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En septiembre de 2010 puse en marcha la Estrategia Mundial para la Salud de la
Mujer y el Nifio porque consideré que la comunidad mundial podia y debia hacer

més para salvar la vida y mejorar el bienestar de las mujeres y los nifios. La respuesta
obtenida, incluida la iniciativa de mltiple partes interesadas Todas las mujeres, todos
los nifios, me resulté muy alentadora. Una oleada de nuevos compromisos y actividades
de promocién contribuyé a impulsar considerablemente la consecucién de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud. La publicacién de esta Estrategia
Mundial actualizada para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente y el acuerdo

de los Estados Miembros sobre una ambiciosa Agenda de Desarrollo Sostenible hasta
2030 indican que ha llegado la hora de aprovechar el impulso generado en los cinco
dltimos afos.

A fin de lograr la salud y el bienestar del conjunto de las mujeres, los nifios y los
adolescentes, debemos aprovechar lo que hemos hecho en el pasado y utilizar lo
que hemos aprendido para superar los retos actuales y emergentes. El cumplimiento
de la Estrategia Mundial'y la consecucién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
requeriran nuevos enfoques basados en evidencias y respaldados por mecanismos
de financiacién innovadores y sostenibles, tales como el Mecanismo de Financiacion
Mundial para apoyar la iniciativa Todas las mujeres, todos los nifios.

La Estrategia Mundial actualizada abarca a los adolescentes porque estos son
fundamentales para todo lo que deseamos lograr y para el éxito general de la Agenda
hasta 2030. Al ayudar a los adolescentes a gozar de sus derechos a la salud, el
bienestar, la educacién y la participacion plena y por igual en la sociedad, los estamos
pertrechando para que realicen su pleno potencial en la vida adulta.

Los tres objetivos generales de la Estrategia Mundial actualizada consisten en Sobrevivir,
Prosperar y Transformar. Cuando la Estrategia se aplique plenamente —apoyando los
planes y prioridades de los paises y aprovechando el impulso de la iniciativa Todas

las mujeres, todos los nifios— ninguna mujer, ningin nifio y ningdn adolescente correra
mas riesgo de muerte prevenible por vivir donde viva o ser quien es. Pero poner fin a

la mortalidad prevenible solo es el comienzo: al contribuir a crear un entorno propicio
para la salud, la Estrategia Mundial aspira a transformar las sociedades de manera que
las mujeres, los nifios y los adolescentes de todas partes puedan realizar sus derechos

a alcanzar el grado més alto posible de salud y bienestar. Esto, a su vez, redundard en
enormes beneficios sociales, demogréficos y econémicos.

Se frata de una visién de amplio alcance, pero realizable. Aplicando la Estrategia
Mundial podemos conseguir una transformacién histérica que mejorard la vida de
las generaciones futuras. A tal efecto, seguiré impulsando la accién ambiciosa de
los dirigentes mundiales y promoviendo la participacién de todos los sectores de la
sociedad. Juntos podemos poner fin a la mortalidad prevenible de mujeres, nifios
y adolescentes de todas partes y crear un mundo en el que, por primera vez en la
historia, todos puedan prosperar y realizar su pleno potencial.

Ban Ki-moon



SINOPSIS

DE LA ESTRATEGIA MUNDIAL PARA LA SALUD
DE LA MUJER, EL NINO Y EL ADOLESCENTE (2016-2030)

VISION

Forjar de aqui a 2030 un mundo en el que el conjunto de las mujeres, los nifios y los
adolescentes, en todos los entornos, realicen sus derechos a la salud y al bienestar fisicos y
mentales, tengan oportunidades sociales y econémicas y puedan participar plenamente en la
configuracion de unas sociedades présperas y sostenibles.

OBJETIVOS Y METAS alineados con los ODS que han de alcanzarse de aqui a 2030

P R OSP E RAR Lograr la salud y el bienestar

SOBRE VIVIR Poner fin a la mortalidad prevenible

Reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 defunciones por
100 000 nacidos vivos

Reducir la tasa de mortalidad de recién nacidos al menos a 12 defunciones por
1000 nacidos vivos en todos los paises

Reducir la mortalidad de menores de cinco afios al menos a 25 defunciones por
1000 nacidos vivos en todos los paises

Poner fin a las epidemias de VIH, tuberculosis, malaria, enfermedades tropicales
desatendidas y otras enfermedades transmisibles

Reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
y promover la salud y el bienestar mentales

Poner fin a todas las formas de malnutricién y atender las
necemdodes nutricionales de las adolescentes y las embarazadas,
asi como de las madres lactantes

Garantizar el acceso universal a los servicios de atencién de salud
sexual y reproductiva (incluida la planificacién familiar) y al goce
de los derechos correspondientes

Garantizar un desarrollo adecuado de la totalidad de las nifias y
los nifios en la primera infancia

Reducir considerablemente la mortalidad y la morbilidad
relacionadas con la contaminacién

Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccién contra
los riesgos financieros, y el acceso a servicios, medicamentos y
vacunas esenciales de calidad

TRANSF ORMAR Ampliar los entornos propicios

® Erradicar la pobreza extrema

Garantizar que la totalidad de las nifias y los nifios completen la educacién
primaria y secundaria

Eliminar todas las précticas nocivas, la discriminacién y la violencia contra las
mujeres y las nifias

Lograr el acceso universal a agua potable segura y asequible y a servicios de
saneamiento e higiene

Fomentar la investigacién cientifica, mejorar las capacidades tecnolégicas y
alentar la innovacién

Dotar a todas las personas de identidad juridica, incluido el registro de los
nacimientos

Reforzar la alianza mundial para el desarrollo sostenible



GRAN RENDIMIENTO DE LAS INVERSIONES

La aplicacién de la Estrategia Mundial, con una financiacién mas cuantiosa y sostenida, podria rendir enormes beneficios hasta 2030:

AREAS DE ACCION

Liderazgo
en los paises

Reforzar las capacidades de
liderazgo y de gestion en
todos los niveles; promover la
accién colectiva.

Potencial de
las personas

Invertir en el desarrollo de
las personas; apoyar a las
personas como agentes del
cambio; superar las barreras
mediante marcos juridicos.

Entornos
humanitarios
y fragiles

Evaluar los riesgos, la
observancia de los derechos
humanos y las necesidades
relacionadas con las cuestiones
de género; incorporar la respuesta
ante emergencias; resolver las
dificultades que surjan durante la
transicién a la etapa de fomento
del desarrollo sosfenible.

PRINCIPIOS RECTORES

* Dirigida por los pafses
* Universal
e Sostenible

® Basada en los derechos humanos

Financiacion
para la salud
Movilizar recursos; velar por
el buen aprovechamiento

de los recursos; adoptar
enfoques innovadores.

Participacion de
la comunidad

Promover leyes, politicas y
normas propicias; reforzar
la accién de la comunidad

Investigacion e
innovacion

Invertir en una variedad
de investigaciones y crear
capacidad en los paises;
vincular las evidencias con
las politicas y practicas;
ensayar las innovaciones y
ampliar su escala.

e Orientada a la equidad

e Sensible a las cuestiones de género

® Basada en evidencias

APLICACION

® Impulsada por alianzas

Eliminacién de la mortalidad prevenible de madres, recién nacidos, nifios y adolescentes, asi como de la mortinatalidad prevenible

Rendimiento al menos diez veces mayor que la inversién mediante un incremento de la tasa de finalizacién de la educacién, de la
participacion en la poblacién activa y de las contribuciones sociales
Dividendos demogréficos por un valor de al menos US$ 100 000 millones mediante inversiones en salud y desarrollo en la primera
infancia y en la adolescencia

Una «gran convergencia» en materia de salud brindaré al conjunto de las mujeres, los nifios y los adolescentes una igualdad de
oportunidades de sobrevivir y prosperar

Resiliencia de los
sistemas de salud

Suministrar atencién de buena
calidad en fodos los entornos;
impartir preparacion para
emergencias; garantizar la
cobertura sanitaria universal.

Accién
multisectorial

Adoptar un enfoque
multisectorial; facilitar la
colaboracién intersectorial;
llevar a cabo un seguimiento del
impacto.

o o4
Rendicion

de cuentas
Armonizar el seguimiento y

la presentacion de informes;
mejorar el registro civil y las
estadisticas vitales en los
paises; promover el examen
independiente y la infervencién
de miltiples partes interesadas.

e Centrada en la persona
* Asumida por la comunidad
® Con rendicién de cuentas

e Alineada con las normas humanitarias y
en materia de eficacia en el desarrollo

Aplicacién dirigida por los paises con el apoyo de la iniciativa Todas las mujeres, todos los nifios y de un Marco Operacional. La
fuerza de la alianza se aprovecha mediante compromisos de las partes interesadas y la accién colectiva. Todos podemos contribuir.
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POR QUE
NECESITAMOS UNA
ESTRATEGIA MUNDIAL
ACTUALIZADA

Actualmente tenemos los conocimientos y la posibilidad de poner fin a la mortalidad
prevenible de mujeres, nifios y adolescentes, de mejorar en gran medida su salud y
bienestar y de realizar el cambio transformador necesario para configurar un futuro
mds prospero y sostenible. Eso es lo que se pretende conseguir con esta Estrategia
Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente.

La anterior Estrategia Mundial obtuvo logros muy importantes entre 2010 y 2015."
Movilizé el liderazgo politico, atrajo nuevos compromisos de financiacién por valor
de miles de millones de délares y creé la iniciativa Todas las mujeres, todos los nifios,
un poderoso movimiento en pro de la salud de mltiples partes interesadas (véase el
anexo 1).2 La labor de la Comisién de informacién y rendicion de cuentas sobre la
salud maternoinfantil® de las Naciones Unidas se concreté en la elaboracién de un
Marco de Rendicién de Cuentas de importancia decisiva y el establecimiento de un
Grupo de Examen de Expertos Independientes (iERG);* por su parte, la Comisién de
las Naciones Unidas sobre Productos Basicos de Supervivencia para Mujeres y Nifios
reforzé la disponibilidad y el suministro de intervenciones esenciales.® Se empezaron
a elaborar varios planes de accién e informes mundiales para centrar la atencién

en esferas desatendidas y abordarlas prestando apoyo a la aplicacién en los paises
(Véase el anexo 1). Se salvaron millones de vidas y se aceleraron los progresos
hacia el logro de los Obijetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) relacionados con

la salud.? Hubo avances impresionantes en esferas tales como el acceso a métodos
anticonceptivos y a intervenciones esenciales, la reduccién de la mortalidad materna
y de la mortalidad y la malnutricién infantiles, asi como en la lucha contra el VIH/
sida, la malaria y la tuberculosis.?¢”

Sin embargo, todavia hay un nimero demasiado grande de muijeres, nifios y
adolescentes con acceso escaso o nulo a servicios sanitarios esenciales de buena
calidad y a educacién, agua y aire no contaminados, saneamiento adecuado y
buena nutricion. Esas personas sufren violencia y discriminaciéon, no pueden participar
plenamente en la sociedad y tropiezan con ofras barreras para realizar sus derechos
humanos.?¢” A raiz de esta situacién, cuando estd por concluir la era de los ODM, la
tasa de mortalidad anual sigue siendo inaceptablemente alta: 289 000 defunciones
maternas, 2,6 millones de mortinatos, 5,9 millones de defunciones de nifios menores
de cinco afios —incluidas 2,7 millones de defunciones de recién nacidos-y 1,3
millones de defunciones de adolescentes.®'® Muchas de estas defunciones se habrian
podido evitar. Muchas mas personas sufren enfermedades y discapacidades y no
logran desarrollar todo su potencial, lo cual supone pérdidas y costos enormes para
los paises, tanto actualmente como para las generaciones futuras.



Por eso es tan importante esta Estrategia Mundial actualizada. La necesitamos con

urgencia para concluir la labor de los ODM, corregir las inequidades en y entre los
paises y prestarles ayuda para que empiecen a aplicar cuanto antes la Agenda de
Desarrollo Sostenible de aqui hasta 2030.

Esta Estrategia Mundial actualizada —que abarca el plazo de 15 afos establecido
para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)!''— contiene
orientaciones sobre la manera de acelerar el impulso en pro de la salud de la mujer,
el nifio y el adolescente. Su finalidad es lograr de aqui a 2030 nada menos que una
transformacién en materia de salud y desarrollo sostenible que beneficie al conjunto
de las mujeres, los nifios y los adolescentes de todo el mundo.

QUE NOVEDADES HAY
EN LA ESTRATEGIA
MUNDIAL

Esta Estrategia Mundial es mucho més amplia y ambiciosa y estd mucho més
centrada en la equidad que la anterior. Es universal, se aplica a todas las

personas (incluidas las marginadas y de dificil acceso) en todas partes (incluidas

las situaciones de crisis) y aborda problemas transnacionales. Se centra en la
proteccién de las mujeres, los nifios y los adolescentes que viven en entornos
humanitarios y fragiles y en la realizacién de su derecho humano a gozar del grado
méximo de salud que se pueda lograr, incluso en las circunstancias mas dificiles.

Es la primera vez que los adolescentes ocupan, junto con las mujeres y los nifios, el
centro de atencién de la Estrategia Mundial. De esta manera no solo se reconocen
los problemas sanitarios especificos que afectan a los jovenes, sino también la
funcién fundamental que han de desempefiar, junto con las mujeres y los nifios,
como impulsores clave del cambio en la era posterior a 2015. Al invertir en las
politicas y los programas adecuados para realizar el potencial de los adolescentes
y sus derechos humanos a la salud, la educacién y la plena participacién en la
sociedad, podemos liberar el enorme potencial humano de esta «generacién de los
ODS» para transformar nuestro mundo.

En esta Estrategia Mundial se aplica un enfoque que abarca la totalidad del ciclo
vital para alcanzar el grado maximo de salud y bienestar —fisico, mental y social—
que se pueda lograr a todas las edades. El estado de salud de una persona en
cualquier etapa de la vida afecta su salud en ofras etapas e incluso tiene efectos
acumulativos en la generacién siguiente. La Estrategia Mundial también adopta un
enfoque integrado y multisectorial, porque reconoce que los factores que pueden
contribuir a mejorar la salud —entre ellos, los relacionados con la nutricién, la
educacién, el abastecimiento de agua, el aire no contaminado, el saneamiento, la
higiene y las infraestructuras— son fundamentales para lograr los ODS.

11
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COMO SE

ELABORO ESTA
ESTRATEGIA MUNDIAL
ACTUALIZADA

En la Estrategia Mundial actualizada se aprovechan todos los elementos esenciales
de la estrategia anterior, a saber:

* Apoyo a planes de salud dirigidos por los paises

e Suministro integrado de servicios sanitarios e intervenciones y productos
bdsicos para salvar vidas

e Fortalecimiento de los sistemas de salud

e Suficiente dotacién de personal sanitario cualificado y bien equipado

e Servicios de buena calidad

* Enfoques innovadores

* Mejoras en las actividades de seguimiento, evaluacién y rendicién de cuentas

Més de 7000 personas y organizaciones contribuyeron a la labor de redaccién
mediante un proceso de consulta mundial apoyado por la iniciativa Todas las
mujeres, todos los nifios. La Asamblea Mundial de la Salud de 2015 y las
reuniones consultivas regionales acogidas por los gobiernos de los Emiratos Arabes
Unidos, la India y Sudéfrica fueron ocasiones importantes para celebrar consultas.
Varios asociados contribuyeron a redactar articulos técnicos que posteriormente se
publicaron en el British Medical Journal y proporcionaron una base de pruebas
cientificas para la Estrategia Mundial.'? También muchas partes interesadas
intervinieron en consultas piblicas organizadas por la Alianza para la Salud de la
Madre, el Recién Nacido y el Nifo («la Alianzay).

En el sitic www.everywomaneverychild.org/global-strategy-2 se ofrece
informacién més detallada sobre el proceso de consulta y las contribuciones técnicas.
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ALTA
RENTABILIDAD DE
LAS INVERSIONES
EN SALUD DE LA
MUJER, EL NINO Y
EL ADOLESCENTE



Las inversiones en intervenciones basadas en evidencias que abarcan todo el
ciclo vital, desde el nacimiento, la infancia y la adolescencia hasta la edad
adulta, se ven impulsadas por la existencia de un entorno propicio tanto en los
sistemas de salud como en otros sectores (véase la figura 1y la informacién
detallada contenida en los anexos 2 a 4). La priorizacién de las intervenciones y
la determinacién de la mejor manera de realizarlas dependen de las necesidades
sanitarias, las prioridades en materia de desarrollo y las capacidades del sistema
sanitario de cada pais, asi como de aspectos juridicos y de otra indole también
especificos de los paises.

