta del gran nimero de
defunciones infantiles y maternas registrado en Asia meridional, los paises de esa regién también
necesitaban una atencién especial.

SALUD DEL NINO

36. Con respecto a la reduccion de la mortalidad infantil, el Comité Mixto hizo hincapié en la
necesidad de evaluar la eficacia relativa de diversos enfoques y de examinar las vinculaciones
entre diferentes actividades. Ademés de los programas de lucha contra las defunciones por
diarrea, infecciones respiratorias agudas y enfermedades prevenibles mediante vacunacion, debian
adoptarse medidas para reducir las defunciones causadas por el paludismo. Para alcanzar la meta
se requerfa una atencién y unos recursos mucho mayores. Habfa que desplegar un esfuerzo
supremo para proporcionar a todos los nifios la atencién de salud adecuada. El Comité Mixto
recomendé la integracién de las actividades a nivel de distrito para reducir las defunciones
infantiles y maternas.

37. El Comité Mixto tomé nota de que se habfan hecho importantes progresos hacia ia meta
establecida para mediados del decenio en relacioén con la inmunizacién, y de que las perspectivas
de alcanzar las metas para el final del decenio eran buenas, suponiendo que pudieran conseguirse
los recursos necesarios. El Comité Mixto acogi6 con agrado la detallada informacién proporcio-
nada sobre los costos y beneficios de la inmunizacién y recomendé que otros programas también
hicieran lo necesario para proporcionar datos financieros andlogos. Era importante cerciorarse de
que los programas fueran sostenibles, de que el acceso a los servicios mejorara y de que se
reforzara la gestién. Las actividades de erradicacién de la poliomielitis debian utilizarse como un
medio para mejorar la inmunizacidn y otras actividades de atencién primaria de salud. Habia que
concentrarse en llegar al 20% de la poblacién infantil que atin estaba desprotegida. Entre otras
medidas, en los cinco afios siguientes habia que concentrarse en los paises con escasos resultados;
promover el criterio del alto riesgo como !a estrategia més eficiente contra el tétanos neonatal;
acelerar el programa contra el sarampion en los paises y zonas en que la enfermedad representara
una carga pesada; y, donde la poliomielitis siguiera siendo endémica, apoyar a los paises en la
inmunizacién sistemética y en la organizacién de dias nacionales de inmunizacién.

38. Con respecto a la lucha contra las enfermedades diarreicas y las infecciones agudas de las
vias respiratorias, el Comité Mixto sefiald la importancia de la vinculacién entre los diversos
sectores cuyas actividades influyen en el logro de los objetivos. Por ejemplo, las metas relativas
al agua y e! saneamiento guardaban una relacidn directa con la reduccién de la mortalidad
relacionada con la diarrea. Incluso en los lugares en que aiin no hubiera sido posible efectuar
mejoras en los servicios de abastecimiento de agua y de saneamiento, debia seguirse trabajando
para estimular la adopcién de comportamientos sanos y llevar a cabo intervenciones apropiadas
en las comunidades y los servicios de salud con miras a reducir la morbilidad y la mortalidad.

39. El Comité Mixto alenté a que se adoptara un enfoque integrado del tratamiento de las
enfermedades de la infancia, que abarcara las infecciones agudas de las vias respiratorias, la
diarrea, el sarampidn, el patudismo y los distintos aspectos de la malnutricion. Se sefiaid que las
metas para el afio 2000 relativas a la reduccion de la mortalidad por diarrea e infecciones respira-
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torias agudas seguian siendo técnicamente alcanzables, pero que para lograrlas harfa falta un
aumento importante de la voluntad politica y de los recursos. Serfa conveniente que el UNICEF
y la OMS analizaran el nivel de actividades necesario para cumplir con esas metas, evaluaran la
viabilidad de hacerlo y replanificaran el apoyo a las actividades de lucha en los paises. Los
esfuerzos encaminados a combatir las enfermedades diarreicas debian apoyar las medidas de
promocién de la terapia de rehidratacién oral, con inclusién de un mejor acceso a las sales de
rehidratacion oral y de la comunicacién para inducir modificaciones del comportamiento. Ade-
més, debia hacerse més hincapié en el tratamiento de la disenterfa y de la diarrea persistente.
Todas esas actividades exigfan una perspectiva a largo plazo y el establecimiento, en el plano
nacional, de metas que se adaptaran a las necesidades y los recursos de cada pas.

