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APERTURA DE LA REUNION (puntos 1 a 4 del orden del dia)

1. En ausencia del Presidente saliente, el Sr. de Silva (Sri Lanka), del Consejo Ejecutivo de la
OMS, que no pudo asistir, la Dra. Gro Harlem Brundtland, Directora General de la OMS, abri6 la reu-
nién y dio la bienvenida a los participantes (anexo 1).

2. ElDr. Attiyat Mustapha (Sudan), de la Junta Ejecutiva del UNICEF, fue elegido Presidente, y el
Dr. Godfried Thiers (Bélgica), del Consejo Ejecutivo de la OMS, el Sr. Samuel Aymer (Antigua y
Barbuda), de la Junta Ejecutiva del UNICEF, y la Dra. Carol Vlassoff (Canada), de la Junta Ejecutiva
del FNUAP, fueron elegidos Relatores. -

3. Se adopté el orden del dia (anexo 2).

4.  LaDra. Brundtland, Directora General de la OMS, dijo que el Comité dedicaria gran parte de su
segunda reunién a examinar la aplicacién del Programa de Accién adoptado en la Conferencia Interna-
cional sobre la Poblacion y el Desarrollo celebrada en 1994, en particular las medidas clave destinadas
a impulsar el Programa aprobadas precedentemente en el periodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea General de las Naciones Unidas en 1999. Se proseguia asi la tradicién del Comité consis-
tente en asegurar que las grandes conferencias de las Naciones Unidas del decenio de 1990 tengan un
impacto real.

5. Por su parte, la OMS estaba haciendo una prioridad de Ia coordinacién y el establecimiento de
lazos de asociacién dentro del sistema de las Naciones Unidas y trabajando por conducto del Grupo de
las Naciones Unidas para el Desarrollo en apoyo del proceso del Marco de Asistencia de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (UNDAF) a nivel de pais. Seguia colaborando asimismo con ¢l UNICEF y
el FNUAP y con otras organizaciones, incluido el Banco Mundial, en varios sectores importantes, en
particular con miras a colaborar mis eficazmente a nivel de pais.

6. A pesar de los 12 afios de actividades de la Iniciativa para una Maternidad sin Riesgo, demasia-
das mujeres segufan sufriendo y muriendo como consecuencia de las complicaciones del embarazo y
del parto, especialmente en los paises en desarrollo. Por consiguiente, el mejoramiento del acceso de
la mujer a una asistencia oportuna a cargo de personal calificado revestia gran importancia. Era vital
prestar atencién a cinco cuestiones clave de salud en el marco de la programacién conjunta
OMS/UNICEF/FNUAP en pro de la salud y el desarrollo de los adolescentes: salud sexual y repro-
ductiva, abuso de sustancias, salud mental, traumatismos y nutriciéon. La transimisién de la madre al
nifio era la fuente méas importante de infecciones por ¢l VIH en los nifios menores de 10 afos, lo que
representaba un problema grave en Africa. Se proponia para las tres organizaciones una iniciativa
mundial interorganismos, en el marco del ONUSIDA, a fin de hacer frente a ese problema. La colabo-
racion entre la OMS, el UNICEF, el FNUAP y otros asociados seguiria siendo decisiva para las activi-
dades de inmunizacién, inclusive el apoyo a la erradicacién de la poliomielitis y la Alianza Mundial
para Vacunas e Inmunizaci6n, que se emprenderian a principios del afio 2000.

7. Las propuestas que tenia ante si el Comité habian sido preparadas conjuntamente por el personal
de la OMS, del UNICEF y del FNUAP, y representaban una vision comun de la manera en que podian
realizarse progresos. La Directora General esperaba con interés que el Comité comentara cé6mo podria
aportar mejor su contribucion cada una de las organizaciones.
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8.  La Sra. Bellamy, Directora Ejecutiva del UNICEF, sefial6 que los cuatro sectores que se iban a
examinar representaban importantes desafios tanto para la salud como para el desarrollo, pero que en
el préximo decenio podian realizarse progresos considerables. Una atencion mas estrechamente cen-
trada en menos problemas en las ﬁlturas reuniones, contnbuma a mejorar los enfoques comunes.

9. Resalto en particular el objetivo de Ia inmunizacion de todos los nifios y la reciente dlsmmuclon
de la cobertura inmunitaria observada en algunos paises en desarrollo. Una alianza en pro de la inmu-
nizacién encabezada por el UNICEF, la OMS y el Banco Mundial, y respaldada por donantes bilate-
rales, 1a industria de fabricacion de vacunas y varias fundaciones privadas, habia de revitalizar y mo-
dernizar los actuales programas de inmunizacion e incluir en ellos nuevas vacunas. La participacién
del FNUAP scria especialmente importante para combatir el tétanos matermo y neonatal. Sefial6 a la
atencién en especial 1a necesidad de proporcionar recursos suficientes en el momento oportuno para Ia
erradicacion de la poliomielitis. ' - ‘ '

10. La prevencién de la transmision maternoinfantil del VIH constituia un nuevo y dificil reto, pero
se disponia de intervenciones que podian reducir el riesgo de esa transmisién aproximadamente en un
50%, y probablemente aiin mas en ¢l futuro. La prevencion primaria de la infeccion por el VIH tam-
bién era importante. Habia que llevar ampliamente a la prictica las intervenciones eficaces ya dispo-
nibles para proteger a los nifios pequefios, en apoyo de la demanda de tecnologias mejores y méis ba-
ratas. El Comité debia analizar como podrian los organismos colaborar para asegurar que se generah-
zasen esas intervenciones.