Las inversiones en esas intervenciones en pro de la salud y el bienestar de las
mujeres, los nifios y los adolescentes reportan muchos beneficios: ante todo y
principalmente los mantienen vivos y sanos. Ademas, reducen la pobreza, impulsan
la productividad y el crecimiento econdémicos, crean puestos de trabajo y son
costoeficaces (véase el recuadro

1) La justificacién econdémica y social para invertir en la salud de las mujeres, los
nifios y los adolescentes es clara y se basa en evidencias.'®'” El imperativo juridico
de realizar su derecho humano a alcanzar el grado méximo de salud que se pueda
lograr, protegido por el derecho internacional, esté fuera de discusién.

Casi una cuarta parte del incremento de los ingresos en los paises de ingresos bajos
y medios entre 2000 y 2011 se debié a la mejora de los resultados sanitarios en
general.'*

La aplicacién de la Estrategia Mundial, con una financiacién més cuantiosa y
sostenida, podria rendir enormes beneficios de aqui a 2030:

e Eliminacion de la mortalidad prevenible de madres, recién
nacidos, nifios y adolescentes, asi como de la mortinatalidad
prevenible'0.18-22

* Rendimiento en beneficios sociales y econémicos por un valor al
menos diez veces mayor que el de la inversion en salud y nutriciéon
de la mujer, el nifo y el adolescente mediante una mejora de la
tasa de finalizacién de la educacion, la participacion en la fuerza
de trabajo y las contribuciones sociales'3:14.16,17.23

e Dividendos demogréficos por un valor de al menos US$ 100 000
millones en desarrollo en la primera infancia y salud y bienestar
del adolescente’s'”

* Una «gran convergencia» en materia de salud brindara al
conjunto de las mujeres, los ninos y los adolescentes una igualdad
de oportunidades de sobrevivir y prosperar’?14.22



Figura 1:

Ejemplos de intervenciones basadas en evidencias en pro de la salud de la mujer,

el nino y el adolescente*

* Véanse los anexos 2 a 4, donde figura una lista de intervenciones esenciales que abarcan todo el ciclo vital, basada en las evidencias
actualmente disponibles. El suministro de todas las intervenciones depende del contexto de cada pais, con inclusién de las necesidades sanitarias,
el abastecimiento de los bienes y productos basicos conexos y consideraciones juridicas.

CICLO VITAL

Salud de la mujer

Embarazo, parto
y atencion posnatal

Salud y desarrollo
del nifio

Salud y desarrollo
del adolescente

PAQUETES DE INTERVENCIONES

Informacién y servicios de salud sexuval
y reproductiva;

nufricion;

gestion de enfermedades transmisibles
y de enfermedades no transmisibles;

cribado y gestién del cancer
cervicouterino y mamario;

frevencién de la violencia de género y
ucha contra ella;

deteccion y gestion de los riesgos antes
del embarazo

Atencién prenatal y en el parto;
aborto seguro y atencién postaborto;

prevencion de la transmisién del VIH de
la madre al nifno;

gestion de las complicaciones en la
madere y el recién nacido;

atencién posnatal de la madre y el
recién nacido;

cuidados adicionales de los recién
nacidos de pequerio tamario y enfermos

Lactancia natural;

alimentacién de los menores de un aro
y los nifios pequenos;

atencién estimuladora y adaptable;
inmunizacioén;

prevencion y gestion de las

enfermedades prevalentes de la
infancia y de la malnutricién;

tratamiento y rehabilitacion de las
anomalias y discapacidades congénitas

Educacion sanitaria;

crianza de apoyo;

nutriciéon;

inmunizacion;

apoyo psicosocial;

prevencion de lesiones, actos de

violencia, practicas nocivas y abuso de
sustancias;

informacién y servicios de salud sexual
y reproductiva;

gestion de enfermedades transmisibles
y de enfermedades no transmisibles

ENTORNO PROPICIO

FACTORES FACILITADORES
DE LOS SISTEMAS DE SALUD

e Politicas para lograr
la cobertura sanitaria
universal;

e financiacién suficiente y
sostenible;

e apoyo al personal sanitario
para la prestacion de
atencion de buena calidad
en todo el mundo;

¢ abastecimiento de
productos basicos;

¢ infraestructura de centros
sanitarios;

e participacién de la
comunidad;

e incorporaciéon de la
preparacion para
emergencias;

e enfoques de la
programacion
basados en los derechos
humanos, la equidad y
la consideracién de las
cuestiones de género;

¢ rendicién de cuentas en
fodos los niveles

FACTORES FACILITADORES
MULTISECTORIALES

e Politicas e
intervenciones en los
sectores clave;

e proteccion financiera
y social;

e educacion;
e cuestiones de género;
* proteccion: =
registro, legislacion
y |usticia; agua
y saneamiento;
e agricultura y nutricién;
¢ medio ambiente
y energia;
e trabajo y comercio;

¢ infraestructura,
con inclusién de
instalaciones
y carreteras;

e tecnologias de la
informacién y las
comunicaciones,
y fransporte
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Recuadro 1:
Ejemplos de alto rendimiento de la inversion en salud de la mujer, el niio
y el adolescente

Los ejemplos que figuran a continuacién deben interpretarse teniendo presente la necesidad de garantizar el acceso a la totalidad de las
infervenciones y los suministros esenciales durante todo el ciclo vital, asi como de reforzar los sistemas de salud y de abordar los principales
determinantes de la salud (véanse los anexos 2 a 4).

INTERVENCIONES SANITARIAS QUE ABARCAN TODO EL
CICLO VITAL

METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS Y ATENCION DE BUENA CALIDAD
DE LAS EMBARAZADAS Y LOS RECIEN NACIDOS:

Si todas las mujeres que desean evitar un embarazo utilizaran métodos
anticonceptivos modernos y todas las embarazadas y todos los recién
nacidos recibieran atencién acorde con las normas recomendadas por

la Organizacién Mundial de la Salud, los beneficios obtenidos serian
espectaculares. En comparacion con la situaciéon en 2014, se lograrian

las reducciones siguientes: del 70% en los embarazos no deseados, del
67% en los abortos, del 67% en las defunciones maternas, del 77% en las
defunciones de recién nacidos, y casi se eliminaria la transmisién del VIH de
la madre al recién nacido. Se estima que el rendimiento de las inversiones
ascenderia a US$ 120 por cada délar gastado.'>?* La estabilidad de la
poblacién reforzaria la sostenibilidad econémica y reduciria los riesgos del
cambio climético.?*

BUENA CALIDAD DE LA ATENCION EN EL PARTO:

Esta intervencion tiene un rendimiento que triplica el valor de las inversiones
al salvar vidas de madres y recién nacidos y prevenir la mortinatalidad.

El suministro de atencién eficaz en el parto y en el centro sanitario a la
totalidad de las mujeres y los recién nacidos permitiria prevenir cada afio
un numero estimado de 113 000 defunciones maternas, 531 000 casos

de mortinatalidad y 1,3 millones de defunciones neonatales de aqui hasta
2020, con un costo anual estimado de US$ 4500 millones (US$ 0,9 por
persona).’® 20

INMUNIZACION:

Esta es una de las intervenciones sanitarias més costoeficaces. La
administracién de 10 vacunas entre 2011 y 2020, con un costo estimado de
US$ 42 000 millones permitiria evitar entre 24 y 26 millones de defunciones,
que se registrarian en el caso hipotético de que durante dicho periodo no
hubiese cobertura alguna con esas vacunas.?

LACTANCIA NATURAL Y NUTRICION:

Promoviendo y apoyando la lactancia natural en los dos primeros anos de
vida se podria evitar casi el 12% de las defunciones de nifos menores de
cinco anos, prevenir la desnutricién y garantizar a todos los nifios un buen
comienzo de vida.?” La ampliacién de las intervenciones nutricionales tiene
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una relacion costo-beneficio de 16.? Si se eliminara la desnutricion en Asia y
en Africa, el producto interno bruto (PIB) aumentaria el 11%.%

DESARROLLO EN LA PRIMERA INFANCIA:

Las intervenciones para lograr que los nifios desarrollen su potencial fisico,
cognitivo, lingiistico y socioemocional, sobre todo en los primeros tres
anos de vida, tienen tasas de rendimiento del 7% al 10% durante todo

el ciclo vital, correspondientes a una mejora de la educacioén, la salud, la
sociabilidad y los resultados econémicos, asi como a una disminucién de la
delincuencia.’®

ADOLESCENTES Y JOVENES:

Si los paises que experimentan una transicion demogrdfica realizan las
inversiones correctas en materia de capital humano y adoptan politicas que
aumenten las oportunidades para los jévenes, sus dividendos demograficos
combinados podrian ser enormes. Por ejemplo, en el Africa subsahariana
podrian ascender durante 30 aiios al menos a US$ 500 000 millones anuales,
lo cual equivale a alrededor de un tercio del actual PIB de la region.'”

FACTORES FACILITADORES DE LOS SISTEMAS DE SALUD
INVERSIONES EN SISTEMAS SANITARIOS Y PERSONAL DE SALUD:

Si aumentaran las inversiones para ampliar las intervenciones sanitarias
ya existentes o nuevas —asi como los sistemas y el personal para
suministrarlas—, en la mayoria de los paises de ingresos bajos e ingresos
medios bajos las tasas de mortalidad infantil y materna por enfermedades
infecciosas podrian reducirse hasta los niveles registrados en 2014 en

los paises de ingresos medios con mejores resultados. Para 2035 podria
lograrse una «gran convergencia» en materia de salud.'*

En el caso de las mujeres y los nifios, las inversiones en los sistemas de salud
de 74 paises con alta carga de morbilidad, junto con las intervenciones
sanitarias de gran impacto en salud reproductiva, de la madre, el recién
nacido y el nifio, cuyo costo anual por persona ascenderia a US$ 5 hasta
2035, podrian tener un rendimiento hasta nueve veces mayor que esa
cuantia en beneficios econémicos y sociales. Ese rendimiento abarca un
aumento adicional del PIB debido a la mejora de la productividad, y la
prevencién, hasta 2035, de 32 millones de casos de mortinatalidad, 147
millones de defunciones infantiles y 5 millones de defunciones de mujeres.'?

El personal de salud es un destinatario fundamental para las inversiones.
Un objetivo ambicioso de ampliacién de ese personal a nivel mundial
consistiria en disponer para 2035 como minimo de un total de 675

000 enfermeras, médicos y parteras adicionales, ademés de al menos
544 000 agentes de salud comunitarios y otros tipos de profesionales
sanitarios.’® Ofras inversiones clave en sistemas sanitarios se centran en
lo siguiente: gestion de programas, recursos humanos, infraestructura,



equipo y transporte, logistica, sistemas de informacién sanitaria;
gobernanza, y financiacién de la salud.™

FACTORES FACILITADORES MULTISECTORIALES
EDUCACION:

En los paises de ingresos altos y medianos las inversiones destinadas a
lograr que las nifias completen la ensefianza secundaria tienen una tasa
media de rendimiento alta (alrededor del 10%). Los beneficios sanitarios y
sociales abarcan, entre otros, el retraso del primer embarazo y la reduccion
de las tasas de fecundidad, la mejora de la nutricién de las embarazadas

y de las madres lactantes y sus hijos menores de un aiio, la mejora de las
tasas de mortalidad de nifios menores de un afio y la mayor participacion
en el proceso politico. Los planes de estudios escolares deben contener
elementos destinados a reforzar la autoestima de las nifias y el respeto de
los ninos hacia ellas.°

IGUALDAD DE GENERO:

La reduccion de las diferencias entre sexos con respecto a la participaciéon en
la fuerza de trabajo mediante la garantia y la proteccion de la igualdad de
derechos de la mujer a tener un trabajo digno, productivo y con la misma
remuneracién por el mismo trabajo reduciria la pobreza y aumentaria el PIB
mundial en cerca de un 12% para 2030.%*

PREVENCION DEL MATRIMONIO INFANTIL:

Una reduccion del 10% en los matrimonios infantiles podria contribuir a una
reduccion del 70% en las tasas de mortalidad materna de un pais y a una
disminucién del 3% en las tasas de mortalidad de nifios menores de un ario.'
Las altas tasas de matrimonio infantil estan relacionadas con un menor uso
de la planificacién familiar, una tasa de fecundidad mas alta, embarazos no
deseados, mayor riesgo de complicaciones durante el parto, escaso progreso
escolar y menores posibilidades de obtener ingresos econémicos.

AGUA, SANEAMIENTO E HIGIENE:
Las inversiones en estos sectores tienen un rendimiento de US$ 4 por délar

invertido y podrian suponer para la economia mundial un ahorro anual de
US$ 260 000 millones si se lograra el acceso universal a esos servicios.>?

CONTAMINACION DEL AIRE EN INTERIORES:

En el mundo hay mas de 3000 millones de personas que cocinan con leia,
estiércol, carbén y otros combustibles sélidos, ya sea en fogatas o en
hornillos tradicionales. Si el 50% de las personas que utilizan combustibles
sélidos en interiores dispusiera de combustibles menos contaminantes, el
ahorro de gastos en sistemas de calefaccién ascenderia a US$ 165 millones
cada afo. Los aumentos de la productividad relacionada con la salud
variarian entre el 17% y el 62% en las zonas urbanas y entre el 6% y el 15%
en las rurales.’*
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Si bien en las Oltimas décadas se han hecho progresos generales, las mujeres, los nifios
y los adolescentes aln se enfrentan con numerosos retos sanitarios, determinados por
moltiples factores que suelen influir unos en oftros. Entre las causas de la mortalidad
prevenible y la mala salud figuran las enfermedades transmisibles y no transmisibles, las
enfermedades mentales, las lesiones y la violencia, la malnutricién, las complicaciones
durante el embarazo y el parto, los embarazos no deseados vy la falta de acceso a
servicios de atencién de salud de calidad y a productos bésicos que salvan vidas,

o su uso insuficiente.34 Las causas estructurales profundas abarcan la pobreza, la
desigualdad de género (que se manifiesta como discriminacién en la legislacién,

las politicas y las précticas) y la marginacién (por origen étnico, raza, casta, origen
nacional, situacién en materia de inmigracion, discapacidad, orientacién sexual y ofros
motivos), que constituyen violaciones de los derechos humanos.35:3¢

Otros factores que influyen considerablemente en la salud y el bienestar son: la base
genética, la familia, las comunidades y las instituciones, la desigualdad de las normas
de género subyacentes en los hogares, los niveles de ingresos e instruccién, los entornos
sociales y politicos, el lugar de trabajo, y el medio ambiente.>4

SINOPSIS DE LOS
RETOS SANITARIOS

Los datos contenidos en las infografias que figuran a continuacién ponen de relieve
algunos de los retos sanitarios mundiales més acuciantes que se plantean para las
mujeres, los nifios y los adolescentes en el momento del lanzamiento de la Estrategia
Mundial, en septiembre de 2015. Esos refos son consecuencia en gran medida de
deficiencias en materia de derechos humanos. Los datos estadisticos y las fuentes
que se han utilizado para elaborar las infografias estén disponibles en el sitio:
www.everywomaneverychild.org/global-strategy-2.

Las mujeres, los ninos

y los adolescentes todavia

se enfrentan a numerosos

retos sanitarios conexos en cuya
base se encuentran la pobreza,
la desigualdad y la marginacion.
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Retos para la salud de la mujer

A pesar de los progresos realizados, las sociedades aun siguen
postergando a las mujeres, sobre todo en los paises pobres,

y en el caso de las mujeres mas pobres en todos los entornos.