SALUD Y EDUCACION DE LA MUJER

40. El Comité Mixto tomé nota de que la reduccién de la mortalidad y morbilidad de la madre
y del recién nacido, pese a haber sido por mucho tiempo un objetivo comtn del UNICEF y la
OMS, exigfa més atencién. Sélo recientemente se habian obtenido estimaciones fidedignas de los
datos basicos de 1990, tanto a nivel mundial como para cada pafs. La mitad del decenio ya habia
pasado y era sumamente urgente asignar los recursos y adoptar las medidas necesarias para
alcanzar las metas del final del decenio. El UNICEF y la OMS debian utilizar las nuevas estima-
ciones para generar una mayor conciencia sobre la magnitud del problema y la viabilidad de un
cambio. Las intervenciones necesarias se conocfan: la planificacién de la familia, la atencion de
la madre y del recién nacido (incluida una atencién prenatal, durante el parto y puerperal de
calidad aceptable), el acceso a la atencién de parteria para todas las mujeres embarazadas y los
cuidados esenciales para las complicaciones obstétricas. Habiéndose identificado las actividades
prioritarias, era indispensabie el compromiso inmediato de ambas organizaciones en apoyo de esas
actividades.

41.  En lugar de orientar los escasos recursos simplemente a medir la mortalidad materna, era
importante concentrarse en la ejecucién de intervenciones eficaces en el marco del concepto de
atencién primaria de salud y utilizar indicadores del desempefio para vigilar la aplicacién del
programa. El UNICEF y la OMS debifan dar a conocer inmediatamente sus directrices conjuntas
para la vigilancia de la mortalidad materna, a fin de que los gestores de programas y los responsa-
bles de las politicas pudieran servirse de ellas para evaluar los progresos.

42.  Se hizo hincapié en la necesidad de sacar lecciones de los éxitos y fracasos del pasado. Por
ejemplo, era sabido que la formacién de parteras tradicionales contribufa a reducir la mortalidad
y morbilidad de la madre y del recién nacido sélo cuando esas parteras recibfan un apoyo conti-
nuo, eran objeto de una supervisioén regular y estaban funcionalmente vinculadas a un sistema de
envio de casos para la atencién materna.

43. En vista de la urgencia de la situacién, el Comité Mixto recalcé la necesidad de establecer
sistemas de salud de distrito debidamente dotados de equipo y de personal, asf como la importan-
cia de abogar insistentemente por un mayor compromiso politico y un aumento de los recursos.

METAS NUTRICIONALES

44. El Comité Mixto examiné los progresos realizados en la consecucién de las seis metas
nutricionales relativas a la malnutricién, los trastornos causados por la carencia de yodo, la
carencia de vitamina A y de hierro, la lactancia natural, y la vigilancia y promocién del creci-
miento, y tomé nota de que se habian alcanzado logros en algunas esferas, especialmente en la
reduccion de los trastornos causados por la carencia de yodo. Se destacaron los resultados de un
reciente andlisis completo de los datos, segin el cual, como promedio, el 56% de la mortalidad
de nifios pequefios (de 6 a 59 meses de edad) estaba asociado a la malnutricidn, y, de ese porcen-
taje, un 83% era atribuible a una malnutricién de leve a moderada, y no a la grave.
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45. Las siguientes esferas se consideraron prometedoras para la cooperacién futura: la lucha
contra las carencias de vitamina A y de hierro; la promocién de la lactancia natural y de una
alimentacién complementaria apropiada; y el mejoramiento de la nutricién de las muchachas y las
mujeres. El Comité Mixto observé que existia un vinculo entre la pobreza y la malnutricién, pero
que habfa medidas eficaces que podian tomarse para reducir esta Gltima. Se subrayd la importan-
cia fundamental de la educacién nutricional y de la diversificacion de la alimentacién para
combatir la malnutricién proteinoenergética y de micronutrientes. El Comité Mixto reconoci6 que
el estado nutricional podia utilizarse como un indicador de la pobreza y del desarrollo.

ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO

46. El Comité Mixto reconocid que el abastecimiento de agua y el saneamiento eran una esfera
prioritaria para el UNICEF y la OMS. En decisiones recientes del Comité Mixto y del Consejo
Ejecutivo y la Junta Ejecutiva de esas organizaciones se habia subrayado la necesidad de una
colaboracién més estrecha en la elaboracién de nuevos enfoques para llegar a los sectores no
atendidos, especialmente en la esfera del saneamiento, asegurar la vigilancia a nivel de pais y
satisfacer las necesidades de Africa. Entre las recomendaciones especificas figuraban las siguien-
tes: 1) el perfeccionamiento de un criterio de accion del UNICEF y la OMS en materia de
abastecimiento de agua y saneamiento, que incluyera consideraciones relativas a la financiacién
y a la comparticién de costos en la comunidad; 2) un mayor hincapié en la prestacién de servicios
de saneamiento a los grupos més expuestos a enfermedades relacionadas con el saneamiento; 3) el
fortalecimiento de la colaboracién en la vigilancia a nivel de pais; y 4) una cooperacién mds
estrecha en la Iniciativa especial del sistema de las Naciones Unidas para Africa, con inclusidn de
las actividades de Africa 2000 y del Grupo de Trabajo de Africa del Consejo de Colaboracion, asi
como en los esfuerzos para apoyar los programas nacionales de accién.

47. El Comité Mixto tomd nota con satisfaccién de que el niimero de casos de dracunculosis
(enfermedad del gusano de Guinea) se habia reducido en un 97% desde 1986, y el nimero de
aldeas infectadas habia bajado de 23 000 a menos de 8000 a finales de 1995. El Comité Mixto
expresé su preocupacién porque, a pesar de esos progresos, algunos paises no cuentan con
suficiente apoyo para las actividades de erradicacién de la dracunculosis.

48. El Comité Mixto recomend6 que ¢l UNICEF y la OMS intensificaran sus esfuerzos con
vistas a asegurar una financiacion adecuada de las actividades de vigilancia, contencién de casos
y supervisién, en el marco de los programas nacionales de erradicacion de la dracunculosis y
velaran por que la intensidad de esas intervenciones se mantuviera al menos en el nivel de 1995
durante todo 1996 y 1997. A ese respecto, el Comité Mixto subrayé la importancia de un apoyo
politico y econdmico continuo para la erradicacién de la dracunculosis.

OTRAS METAS

49. En el contexto de la meta de la educacion basica fijada en la Cumbre Mundial en favor de
la Infancia, se habia establecido una meta para mediados del decenio relativa a la lucha contra el
VIH/SIDA. A ese respecto, el Comité Mixto tom6 nota de que habia proseguido la labor encami-
nada a establecer un indicador relativo a la proporcién de personas de los grupos de edad 15-49
y 15-19 afios que podian mencionar al menos dos formas aceptables de protegerse contra el VIH,
y de que se habian efectuado progresos en ia vigilancia de los niveles de prevalencia del VIH
entre las mujeres de 15 a 24 afios de edad que acuden a los consultorios de atencién prenatal.
Estudios practicos efectuados en Uganda revelaban una tendencia descendente en la prevalencia
del VIH entre las mujeres embarazadas controladas en el marco de un estudio de vigilancia del
VIH. Ademds, el Comité Mixto recordd la necesidad de que el UNICEF y la OMS colaboraran
estrechamente con el ONUSIDA, en particular en relaciéon con esta meta.
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DOCUMENTO DE ORIENTACION

50. El Comité Mixto tomé nota del proyecto de documento de orientacién,® en el que se
presentaba informacién completa sobre los progresos realizados a mediados del decenio y las
perspectivas para el afio 2000 en lo que respecta a las metas de la Cumbre Mundial en favor de
la Infancia. Tomé nota con satisfaccién de la estrechisima colaboracién entre el UNICEF yla
OMS en el apoyo a los gobiernos para seguir de cerca los progresos hacia la consecuci6n de esas
metas.

51.  El Comité Mixto formul6 varias observaciones sobre los datos presentados en el documento
y pidié que se actualizaran a fin de que reflejaran los hechos més recientes (incluidas las noveda-
des en esferas de accidn prioritarias pero poco atendidas, como la mortalidad materna), a fin de
que pudieran utilizarse como aportacién al informe que el Secretario General de las Naciones
Unidas presentaria a la Asamblea General en septiembre de 1996. Ademés, el Comité Mixto
observé que en los restantes afios del decenio tendria que reafirmarse la voluntad politica de
concentrar recursos en las necesidades sanitarias de los nifios y las mujeres, especialmente en
Africa y Asia meridional.