11. La Dra. Sadik, Directora Ejecutiva del FNUAP, expreso su satisfaccion por ¢l crecimiento de la
programacién coordinada a nivel de pais, en lo referente tanto al contenido como a los plazos. Se refi-
ri6 al periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General y a su resolucién 53/183, en la que se
tomaba nota de la adopcién de Medidas Clave para seguir ejecutando el Programa de Accion de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo.! Cinco aspectos del documento eran es-
pecialmente pertinentes para los debates del Comité, en concreto los indicadores de referencia descri-
tos en los parrafos 34 (acceso universal a la ensefianza primaria, entre otras cosas), 53 (acceso a servi-
cios de salud reproductiva, planificacién familiar y salud sexual, entre otras cosas), 58 (eliminacién de
la disparidad entre las necesidades y la disponibilidad de anticonceptivos, entre otras cosas), 64 (re-
duccidn de las tasas de mortalidad materna, entre otras cosas) y 70 (metas de reduccion de la infeccién
por el VIH/SIDA, entre otras cosas). El seguimiento de la Conferencia constituye una responsabilidad
comun; es necesario esclarecer las funciones de cada organizacion, y mejorar los mecanismos de cola-
boracion en los paises asi como la coordinacion de las iniciativas interpaises. Los parrafos 55 (salud
reproductiva, incluida la planificacion familiar), 61 (ofrecimiento de servicios de planificacién familiar
voluntarios y de calidad), 66 (reduccion de la mortalidad y morbilidad maternas) y 89 (formulas de
asociacién y colaboracién) revisten especial interés en ese sentido. En el Grupo Especial sobre Servi-
cios Sociales Bésicos para Todos se habia abordado el desarrollo de un conjunto basico de indicadores
para los que es posible reunir datos, asi como el fortalecimiento de la colaboracion con organizaciones
no gubernamentales y el sector privado.

12. Dado el consenso existente en torno a las intervenciones eficaces de reduccidn de la mortalidad
materna, era necesario hacer operativas las orientaciones facilitadas® en el parrafo 66 del documen-

! Documento A/S-21/5/Add.1.

2 Se insta a la Organizacion Mundial de la Salud a que, en cooperacién con otros érganos pertinentes de las Nacio-
nes Unidas, ejerza su funcion de liderazgo en el sistema de las Naciones Unidas en lo tocante a ayudar a los paises, en parti-
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to A/S-21/5/Add.1. La oradora veria con agrado una mayor participacién del FNUAP en las activida-
des de inmunizacién. La idea de centrar la atencién en la transmisién maternoinfantil del VIH deberia
formar parte de una estrategia mis amplia. Botswana, por ejemplo, habia ampliado ya su frente de
accién para involucrar a otros sectores de la sociedad en la adopcion de medidas preventivas. El
FNUAP intervenia ya estrechamente en cuestiones relacionadas de manera global con la salud de los
adolescentes.

EXAMEN DEL MANDATO DEL COMITE COORDINADOR OMS/UNICEF/FNUAP
SOBRE SALUD (punto 5 del orden del dia) (documento CCH2/99/2)

13.  Se informé al Comité de que su proyecto de mandato habia sido aprobado por las Juntas Ejecu-
tivas del UNICEF y el PNUD/FNUAP en septiembre de 1998 (decisiones 98/25, punto 12 y 1998/20,
respectivamente) y por el Consejo Ejecutivo de Ia OMS en enero de 1999 (resolucién EB103.R17). La
decisién del Consejo Ejecutivo de la OMS habia sido notificada a las juntas ejecutivas del UNICEF y
¢l PNUD/FNUAP y a la Asamblea Mundial de la Salud.

CIPD+5 (CINCO ANOS DESPUES DE LA CONFERENCIA INTERNACIONAL
SOBRE LA POBLACION Y EL DESARROLLO) (punto 7 del orden del dia)

Reduccién de la mortalidad y la morbilidad maternas (incluida la utilizacién de
micronutrientes) (punto 7(a) del orden del dia) (documento CCH2/99/4)

14.  El Comité reconoci6 los progresos realizados gracias al acuerdo relativo a una serie central de
intervenciones para la reduccion de la mortalidad y de la morbilidad maternas y sobre la necesidad de
una colaboracién més estrecha a nivel de pais, que marcaba un giro de la politica desde la deteccién,
pasando por la atencién prenatal y la deteccion de embarazos de alto riesgo, hasta la asistencia en el
parto y en el periodo inmediatamente posterior al parto para todas las mujeres. Se hizo hincapié en la
necesidad de reforzar las medidas preventivas mediante una mejor planificacién familiar; en una mejor
nutricién para las muchachas y las mujeres antes del embarazo y durante éste; en una mejor educacién
para las muchachas y las mujeres; en un mayor acceso a los servicios de salud y sociales, especial-
mente en las zonas rurales; y en el mejoramiento de la asistencia al parto por personal calificado. Con-
venia prestar una atencién particular a sensibilizar mas a las mujeres y sus familias a las sefiales de
peligro durante ¢l embarazo para que recabaran la debida asistencia. Era necesario asimismo reunir
datos sobre la morbilidad en las mujeres gestantes. El Comité acogi6 con satisfaccion la introduccion
de un suplemento de multiples micronutrientes que, si bien no suplia la necesidad de una alimentacién