La discriminacién por motivos de género provoca desventajas
econoémicas, sociales y sanitarias que inciden de manera compleja
en el bienestar de las mujeres y de su familia durante todo el ciclo
vital y hasta la siguiente generacion. La igualdad de género es
fundamental tanto para la salud como para el desarrollo.

mujeres murieron en 2013 durante el EMBARAZO Y EL PARTO, o sea que se
perdié més de una vida cada 2 minutos

de mujeres tienen una necesidad de PLANIFICACION FAMILIAR desatendida

de las defunciones maternas durante el embarazo, durante el parto o poco después
del parto puede atribuirse a TRES PRINCIPALES CAUSAS PREVENIBLES:
hemorragia, septicemia e hipertensién gestacional

de la mortalidad materna se c!ebe a causas no obstétricas, tales como
la MALARIA, LA INFECCION POR VIH, LA DIABETES, LAS
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y LA OBESIDAD

de la mortalidad materna puede atribuirse c ABORTOS PELIGROSOS

defunciones de mujeres por CANCER CERVICOUTERINO cada aiio

mujeres de entre 15 y 49 afios sufre VIOLENCIA FISICA Y/O SEXUAL dentro o
fuera del hogar
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Retos para la salud del niho

Las altas tasas de mortalidad prevenible y de mal estado de salud

y bienestar de los recién nacidos y los menores de cinco afios son
indicadores de la cobertura desigual de las intervenciones para salvar
vidas y, de una manera mas general, de un desarrollo social y econémico
insuficiente. La pobreza, la mala nutricion y el acceso insuficiente al agua
salubre son factores perjudiciales, al igual que el acceso insuficiente

a servicios sanitarios de calidad, tales como la atencién esencial al

recién nacido. La promocién de la salud y los servicios de prevencion de
enfermedades (por ejemplo, las vacunaciones) y el tratamiento de las
enfermedades comunes de la infancia son fundamentales para que,
ademas de sobrevivir, los nifios también puedan prosperar.

de los nifios que mueren son RECIEN NACIDOS.
eran niios PREMATUROS

y/o PEQUENOS para la edad gestacional

de nifios menores de 5 afios murieron en 2014 por CAUSAS PREVENIBLES

: por ENFERMEDADES INFECCIOSAS,

principalmente neumonia, diarrea y malaria

Otros

de nifios mueren durante los dltimos 3 meses del embarazo o durante el parto (MORTINATOS)

de las defunciones de nifios menores de 5 afios se debe directa o indirectamente a la

MALNUTRICION. | de los nifios del mundo tiene retraso del crecimiento y
el tiene sobrepeso o son OBESOS

de los menores de un afo recibe LACTANCIA NATURAL exclusiva hasta el sexto mes de vida

nifios (200 millones en todo el mundo) no logra realizar plenamente su potencial fisico,
cognitivo, psicolégico y/o socioemocional debido a LA POBREZA, LA MALA SALUD Y LA
NUTRICION DEFICIENTE, LOS CUIDADOS y o ESTIMULACION INSUFICIENTES y otros

factores de riesgo para el desarrollo en la primera infancia



Retos para la salud del adolescente

En el mundo hay millones de adolescentes que mueren o contraen
enfermedades por causas prevenibles. Muy pocos tienen acceso a
informacién y asesoramiento y a servicios integrados orientados a los
jovenes, y en particular a servicios de salud sexuval y reproductiva,
sin tropezar con discriminaciones u otro tipo de obstaculos. En muchos
entornos, los adolescentes de ambos sexos tropiezan con numerosos
obstaculos de politica, sociales y juridicos que perjudican su salud y
bienestar fisicos, mentales y emocionales. Los obstaculos son aun
mayores en el caso de los adolescentes con discapacidad y/o en
situaciones de crisis.

de adolescentes murieron en 2012 por CAUSAS PREVENIBLES O TRATABLES.

Las cinco causas principales de defuncién de adolescentes de ambos sexos son los ACCIDENTES
DE TRANSITO, LA INFECCION POR EL VIH, LOS SUICIDIOS, LAS INFECCIONES DE LAS
VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES Y LA VIOLENCIA INTERPERSONAL

Las dos causas principales de defuncién de muchachas de entre 15y 19 afos son el
SUICIDIO y las COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO Y EL PARTO

DE MUCHACHAS MENORES
DE 16 ANOS DAN A LUZ

DE MUCHACHAS MENORES
DE 18 ANOS ESTAN CASADAS

A nivel mundial el

de los adolescentes son TIENEN UNA ACTIVIDAD FiSICA INSUFICIENTE

de las defunciones prevenibles de adultos por ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
estd relacionado con factores de RIESGO que empiezan a afectarlos en la ADOLESCENCIA

Alrededor de

muchachas (unos 120 millones) menores de 20 afios han sido victimas de VIOLENCIA SEXUAL

corren peligro de sufrir MUTILACION GENITAL durante los préximos 10 afios



Retos para la salud ambiental

Los factores ambientales, tales como los relacionados con el agua
salubre y el aire no contaminado, el saneamiento adecuado, los
lugares de trabajo saludables, las viviendas y las carreteras seguras,
contribuyen a la buena salud. Por el contrario, el agua y el aire
contaminados, los desechos industriales y otros riesgos ambientales
son causas importantes de enfermedad, discapacidad y mortalidad
prematura, que se derivan de la pobreza y contribuyen a ella, a
menudo a lo largo de las generaciones.

defunciones que se producen en el mundo guardan relacién con la contaminacién
del aire con inclusién de alrededor del de los DEFUNCIONES INFANTILES
POR NEUMONIA

Cada afio la EXPOSICION AL PLOMO estd relacionada con unos

nuevos casos de INCAPACIDAD INTELECTUAL en nifios y

defunciones entre la poblacién

de la poblacién mundial carece de SANEAMIENTO ADECUADO

de la poblacién mundial no tiene acceso a AGUA POTABLE

En alrededor del ~ de los centros sanitarios de 59 paises de ingresos bajos y mediios
el agua NO ESTA FACILMENTE DISPONIBLE, en mdés del

no hay JABON para lavarse las manos y el

carece de ASEOS, lo cual afecta considerablemente la calidad de la
atencién, incluso en el momento del nacimiento

En el Africa subsahariana las mujeres y las nifias dedican

de horas por afio a la RECOGIDA DE AGUA, lo cual equivale a un afio de trabajo de
toda la poblacién activa de algunos paises de ingresos altos
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Entornos humanitarios y fragiles

Los ODS no podran alcanzarse a menos que se preste especial atencion
a los entornos humanitarios y fragiles, asi como a los afectados por
conmociones y desastres sociales, econémicos y ambientales.’” Entre
los riesgos figuran los conflictos y la violencia, la injusticia, la debilidad
de las instituciones, la perturbacion de los sistemas e infraestructuras
de salud, la inestabilidad y la exclusion econémicas y la insuficiente
capacidad de respuesta ante las crisis.*® Es imprescindible y urgente
que la comunidad internacional mejore su apoyo a los paises para
lograr el respeto de los derechos humanos fundamentales durante todo
el ciclo vital y en todos los entornos.

de las defunciones maternas, el de las defunciones infantiles y el

de las defunciones de recién nacidos ocurren en ESTADOS FRAGILES
Y EN ENTORNOS HUMANITARIOS

Casi el 60% de los
de personas que viven en ESTADOS FRAGILES
son menores de 25 afios

Entre las mujeres y los nifios la probabilidad de morir en una situacién de DESASTRE es

mayor que entre los hombres

En 2013 hubo
de personas DESPLAZADAS POR LA FUERZA y de refugiados en 2014

En los campos de refugiados hay millones de mujeres y nifias en riesgo de violencia
sexual, enfermedad o muerte cuando acuden a los ASEOS O LAS DUCHAS O VAN A
RECOGER AGUA Y LENA en zonas inseguras

refugiadas y desplazadas infernas en paises afectados por conflictos es VICTIMA DE
VIOLENCIA SEXUAL

El tiempo promedio en que una persona refugiada permanece en esa situacién es de
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Figura 2:

LA BRECHA DE
EQUIDAD SANITARIA
EN Y ENTRE LOS PAISES

Los resultados sanitarios que corresponden a las mujeres, los nifios y los adolescentes
empeoran cuando se trata de personas excluidas o marginadas de la sociedad, estan
afectadas o perjudicadas por la discriminacién o viven en comunidades subatendidas —
en especial las mds pobres y con menor nivel de instruccion, y las que viven en las zonas
més remotas.® En los paises de ingresos bajos y medios puede haber:**

Hasta el triple de embarazos entre las adolescentes de las poblaciones rurales e
indigenas que los registrados entre las que pertenecen a poblaciones urbanas;

Hasta 80 puntos porcentuales de diferencia entre los grupos mas ricos y los més pobres
de estos paises en la proporcion de nacimientos asistidos por personal de salud;

Hasta al menos 25 puntos porcentuales de diferencia entre los grupos més ricos y los
mas pobres de estos paises en la cobertura de atencidn prenatal (al menos cuatro visitas);
Hasta al menos 18 puntos porcentuales de diferencia entre los grupos més ricos y los
més pobres de estos paises en la bisqueda de atencién para los nifios con sintomas de
neumonia, y bajas tasas de bisqueda de atencién en general;

Hasta 39 puntos porcentuales mds de prevalencia del retraso del crecimiento entre

los nifios con madres que no han recibido educacién comparados con aquellos cuyas
madres recibieron educacién secundaria o alcanzaron niveles de ensefianza superiores.

Esta brecha de equidad es muy evidente cuando se comparan los resultados de salud
relativos a las mujeres, los nifios y los adolescentes en las diferentes regiones (figura 3) y
dentro de los paises (figura 2).

Brecha de equidad en los paises con respecto a las defunciones de menores de
cinco anos, por situacion econéomica y nivel de educacion de la madre*

Situaciéon
econémica

Nivel de
educaciéon
de la
madre**

Més pobres

Segundos mds pobres

Nivel medio

Segundos mds ricos

Més ricos

Sin educacién

Educacién primaria
Educacién secundaria

Defunciones por 1000 nacidos vivos

0 40 80 120

* Datos procedentes de encuestas demograficas y sanitarias nacionales en 49 paises de ingresos bajos y medios, 2005-2012.
** En el caso de 10 paises, no se dispone de datos sobre educacién.®
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Figura 3:
Inequidad en los riesgos de defuncion materna e infantil en las distintas regiones*

America del Norte
1:143 . Mediterraneo

1:4,500 Oriental
1:180
1:56
1:520
Ameérica Latina
y el Caribe
1:40

El tamaiio de los circulos corresponde al riesgo que hay en cada region de que:

@ Un nifio muera antes de cumplir 5 afios

@ Una nifia de 15 afios muera por alguna causa materna en algin momento de su vida



1:83
1:3,300

Asia Sudoriental

Europa

1:21

1:210

Pacifico Occidental
1:67

1:1,200

Africa

* Datos basados en las estimaciones interinstitucionales de las Naciones Unidas de 2014 y la agrupacién de los paises por regiones de la OMS
complementados con datos correspondientes a las Américas (distinguiendo entre América del Norfe y América Latina).®® Los datos relativos a los
distintos paises y correspondientes a ofras agrupaciones regionales pueden consultarse en las referencias conexas. MM=mortalidad materna - riesgo

a lo largo de la vida (probabilidad de que una muchacha de 15 afios vaya a morir por una causa relacionada con la maternidad, en el supuesto de
que los actuales niveles de fecundidad y mortalidad, incluida la mortalidad materna, no cambien en el futuro, teniendo en cuenta ofras posibles causas
de defuncién); MM5=mortalidad de menores de cinco afios — medida indirecta del riesgo de que un nifio muera antes de cumplir cinco afios (calculado
dividiendo 1000 nacidos vivos por la fasa media de defunciones de menores de cinco afios correspondiente a cada regién).8
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La supervivencia, la salud y el bienestar de las mujeres, los nifios y los
adolescentes son fundamentales para acabar con la pobreza extrema, promover
el desarrollo y la resiliencia y alcanzar los ODS. Reconociendo la importancia
de esos factores, en la Estrategia Mundial actualizada se establece una visién,
principios rectores, tres objetivos y un conjunto de metas bésicas, en consonancia
con el marco de los ODS. Se determinan acciones clave y se sientan las bases
para una planificacién de la aplicacién dirigida por los paises. La Estrategia
estd plenamente alineada con las prioridades de los ODS y se basa en pruebas
acerca de lo que se necesita y los medios idéneos para lograrlo. Abarca todos
los lugares, todos los grupos sociales y todos los entornos, en particular las
comunidades marginadas, excluidas y de dificil acceso.

VISION

Forjar de aqui a 2030 un mundo en el que el conjunto de las mujeres, los nifios y los
adolescentes, en todos los entornos, realicen sus derechos a la salud y el bienestar
fisicos y mentales, tengan oportunidades sociales y econémicas y puedan participar
plenamente en la configuracién de unas sociedades présperas y sostenibles.

PRINCIPIOS RECTORES

La Estrategia Mundial se guia por varios principios bien consolidados en materia
de salud mundial y desarrollo sostenible. Es una Estrategia dirigida por los paises,
universal, sostenible, basada en los derechos humanos, orientada a la equidad,
sensible a las cuestiones de género, basada en evidencias, impulsada por alianzas,
centrada en las personas, asumida por las comunidades y que rinde cuentas a las
mujeres, los nifios y los adolescentes. Estd alineada en todos sus aspectos tanto con
las normas humanitarias como con las relativas a la eficacia de las actividades de
desarrollo. Ademds de la importancia que revisten de por si, los derechos humanos
y la igualdad de género son factores facilitadores vitales del cambio positivo
(véanse los recuadros 2 y 3).



Recuadro 2:

El papel fundamental de los derechos humanos

La Estrategia Mundial se basa en tratados y compromisos bien establecidos
en materia de derechos humanos. La salud de la mujer, el nifio y el
adolescente se reconocen como derechos humanos fundamentales en
varios tratados internacionales, tales como el Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, la Convencién sobre la
eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer y la
Convencién sobre los Derechos del Niio.

También se basa en consensos de nivel mundial, tales como el Programa
de Accion acordado en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo, la Declaracién y la Plataforma de Accién de Beijing acordadas
en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, el Examen Ministerial
sobre la salud mundial celebrado por el Consejo Econémico y Social de las
Naciones Unidas, y los acuerdos de la Comisién de la Condicién Juridica y
Social de la Mujer.

En el derecho internacional se reconoce que la salud es un derecho humano

interdependiente e indivisible de los otros derechos humanos. Entre las
intervenciones clave en materia de derechos humanos figuran las relativas
a politica y legislacion, igualdad y no discriminacién, prestacion de
servicios, participacion, determinantes subyacentes de la salud, asuntos
socioculturales, politicos y econémicos, y rendicién de cuentas.

La aplicacién de la Estrategia Mundial se fundamentara en la Declaracién
de Entendimiento Comun de las Naciones Unidas sobre la aplicacién

de enfoques basados en los derechos humanos en la cooperacion y la
programacién para el desarrollo. Asimismo, el Consejo de Derechos
Humanos ha formulado orientaciones técnicas prdcticas para ayudar

a los paises a aplicar los principios y normas de derechos humanos en

los programas relativos a la salud de la mujer, el nifio y el adolescente.
Ademas del cumplimiento de las obligaciones juridicas, las evidencias
indican que el uso de enfoques basados en los derechos humanos tiene un
efecto positivo en la salud de esas personas. La evaluacién del impacto de
dichos enfoques, junto con evaluaciones de impacto centradas en la salud
y el desarrollo sostenible, pueden contribuir a mejorar la aplicacién y la
rendicién de cuentas.
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Recuadro 3:

La igualdad de género como un factor precursor de la realizaciéon del derecho
a la salud

En la Estrategia Mundial se reconoce la importancia decisiva de la igualdad
de género para que las mujeres y las nifias puedan adoptar decisiones
fundamentadas sobre su salud y buscar y recibir los servicios que deseen
y necesiten. Las mujeres y otras personas que sufren discriminacién debido
a su identidad de género u orientacién sexual no suelen tener acceso
igudlitario a servicios y recursos sanitarios basicos ni recibirlos en pie de
igualdad. La desigualdad en las normas de género y los estereotipos de
género también determinan sesgos en las politicas, las instituciones y la
programaciéon que tienen graves repercusiones en la eficacia de los servicios.

Es fundamental eliminar la discriminacién en los entornos de atencién de
salud y velar por que las mujeres y las adolescentes fomen conciencia de
sus derechos y puedan demandar servicios sensibles a las cuestiones de
género y exentos de estigmatizacion y discriminacion. La reunion de datos
desglosados por sexo y el uso de indicadores sensibles a las cuestiones de
género también son fundamentales para el seguimiento y la evaluacién
de los resultados de las politicas y los programas de salud. Las politicas e
intervenciones sanitarias sensibles a las cuestiones de género requieren un
andlisis minucioso de los obstéaculos para el logro de la salud de la mujer,
incluidas otras desigualdades por motivos de origen étnico, clase social,
ubicacion geogrdfica y orientacion sexual o identidad de género.*'

Los entornos propicios a la igualdad de género estéan inextricablemente
vinculados con el logro de resultados positivos tanto sanitarios como en el
ambito méas amplio de la sociedad.*? Para aplicar con éxito la Estrategia
Mundial deben adoptarse medidas eficaces contra la desigualdad en las
normas de género que inciden en el acceso a los servicios de salud y en la
demanda de los mismos, asi como generar sinergias concretas y alinear las

actividades con otros sectores.

Todas las mujeres, ninos

y adolescentes tienen derecho
a hacer elecciones bien
fundamentadas sobre su salud
y a buscar y recibir los servicios
que desean y necesitan.