52. El Comité Mixto recomendé que el UNICEF y la OMS actualizaran el documento de
manera que el informe del Secretario General a la Asamblea General en septiembre de 1996
reflejara las novedades mds recientes, incluidas las referentes a las esferas de accién prioritarias
poco atendidas.

IV. INICIATIVA ESPECIAL DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA AFRICA
(PUNTO 4 DEL ORDEN DEL DiA)

53.  Se present6 informaci6n sobre la Iniciativa especial del sistema de las Naciones Unidas para
Africa, proceso que se centra en cuatro temas principales: el aumento del apoyo con miras a
promover las condiciones bésicas para la tranquilidad social y el desarrollo econdmico; la adop-
cién de medidas destinadas a mejorar la situacién de las personas mediante un acceso ampliado
.2 la educacién y a la salud, en particular para las muchachas y las mujeres, junto con medidas
paralelas relacionadas con el empleo y la promocién de medios de subsistencia sostenibles; el
fortalecimiento de la capacidad de gobierno; y el potenciamiento de una seguridad sostenible en
materia de alimentos y agua.

54. Ambas organizaciones estaban plenamente comprometidas con la Iniciativa, en particular
con sus componentes sanitarios o relacionados con la salud. El UNICEF y la OMS, junto con
ofras organizaciones interesadas, estaban adoptando medidas précticas para fortalecer la colabora-
cién en apoyo de las estrategias de aplicacién impulsadas por los paises.

55.  Se sefialé que un aspecto importante de la Iniciativa era la participacién de las Instituciones
de Bretton Woods, habida cuenta de la necesidad de reducir la pesada carga del servicio de la
deuda de los paises interesados. Se hizo hincapié en la responsabilidad de la iniciativa por parte
de los paises africanos, en la incentivacién del personal y en la necesidad de una asociacién
verdadera a nivel de pais, ya que la imposicién de las prioridades y de las opiniones de la comu-
nidad internacional sélo conducirfa a una repeticién del fracaso de iniciativas anteriores.

% JCHPSS/96.3/Add.1,
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V. OTROS ASUNTOS (PUNTO 5 DEL ORDEN DEL DiA)
Orden del dia provisional para la proxima reunion del Comité Mixto

56. Se presentaron cinco puntos para un posible examen futuro por el Comité Mixto. Recono-
ciendo que era preferible debatir en profundidad unos cuantos temas importantes en lugar de pasar
simplemente revista de una variedad de asuntos, el Comité Mixto decidié limitar el nlimero de
puntos de! orden del dia a dos, a saber, los sistemas de salud de distrito y el abastecimiento de
agua y el saneamiento. Se pidi6 a las dos Secretarfas que efectuaran los andlisis necesarios en
preparacién de la préxima reunidn.

Fecha y lugar de la proxima reunidon del Comité Mixto

57. El Comité Mixto decidi6 celebrar su 31* reunién en Ginebra, proponiéndose como fechas
provisionales el 27 y 28 de enero de 1997, a continuacién del Consejo Ejecutivo de la OMS, o el
29 y 30 de enero de 1997. La segunda fecha, sin embargo, plantearia probiemas a los miembros
del Consejo Ejecutivo de la OMS. Se pidié a las dos Secretarfas que prepararan la reunién y
Hegaran a un acuerdo respecto de las fechas.

V1. OBSERVACIONES FINALES

58. El Sr. S. Jarrett, Oficial Encargado de la Seccidn de Salud, haciendo uso de la palabra en
nombre de la Directora Ejecutiva del UNICEF, agradeci6 a todos los participantes sus constructi-
vas aportaciones al debate, que habian permitido al Comité Mixto ofrecer una orientacién util para
la labor futura.

59. El Dr. R. H. Henderson, Subdirector Generai, hablando en nombre del Director General de
la OMS, expresé su agradecimiento por las numerosas e instructivas aportaciones a la reunién y
felicitd a todos los interesados, en particular al Presidente y a los Relatores, por su admirable
eficiencia.

60. El Presidente, Profesor Li Shichuo, dio las gracias a todos los miembros del Comité Mixto
y al personal de apoyo por su contribucién al buen desenvolvimiento de la reuni6n especial.