cular a los paises en desarrollo, a establecer normas de asistencia y tratamiento de las mujeres y nifias que incorporen pers-
Dpectivas atentas al género y promuevan la igualdad y la equidad entre los sexos en la prestacién de asistencia sanitaria, y
asesorar respecto a las funciones que deben desempefar los servicios de salud para contribuir a orientar el desarrollo de los
sistemas sanitarios a fin de reducir los riesgos asociados al embarazo, teniendo en cuenta el nivel de desarrollo y las condi-
ciones econémicas y sociales de los paises. Al mismo tiempo, diversos érganos de las Naciones Unidas, entre ellos el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, asi como bancos multilaterales de
desarrollo, como el Banco Mundial, deben intensificar su labor de promocién y apoyo a las medidas de mejora de la salud
materna y la inversién en tales iniciativas.
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adecuada, ayudaria a reducir carencias cuya importancia estaba cada dia mas clara. Se estaba estu-
diando las posibilidades existentes para fabricar a bajo costo el suplemento.

15. El Comité expresé su apoyo a un estudio sobre la viabilidad de crear grupos teméaticos sobre la
salud materna. Seria importante velar por el caracter multisectorial de esos grupos tematicos, si llega-
ran a crearse, y por que estuvieran adecuadamente estructurados y administrados con la colaboracién
de los gobiernos y de otros asociados, incluidas las organizaciones no gubernamentales. Las activida-
des en relacién con los grupos tematicos y con iniciativas tales como la guia sobre planificacién co-
miin para aumentar la supervivencia y el bienestar de las madres y los recién nacidos y la gestion inte-
grada del embarazo y del parto debian coordinarse cuidadosamente en el mas amplio marco de la cola-
boracién a fin de mejorar los servicios de salud reproductiva atentos a las necesidades de la mujer.
Este marco debia articularse dentro de una estrategia general comin. Debia indicar claramente los
instrumentos y demas medios de los programas que habia que utilizar, y debfa indicar también la inter-
relacion entre las diversas actividades en el marco del objetivo global de reducir Ja mortalidad y mor-
bilidad maternas. Era necesario lograr una combinacién eficaz de programacion vertical y horizontal
adaptada a las necesidades especificas de los paises, definiendo claramente las funciones y responsa-
bilidades. Otro aspecto importante es el apoyo a los paises para mejorar el financiamiento de servicios
de salud basicos.

16. Se sefial6 a la atencion del Comité el proceso iniciado para revisar €l Convenio sobre la protec-
ci6n de la maternidad de la OIT, formulado por primera vez en 1919,! asi como las consecuencias ne-
gativas de los cambios que se introdujeran en lo que respecta al derecho de las madres a interrampir el
trabajo para amamantar a sus hijos. Se acordé que la OMS, el UNICEF y el FNUAP hicieran uso de
su influencia en las negociaciones y comunicaciones con la OIT para recalcar la importancia de la
lactancia natural y de mantener ese derecho a interrumpir el trabajo para amamantar.

Actividades propuestas

A. Deben continuarse las actividades de fomento a nivel interregional y regional con objeto de mo-
vilizar més recursos para la ejecucion de los programas nacionales, en particular en los paises
con alta mortalidad materna.

B. Las secretarias de la OMS, del FNUAP y del UNICEF deben estudiar la viabilidad de crear gru-
pos teméticos sobre salud materna en los paises, como subgrupos de los grupos teméticos sobre
la salud mencionados en el informe del CCS de 1998.> Ello abarcaria un examen de la expe-
riencia (por ejemplo de la composicidn, los objetivos, las actividades, el costo y los resultados)
de los actuales grupos tematicos del CCS. Tal examen deberia llevarse a cabo en el plazo de un
afio, formulandose recomendaciones especificas que deberian aplicarse, en lo posible, antes de
la proxima reunién del CCS. Los grupos tematicos: i) compartirian informacion; ii) establece-
rian un plan de accién coordinado para apoyar los programas nacionales y seleccionar algunas
intervenciones prioritarias especificas para los paises, asegurandoles un apoyo técnico adecua-
do; v iii) ayudarian a los gobiemos a recabar fondos en el marco de ese plan de accién. Si-
guiendo la pauta de los grupos tematicos de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA, esos grupos

! Convenio sobre 1a proteccién de la matemidad, 1919 (Convenio relativo al empleo de las mujeres antes y después
del parto, OIT C3); Convenio sobre la proteccion de la maternidad (revisado), 1952 (Convenio relativo a la proteccion de la
maternidad, revisado en 1952, OIT C103).

2 Informe del Comité Coordinador OMS/UNICEF/FNUAP sobre Salud (CCS) (1998), péarrafo 52.
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serian la columna vertebral de coaliciones mas amplias de los interesados directos de diferentes
sectores y un amplio espectro de asociados.