OBIJETIVOS:
SOBREVIVIR,
PROSPERAR,
TRANSFORMAR

Los objetivos generales de la Estrategia Mundial consisten en poner fin a la mortalidad
prevenible y lograr que las mujeres, los nifios y los adolescentes gocen de buena
salud y al mismo tiempo contribuyan plenamente a la realizacién de un cambio
transformador y al desarrollo sostenible.

e SOBREVIVIR:

Poner fin a la mortalidad prevenible

* PROSPERAR:

Garantizar la salud y el bienestar

e TRANSFORMAR:

Ampliar los entornos propicios

METAS

Las metas que han de alcanzarse de aqui a 2030 en el marco de cada obijetivo se
basan en las metas establecidas para los ODS (véase el cuadro 1). En su formulacion
se han aprovechado objetivos y metas de estrategias y planes de accién especificos
acordados a nivel mundial, muchos de ellos aprobados en los dltimos afios por los
Estados Miembros en la Asamblea Mundial de la Salud.
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A

SOBREVIVIR




Reducir la mortalidad materna
Reducir la mortalidad de recién nacidos

Reducir la mortalidad de ninos menores
de cinco anos

Poner fin a las epidemias de VIH,
tuberculosis, malaria y de enfermedades
tropicales desatendidas

Reducir en un tercio la mortalidad
prematura por enfermedades no
transmisibles

)



PROSPERAR




)

Poner fin a todas las formas de

Garantizar el acceso universal a los
Velar por que todos los nifnos de ambos
Reducir sustancialmente la mortalidad

Lograr la cobertura sanitaria universal,




Erradicar la pobreza extrema

Velar por que todos los ninos de ambos sexos

Eliminar todas las practicas nocivas y todas las

Lograr el acceso universal y equitativo a agua

Fomentar la investigacion cientifica, mejorar las

Dotar a todas las personas de identidad

Reforzar la alianza mundial para
el desarrollo sostenible




TRANSFORMAR






AREA§ DE
ACCION
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Solo mediante un enfoque integral basado en los derechos humanos seré posible superar los
refos variados y complejos que se plantean en relacién con la salud de la mujer, el nifio y el
adolescente. Para lograrlo, los paises y sus asociados deberdn adoptar medidas simulténeas
en nueve Greas de accién inferrelacionadas e interdependientes: liderazgo en los paises,
financiacién para la salud, resiliencia de los sistemas de salud, potencial de las personas,
participacién de la comunidad, accién multisectorial, enfornos humanitarios y fragiles,
investigacion e innovacion, y rendicién de cuentas.

Sobre la base tanto de las pruebas cientfificas y la experiencia practica obtenidas en la
aplicacién de la primera Estrategia Mundial y de la labor relacionada con los ODM como

de las nuevas investigaciones sobre intervenciones y enfoques eficaces y de las nuevas ideas
sobre el cardcter integrado de la salud y el desarrollo sostenible, se consideré que estas nueve
dreas de accién eran fundamentales para lograr los objetivos de la Estrategia Mundial. Las
evidencias demuestran la importancia decisiva, y la costoeficacia, de avanzar en un conjunto
bésico de éreas de accidn interconectadas, ya que ningln sector o ninguna intervencion
puede alcanzar los objefivos en forma aislada.**4¢ Para ello serd preciso frabajar de una
manera més integrada y holistica a nivel intersectorial, segin lo previsto en los ODS.

Nunca estard de més destacar la importancia del contexto: las caracteristicas especificas

de cada accién en los diferentes entornos dependerdn del contexto politico, la dindmica

del poder, la economia, la religién, las normas y los factores sociales que influyen en los
conocimientos sanitarios y los comportamientos de bisqueda de atencién de las mujeres, los
nifios y los adolescentes.

La eficacia del liderazgo es un factor comin en todos los paises que logran mejorar con
mas rapidez la salud de la mujer, el nifio y el adolescente.?4® Un liderazgo fuerte es
resultado de la colaboracién eficaz entre diferentes ramas del gobierno que trabajan en
estrecho contacto con las comunidades, la sociedad civil, los jévenes y el sector privado
para alcanzar las metas sanitarias. El liderazgo se pone de manifiesto en el papel que
desempefian los parlamentos (a menudo las parlamentarias) en la formulacion de politicas
y leyes, la presupuestacion y rendicién de cuentas por la salud de la mujer, el nifio y el
adolescente, una préctica cada vez mas difundida.*

El liderazgo politico al més alto nivel es fundamental para priorizar las necesidades

y los derechos de las mujeres, los nifios y los adolescentes en los diferentes sectores

del gobierno. El liderazgo gubernamental (de politicos, parlamentarios y funcionarios
publicos) es el Gnico medio de dotar a los sistemas de salud de una base firme constituida
por sélidas instituciones y capacidades de gestién nacionales, una legislacién integral,
una fuerza de trabajo bien equipada, una infraestructura que funcione, una financiacion
suficiente y datos sélidos para la toma de decisiones, junto con la fransparencia y la
rendicién de cuentas.



1.

REFORZAR LOS VINCULOS ENTRE LOS
DIRIGENTES POLITICOS Y ADMINISTRATIVOS.

Establecer o mejorar mecanismos de
coordinacion para lograr la participacion
activa de los dirigentes administrativos

en la formulacién de politicas y la toma

de decisiones. Reforzar la capacidad y

el liderazgo politico y administrativo en

el plano subnacional (de distrito) y las
relaciones entre las autoridades centrales

y de los distintos estados. Establecer o
mejorar sistemas de gestion del desemperio
y garantizar la continuidad pese al relevo
de autoridades politicas y administrativas y
en las situaciones de emergencia, tales como
los desastres o las crisis.

REFORZAR LAS CAPACIDADES DE LIDERAZGO
Y DE GESTION.

Detectar y afrontar los impedimentos para
conseguir un liderazgo mas eficaz que se
plantean en las esferas siguientes: acceso

a los datos y su utilizacion para la toma

de decisiones; competencias esenciales en
practicas de negociacion, presupuestacion,
creacion de consenso, planificacion y gestion
de programas; colaboracion intersectorial;
coordinacion de las acciones de miltiples
partes interesadas; movilizacion de recursos,
y rendicion de cuentas. Aumentar el ntmero

de mujeres lideres y directoras en todos

los niveles.** Colaborar con instituciones
académicas en programas de liderazgo y
gestion y, mediante la cooperacion Sur-Sur,
promover el aprendizaje y el intercambio de
practicas optimas.

FOMENTAR LA RENDICION DE CUENTAS
POR MULTIPLES PARTES INTERESADAS Y LA
SUPERVISION.

Reconocer el papel fundamental que
incumbe a las organizaciones de la
sociedad civil, las comunidades académica
y empresarial, los medios de comunicacién,
los proveedores de fondos y otras partes
interesadas de asumir, tanto entre si como
con los gobiernos, la responsabilidad de
rendir cuentas por los resultados sanitarios.
Fomentar la ciudadania activa, la labor de
promocion y la accién colectiva. Poner a
disposicion del publico informacion y datos
desglosados sobre la salud de la mujer, el
niiio y el adolescente. Proponer a las partes
interesadas que participen tanto en la
elaboracion de planes y programas como en
el seguimiento y examen de su aplicacion.
Reforzar las instituciones judiciales y los
mecanismos reglamentarios independientes
para que se encarguen de la supervision,
incluso aplicando politicas para proteger a
los denunciantes de irregularidades.
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La financiacién actual es insuficiente para aportar los fondos necesarios para
financiar todas las medidas previstas en esta Estrategia. Solo en 2015, para
ampliar la cobertura actual a fin de abarcar las metas de 2030 se necesitan
US$ 33 300 millones destinados financiar actividades en 63 paises de ingresos
bajos y medios bajos con alta carga de morbilidad, lo cual representa US$ 10
per cépita.'® Para colmar este déficit es preciso aplicar un enfoque que combine
la financiacién nacional, el apoyo externo y los métodos innovadores, ademas
de utilizar mejor los recursos existentes. Se estima que entre el 20% y el 40% del
gasto sanitario se utiliza de una manera que contribuye poco a mejorar la salud
de las personas, lo cual se atribuye a ineficiencias técnicas o en la asignacién de
los recursos.*®

Los recursos nacionales son, de lejos, la principal fuente de financiacién de

los servicios de salud para las mujeres, los nifios y los adolescentes.*? Sin
embargo, en muchos paises la mayor parte del gasto sanitario corresponde

al sector privado y a los particulares, mediante pagos directos, lo cual puede
causar penurias econdémicas que se agravan especialmente durante las crisis.
El crecimiento econémico crea importantes oportunidades de aumentar el gasto
pUblico en salud.

La ayuda al desarrollo destinada a la salud proporciona importantes recursos
complementarios, pero histéricamente ha sido fragmentaria e ineficiente y

en muchos casos desplaza a la financiacién nacional.*? Los mecanismos de
financiacién innovadores (nacionales e internacionales) desempefan un papel
cada vez més importante: entre 2001 y 2013 movilizaron casi US$ 100 000
millones destinados a la salud y el desarrollo, con un incremento anual de
alrededor del 11%.5°



. MOVILIZAR RECURSOS SUFICIENTES Y

SUSTANCIALES.

Aumentar el gasto publico en salud en
consonancia con el incremento del PIB con miras
Facilitar el
dialogo sobre politicas entre los ministerios

a alcanzar las metas acordadas.

de hacienda y los organismos subnacionales a
fin de ampliar las capacidades de recaudaciéon
de impuestos, reducir las subvenciones que

no beneficien a los pobres y reasignar los
recursos liberados a programas destinados

a ellos. Explorar nuevos medios de generar
ingresos nacionales para dedicarlos a la salud,
por ejemplo, mediante la ampliacién de los
«impuestos al vicio» (por ejemplo, sobre el
tabaco y el alcohol), la realizacion de canjes de
deuda y la emision de bonos pagaderos en
otra moneda a comunidades de la diaspora

a tipo de cambio flotante. Incentivar las
inversiones sanitarias del sector privado, ya sea
en forma directa o mediante asociaciones con
los gobiernos a la sociedad civil.

VELAR POR EL BUEN APROVECHAMIENTO DE
LOS RECURSOS AUMENTANDO AL MISMO
TIEMPO LA PROTECCION FINANCIERA DE LAS
MULJERES, LOS NINOS Y LOS ADOLESCENTES
POBRES.

Reducir los pagos directos por servicios
sanitarios y, en su lugar, aumentar la
proporcion del gasto sanitario fotal
mancomunada (p. ej.: en planes nacionales de
seguro de enfermedad). La mancomunacion
de los recursos dispersa los riesgos, facilita

el uso de los subsidios para garantizar la
equidad y facilita las compras estratégicas,

lo cual redunda en una mayor eficiencia.
Reducir los obstaculos a la planificacion
integrada y la reasignacion de los fondos a
servicios y beneficiarios priorizados sobre la
base de evidencias, y establecer mecanismos
de compras estratégicas y una financiacién
basada en los resultados. Fomentar un dialogo

3.

mas eficaz entre los ministerios de salud y
de hacienda para movilizar una financiacién
nacional mas eficiente y equitativa, incluidos
los seguros de enfermedad, a fin de lograr la
cobertura sanitaria universal.

ADOPTAR ENFOQUES DE FINANCIACION
INTEGRADOS E INNOVADORES.

Superar la compartimentacion de las corrientes
de financiacién para la salud de la mujer; el
nifio y el adolescente, incluida la destinada a la
nutricién y a las enfermedades transmisibles
y no transmisibles. Fomentar la colaboraciéon
entre los organismos internacionales centrada
en el fortalecimiento de los sistemas de salud
y la cobertura sanitaria universal para llegar

a las poblaciones pobres, subatendidas y
marginadas, y reforzar los mecanismos
financieros en los entornos fragiles. Aumentar
la financiacion destinada a los programas

de gran impacto. Explorar modelos de
financiacion innovadores en los planos
mundial, regional y nacional, que utilicen, por
ejemplo, la emision de bonos como mecanismo
transitorio para atender necesidades

iniciales de financiacion de la salud. Acceder

a mecanismos de mejora credificia (p. ej.,
financiacion mancomunada, garantias)
mediante bancos de desarrollo multilaterales
y organismos bilaterales, y acudir a los fondos
de dotacion y los fondos soberanos, que se
inferesan cada vez mas por las inversiones
asociadas con beneficios econémicos y sociales.
Utilizar el Mecanismo de Financiacion Mundial
para apoyar la iniciativa Todas las mujeres,
todos los nifios como recurso de financiacion
destinado a la Estrategia Mundial (véase el
recuadro 4) y aprovechar los mecanismos de
financiacion de la salud ya existentes, tales
como la Alianza Mundial para las Vacunas
(GAVI) y el Fondo Mundial de Lucha contra

el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, para
complementar la financiacién nacional cuando
sea necesario.



Recuadro 4:
El Mecanismo de Financiacion Mundial para apoyar la iniciativa Todas las
mujeres, todos los niinos

El Mecanismo de Financiacién Mundial («el Mecanismo») se lanzé en julio
de 2015 como importante plataforma de financiacién de la Estrategia
Mundial y su funcién consiste en proporcionar financiacién bien concebida,
equilibrada y sostenible para apoyar planes de inversién dirigidos por
los paises en pro de la salud de la mujer, el nifio y el adolescente. El
Mecanismo, coordinado por el Banco Mundial, cuenta con una amplia
variedad de asociados y aplica un modelo que reemplaza el enfoque de

la asistencia oficial para el desarrollo por otro que combina la financiacién
nacional e internacional con fuentes innovadoras de movilizaciéon y
suministro de recursos, incluido el sector privado. Gracias a este nuevo
modelo, el Mecanismo actiGa como un instrumento para explorar medios
de financiacién del desarrollo en la era posterior a 2015. El Mecanismo
funciona en los paises utilizando estructuras y procesos ya existentes e
incorporando los principios de inclusién y de transparencia.’® Su objetivo es
conseguir el acceso universal de las mujeres, los nifios y los adolescentes a
los servicios esenciales:

Garantizando la priorizaciéon y el suministro eficiente y centrado en los
resultados de intervenciones de gran impacto basadas en evidencias, ya
se trate de intervenciones clinicas y preventivas, de intervenciones para
reforzar los sistemas sanitarios o de intervenciones multisectoriales;

Financiando fodas las actividades en pro de la salud de la mujer, el nifio y
el adolescente, movilizando a tal efecto recursos nacionales por valor de
mas de USS 57 000 millones y nuevas fuentes de financiacién externa, y
mejorando la coordinacién de la asistencia ya existente;

Promoviendo la sostenibilidad mediante la asistencia a los paises para
aprovechar los beneficios del crecimiento econémico y ayudandolos a
afrontar los retos que supone la transicién de la categoria de ingresos bajos

a la de ingresos medios.’®
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En muchos paises con alta carga de mortalidad maternoinfantil los sistemas de
salud son débiles. La calidad de la atencién se ve socavada por limitaciones
de recursos humanos e infraestructuras y falta de voluntad politica, asi como
por insuficiencias en materia de planificacién a largo plazo, preparacién para
emergencias y sostenibilidad de la financiacién.!

Las capacidades institucionales y humanas son la piedra basal de los sistemas de
salud fuertes. Su papel es fundamental a fin de generar la resiliencia necesaria
para que esos sistemas puedan soportar las conmociones y para garantizar

la continuidad en el suministro universal de servicios eficaces y de calidad a
todas las personas en todas las etapas de la vida y en todos los entornos.*? Los
sistemas de salud y el personal sanitario que estdn bien preparados para las
emergencias y para prever las necesidades sanitarias de la poblacién pueden
responder con mas prontitud y eficacia en los casos de crisis. En la epidemia por
el virus del Ebola registrada en 2014-2015 en Africa occidental murieron muchos
agentes de salud y los sistemas de salud ya fragiles se debilitaron atn més, lo
cual redundé en un aumento de la mortalidad de madres, menores de un afo y
nifios.%2 La preparacién de los sistemas de salud para emergencias es decisiva
para proteger a los agentes sanitarios, prestar servicios sanitarios esenciales y
mejorar los resultados sanitarios en todos los entornos.

Los gobiernos deben elaborar una estrategia nacional de salud encaminada a
reforzar todos los elementos del sistema de salud necesarios para proporcionar
una cobertura sanitaria universal, a saber: liderazgo y gobernanza, personal
sanitario, productos médicos, vacunas y tecnologia, informacién sanitaria,
financiacion de la salud y prestacién de servicios.>® Esa estrategia también es
fundamental para definir con claridad las funciones y responsabilidades de todos
los dispensadores de atencién (pUblicos, privados y sin fines de lucro) y para el
seguimiento del desempefio.

El fortalecimiento de los sistemas de salud genera beneficios colaterales. Las
oportunidades de empleo en la atencién sanitaria y social pueden impulsar

un desarrollo socioeconémico mds amplio, mejorar la situacién en materia de
igualdad de género y conducir al empoderamiento de los j6venes. El empleo en
salud comunitaria, por el que muchas mujeres ingresan al mercado de trabajo, es
un aspecto esencial de la resiliencia del sistema de salud.>



1.