% ok ok ok
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ANEXO

LISTA DE PARTICIPANTES

Miembros de la Junta Ejecutiva del UNICEF

Excmo. Sr. Embajador Ion Gorita, Presidente de la Junta Ejecutiva del UNICEF, Rumania

Dr. Kiasekoka Nlemvo Jodo Miguel, Inspector Nacional de Salud, Ministerio de Salud, Angola

Dra. I. Grebesheva, Director General, Asociacién de Rusia, Planificacién Familiar, Federacién
de Rusia

Dr. David Nabarro, Director, Desarrollo Humano, Administracién de Desarrollo de Ultramar,
Reino Unido

Dr. Oscar Feo-Isturiz, Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, Venezuela

Dr. Suyono Yahya, Secretario Ejecutivo, Ministerio Coordinador de Asistencia Social, Indonesia

Miembros del Consejo Ejecutivo de la OMS

Profesor Li Shichuo, Presidente del Consejo Ejecutivo de la Organizacién Mundial de la Salud,
Director General, Departamento de Cooperacién Internacional, Ministerio de Salud, Repiiblica
Popular de China

Dra. J. I. Boufford, Subsecretaria Principal Adjunta de Salud, Servicio de Salud Piblica de los
EE.UU., Departamento de Servicios Sanitarios y Humanos, Estados Unidos de América

Dr. K. Leppo, Director General, Departamento de Servicios Sociales y Sanitarios, Ministerio de
Asuntos Sociales y de Salud, Finlandia

Dr. Ngo Van Hop, Director, Departamento de Cooperacién Internacional, Viet Nam (suplente)

Secretaria del UNICEF

Sra. C. Bellamy, Director Ejecutivo

Sr. S. Lewis, Director Ejecutivo Adjunto

Sr. D. Alnwick, Asesor Principal, Seccién de Nutricién
Sra. L. Bisharat, Director, Oficina de Planificacién
Dr. D. Broun, Jefe designado, Seccién de Salud

Sr. A. Chowdhury, Secretario, Junta Ejecutiva

Sr. Paul Ignatieff, Director, UNICEF, Ginebra

Sr. 8. Jarret, Oficial encargado, Seccién de Salud

Dr. M. Sharma, Asesor Principal, Seccién de Salud

Secretaria de la OMS

Dr. Hiroshi Nakajima, Director General

Sra. C. L. Abou-Zahr, Oficial técnico, Salud de la Madre y el Recién Nacido/Maternidad sin
Riesgo (MSM)

Sr. D. G. Aitken, Subdirector General (ADG)

Sr. J. E. Akre, Oficial técnico, Nutricién (NUT)

Dr. George A. O. Alleyne, Director, Oficina Regional para las Américas (RD/AMRO)

Dr. F. 8. Antezana, Subdirector General (ADG)

Dr. M. K. Behbehani, Director, Divisién de Lucha contra las Enfermedades Tropicales (CTD)

Dr. M. A. Belsey, Gestor de Programa, Satud Familiar y Reproductiva (FRH)

Dr. G. Benagiano, Director, Programa Especial de Investigaciones, Desarrollo y Formacién de
Investigadores sobre Reproduccién Humana (HRP)

Dr. D. Benbouzid, Profesional temporero, Nutricién (NUT)
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Sra. N. Biros, Analista de politicas, Secretaria Ejecutiva del Director General (DGE)

Dra. D. Biake, Director, Oficina de VIH/SIDA y Enfermedades de Transmisién Sexual (ASD)

Dr. A. Borra, Funcionario médico, Salud de la Madre y del Recién Nacido/Maternidad sin riesgo
(MSM)

Dr. G. A. Clugston, Director interino, Divisién de Alimentos y Nutricion (FNU)

Sr. N. E. Collishaw, Especialista cientifico, Tabaco o Salud (TOH)

Dra. M. de Onis, Especialista cientifica, Nutricion (NUT)

Sr. H. Dixon, Jefe, Anélisis y Proyeccion de la Situacién Sanitaria (HSP)

Sr. S. S. Fluss, Coordinador de derechos humanos, Politica Sanitaria en el Desarrollo (HPD)

Dr. H. L. Friedman, Jefe, Salud y Desarrollo de los Adolescentes (ADH)