C.  Se debe terminar rapidamente la preparacion de una guia de planificacién conjunta, como do-
cumento asociado a la Declaracién Conjunta Reduccion de la mortalidad materna, difandién-
dola para apoyar las actividades de los grupos temdticos en los paises a fin de fortalecer las ca~
pacidades nacionales.

D. Los documentos normativos y las directrices técnicas deben ser ampliamente difundidos, some-
tiendo a evaluacién su uso.

E.  EI FNUAP, el UNICEF y el Banco Mundial deben colaborar estrechamente con la OMS en la
ultimacién del enfoque sobre la gestién integrada del embarazo y del parto, mediante el analisis
externo y la participacién en la elaboracién de instrumentos que complementen esa estrategia, a
fin de que sea un marco comin para mejorar la atencién 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 pricticas familiares y comunitarias, el calculo de costos y el financiamiento, la
reglamentacién de las practicas de los proveedores, el transporte y las comunicaciones, y la for-
macioén del personal.

F.  Debe continuar la colaboracién 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.

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

H.  Se encarece a la Directora General de la OMS y a las Directoras Ejecutivas del UNICEF vy del
FNUAP a colaborar con el Director General de la OIT para asegurarse de que éste sea cons-
ciente de las consecuencias sanitarias del proyecto de convenio revisado sobre proteccion de la
maternidad, de la OIT, de las repercusiones negativas que tendra en los derechos de los nifios y
de las mujeres, y de que la supresion, en el convenio, del derecho a interrumpir el trabajo para
amamantar denegara a la mujer un derecho del que ha venido disfrutando desde 1919,

L 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 (punto 7(b) del orden del dia)
(documento CCH2/99/5)

17.  El Comité reconocié que se habia dado en general una cooperacion fructifera y eficaz no sélo
entre las tres organizaciones, sino también con una amplia variedad de otras organizaciones interna-
cionales, organizaciones no gubernamentales locales y regionales, etc. Habia aumentado la accién en

! UNU/UNICEF/OMS/IM, Preventing iron deficiency in women and children: Background and consensus on key
technical issues and resources for advocacy, planming and implementing national programs. Iniciativa sobre
Micronutrientes, Ottawa, en prensa.
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pro de la salud y el desarrollo de los adolescentes en cada una de las organizaciones, y gracias a ello
las cuestiones operativas estaban mas claras. Si bien era importante armonizar los esfuerzos para evi-
tar toda duplicacién, la sostenibilidad a largo plazo de los programas dependia de la existencia de vin-
culos apropiados entre los diversos elementos. La accién multisectorial era fundamental, pero dificil
de aplicar. Se notificaron logros en actividades conjuntas a nivel regional, con actividades de evalua-
cién y programacién, y se aporté un ejemplo del desarrollo de una estrategia regional en la Regién de
Europa de Ia OMS. Se seifial6 el trabajo en colaboracién que se estaba realizando en relacion con las
mediciones a nivel de programas. Esta era una esfera dificil, en que habia que avanzar para contribuir
a mejorar la calidad de los programas de salud y desarrollo de los adolescentes y para ampliar su co-
bertura. El debate abarco aspectos relacionados con la funcién de la experiencia de la paternidad y con
otros factores causales, como la influencia de la sociedad y el apoyo comunitario en el desarrollo de
los adolescentes, continuando asi con el tema planteado en la primera reunién del Comité en 1998.

18. Para aprovechar al maximo los recursos, era necesario identificar los instramentos y «practicas
adecuadas» en el campo de la salud de los adolescentes, y asegurar que todas las partes implicadas
compartieran la informacién. La publicacién «Programacién para la salud y el desarrollo de los ado- -
lescentes»,! preparada conjuntamente por la OMS, el FNUAP y ¢l UNICEF en 1997, era un buen
punto de partida.

19. A fin de profundizar en la aplicacion de la programacion para los adolescentes en los paises, las
organizaciones debian definir sus funciones e intereses especificos y concretar mas los sectores que
requerian una accion colectiva intensificada.

Actividades propuestas

A. La OMS, el UNICEF y ¢l 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 Accién de la CIPD y con el desarrollo del Futuro Progra-
ma Mundial para la Infancia.

B. _ Las sccretarias de la OMS, del UNICEF y del FNUAP deben estudiar la posibilidad de estable-
cer en los paises grupos teméticos sobre salud de los adolescentes como subgrupos de los grupos
tematicos sobre salud mencionados en el informe del CCS de 1998.% Ello incluiria la revision de
la experiencia (composicion, objetivos, actividades, costos, resultados conseguidos) de los gru-
pos tematicos existentes. Este analisis deberia realizarse en el término de un afio, y habria que
formular recomendaciones especificas, y tomar las medidas correspondientes cuando ello sea
posible antes de la préxima reunién del CCS. Los grupos teméticos: i) compartirian informa-
cién; ii) elaborarian un plan de accién coordinado en apoyo de los programas nacionales y se-
leccionarian unas pocas intervenciones concentradas en las prioridades de paises concretos, in-
tervenciones para las cuales se¢ contaba con suficiente apoyo técnico garantizado; y iii) ayuda-
rian a los gobiemos en sus actividades de recandacion de fondos en el marco del plan de accién.
Conforme al modelo de los grupos tematicos de la Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, los
grupos actuarian como columna vertebral de coaliciones mayores en las que participarian los
interesados directos de diferentes sectores y un conjunto representativo de asociados.