EQUIPAR AL PERSONAL SANITARIO DE
TODO EL MUNDO PARA QUE PUEDA
PROPORCIONAR ATENCION NO
DISCRIMINATORIA Y DE CALIDAD.

Elaborar un plan para detectar obstaculos
estructurales y crear capacidad institucional,
organizativa e individual en materia de
sistemas de salud. Reforzar la gobernanza
y la rectoria incorporando a los sectores
publico y privado y a las comunidades.
Invertir en la mejora de las competencias,
la ampliacién, las condiciones de trabajo

y las recompensas del personal sanitario.
Realizar, en todo el sistema de salud,
inversiones para desarrollar la capacidad
en materia de adquisiciones y gestion de la
cadena de suministro de productos basicos
que salvan vidas. Integrar la prestaciéon

de los servicios sanitarios y llevar a

cabo periédicamente el seguimiento y la
evaluacion de los servicios de salud para
determinar su disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad en todos los
entornos.

PREPARAR A TODOS LOS COMPONENTES
DEL SISTEMA DE SALUD A AFRONTAR LAS
EMERGENCIAS.

Reforzar las capacidades de preparacion
para emergencias en todos los niveles de
conformidad con el Reglamento Sanitario
Internacional, en esferas tales como: los
marcos juridicos e institucionales para la
gestion multisectorial de emergencias;
recursos humanos y equipo y suministros
médicos para la respuesta a emergencias;

sistemas de gestion de la informacién para
vigilancia, comunicacion de riesgos y gestion
de emergencias; financiacién y proteccion
social, y prestacion de atencion para
mantener la continuidad de los servicios
sanitarios esenciales y la gestion de grandes
numeros de victimas en situaciones de
crisis.”* La base de todos estos aspectos

de la preparacién reside en la capacidad
del sistema de salud para garantizar la
disponibilidad de los servicios sanitarios
esenciales.

LOGRAR LA COBERTURA UNIVERSAL DE
INTERVENCIONES SANITARIAS Y PRODUCTOS
BASICOS QUE SALVAN VIDAS.

Priorizar los servicios destinados a las
mujeres, los ninos y los adolescentes en
las iniciativas encaminadas a lograr la
cobertura sanitaria universal guiandose
por recomendaciones sobre intervenciones
basadas en evidencias, productos basicos
que salvan vidas y requisitos de los
sistemas de salud (véanse el recuadro 5
y los anexos 2, 3, 5 y 6), adaptandolas a
los contextos de los paises. Brindar a las
personas y los hogares proteccion financiera
equitativa para prevenir pagos sanitarios
directos con efectos catastroficos.>¢
Reforzar la disponibilidad de informacién
y datos desglosados para comprender

en detalle déonde y cémo ocurren las
inequidades sanitarias, a quiénes afectan
y qué obstaculos impiden el acceso de

los diferentes grupos de mujeres, nifios

y adolescentes a los servicios sanitarios
esenciales y su demanda de los mismos.**
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Recuadro 5:
La Comision de las Naciones Unidas sobre Productos Basicos de Supervivencia

Los productos basicos son parte integral de los sistemas de salud fuertes

y resilientes. En 2012 la Comision de las Naciones Unidas sobre Productos
Basicos de Supervivencia formulé 10 recomendaciones para mejorar

la disponibilidad de 13 productos bésicos infrautilizados, de bajo costo

y de gran impacto, y el acceso a los mismos.® (véase el anexo 6). Las
recomendaciones de la Comisién se han concretado en el suministro de
apoyo a los paises en sus actividades encaminadas a mejorar los sistemas
de distribucion, crear demanda de los 13 productos basicos y adquirir
conocimientos prdcticos sobre el momento y la manera de utilizarlos. Las
recomendaciones contribuyen a mejorar la disponibilidad y el suministro de

esos productos en el plano mundial.

Las recomendaciones de la Comision siguen siendo validas. Es preciso
intensificar los esfuerzos destinados a ampliar el acceso y reducir

los obstaculos al uso de los productos basicos que salvan vidas para
evitar defunciones prevenibles y mejorar la salud y el bienestar de las
mujeres, los nifos y los adolescentes. Deben proseguir los esfuerzos
para mancomunar la adquisiciéon de otros productos basicos, ademas

de los 13 abarcados en las recomendaciones, y lograr reducciones de
precios para los paises de ingresos bajos y medios. Las mejoras en la
eficacia de la reglamentacién, tales como las inspecciones conjuntas y las
solicitudes «por via acelerada» de productos precalificados, garantizaran
una introduccién mas rapida de los medicamentos esenciales en los
lugares donde mas se necesiten. Es fundamental velar por que todos los
paises dispongan de capacidad de laboratorio para verificar la calidad
y seguridad de los medicamentos. Las cadenas de suministro suelen ser
deficientes y fragmentarias, y es preciso seguir trabajando para reducir
el desabastecimiento. Por Gltimo, se debe prestar a los paises un apoyo

técnico sélido y sostenido para que puedan acceder a la informacién mas

reciente sobre evidencias, directrices, instrumentos y practicas éptimas.
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Las mujeres, los nifos y los adolescentes pueden ser los agentes mas poderosos
para mejorar su salud y forjar unas sociedades prosperas y sostenibles. También
pueden fransmitir este capital sanitario y social a las generaciones futuras. Pero
no pueden desempefiar este papel fundamental si los dirigentes de los paises y
las sociedades no defienden los derechos humanos, no garantizan el acceso a
la informacién, los productos basicos y los servicios esenciales y no amplian las
oportunidades de participacién social, econdémica y politica.”

Todo ser humano es concebido con su propio potencial biolégico para la salud y
después desarrolla un potencial basado en la educacién, la adquisicién de aptitudes

y la experiencia vital.® Los factores ambientales en las primeras fases del desarrollo
pueden influir en la salud posterior.*? Las personas de todas las edades utilizan su
potencial biolégico y adquirido para satisfacer demandas de salud y bienestar
personales, sociales y ambientales. Cuando disponen de las oportunidades y los recursos
adecuados, las personas pueden hacer elecciones fundamentadas acerca de su salud.>®

El cerebro y ofros sistemas del nifio se desarrollan con suma rapidez en los primeros
tres afios de vida, por eso las inversiones en esas primeras fases del desarrollo son
fundamentales para promover un desarrollo fisico, mental y social de la persona que
configure su salud presente y futura.'®

La adolescencia es la segunda etapa decisiva del desarrollo.'© El potencial fisico,
mental y social adquirido en la nifiez puede fructificar en aptitudes, comportamientos

y oportunidades que contribuyen tanto a incrementar la salud y el bienestar en la
adolescencia como a conseguir una vida adulta més productiva. Las inversiones y
oportunidades adecuadas pueden consolidar los logros iniciales o brindar una segunda
ocasién a los jvenes que no pudieron conseguirlos durante la nifiez. Ademés, los
adolescentes pueden llegar a ser padres y transmitir posibilidades y riesgos sanitarios a
las generaciones futuras.

En la edad adulta, las mujeres contribuyen a la sociedad, la politica y la economia
de moltiples maneras que pueden promover la salud y el bienestar e impulsar

el desarrollo sostenible.® Sus invalorables, pero a menudo no reconocidas,
contribuciones abarcan: conocimientos, resiliencia ante la adversidad, liderazgo
con respecto a su propia salud y la de su familia, aportaciones a la fuerza de
trabajo, participacién en la vida cultural y politica, y capacidad de movilizarse y
de movilizar a sus comunidades para prevenir y mitigar las crisis, reconstruir las
comunidades, lograr cambios sociales y promover la paz.

Muchos de los obstaculos con que tropiezan las personas para realizar su potencial
guardan relacién con violaciones de sus derechos humanos, incluidos los actos

de violencia, los abusos y la discriminacién. Una experiencia de violencia puede
perturbar el desarrollo y causar dafios fisicos, mentales, emocionales y sociales
inmediatos y a largo plazo.



INVERTIR EN SALUD Y DESARROLLO EN LA
PRIMERA INFANCIA Y EN LA ADOLESCENCIA.

Elaborar y financiar programas integrados
de salud y desarrollo para la primera
infancia y la adolescencia que combinen
actividades en diferentes esferas (salud,
nutricion, prestacién de cuidado receptivo,
estimulacion social y mental, educacioén,
medio ambiente, agua, saneamiento, sector
privado y comunidades). Prestar apoyo a
los cuidadores de nifios pequeiios para que
contribuyan a su crianza estimulandolos y
brindandoles oportunidades de aprendizaje
durante los primeros anos de vida. Velar
por que los nifios aprendan a leer y
escribir, adquieran conocimientos basicos
de aritmética y posean las competencias
técnicas y profesionales necesarias

para acceder al empleo y desarrollar la
capacidad empresarial.

APOYAR A LAS MUJERES, LOS NINOS Y
LOS ADOLESCENTES COMO AGENTES DEL
CAMBIO.

Detectar las necesidades que existan en
determinados contextos —incluida la de
superar los obstaculos a la realizacién de
los derechos— y promover el acceso a
informacioén, bienes y servicios esenciales.

Ampliar las oportunidades adecuadas a las
distintas edades para participar en la vida

socioeconémica y politica. Velar por que

en los planes y presupuestos nacionales se

incluya la financiacién de estas actividades.

ELIMINAR LOS OBSTACULOS PARA LA
REALIZACION DEL POTENCIAL DE LAS
PERSONAS Y PARA PROTEGERLAS CONTRA
LA VIOLENCIA Y LA DISCRIMINACION.

Determinar las causas profundas de la
exclusion, la discriminacion y la privacioén,
incluida la inadecuacién de los sistemas

de registro civil y estadisticas vitales.
Reforzar los marcos juridicos para registrar
y abordar los casos de violaciones

de los derechos humanos, promover

el conocimiento de estos derechos y
proporcionar a las mujeres, los nifios y

los adolescentes servicios de proteccion y
espacios seguros adecuados a su edad y su
género, incluso en entornos humanitarios
y fragiles. Ampliar los sistemas de

registro civil y estadisticas vitales a fin de
brindar un mayor acceso a los servicios

y prestaciones para que las mujeres y los
nifios puedan realizar sus derechos a recibir
atencién sanitaria, educacion y beneficios
sociales basicos adecuados, incluidas la
vivienda y la proteccion social.
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5.
PARTICIPACION DE LA
COMUNIDAD

«Comunidad» es un término amplio que se aplica a grupos locales, nacionales
o internacionales de personas que pueden o no estar en contacto espacial, pero
que comparten intereses, preocupaciones o identidades.

En varios paises existen evidencias que confirman la eficacia de la participacién
de la comunidad. Entre los ejemplos de esta participacién cabe mencionar el
apoyo de grupos de mujeres a las embarazadas o a las madres primerizas,®!

la participacién de hombres y muchachos en los programas de salud®? y la
implicacién de los pacientes en actividades encaminadas a mejorar la calidad en
los servicios sanitarios urbanos.®® Lo ideal seria que toda la comunidad, incluidos
los adolescentes, participara en el proceso de determinacién de las prioridades
sanitarias y de configuracién de los servicios de salud para las personas de
todas las edades.

Por ejemplo, en muchos paises los agentes de salud comunitarios son integrantes
de confianza de la comunidad, pero en muchos sistemas nacionales de salud no
se los reconoce suficientemente y su labor sigue siendo periférica. La actuacién
de las organizaciones de la sociedad civil, las organizaciones confesionales y los
lideres locales, religiosos y tradicionales también es importante para abordar los
obstaculos socioculturales a la promocién de comportamientos saludables.

Las mujeres, los ninos y los
adolescentes son los agentes
mas poderosos para mejorar
su propia salud y lograr
sociedades prosperas y
sostenibles.




1.

PROMOVER LEYES, POLITICAS Y NORMAS
SOCIALES QUE FOMENTEN LA SALUD DE LA
MUJER, EL NINO Y EL ADOLESCENTE.

Crear marcos juridicos y de politica que
promuevan normas sociales positivas, por
ejemplo, para prohibir la violencia contra
las mujeres y las nifias y promover la plena
inclusién en la sociedad de las personas
con discapacidad. Eliminar los obstaculos
juridicos y de politica con que tropiezan los
adolescentes para acceder a los servicios.
Fomentar la participacién de la comunidad
mejorando las estrategias en materia de
conocimientos sobre la salud, dialogo,
aprendizaje y accién de la comunidad.
Adaptar las campanas en los medios de
comunicacion a los diferentes contextos
sociales, recursos y necesidades a fin de
promover los conocimientos sobre la salud y
los comportamientos positivos centrandose,
por ejemplo, en la educacién sexual integral
de adolescentes y adultos, la lactancia
natural y la nutricion adecuada, el agua, el
saneamiento y las practicas higiénicas, asi
como en la toma de decisiones relacionadas
con la salud.

REFORZAR LA ACCION INCLUYENTE DE LA
COMUNIDAD PARA RECONOCER LOS PAPELES
QUE DESEMPENAN LOS DIFERENTES GRUPOS.

Implicar en esta labor a los dirigentes

y planificadores comunitarios y
politicos, junto con otros miembros de
la comunidad. Elaborar un enfoque mas

integrador y holistico de la continuidad
asistencial fomentando la participacion

de las organizaciones de la sociedad

civil —con inclusion de agentes de ayuda
humanitaria, lideres comunitarios y parteras
tradicionales— en la accién y el aprendizaje
participativos. Incorporar formalmente

en los sistemas de salud nacionales la
contribucion de los lideres comunitarios y los
agentes sanitarios, con la correspondiente
transferencia de funciones, supervisiéon y
remuneracion. Alentar a las comunidades

a que participen en la definicién de sus
necesidades sanitarias. Reorientar los
servicios de salud y desarrollo para atender
esas necesidades.

VELAR POR QUE TODAS LAS MUJERES Y
NINAS PUEDAN PARTICIPAR PLENAMENTE
E IMPLICAR A LOS HOMBRES Y LOS
MUCHACHOS EN LOS PROGRAMAS
SANITARIOS.

Hacer que las mujeres, los nifios y los
adolescentes, y las organizaciones que

los apoyan, participen en la toma de
decisiones sobre politicas y programas de
salud que afecten a su salud y bienestar.
Incluir mecanismos adaptados a los distintos
contextos y edades en los programas
sanitarios para garantizar su participacion.
Promover actitudes y comportamientos de
apoyo entre los agentes sanitarios para
fomentar la participacion de los hombres y
los muchachos, y reservar un espacio para
estos en los centros de salud.
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Alrededor del 50% de los logros relacionados con la salud de las mujeres, los
nifos y los adolescentes corresponde a inversiones que no proceden del sector
sanitario.'%434% Esto abarca intervenciones y politicas en materia de educacién,
nutricién, agua, saneamiento e higiene, proteccién social y reduccién de la
pobreza, proteccién de los nifios, trabajo, transporte y energia. La accién
intersectorial —p. ej., la orientada a aumentar la participacién de la mujer en la
politica y la economia y a la mitigacién del cambio climético y la adaptacién a sus
repercusiones— también contribuye considerablemente a los resultados sanitarios al
tiempo que ayuda a generar beneficios colaterales en diferentes sectores.?

Por consiguiente, las intervenciones que no proceden del sector de la salud, tales
como las inmunizaciones y la distribucién de mosquiteros, deben considerarse

tan importantes para las estrategias nacionales para la salud de la mujer, el nifio

y el adolescente, como las del sector sanitario y deben ser objeto del mismo
seguimiento. En el anexo 4 figura una lista de politicas e intervenciones clave
prioritarias en los diferentes sectores. Estas politicas y prioridades corresponden

a muchas de las metas de los ODS enmarcadas en los objetivos «Prosperar» y
«Transformar» de la presente Estrategia, que en gran medida no se limitan al sector
de la salud.

Muchos paises han aplicado con éxito un enfoque multisectorial en materia de

salud y desarrollo. Por ejemplo, la India logré finalmente erradicar la poliomielitis
atacando las causas multisectoriales de las diarreas infantiles (falta de agua salubre,
de servicios de saneamiento, etc.), que reducian la eficacia de las vacunaciones
contra la poliomielitis.®* Por otra parte, gracias al Proyecto de la Cuenca del

Rio Senegal —una iniciativa de colaboracién multisectorial para el desarrollo
econdémico de la regién—, el 83% de los nifios menores de cinco afios durmiéd
protegido por mosquiteros, lo cual redundé en un descenso espectacular de los
casos de malaria.®



. ADOPTAR UN ENFOQUE MULTISECTORIAL

PARA MEJORAR LA SALUD Y EL BIENESTAR
DE LAS MUJERES, LOS NINOS Y LOS
ADOLESCENTES.