Dra. C. M. Garcia Moreno, Jefe, Salud de la Mujer (WHD)

Dr. Hussein A. Gezairy, Director, Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental (RD/EMRO)

Dr. F. L. Gasse, Funcionario médico, Programa Ampliado de Inmunizacién (EPI)

Dr. M. Gonzalez, Oficial ejecutivo, Secretaria Ejecutiva del Director General (DGE)

Dra. A. El-Bindari Hammad, Administradora ejecutiva de Politica Sanitaria en el Desarrollo
(HPD)

Dr. S. T. Han, Director, Oficina Regional para el Pacifico Occidental (RD/WPRO)

Dr. H. R. Hapsara, Director, Division de Evaluacion de la Situacién Sanitaria y de sus Tenden-
cias (HST)

Dr. R. H. Henderson, Subdirector General (ADG)

Dr. D. L. Heymann, Director, Divisién de Vigilancia y Control de las Enfermedades Viricas y
Bacterianas Emergentes (EMC)

Dra. S. Holck, Director, Division de Salud Reproductiva (RHT)

Dr. Hu Ching-Li, Subdirector General (ADG)

Dr. M. Jancloes, Director, Divisién de Cooperacién Intensificada con los Paises (ICO)

Dr. Y. Kawaguchi, Director, Divisién de Asuntos Interorganismos (INA)

Dra. L. S. Kickbusch, Director, Divisién de Fomento de la Salud y de Educacién y Comunica-
cién para la Salud (HPR)

Dr. A. V. Kondrachine, Jefe, Lucha contra el Paludismo (MAL)

Dra. A. Koné-Diabi, Subdirector General (ADG)

Dr. J. W. Lee, Director, Programa Mundial de Vacunas e Inmunizacién (GPV)

Dra. S. Lyagoubi-Ouahchi, Subdirector General Interino (A/ADG)

Dra. Maaza Bekele, Division de Asuntos Interorganismos (INA) - Secretaria, JCHP

Dr. M. H. Mathey-Boo, Jefe, Movilizacién de Recursos Interorganismos (IRM), Oficina Regional
para Africa

Sra. J. Matsumoto, Oficial de Relaciones Exteriores, Direccién de Asuntos Interorganismos
(INA)

Dr. B. Melgaard, Jefe, Programa Ampliado de Inmunizacién (EPI)

Dr. N. P. Napalkov, Subdirector General (ADG)

Dr. P. Nordet, Funcionario médico, Enfermedades Cardiovasculares (CVD)

Dr. D. O’Byrne, Jefe, Educacién Sanitaria y Fomento de la Salud (HEP)

Dr. A. L. Piel, Director, Gabinete del Director General (CDG)

Dr. Uton Muchtar Rafei, Director, Oficina Regional para Asia Sudoriental (RD/SEARQO)

Dr. E. M. Samba, Director, Oficina Regional para Africa (RD/AFRO)

Dr. A. R. Seim, Funcionario médico, Erradicacién de la Dracunculosis (DRA)

Sr. M. A. Subramanian, Gestor de Proyecto, Oficina del Informe sobre la Salud en el Mundo
(WHR)

Dr. E. Tarimo, Director, Divisién de Fortalecimiento de los Servicios de Salud (SHS)

Dr. B.-I. Thylefors, Director, Programa para la Prevencién de la Ceguera y la Sordera (PBD)

Dr. J. L. Tulloch, Director, Divisién de Salud y Desarrollo del Nifio (CHD)

Dra. T. Tiirmen, Director Ejecutivo, Salud Familiar y Reproductiva (EXD/FRH)

Dr. D. B. Warner, Jefe, Higiene del Medio Rural (REH) - En representacién del Dr. W. Kreisel,
Director Ejecutivo (EXD)

Dr. G. Watters, Ingeniero sanitario, Higiene del Medio Rural (REH)

Dr. D. Yach, Equipo Coordinador de la Accién Normativa (PAC)
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OBSERVADORES

Dra, E. Ollila, Asesora del Dr. K. Leppo

Sra. A. Kazhingu, Secretaria segunda (Asuntos politicos), Misién Permanente de la Reptiblica de
Zambia ante la Oficina de las Naciones Unidas y otras organizaciones internacionales en
Ginebra.