1 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 886, 1999.
2 Informe del Comité Coordinador OMS/UNICEF/FNUAP sobre Salud (CCS) (1998), pérrafo 52.
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C.  La OMS, ¢l UNICEF y el FNUAP deben desarrollar un instrumento practico para aplicar el
marco de programacién OMS/FNUAP/UNICEF a nivel de pais sobre salud y desarrollo de los
adolescentes a fin de ayudar a los paises en la ejecucion.

D.  Las tres organizaciones deben desarrollar un esquema para resumir la ejecucién y las repercu-
siones de las actividades colaborativas e individuales llevadas a cabo para promover la salud y
¢l desarrollo de los adolescentes en los paises, teniendo en cuenta las metas pertinentes que figu-
ran en los planes de acci6n ya acordados a nivel internacional.

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

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

G. La OMS, el UNICEF y ¢l FNUAP deben pensar en especificar intervenciones que aborden la
funcién parental y la influencia de la sociedad y la comunidad en la salud y el desarrollo de los
adolescentes.

VIH/SIDA (con atencién especial a la transmisién de la madre al nifio) (punte 7(c) del
orden del dia) (documento CCH2/99/6)

20.  El Comité mostré su satisfaccion por los proyectos piloto iniciados en varios paises para reducir
la transmisién del VIH de la madre al nifio (TMN). Sin embargo, la prevencién de la TMN depende
también de otras medidas importantes. El Comité apoyé en consecuencia la iniciativa mundial in-
terorganismos para la reduccién de la TMN que lanzaron en junio de 1998 Ia OMS, el UNICEEF, el
FNUAP y el ONUSIDA con miras a coordinar las actividades mediante dos mecanismos oficiales y
a proporcionar una definicién clara de los papeles y funciones de las cuatro organizaciones en ese te-
Ireno.

21.  Las cuatro organizaciones deben desempeifiar un papel de promocién general. Ademss, debe
hacerse un esfuerzo especial para mejorar la recopilacién de datos, favorecer el acceso al apoyo psi-
cologico y a las pruebas y reducir el riesgo de estigmatizacién de las madres que participan en los pro-
gramas de intervencién. También son importantes el fomento de un comportamiento sexual masculino
responsable, el uso de preservativos, la reduccién del abuso de sustancias y la promocién de compor-
tamientos sexuales menos arriesgados entre los jovenes antes de que pasen a ser padres. Las medidas
deben estar respaldadas, cuando corresponde, por una legislacién. Hay que proseguir las negociacio-
nes con la industria para que pueda disponerse de medicamentos y de otros suministros asequibles y
eficaces. También se habl6 de otro tema preocupante, como es la dificil situacién en que se hallan los
nifios huérfanos por el VIH/SIDA, y se sefialé que la reduccién de la TMN reduciria el nimero de
huérfanos infectados por el VIH.
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22. Seinform¢ al Comité de los ultimos avances en el uso de la nevirapina como medio de preven-
cién de la TMN, asi como de las conclusiones de una reunién celebrada para evaluar esos progresos.!

Actividad propuesta

A. La OMS, el UNICEF y el FNUAP deben acclerar la ejecucion de Ias actividades relacionadas
con la iniciativa mundial interorganismos para la reduccion de la transmisién maternoinfantil del
VIH. Debe convencerse a las instancias normativas de que el acceso a la informacion y a las
pruebas y al apoyo psicologico constituye un derecho humano fundamental.

Coordinacién de la accién subsiguiente (punto 7(d) del orden del dia)
documento CCH2/99/7)

23. Habia muchos sectores interrelacionados de preocupacién comiin para las organizaciones. Por
ejemplo, la OMS, el UNICEF y el FNUAP debian centrarse mas en la prevencién de la infeccién por
el VIH entre los adolescentes, haciendo de esto una cuestién prioritaria dentro de la accién global de
seguimiento propuesta en materia de salud y desarrollo de los adolescentes y en ¢l marco de los traba-
jos de esas organizaciones como copatrocinadoras del ONUSIDA. Las actividades de seguimiento
propuestas también estaban estrechamente vinculadas con aspectos de salud de 1a madre y del nifio,
que guardaban a su vez relaciones miltiples con los problemas del VIH/SIDA.

24. La preparacion y el anilisis de los datos, asi como la elaboracién de nuevos indicadores como
los relacionados con el marco para la evaluacién de la eficacia de los sistemas de salud eran logros
estimulantes y se formul6 el compromiso de colaborar con los asociados en esa labor. Se mencion6
una posibilidad de trabajo futuro en lo que respecta al marco para la cuenta nacional de salud desarro-
llado en colaboracion con la OCDE y el Banco Mundial, mediante el cual, entre otras cosas, podrian
ponerse de manifiesto las desigualdades entre el gasto personal y el gasto publico. Se menciond el
tema general del financiamiento de la salud y de sus consecuencias para la equidad.

Actividades propuestas

A. Indicadores de referencia. La OMS debe convocar una reunién consultiva técnica sobre indi-
cadores de referencia, copatrocinada con €l FNUAP y el UNICEF, en la que participen los de-
mas asociados que se consideren apropiados. Los objetivos de la reunién serian: i) acordar una
serie comin de no mas de 15 indicadores, ii) establecer un plan de trabajo a fin de proporcionar
orientacién y asistencia técnica a los paises para que fortalezcan su capacidad de reunir y comu-
nicar informacion sobre sus indicadores, y iii) acordar el modo de realizacién conjunta de ese
plan.