Determinar politicas e intervenciones (véase
el anexo 4) dirigidas por distintos sectores e
incorporarlas como componentes centrales de
las estrategias nacionales de salud. Detectar
fuerzas estructurales clave que incidan en la
salud y provoquen disparidades, incluidos

los sesgos estructurales e institucionales

en materia de género. Implantar politicas
intersectoriales de amplio alcance impulsadas
por jefes de gobierno para promover 3.
objetivos compartidos y abordar problemas

que los distintos sectores no puedan resolver

por si solos. Evaluar politicas e intervenciones

en diferentes ambitos para detectar posibles
riesgos sanitarios.*

REFORZAR LA GOBERNANZA Y LA
CAPACIDAD PARA FACILITAR LA ACCION
MULTISECTORIAL Y LA COLABORACION
INTERSECTORIAL.

Reforzar los mecanismos de coordinacién,
financiacion y rendicion de cuentas
para gestionar la accion multisectorial

y la colaboracion intersectorial y
promover la correspondiente rendicion
de cuentas en todos los niveles.
Determinar esferas estratégicas para

la colaboracién intersectorial y crear
incentivos para acelerar las actividades.
Eliminar desincentivos y obstaculos
burocraticos y financieros que dificultan
la accién multisectorial y la colaboracion
intersectorial, no solo en los gobiernos
sino también en las organizaciones
internacionales, el sector privado y las
organizaciones no gubernamentales.

LLEVAR A CABO UN SEGUIMIENTO DEL
IMPACTO DE LA ACCION MULTISECTORIAL Y
LA COLABORACION INTERSECTORIAL EN LA
SALUD Y EL DESARROLLO SOSTENIBLE.

Establecer el seguimiento conjunto de las
politicas e intervenciones en diferentes
sectores que inciden en la salud e incluir
esa funcién entre los indicadores sanitarios
basicos y presentar informes sobre ella.
Promover en la accién intersectorial el
seguimiento compartido del impacto en el
sector de la salud y en otros sectores, asi

como las contribuciones comunes al logro de

los ODS.
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Més de la mitad de las muertes maternas, neonatales e infantiles se producen

en entornos humanitarios, tales como situaciones de conflicto y posteriores a
conflictos, crisis transnacionales, paises donde ha habido desastres naturales
graves y situaciones de inestabilidad socioeconémica y politica prolongadas.®37

Los problemas sanitarios son particularmente agudos entre las poblaciones
némadas, las personas que viven en campamentos de refugiados o temporales y
las comunidades desplazadas internamente. Casi el 60% de los 1400 millones
de personas que viven en entornos humanitarios corresponde a jévenes menores
de 25 afos. En esos entornos, las mujeres y las adolescentes son en particular
vulnerables a la exclusién, la marginacién y la explotacién, incluida la violencia
sexual y de género.

Histéricamente, en las respuestas humanitarias de emergencia no se ha prestado
suficiente atencién a la proteccién de las mujeres, los nifios y los adolescentes,
los cuales durante las crisis corren mas riesgo de tener resultados deficientes en
materia de salud fisica y mental, y de sufrir acosos, ataques y violaciones. Sin
embargo, se han extraido ensefianzas. En abril de 2015 se produjo en Nepal
un devastador terremoto que provocd miles de muertes y afecté a més de la
mitad de los distritos del pais. Se estima que entre los supervivientes habia dos
millones de mujeres y muchachas en edad fecunda y 126 000 embarazadas.
Los agentes de respuesta locales, nacionales e internacionales en las distintas
esferas —p. ej., salud, proteccién, violencia de género, VIH/sida y agua,
saneamiento e higiene— coordinaron sus actividades para proteger los derechos
humanos y garantizar el suministro de servicios de salud sexual y reproductiva
esenciales. Sus actividades abarcaron la garantia de la seguridad en el parto,
la distribucién de kits de salud reproductiva e higiene, y la prevision de la
violencia de género, cuyo aumento después de los desastres es conocido. Si

se aplica un enfoque sostenible y centrado en el ser humano en las actividades
de respuesta humanitaria a las situaciones de crisis —tanto si duran poco tiempo
como si se prolongan— es posible reforzar la resiliencia de las mujeres, los nifios
y los adolescentes y de sus comunidades.

Teniendo en cuenta que la inclusién de los entornos humanitarios y fragiles entre
los focos de interés es una novedad introducida por esta Estrategia Global,

los sectores humanitario y de fomento del desarrollo, sin dejar de cumplir sus
respectivos mandatos, deben explorar colectivamente medios para trabajar

con mas eficacia en el fomento de la resiliencia de las mujeres, los nifios y los
adolescentes, y superar la compartimentacién entre la respuesta humanitaria y
las actividades de desarrollo. Esa labor puede impulsarse mediante las acciones
que se indican a continuacién.



. APOYAR EL USO DE EVALUACIONES DE

LOS RIESGOS SANITARIOS Y DE UNA
PROGRAMACION BASADA EN LOS DERECHOS
HUMANGOS Y LAS CONSIDERACIONES

DE GENERO PARA ATENDER MEJOR LAS
NECESIDADES DE PROTECCION DE LAS
MUJERES, LOS NINOS Y LOS ADOLESCENTES
EN LOS ENTORNOS HUMANITARIOS.

Adoptar una perspectiva de género al
evaluar los riesgos y cartografiar la
seguridad comunitaria. En asociaciéon

con la sociedad civil y las comunidades,
incorporar en los planes y presupuestos
nacionales sobre salud de la mujer, el nino
y el adolescente la evaluacion del riesgo

de peligros miltiples y la reduccion del
riesgo de desastres, incluida la preparacion
para emergencias. Velar por que en el
Paquete de Servicios Iniciales Minimos

se incluyan intervenciones basadas en
evidencias actualizadas (véase el anexo 2).
Aplicar en toda la variedad de situaciones
humanitarias, de desastre, de brotes y de
conflicto conjuntos de medidas integrales
para atender las necesidades especiales de
las mujeres, los nifios y los adolescentes en
los distintos contextos. Empoderar y apoyar
a los agentes de la sociedad civil para que
puedan llegar a poblaciones a las que no
tienen acceso los agentes gubernamentales.

2,

INTEGRAR PLENAMENTE LA RESPUESTA ANTE
EMERGENCIAS EN LOS PLANES DE SALUD Y
SUMINISTRAR INTERVENCIONES SANITARIAS
ESENCIALES.

Determinar cémo, cuando y dénde es preciso
que los servicios sanitarios y de otra indole
estén disponibles para todas las personas,
sin discriminacion ni riesgos innecesarios, de
manera que se proteja su acceso en todos
los entornos a todos los servicios sanitarios
esenciales. Garantizar la respuesta eficaz

y la continuidad de la atencién en las
situaciones de emergencia mediante

el suministro de servicios sanitarios
esenciales para las mujeres, los nifos y los
adolescentes (véase el anexo 2).

RESOLVER LAS DIFICULTADES QUE SURJAN
EN LA TRANSICION DE LOS ENTORNOS
HUMANITARIOS AL FOMENTO DEL
DESARROLLO SOSTENIBLE.

En esta fase de transicién, priorizar la salud
y el bienestar de las mujeres y los jovenes,
cuya accion es fundamental para que su
comunidad pueda resistir a las crisis y
recuperarse de ellas. Invertir en reforzar

la gobernanza, los sistemas de salud, las
instituciones y la financiaciéon para apoyar
esta fase de transicion. Elaborar nuevos
enfoques y mecanismos para financiar la
atencion de las necesidades inmediatas y a
plazo medio y largo de todas las personas
que vivan en entornos humanitarios e
incrementar la rendiciéon de cuentas por

los resultados en todas las actividades
correspondientes a la fase de transiciéon
del socorro humanitario al fomento del
desarrollo sostenible.
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Para conocer y superar los obstaculos a la mejora de la salud de la mujer, el

nifio y el adolescente es preciso realizar todo tipo de investigaciones. Mediante

las investigaciones sobre politicas y aplicacion y la investigacién operativa es
posible reforzar los sistemas y mejorar la calidad, la eficiencia y la eficacia de los
servicios.®”%? La investigacién clinica y los exdmenes sisteméticos de las evidencias
son fundamentales para elaborar y actualizar intervenciones (véase el anexo 2) y
afrontar problemas emergentes. Entre estos problemas figuran la resistencia a los
antimicrobianos y las enfermedades tropicales desatendidas, en particular cuando
guardan relacién con la salud de la mujer, el nifio y el adolescente.”® 7! Se necesitan
més y mejores datos de seguimiento y evaluacién tanto para obtener informacion mas
oportuna y precisa como para mejorar los instrumentos de rendicién de cuentas.

Se necesitan investigaciones para conocer los deferminantes y obstéculos que siguen
limitando el acceso de un gran nimero de mujeres, nifios y adolescentes a los servicios
de salud.®* Asimismo, se necesitan evidencias sobre los enfoques més eficaces para
reducir esas inequidades en una variedad de contextos.?* Las investigaciones sociales,
conductuales, antropolégicas y comunitarias contribuyen a un mayor conocimiento de
los medios adecuados para promover los comportamientos positivos con respecto a

la salud,”? —p. €., la lactancia natural y el lavado de manos con jabén—y sobre la
manera de prevenir practicas nocivas, tales como el matrimonio infantil y la mutilacién
genital femenina. Las ciencias politicas y sociales también pueden aportar evidencias
relacionadas con importantes objetivos sociales y sobre los derechos humanos
relacionados con la salud, p. ej., en materia de equidad sanitaria, empoderamiento y
eliminacién de la discriminacién. 073

Se ha demostrado que los adelantos del conocimiento cientifico y la tecnologia pueden
ser al menos tan importantes como los recursos econémicos para mejorar la salud y

el bienestar.”# La innovacién es el punto de partida de un proceso de transformacién

de nuevas ideas y pruebas cientificas fecundas en intervenciones y productos bésicos
eficaces ampliamente utilizados. Para defectar y ampliar esas ideas y evidencias, la
iniciativa Todas las mujeres, todos los nifios ha adaptado el concepto de innovacién
integrada, que destaca la necesidad de las innovaciones tanto cientificas y tecnolégicas
como sociales, empresariales y financieras, las cuales a menudo pueden combinarse
para lograr efectos transformadores (véase el recuadro 6).7° En los paises de ingresos
bajos las innovaciones son un factor vital de progreso y es preciso que reciban el apoyo
de las alianzas mundiales y la cooperacién Sur-Sur. Las organizaciones comunitarias
han de desempefiar un papel decisivo, en particular con respecto a las innovaciones
que no se limitan al suministro de servicios sanitarios, sino que también abarcan la
superacién de las normas sociales nocivas, la creacién de capacidad institucional y la
reduccién de las inequidades.



INVERTIR EN UNA AMPLIA VARIEDAD DE
INVESTIGACIONES PRIORIZANDO LAS
NECESIDADES Y CAPACIDADES LOCALES.

Crear capacidad en los paises a fin de
generar y utilizar evidencias cientificas
solidas y pertinentes para elaborar
politicas, practicas y actividades de
promocién mas eficaces en pro de la salud
de la mujer, el nifio y el adolescente.

VINCULAR LAS EVIDENCIAS CON LAS
POLITICAS Y LAS PRACTICAS.

Financiar mediante inversiones y apoyar
el ciclo de investigaciones, evidencias,
conocimientos, politicas y programacion.
Elaborar mecanismos de «intermediacién»
y aplicacion de conocimientos a fin

de garantizar la disponibilidad de las
evidencias mas recientes para todas las
partes interesadas en los planos nacional,
regional y mundial. Invertir en redes,
plataformas de conocimientos y centros
de datos mundiales y nacionales que

proporcionen evidencias, conocimientos
y andlisis/sintesis de datos precisos,
oportfunos y fransparentes.

ENSAYAR Y AMPLIAR LAS INNOVACIONES.

Colaborar activamente con los gobiernos,
los sectores publico y privado, la
comunidad académica, la sociedad

civil, fundaciones, donantes, inversores
con sensibilidad social y otras partes
inferesadas pertinenfes para que
contribuyan al desarrollo de innovaciones
y al éxito de su ampliacién. Crear

un entorno empresarial positivo que
reconozca el valor de la innovacién para
la sociedad. Priorizar las innovaciones que
tengan mas posibilidades de reducir las
inequidades sanitarias y de lograr que el
progreso en materia de salud de la mujer,
el nifio y el adolescente beneficie a las
poblaciones mas desfavorecidas al menos
en igual medida que a las mas pudientes.
Fomentar el intercambio de conocimientos
especializados y experiencias.
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Recuadro 6:
Un mercado de innovaciones

Nunca ha habido tantos proyectos de innovacion relacionados con la

salud de la mujer, el nifio y el adolescente. Actualmente, hay un millar

de innovaciones en proceso de investigacion y desarrollo.? El obstaculo se
plantea en la etapa de «transiciéon a la ampliacién de escala», ya que se
necesita mds de US$ 1 millén para cada innovacién prometedora en fase

de experimentacion o prueba de concepto. La finalidad de un mercado de
innovaciones organizado por la iniciativa Todas las mujeres, todos los nifios
para apoyar la Estrategia Mundial es superar ese obstaculo facilitando un
mecanismo y un entorno propicio —respaldados por una alianza mundial de
partes interesadas— a fin de tutelar el proceso de las innovaciones, detectar
las méas prometedoras y facilitar inversiones para acelerar su transicién

a la fase de ampliacién de escala, comprobacién de la sostenibilidad y
determinacion del impacto. El objetivo consiste en que de aqui a 2020 al
menos 20 inversiones pasen a esa fase y que de aqui a 2030 al menos 10
de estas innovaciones estén disponibles y generen beneficios importantes

para las mujeres, los nifios y los adolescentes.
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La rendicion de cuentas es fundamental para acelerar el progreso en materia de
salud de la mujer, el nifio y el adolescente. Permite llevar a cabo un seguimiento
de los resultados, el uso de los recursos y la observancia de los derechos

y proporciona informacién tanto sobre las medidas que son eficaces como
sobre los aspectos que es preciso mejorar y los que requieren mas atencién.

La rendicién de cuentas garantiza que las instancias decisorias tengan la
informacién que precisan para atender las necesidades y observar los derechos
en materia de salud del conjunto de las mujeres, los nifios y los adolescentes, y
que les asignen un puesto central en las actividades conexas.

La Comisién de las Naciones Unidas de informacién y rendicién de cuentas sobre
la salud maternoinfantil ha definido la rendicién de cuentas como un proceso
ciclico de aprendizaje y mejora continua que abarca tres etapas principales:
seguimiento, examen y accién (véase el anexo 5).34 La Comisién destacd que

la accién debia centrarse, indudablemente, en los paises, pero reconocié que

la rendicién de cuentas era responsabilidad de todos los asociados en todos los
niveles: local, nacional, regional y mundial.?

El Marco de Rendicién de Cuentas mejorado de la Estrategia Mundial (véase
la figura 4) se basa en los principios, el marco y las recomendaciones de la
Comisién de informacién y rendicién de cuentas y estd alineado con el Foro
Politico de Alto Nivel sobre Desarrollo Sostenible, que desempefiard la funcién
central de supervisar el proceso de seguimiento y examen de los progresos hacia
el logro de los ODS en el plano mundial.”® También esté alineado con la Hoja
de ruta para la medicién y la rendicién de cuentas en el ambito sanitario y el
correspondiente Llamamiento a la accién de cinco puntos, lanzado en junio de
2015 por la OMS, la USAID, el Banco Mundial y diversos paises y asociados
para impulsar una agenda com(n en materia de mediciones sanitarias.”” Su
objetivo general es establecer una estructura y un sistema claros para reforzar
la rendicién de cuentas tanto en los planos nacional, regional y mundial como
entre los diferentes sectores. En (ltima instancia, la Estrategia Mundial ha de
rendir cuentas al conjunto de las mujeres, los nifios y los adolescentes por los
derechos que les asisten, incluidos los que estdn desatendidos y marginados.



1. ARMONIZAR EL SEGUIMIENTO Y LA actividades de seguimiento y presentacion
PRESENTACION DE INFORMES. de informes sobre los resultados. Velar por
que todos los paises tengan un sistema de

Reducir al minimo la carga que supone la registro civil y estadisticas vitales efectivo
presentacion de informes para los paises para la inscripcion y el seguimiento de
aprovechando las fuentes disponibles de los nacimientos, los matrimonios, las
datos desglosados por género, ubicaciéon defunciones y las causas de defuncion.
geogrdfica e ingresos para llevar a cabo Garantizar el seguimiento y la auditoria
un seguimiento de los progresos en la de las defunciones de mujeres, nifios
aplicacién de la Estrategia Mundial y y adolescentes a fin de poder adoptar
reutilizar a estos efectos informes y tarjetas las medidas complementarias que

de puntuacion que ya se utilizan en relacion correspondan.

con la salud de la mujer, el nifio y el

adolescente. Preparar estos informes de los 3. PROMOVER LA INTERVENCION DE MULTIPLES

paises con el apoyo de la alianza H4+ — PARTES INTERESADAS EN LAS ETAPAS DE
integrada por la Organizacién Mundial de SEGUIMIENTO, EXAMEN Y ADOPCION DE
la Salud (OMS), el Fondo de Poblacion de las MEDIDAS

Naciones Unidas (UNFAP), el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),

Promover la intervencion de miltiples partes
el Programa Conjunto de las Naciones

Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA),
la Entidad de las Naciones Unidas

interesadas y la colaboracién intersectorial
para aplicar medidas de seguimiento en

todos los niveles. Los examenes del sector

para la Igualdad entre los Géneros y el de la salud con intervencion de todas las

Empoderamiento de la Mujer (ONU-Mujeres] partes interesadas pueden proporcionar

y el Banco Mundial— mediante un proceso una plataforma para el seguimiento,

transparente de colaboracion. Informar el examen y la adopcion de medidas.

sobre los progresos en la aplicacién de Los parlamentarios y la sociedad civil

las recomendaciones de la Comision de pueden llevar a cabo un seguimiento y
exigir responsabilidad a los gobiernos,
logrando de ese modo que se escuche la
voz de los ciudadanos. Para garantizar
la transparencia e independencia de los
examenes, un Grupo independiente sobre

rendicion de cuentas preparara un informe

informacién y rendicion de cuentas, incluido
el seguimiento de los gastos y resultados en
materia de salud reproductiva, de la madre,
el recién nacido, el nifio y el adolescente

en relacién con las metas y los indicadores
acordados. Utilizar examenes colegiados
regionales e informes regionales para anual sobre «La situacién de la salud de
vincular la rendiciéon de cuentas de los la mujer, el nifio y el adolescente» (véase
el recuadro 7). La Alianza para la Salud

de la Madre, el Recién Nacido, y el Nifno

niveles mundial y nacional.

2. REFORZAR EL SISTEMA DE REGISTRO CIVIL Y («la Alianza») desemperniaré la funciéon
ESTADISTICAS VITALES. de coordinacion en el Marco de Rendicion
de Cuentas mundial para garantizar que
Apoyar la labor de los paises encaminada todas las partes interesadas puedan
a reforzar sus mecanismos e instituciones adoptar medidas en aplicacién de las

de rendicién de cuentas, con inclusién de las recomendaciones.
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Figura 4:
Marco de rendicion de cuentas de la Estrategia Mundial
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Recuadro 7:
El informe anual sobre «La situacion de la salud de la mujer, el nifio y el
adolescente» y el Grupo independiente sobre rendicion de cuentas

La rendicién de cuentas a nivel mundial por la aplicacién de la Estrategia
Mundial se realizara conjuntamente en un marco unificado. A fin de tratar
de armonizar la presentaciéon de informes a nivel mundial, reducir al
minimo la carga que supone la presentacién de informes para los paises y
fomentar la costoeficacia, se preparara un amplio informe de sintesis sobre
la situacion de la salud de la mujer, el nifio y el adolescente, basado en la
informacién que proporcionan regularmente organismos de las Naciones
Unidas y grupos de seguimiento independientes. Este informe anual se
elaboraréa de manera independiente y transparente y proporcionara a

la comunidad mundial las evidencias mas idéneas para progresar en la
esfera de la salud de la mujer, el nifio y el adolescente a fin de lograr

los objetivos de la Estrategia Mundial y los ODS. El informe contendra
recomendaciones y orientaciones destinadas a todas las partes interesadas
sobre la manera de acelerar el proceso de mejora de los resultados

sanitarios para las mujeres, los nifios y los adolescentes.

El Grupo Independiente sobre rendicion de cuentas se encargara de
redactar el informe anual con el apoyo de una pequeiia secretaria
albergada por la Alianza. Para elaborar el informe anual no seré preciso

reunir datos adicionales.

Cada informe abordara un tema basado en las constataciones del
informe del afio anterior y se presentara al Secretario General de las
Naciones Unidas. Se alentaré a los Estados Miembros y a otras partes
interesadas a analizar el informe en el Foro Politico de Alto Nivel sobre
el Desarrollo Sostenible, que examinara los progresos hacia el logro de
los ODS, asi como en la Asamblea Mundial de la Salud, en reuniones de
oérganos establecidos en virtud de tratados de derechos humanos y en

otras asambleas y eventos politicos de alfo nivel, y a adoptar las medidas

apropiadas.






APLICACION:
TODOS DEBEMOS
PARTICIPAR
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La Estrategia Mundial solo podra aplicarse mediante una accidn colectiva y un esfuerzo de
colaboracién: todos podemos hacer una contribucién a la mejora de la salud fisica y mental
de las mujeres, los nifios y los adolescentes en todo el mundo.

MARCO
OPERACIONAL

La Estrategia Mundial estard acompaiada por un Marco Operacional quinquenal que se
actualizaré regularmente hasta 2030. Utilizard las estructuras existentes y las actividades

en curso para orientar a los paises en la elaboracién y el perfeccionamiento de sus planes
en pro de la salud de la mujer, el nifio y el adolescente sobre la base de las necesidades

y prioridades nacionales reconocidas. Todas las partes interesadas —incluidas las alianzas
de miltiples partes interesadas en todos los niveles— deben emplear el Marco como guia
para la adopcién de medidas tangibles. EI Marco Operacional se elaborard en consulta
con los gobiernos, la sociedad civil, el sector privado, los organismos internacionales y ofros
interesados y asociados.

ARQUITECTURA

DE LA INICIATIVA TODAS
LAS MUJERES, TODOS
LOS NINOS

La arquitectura de la iniciativa Todas las mujeres, todos los nifios para la Estrategia Mundial
prestard apoyo a los paises en el cumplimiento de sus prioridades y planes nacionales para
mejorar la salud de la mujer, el nifio y el adolescente de aqui a 2030 (véase la figura 5).

Los gobiernos y los lideres nacionales asumirén y conducirén el proceso para lograr

las metas nacionales elaborando planes de inversidn y aplicacién, estableciendo un

sistema coherente de seguimiento y evaluacién, garantizando la rendicién de cuentas y
aprovechando las plataformas nacionales ya existentes de colaboracién con miltiples partes
inferesadas. Los organismos y mecanismos regionales, en especial los que fomentan la



colaboracién Sur-Sur, deben impulsar las actividades previstas en las politicas nacionales
(p. €j., de cooperacién transfronteriza y de transferencia de conocimientos y tecnologias) y
alinearse con ellas.

En el plano mundial, el Secretario General de las Naciones Unidas dirige la iniciativa
Todas las mujeres, todos los nifios con el apoyo de un Grupo Asesor de Alto Nivel. El
Grupo Asesor se basard en las actividades correspondientes a los tres pilares de la
arquitectura mundial (véase infra) y desempefiaré funciones de direccién y asesoramiento
politicos sobre la realizacién de la visién de la iniciativa Todas las mujeres, todos los nifios
y el logro de los objefivos de la Estrategia Mundial. La iniciativa estd coordinada por la
Oficina Ejecutiva del Secretario General de las Naciones Unidas y funciona como una
plataforma de miltiples partes interesadas para apoyar la aplicacién de la Estrategia
Mundial.

Tres pilares interconectados de la arquitectura mundial respaldan la aplicacién de la
Estrategia Mundial.

1. Las actividades nacionales de planificacion y aplicacién impulsan la
ejecucién de la Estrategia Mundial, complementadas por contribuciones técnicas
regionales y mundiales. Una fuente clave de apoyo técnico para la Estrategia Mundial
es la alianza H4+, integrada por la OMS, el UNFAP, el UNICEF, el ONUSIDA, la
ONUMuieres y el Banco Mundial. La alianza H4+ fiene una sélida interfaz a nivel
mundial con la Oficina Ejecutiva del Secretario General de las Naciones Unidas
y presta apoyo en los paises. Los organismos bilaterales de desarrollo, los grupos
de la sociedad civil y el sector privado también aportan apoyo técnico vital para
complementar y reforzar las capacidades en los paises. La cooperacién SurSur y la
colaboracién en actividades académicas y de investigacién desempefiardn asimismo
papeles importantes. Este apoyo debe prestarse por conducto de las plataformas ya
existentes de colaboracién con miltiples partes interesadas de manera coordinada
y coherente y garantizando la coordinacién entre las distintas iniciativas de apoyo
correspondientes a la iniciativa Todas las mujeres, todos los nifios, tales como «Un
compromiso renovado», «Planificacidn familiar 2020», «Plan de accién ‘todos los
recién nacidos’» y «Eliminacién de la mortalidad materna prevenible». Las decisiones
en materia de financiacién enmarcadas en el segundo pilar se basaran en las
estrategias y los planes de inversion de salud nacionales.

2. La financiacion de planes y actividades de aplicacion en los paises
se basa fundamentalmente en recursos nacionales procedentes de los gobiernos, el
sector privado y la sociedad civil. El Mecanismo de Financiaciéon Mundial de apoyo
a la iniciativa Todas las mujeres, todos los nifios es una nueva iniciativa cuyo obijetivo
consiste en mejorar la movilizacién de fondos en pro de la salud de la mujer, el nifio
y el adolescente y reforzar la financiacién nacional. Para ampliar la financiacién
de las estrategias de salud y los planes de inversién nacionales es fundamental
lograr la colaboracion entre mecanismos de financiacién ya existentes, tales como
la Alianza Mundial para las Vacunas (GAVI), el Fondo Mundial de Lucha contra
el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, la Asociacién Internacional de Fomento y el
Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento, del Banco Mundial, instituciones
multilaterales, bancos regionales y el sector privado. El Grupo de Inversores del
Mecanismo de Financiacién Mundial se ha establecido para facilitar esa colaboracién.
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Figura 5:
Arquitectura de la iniciativa Todas las mujeres, todos los nifhos
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3. La colaboracion y alineacion de las partes interesadas de todo el mundo
son decisivas para garantizar fanto un apoyo més eficaz y coherente a los paises como el
fortalecimiento de la rendicién de cuentas, y serd apoyada por la Alianza para la Salud
de la Madre, el Recién Nacido y el Nifio («la Alianza»). Mediante el liderazgo en los
paises se procurard alinear las actividades de promocion de todas las partes interesadas
que actien en cada pais, empleando a tal efecto recursos regionales y mundiales.

A ACTUAR

Se necesitan compromisos concretos y la accién colectiva para aprovechar la fuerza de la
alianza y lograr los objetivos de la Estrategia Mundial para la salud del conjunto de las
muijeres, los nifios y los adolescentes. En la lista que figura a continuacién se destacan algunos
compromisos clave que han de asumir diferentes grupos de partes interesadas. Se ruega tener
presente que esta lista no es exhaustiva.

Los gobiernos, los parlamentarios, las instancias decisorias y los encargados
de formular politicas en todos los niveles deberan:

* Asignar prioridad politica a la salud de la mujer, el nifio y el adolescente;

® Financiar y aplicar planes nacionales de salud integrales y basados en evidencias y en
los derechos humanos, haciendo hincapié en reforzar los sistemas de salud y llegar a las
personas marginadas;

® Proteger a las mujeres, los nifios y los adolescentes contra los efectos de los gastos
sanitarios directos catastroficos;

e Asignar més fondos a la aplicacién de medidas y a las actividades de investigacién e
innovacién intersectoriales que se necesitan para mejorar los resultados sanitarios;

e Velar por la participacién importante de todos los interesados, con inclusién de los
profesionales de la salud, el sector privado, la sociedad civil, las comunidades mas
afectadas por inequidades sanitarias, los adolescentes y los jévenes;

*  Crear mecanismos fransparentes de seguimiento y rendicién de cuentas por los resultados,
el uso de los recursos y la observancia de los derechos;

® Velar por que la financiacién que aporten los donantes responda a las prioridades de los
paises, y llevar a cabo un seguimiento de los compromisos, los desembolsos y el impacto;

* Introducir leyes y politicas acordes con los principios de los derechos humanos, incluso
con respecto a la igualdad de género para todas las personas, o modificarlas para que se
ajusten a esos principios;

®  Reforzar la capacidad de los parlamentos para avanzar hacia la cobertura sanitaria
universal y defender el derecho de las mujeres, los nifios y los adolescentes a gozar del
grado méximo de salud y bienestar que se pueda lograr.

Las organizaciones regionales, las asociaciones Sur-Sur y las alianzas
econémicas deberan:

® Infercambiar conocimientos y comunicar précticas éptimas répidamente a fin de garantizar
que los paises utilicen las evidencias més recientes para una planificacion y aplicacién
eficientes de sus actividades;

®  Alentar la colaboracién sobre asuntos prioritarios, tales como la cooperacion y la
reglamentacién transfronterizas y la transferencia de conocimientos y tecnologias;



Fomentar entre los paises miembros la fransparencia y la rendicién de cuentas reciproca
por los resultados, el uso de los recursos y la observancia de los derechos.

Las Naciones Unidas y otras organizaciones multilaterales en todos los
niveles, asi como las iniciativas en pro de la salud mundial, deberan:

Movilizar recursos para colmar déficits de financiacién en los paises, incluso mediante
mecanismos de financiacién innovadores, e invertir en bienes pablicos mundiales para
mejorar la salud de la mujer, el nifio y el adolescente;

Segin se solicite, prestar apoyo técnico a los paises para la elaboracién y el céleulo de
costos de sus planes nacionales, y para aplicarlos colaborando con una amplia variedad
de partes inferesadas en un clima de confianza, rendicién de cuentas e integridad;
Definir normas, reglamentaciones y directrices basadas en evidencias para respaldar la
labor encaminada a mejorar la salud de la mujer, el nifio y el adolescente, y fomentar su
uso por los asociados;

Crear un espacio destinado a difundir las voces de las mujeres, los nifios y los adolescentes
en todo el mundo, p. €., mediante audiencias de los ciudadanos;

Apoyar sistemas de seguimiento de los progresos y deteccion de las deficiencias para
reforzar la accidn y la rendicién de cuentas en pro de la salud de la muijer, el nifio y el
adolescente, y participar en esos sistemas.

Los asociados bilaterales para el desarrollo y las instituciones filantrépicas
deberdn colaborar con otros agentes a fin de:

Movilizar recursos adicionales para la salud, incluso mediante mecanismos de financiacién
innovadores, con objefo de complementar las inversiones nacionales, y alinear dichos
recursos con los planes y las prioridades nacionales;

Prestar apoyo técnico eficaz para abordar las prioridades deferminadas por los paises
reforzando al mismo tiempo las capacidades locales para elaborar y financiar planes y
programas nacionales basados en evidencias y llevar a cabo un seguimiento de los mismos;
Invertir en innovacién e investigacién, incluida la investigacion en materia de aplicacién,
para atender mejor las necesidades de los paises mediante intervenciones e instrumentos
sanitarios y mecanismos de suministro de atencién eficaces;

Reforzar la colaboracién intersectorial en consonancia con las précticas dptimas. Integrar
las infervenciones en materia de salud, nutricién, agua y saneamiento, y reforzar los
vinculos con esferas como la de la educacién y la promocién de la equidad de género.

Las comunidades deberén:

Tener una participacién importante en la toma de decisiones relacionadas con la salud;
Generar demanda de programas de salud y apoyar su aplicacién;

Apoyar activamente la infroduccién de cambios positivos en las normas y actitudes sociales
que impiden el progreso;

Promover la salud de la mujer, el nifio y el adolescente, y exigir responsabilidades a los
gobiernos y a ofras instancias a quienes incumban obligaciones en esta materia.

El personal sanitario, los administradores y las asociaciones profesionales en
todos los niveles deberan:

Prestar una atencion que fenga el méximo nivel de calidad posible y brindar a las mujeres,
los nifios y los adolescentes un frato confidencial y respetuoso, sin excepciones;

Realizar auditorias de la préctica clinica, proporcionar informacién para llevar a cabo

un seguimiento de los progresos, y garantizar la existencia de medios efectivos de
resarcimiento de los dafios y de recurso en el centro sanitario y en la comunidad;
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Promover mejoras en materia de capacitacién, distribucidn y retencién del personal
sanitario;

Incorporar las normas y los principios de derechos humanos tanto en el disefio y la
prestacién de las intervenciones y los servicios sanitarios como en la capacitacion y la
educacién;

Desarrollar, ensayar y evaluar medios innovadores de suministro de servicios de atencién
de salud comunitarios, centrdndose en las necesidades més acuciantes de las poblaciones
mds subatendidas.