B. Paridad entre los sexos. El UNICEF, ¢l FNUAP y la OMS dcben:

» promover la desagregacion y el anilisis por sexos de todos los datos relacionados con la sa-
lud;

! Informe de 1a reunién de un grupo de trabajo técnico OMS/ONUSIDA celebrada en colaboracién con el UNICEF y
¢l FNUAP en Ginebra los dias 10 y 11 de agosto de 1999 (documento WHO/RHR/99.19).
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 preparar enfoques y mensajes comunes sobre la equidad y la igualdad entre los sexos, y ase-
gurar que se difundan en todas las organizaciones;

» preparar una seric comin de indicadores de la situacion del hombre y de la mujer ante la sa-
lud, para que los paises la utilicen tanto a fin de vigilar sus progresos hacia la equidad y la
igualdad entre los sexos como a fin de desarrollar iniciativas normativas y programdticas es-
pecificas con miras a acelerar esos progresos.

C. VIH/SIDA. La OMS, el FNUAP y el UNICEF, en el marco del ONUSIDA, deben prestar ma-
yor atencién y apoyo a la prevencién de la transmisién del VIH entre los adolescentes, en parti-
cular en los paises donde los niveles de infeccién por el VIH entre los adolescentes son eleva-
dos, haciendo de ello una cuestion prioritaria en el marco de las medidas generales de segui-
miento propuestas en lo relativo a la salud y el desarrollo de los adolescentes.

D. VIH/SIDA. Los programas deben centrarse en lo siguiente: proporcionar educacién sexual
tanto a las jévenes como a los jovenes, conjuntamente donde sea posible; sensibilizar acerca de
los problemas de la violencia y la explotacion sexuales; y examinar si las leyes y politicas vi-
gentes ayudan a los adolescentes a protegerse contra la infeccién por el VIH.,

INMUNIZACION (punto 8 del orden del dia) (documento CCH2/99/8)

25. Se presentaron a rasgos generales los muy alentadores progresos realizados por las tres organi-
zaciones y los planes para la erradicacion de la poliomielitis, la eliminacién del tétanos materno y neo-
natal, la ampliacién de los servicios de inmunizacién y la mejora de la calidad de los servicios de va-
cunacion.

26. Se reconoci6 que, si bien la inmunizaci6n sistematica habia decaido en algunas zonas, la inicia-
tiva de erradicacion de la poliomielitis habia reforzado los servicios de inmunizacién sistemética en
Africa, por ejemplo, donde se habia establecido un mecanismo de vigilancia integrada basado en el
sistema de notificacién de la poliomielitis. Hubo cierto debate en el Comité respecto a si habia con-
flicto entre el desarrollo de sistemas de salud y los programas especificos. Los datos aportados de-
muestran una mejora de los servicios mas que lo contrario. Por ejemplo, la capacidad de diversos la-
boratorios de Africa para procesar muestras de heces se ha duplicado como consecuencia de las activi-
dades de erradicacién de la poliomielitis. La iniciativa de erradicacion de esta enfermedad se conside-
raba mas bien como una plataforma para reforzar los servicios de inmunizacién y prevencién. Se esta-
ba por celebrar una reunién' para analizar mas detenidamente las repercusiones de la Iniciativa de
erradicacién de la poliomielitis en los sistemas de salud a partir de estudios realizados en tres paises
seleccionados. La OMS, el UNICEF y ¢l FNUAP se han comprometido a dar amplio acceso a los ser-
vicios basicos de salud preventiva que podrian proporcionarse, sin dejar de perseguir los objetivos a
largo plazo de mejora de los sistemas de salud. Esas dos opciones, lejos de excluirse, son comple-
mentarias.

27. La colaboracién entre todas las partes interesadas era fundamental para el éxito, y la Alianza
Mundial para Vacunas e Inmunizacién seria un buen ejemplo de ello. La OMS habia colaborado con

! Reunién sobre el impacto de programas especificos en los sistemas de salud: Estudio de casos de la Iniciativa de
Erradicacion de la Poliomielitis. OMS/HTP y OMS/EIP, Ginebra, 16-17 de diciembre de 1999.
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el UNICEF para crear servicios periféricos sostenibles, aprovechando los contactos entablados con
ocasién de la campaiia de erradicacion de la poliomielitis.

28. Se expreso6 preocupacion por la transmisi6n transfronteriza de la poliomielitis debida al poliovi-
rus salvaje que circulaba ain en los paises vecinos. Se respondi6 a esa preocupacién asegurando que
se habia emprendido una accién concertada y se habian acelerado las actividades en el Africa occi-
dental, por ejemplo mediante la vacunaci6én de puerta en puerta; los progresos realizados para controlar
Ia circulaci6n del virus salvaje eran ya buenos. Se insisti6 en que no debian escatimarse esfuerzos en
1a iniciativa destinada a alcanzar la meta de la erradicacién antes del final de 2000.

29. Lainmunizaci6n de los nifios debia considerarse como parte de un esfuerzo de amplia base des-
tinado a mejorar la salud infantil en el contexto de la labor encaminada a reducir la pobreza y desarro-
1lar los sistemas de salud. Todo nifio tenia derecho a una buena salud; las actividades de inmunizacién
se debian coordinar estrechamente con otras actividades de proteccion de los nifios en el marco de la
Iniciativa conjunta OMS/UNICEF de lucha integrada contra las enfermedades de la infancia. Los ni-
fios no debian sufrir como consecuencia de las guerras que asolaban a sus paises; los ceses del fuego,
como el de dos semanas de duracién negociado en ¢l Sudan a fin de posibilitar la celebracion de dias
nacionales de inmunizacién para ambas partes en la contienda, eran buenos ejemplos de las oportuni-
dades que ofrecian las actividades de erradlcaclén dela pohoxmehtns

Actividades propuestas

A. La OMS y ¢l UNICEF deben proseguir su estrecha colaboracién en los niveles mundial, regio-
nal y de pais para mejorar la cobertura, ¢l alcance y la calidad de los servicios de inmunizacion.
- Las dos organizaciones deben tratar de acordar y coordinar objetivos, estrategias, calendarios,
atribucion de recursos y apoyo técnico en todos los niveles mediante la evaluacién y la planifi-
cacién conjuntas. Las dos organizaciones tienen que desempefiar una funcién decisiva en los
paises. Han de colaborar para tener la seguridad de que se alcanzan las metas de la AMVI y se
preparan planes idoneos para el uso del Fondo Mundial para las Vacunas de la Infancia y otros
recursos. Las dos organizaciones deben dedicar suficiente capacidad técnica y administrativa al
apoyo de esas actividades.

B. La OMS y el UNICEF deben seguir exhortando conjuntamente a que, en el nivel politico mas
alto, los paises de poliomielitis endémica y los paises donantes se comprometan a cumplir la fe-
cha de final de 2000 fijada para la erradicacion de la poliomielitis. Las dos organizaciones de-
ben instar a los paises de poliomielitis endémica a que traduzcan ese compromiso en medidas
aceleradas, actividades adicionales de inmunizacion y fortalecimiento de la vigilancia de la po-
liomielitis, ¢ instar asimismo a los paises donantes a que proporcionen de modo oportuno los
fondos y el apoyo prometidos. La entrega completa y oportuna de los fondos tiene especial im-
portancia dada la necesidad creciente de pedir con gran antelacién la vacuna antipoliomielitica
oral para conseguir un suministro suficiente. Las dos organizaciones deben asegurar la presta-
cién de suficiente capacidad administrativa y técnica para respaldar las actividades de erradica-
cién de la poliomielitis.

C. La OMS y el UNICEF deben aprovechar plenamente, en el nivel politico mas elevado, la capa-

: cidad de las Naciones Unidas y de otras organizaciones con conocimientos especiales de las zo-
nas 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 los dias nacionales de inmuniza-
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cion ni otros servicios de salud esenciales, en particular en el Afganistan, Angola, la Repiblica
Democratica del Congo, Somalia y el Sudin meridional.

D. La OMS, el UNICEF y el FNUAP deben instar conjuntamente a los paises donde el tétanos
materno y neonatal sigue siendo un problema de salud publica a que se comprometan a conse-
guir y mantener la eliminacion de esta enfermedad. Las tres organizaciones deben exhortar a los
gobiernos de los paises donantes a que presten apoyo a esas actividades y velar por que se desti-
ne suficiente capacidad administrativa y técnica para ayudar a los paises a lograr y mantener el
objetivo.

E. Reconociendo que las actividades de erradicacién de la poliomielitis y eliminacién del tétanos
neonatal llegan a las poblaciones de mas dificil acceso, la OMS, ¢l UNICEF y el FNUAP deben
utilizar esas dos iniciativas de lucha para aprender y establecer nuevos medios que permitan se-
guir llegando a esas poblaciones de modo sostenido con inmunizacién y otros servicios esen-
ciales, como la administracién de suplementos de vitamina A y tratamientos vermifugos, me-
diante el mejoramiento de la capacidad de gestién de los servicios de vacunacion y el fortaleci-
miento de la infraestructura de inmunizacién en las zonas de dificil acceso.

F. La OMS, el UNICEF y ¢l FNUAP deben instar a todos los paises en desarrollo a que asignen
recursos para aumentar la cobertura, el alcance y la calidad de los servicios de inmunizacién y a
los gobiernos de los paises donantes a que proporcionen suficiente asistencia financiera y técni-
ca, en particular a los paises mas pobres.

G. La OMS, el UNICEF y el FNUAP deben instar a todos los paises, inclusive a los paises y los
organismos donantes, a que adopten la normativa conjunta OMS-UNICEF sobre seguridad de
las inyecciones en los servicios de inmunizacion. La OMS, el UNICEF y el FNUAP deben ins~
tar a todos los paises a que utilicen las jeringas autodestructibles en todos los servicios donde
ello sea técnicamente factible.

H. La OMS y el UNICEF deben promover el fortalecimiento de la capacidad necesaria para mejo-
rar la calidad de los datos y contribuir a ello a fin de que la cobertura de inmunizacién y las me-
diciones de la evolucién de la morbilidad sean mejores indicadores del éxito del proceso de re-
duccién de la pobreza.

EXAMEN DE LAS RESOLUCIONES Y DECISIONES DE LOS ORGANOS
RECTORES DE LA OMS, DEL UNICEF Y DEL FNUAP (punto 6 del orden del dia)
(documento CCH2/99/3)

30. El Comité tom6 nota de las siguientes resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud:
WHAS52.19 (Estrategia revisada en materia de medicamentos), WHA52.22 (Erradicacién de la polio-
mielitis), WHAS52.23 (Fortalecimiento de los sistemas de salud en los paises en desarrollo),
WHAS52.24 (Prevencion y control de los trastornos por carencia de yodo) y de las siguientes decisiones
de la Junta Ejecutiva del PNUD/FNUAP: 99/4 (sobre el FNUAP y los enfoques de alcance sectorial),
99/6 (sobre el apoyo del FNUAP para la salud reproductiva en situaciones de emergencia), 99/18 (so-
bre Ia CIPD+5), 99/19 (sobre el programa de asesoramiento técnico del FNUAP para 2000-2003).
Tomoé nota asimismo de otros planteamientos formulados en los 6rganos rectores de las tres organiza-
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ciones en relacion con la coordinacion de la accion sanitaria entre ellas, que revisten interés para la
labor del Comité.

Actividad propuesta

A. Los miembros del CCS deben notificar a los 6rganos ejecutivos de la OMS, del UNICEF y del
FNUAP sobre los asuntos relacionados con los respectivos mandatos de las tres organizaciones
y con aquellos que requerirdn una accién concertada de parte de las tres organizaciones.

OTROS ASUNTOS (punto 10 del orden del dia)
Fecha y lugar de la préxima reunion

31. Fl Comité sefial6 que, de conformidad con su mandato, su préxima reunién seria presidida por
un miembro de la Junta Ejecutiva del FNUAP. Se acordé que, dada la necesaria continuidad de la
composicién del Comité y la ripida evolucién de la situacién sanitaria, seria conveniente celebrar la
reunién a principios de 2001, preferentemente en Nueva York.

32. El Comité convino en que, como practica habitual, el primer punto sustantivo del orden del dia
de cada reunion seria el examen de un informe sobre los progresos realizados en la aplicacién de las
recomendaciones formuladas en la reunién precedente. El informe deberia distribuirse con suficiente
antelacién a la reunién, y deberia considerarse la posible inclusion de informes de los paises con indi-
caciones sobre los logros y los fracasos de la accién orientada a las metas individuales y colectivas, en
particular en lo que atafie al apoyo a los planes estratégicos nacionales. En lo posible, deberia infor-
marse asimismo sobre la repercusion de las actividades en la situacion global de los sistemas de salud.
Debe analizarse la posibilidad de pedir a los donantes que financien misiones para examinar la coordi-
nacion OMS/UNICEF/FNUAP en asuntos especificos en determinados paises.

33. Como posibles temas del orden del dia de la préxima reunién se propusieron la transmision
maternoinfantil del VIH, la adopcion de enfoques multisectoriales, la financiacién y el refuerzo de los
sistemas de salud y las nuevas enfermedades emergentes. Considerando el escaso tiempo disponible,
se acord6 que, ademas del informe sobre la aplicacion de las recomendaciones anteriores, seria prefe-
rible profundizar un solo tema, a saber: enfoques multisectoriales sobre cuestiones escogidas perti-
nentes para el Comité. Esto podria relacionarse con la financiacién y el fortalecimiento de los sistemas
de salud.

34. El Comité discutié posibles opciones para hacer mas eficaces y estimulantes sus deliberaciones,
y convino en que debia examinarse la posibilidad de incluir una presentacién a cargo del equipo de un
pais. Sin embargo, el tiempo disponible para las reuniones del Comité es limitado. Se coincidi6 en que
la distribucién puntual de los documentos para la reunién, asi como de los documentos de referencia
pertinentes y de una lista de las personas de contacto apropiadas, ayudaria a los miembros a preparar
aportaciones de interés. Habia que hallar la manera de mejorar la continuidad de la composicién del
Comité.
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Actividades propuestas

A

Las secretarias de la OMS, del UNICEF y del FNUAP deben adoptar las disposiciones necesa-
rias para que la tercera reunién del Comité Coordinador sobre Salud se celebre en un local ade-
cuado en Nueva York lo antes posible en 2001.

La OMS, ¢l UNICEF y el FNUAP deben decidir el orden del dia y la forma de estructurar la
tercera reunién del Comité, teniendo en cuenta los puntos suscitados durante los debates. En lo
posible, los documentos se deben preparar aplicando un formato comiin que abarque las respec-
tivas funciones y responsabilidades amplias y los resultados y plazos previstos.

Los miembros del Comité deben pedir a sus 6rganos ejecutivos que estudien posibles mecanis-
mos de designacién de los miembros del Comité Coordinador sobre Salud que permitan mejorar
la continuidad de su composicion.

CLAUSURA DE LA REUNION

35.

Tras el habitual intercambio de formulas de cortesia, se declara clausurada la reunién.
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Orden del dia
1. Apertura de la reunion

2.  Eleccién de Presidente y de Relatores

3. Adopcion del orden del dia y del calendario

4. Declaraciones de los jefes ejecutivos de la OMS, del UNICEF y del FNUAP
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10.  Otros asuntos
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