La sociedad civil, en todos los niveles, debera:

Promover una mayor focalizacién de la atencién en la salud de la mujer, el nifio y el
adolescente, y un incremento de las inversiones en esa esfera;

Reforzar las capacidades de las comunidades para efectuar las intervenciones més
apropiadas y asequibles y para tener una participacién importante en la gobernanza de
los servicios;

Velar por que todas las personas y comunidades tengan igual voz con respecto a la
configuracién de servicios de atencion sanitaria de alta calidad;

Llevar a cabo un seguimiento de los progresos y, al igual que las otras partes
interesadas, asumir su propia responsabilidad por los compromisos;

Crear alianzas multisectoriales en pro de la salud de la mujer, el nifio y el
adolescente;

Apoyar los esfuerzos encaminados a subsanar la falta de datos sobre
poblaciones que viven en situacién de marginacién y en entornos humanitarios
y frégiles;

Ejercer presién en los gobiernos para que eximan de impuestos a los medicamentos y los
productos bésicos sanifarios esenciales.

Las instituciones académicas y de investigacion, en todos los niveles, deberan:

Promover tanto la investigacidn en los paises centrada en metas concretas como el aumento
de los presupuestos de investigacion e innovacion;

Crear capacidad de investigacién institucional en los paises de ingresos bajos y medios;
Generar, aplicar y difundir evidencias y précticas éptimas para configurar politicas y
programas eficaces y orienfados a la equidad;

Reforzar las redes de profesores universitarios e investigadores para promover el
intercambio de conocimientos.

La comunidad empresarial, en todos los niveles, debera:

Apoyar politicas gubernamentales encaminadas al logro de la cobertura sanitaria
universal, la mejora de la nutricién, el consumo de alimentos mds salubres y el uso de
energias menos confaminantes;

Detectar y abordar con los asociados las consecuencias externas de las actividades
empresariales que puedan ser perjudiciales para la salud de las mujeres, los nifios y los
adolescentes;

Proteger y promover la salud y el bienestar de los empleados y de su familio;

Apoyar los esfuerzos encaminados a mejorar el acceso a servicios sanitarios de buena
calidad y medicamentos que salvan vidas;

Explorar las novedades en materia de medicamentos, tecnologias e intervenciones
para mejorar la salud en entornos de escasos recursos y abordar los problemas
sanitarios emergentes, tales como la resistencia a los antimicrobianos, e introducir
las innovaciones mds prometedoras en el mercado;



e Usar los conocimientos empresariales especializados para crear y ampliar intervenciones
que promuevan la salud, tales como las intervenciones esenciales y las relativas a la
educacién sobre saneamiento e higiene y a la mejora de la nutricién.

Los medios de comunicacion, en todos los niveles, deberéan:

* Asignar prioridad al tema de la salud de la mujer, el nifio y el adolescente en la
programacién de los noticieros;

® Hacer que se escuchen las voces de las mujeres, los nifios y los adolescentes creando a fal
efecto redes sociales y plataformas digitales;

¢ Difundir mds historias basadas en evidencias sobre la salud de la mujer, el nifio y el
adolescente, vulneraciones de los derechos humanos, déficits de cobertura sanitaria y
personas que no hayan podido acceder a los servicios que necesitaban;

® Informar de manera responsable y precisa sobre cuestiones de salud piblica,
especialmente en casos de emergencia, utilizando con cuidado y consideracion los datos
recibidos de la comunidad académica y los gobiernos.

Por consiguiente, serd preciso que fodas las partes interesadas asuman compromisos concretos
y ambiciosos que posean la energia y el dinamismo necesarios para la plena aplicacién de la
Estrategia Mundial de aqui a 2030 y garanticen el logro de resultados mensurables.

Esta Estrategia Mundial actualizada es una guia y un paso importante hacia la realizacion

de nuestra visién orientada no solo a poner fin a la mortalidad prevenible de mujeres, nifios

y adolescentes, sino fambién a darles la posibilidad de prosperar y transformar la sociedad.
Las mujeres, los nifios y los adolescentes del mundo entero esperan de nosotros, la comunidad
mundial, que cumplamos este programa. No nos esperarén para actuar —pues ellos son los
agentes mds imporfantes para transformar el panorama de la salud y del desarrollo—, aun
cuando nuestra asociacion activa es necesaria para esfar seguros de poder lograr nuestros
objetivos comunes centrados en la supervivencia, la salud y el bienestar y la plasmacién de un
futuro préspero y sostenible.

Los gobiernos deben seguir desempefiando su funcién rectora, pero también tienen que
colaborar con las partes interesadas de todas las sociedades y todos los sectores a fin de
crear un entorno propicio para la salud y el bienestar inspirdndose en el espiritu y el alcance
de los ODS. Ademas de aportar los recursos financieros, técnicos y humanos que se necesitan
para reforzar los sistemas de salud, las partes interesadas deben desarrollar infraestructuras

y recursos adicionales en ofras esferas que, como estd comprobado, pueden mejorar los
resultados sanitarios, tales como las infervenciones en materia de nutricién, educacién, agua,
aire no contaminado y saneamiento. También es preciso adoptar medidas para que las
mujeres, los nifios y los adolescentes puedan realizar sus derechos humanos y desarrollar
plenamente su potencial de salud y bienestar. De esta manera serd posible lograr una «gran
convergencia» en materia de salud, garantizando que el conjunto de las mujeres, los nifios y
los adolescentes, en todos los entornos, tengan iguales posibilidades de sobrevivir, prosperar y
contribuir al cambio transformador planteado por los ODS.

Sobrevivir, Prosperar, Transformar: estos tres objetivos deben orientar nuestra accién hasta

2030. Ahora es el momento de actuar y para realizar nuestra visidn se necesita la contribucién
de cada uno de nosotros.
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ANEXO 1:
Resultados e hitos en la ruta de la iniciativa Todas las mujeres, todos los nifios, 2010-2015

+ Resultados

O Iniciativas, eventos e informes esenciales

2012

+ COMISION DE LAS NACIONES UNIDAS SOBRE
PRODUCTOS BASICOS DE SUPERVIVENCIA:
20 1 l desembolso de US$ 200 millones para mejorar el acceso a 13

productos de bajo costo y gran impacto en 19 paises

+ UNA PROMESA RENOVADA: lanzamiento de 29 estrategias

+ Comisién de las Naciones Unidas de "
nacionales hasta 2015

informacion y rendicién de cuentas sobre la

salud maternoinfantil: + PLANIFICACION FAMILIAR 2020: ampliar hasta 2015 el
Diez recomendaciones que lanzaron una iniciativa uso de métodos anticonceptivos modernos a otros 8,4 millones
sin precedentes en materia de rendicién de cuentas de mujeres y muchachas

O Comisién de las Naciones Unidas sobre Productos Basicos de

O Comisién de las Naciones Unidas de informacién y Supervivencia

rendicién de cuentas
O El compromiso con la supervivencia infantil: Una promesa renovada
O Planificacién Familiar 2020

O Alianza publicoprivada para poner fin a la mortalidad infantil
por diarrea

O Grupo de Examen de Expertos independientes (iERG)
O Salvar Vidas al Nacer

O Plan mundial para eliminar las nuevas infecciones por el

VIH en nifios y para mantener con vida a sus madres
O Oirientaciones técnicas del Consejo de Derechos Humanos sobre

O Declaracién Politica de las Naciones Unidas sobre ) ™
mortalidad y morbilidad maternas

las enfermedades no transmisibles

O Declaracién Politica de las Naciones Unidas sobre el
VIH y el sida

O Informe sobre la situacién de la parteria en
el mundo 2011

2010

+ Lanzamiento de la estrategia mundial en 2010:
Mas de US$ 40 000 millones en recursos y compromisos de casi 200 partes
interesadas

+ GRUPO DE TRABAJO SOBRE INNOVACION: seleccionar
hasta 2015 mas de 1000 innovaciones, invirtiendo US$ 255 millones

o Estrategia mundial para la salud de la mujer y el nifio

O Iniciativa en pro de la salud de la madre, el recién nacido y el nifio, impulsada por
el Canadé en la reunién del G8 en Muskoka

O Todas las mujeres, todos los niios
O Grupo de trabajo sobre innovacién

O Resolucién del Consejo de Derechos Humanos sobre los derechos humanos al agua
y el saneamiento

O Movimiento para el Fomento de la Nutricion (SUN)

2000-2009

+ Los paises avanzan hacia el logro de los ODM, pero con pocos
progresos en el caso de los ODM 4 y 5, sobre mejora de la salud
maternoinfantil

Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), 2000-2015




2015

+ informe sobre los progresos realizados en la
aplicaciéon de la Estrategia Mundial de 2010:

- 400 compromisos de méas de 300 asociados
‘ US$ 60 000 millones comprometidos, 0% desembolsados

- En 49 paises destinatarios (2010-2015): 2,4 millones
de vidas de mujeres y nifios salvadas otros 870 000
agentes sanitarios capacitados y més resultados

O Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), 2016-2030

O Estrategia Mundial para la salud de la mujer, el
niino y el adolescente, 2016-2030

O Mecanismo de Financiacién Mundial para apoyar la
iniciativa Todas las mujeres, todos los nifios

O Lancet Commission on Women and Health: the key for
sustainable development

O Informe de la OMS sobre la desigualdad en materia de salud
reproductiva, de la madre, el recién nacido y el nifio

O Estrategias para poner fin a la mortalidad materna prevenible

(0]

Declaracién de Abu Dhabi sobre entornos humanitarios y fréagiles

O 59.2 periodo de sesiones de la Comisién de la Condicién

Juridica y Social de la Mujer/Beijing+20

Plan de accién «todos los recién nacidos»
16 paises lanzaron o estaban elaborando planes de
accién hasta 2015

Todos los recién nacidos: un plan de accién para
poner fin a las defunciones prevenibles

Cumbre «Salvar a todas las mujeres, todos los nifios:
al alcance de la mano», Toronto

Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricion
(CIN2), Roma

Informe sobre la situacion de la parteria en el mundo 2014

Serie de The Lancet sobre mortinatalidad; serie de
The Lancet sobre parteria

Plan integral de aplicacién sobre nutricion de la
madre, el lactante y el nifio pequefio

Saving Brains Partnership

Orientaciones técnicas del Consejo de Derechos
Humanos sobre mortalidad y morbilidad infantiles

La Alianza para la salud de los ODM, dirigida por un grupo de
lideres expertos del sector privado, elabora enfoques innovadores para
acelerar el progreso hacia el logro de los ODM relacionados con la salud

Enviado Especial del Secretario General de las Naciones Unidas para la
financiacién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud
y para la lucha contra la malaria, Alianza para los ODM

Plan de Accién Mundial de prevencién y control de la neumonia y la diarrea

Comité Directivo sobre salud reproductiva, de la madre, el recién nacido y el nifio,
y Fondo para financiar iniciativas en esa esfera

Grupo de armonizacién de la financiacién de iniciativas en materia de salud
reproductiva, de la madre, el recién nacido y el nifio

Marco mundial de inversiones para la salud de la mujer y el nifio
Cumbre «Nutricién para el Crecimiento», Londres
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ANEXO 2.
Intervenciones sobre la salud de la mujer, el nifo
y el adolescente basadas en evidencias

Este anexo se basa en la serie de articulos técnicos elaborados para
fundamentar la Estrategia Mundial’? y en los comentarios y exdmenes
aportados durante las consultas piblicas relativas a la Estrategia Mundial.
También se basa en sintesis de evidencias preparadas anteriormente para
diversos informes, entre ellos: Essential Interventions, Commodities and
Guidelines for Reproductive, Maternal, Newborn and Child Health (2012);78
Global Investment Framework for Women’s and Children’s Health (2014);'3
Todos los recién nacidos: un plan de accién para poner fin a la mortalidad
prevenible (2014);%° Estrategias para poner fin a la mortalidad materna
prevenible (2015);'? y Disease Control Priorities 3 (en preparacién).”? Esta lista
de intervenciones esenciales debe considerarse como un «recurso dindmico»,
que ha de adaptarse al contexto de cada pais. La lista se actualizara en linea
en el sitio www.everywomaneverychild.org/global-strategy-2 a medida que
se disponga de nuevas evidencias sobre intervenciones de gran impacto y
enfoques de suministro mas eficaces.

Criterios de seleccion de las intervenciones:

1. Intervenciones dirigidas a las principales causas de morbilidad y
mortalidad de las mujeres, los nifios y los adolescentes

2. Intervenciones con gran eficacia demostrada para mejorar la salud y el
desarrollo de las mujeres, los nifios y los adolescentes

3. Intervenciones cruciales para la salud y el bienestar generales de las
mujeres, los nifios y los adolescentes (por ejemplo, intervenciones
relacionadas con précticas nocivas y la violaciéon de derechos humanos)



MUJERES
(incluidas las
intervenciones
antes del
embarazo)

Informacién, asesoramiento y servicios de salud sexual y reproductiva integral, incluidos los métodos
anticonceptivos

Prevencién, deteccién y tratamiento de las enfermedades transmisibles y no fransmisibles y de las
infecciones de transmisién sexual y del aparato reproductor, con inclusion del VIH, la tuberculosis v la sifilis

Administracién de suplementos de hierro/acido félico (antes del embarazo)

Deteccién y fratamiento de los canceres cervicouterinos y mamario

Aborto seguro (si estd permitido), atencién postaborto

Prevencion de la violencia sexual y demas formas de violencia de género, y respuesta ante esas précficas

Defeccion antes del embarazo y gestion de factores de riesgo (nutricién, obesidad, tabaco, alcohol, salud
mental, toxinas en el medio ambiente) y afecciones genéticas

EMBARAZO
(atencion
prenatal)

Atencién prenatal temprana y apropiada (cuatro visitas), incluidas la deteccidn y la gestion de casos de
violencia de género

Deferminacién precisa de la edad gestacional

Defeccion de enfermedades maternas

Defeccion de problemas de hipertension

Administracién de suplementos de hierro/écido félico

Inmunizacién contra el tétanos

Asesoramiento sobre planificaciéon familiar, parto y preparacién para emergencias
Prevencién de la transmisién de VIH de la madre al nifio, incluso mediante antirretrovirales

Prevencién y tratamiento de la malaria, incluso mediante la distribucién de mosquiteros impregnados y el
tratamiento preventivo intermitente durante el embarazo

Abandono del hébito de fumar

Defeccion, prevencion y gestion de las infecciones de transmisién sexual (sffilis y hepatitis B)
Defeccion de la violencia de pareja y respuesta ante esas practicas

Asesoramiento dietético para un aumento de peso saludable y una nufricién adecuada
Deteccién de factores de riesgo y gestion de afecciones genéticas

Gestidn de afecciones crénicas (p. €j., hipertensidn, diabetes mellitus preexistente)

Prevencién, deteccién y tratamiento de la diabetes gestacional, la eclampsia y la preeclampsia (incluido el
parto a término)

Gestidn de complicaciones obstétricas (ruptura prematura de membranas, macrosomia, efc.)

Tratamiento prenatal con corticoesteroides en las mujeres con riesgo de parto prematuro entre las semanas
24.2y 34.2 de gestacion, cuando existen las condiciones apropiadas

Gestidn de mala posicion a término

PARTO

Parto en centros sanitarios con asistencia cualificada

Seguimiento sistemdtico con parfograma y atencién oportuna y apropiada

Gestion acfiva de la tercera fase del trabajo de parto

Gestidn de partos prolongados u obstruidos, incluso el parto instrumentado o por cesérea
Operacién cesérea cuando el estado de la madre o el feto la requiera

Induccién del parto con indicaciones médicas apropiadas

Gestidn de la hemorragia puerperal

Prevencién y gestién de la eclampsia (incluso con administracién de sulfato de magnesio)

Deteccién y gestién de casos de mujeres con infecciones o riesgo de contraerlas (incluso mediante el uso
profilactico de antibiéticos para operaciones ceséreas)

Cribado para defectar infecciones por el VIH (en mujeres que no se hayan somefido a pruebas) y
prevencién de la transmision de la madre al nifio

Gestidn higiénica del cordén al nacer, incluso utilizando clorhexidina cuando sea preciso
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POSNATAL
(madre)

Atencidn en el centro sanitario al menos durante las 24 horas posteriores al parto vaginal sin
complicaciones

Promocion, proteccion y apoyo de la lactancia natural exclusiva durante los primeros seis meses de vida
Gestion de la hemorragia puerperal

Prevencién y gestion de la eclampsia

Prevencién y tratamiento de la anemia materna

Defeccidn y gestion de la septicemia puerperal

Asesoramiento sobre planificacion familiar y métodos anticonceptivos

Examen sistemético después del parto y deteccién del cancer cervicouterino en el grupo de edad
pertinente

Deteccién de la infeccion por el VIH e inicio o continuacién de la terapia antirretroviral

Defeccion de la violencia de pareja y respuesta ante esas practicas

Deteccién temprana de la morbilidad materna (p. €., fistula obstéfrica)

Defeccién y gestion de la depresion posparto

Asesoramiento sobre nutricién y modos de vida, gestién del peso durante el periodo entre partos

Contacto posnatal con un dispensador de atencién de salud debidamente cualificado, en el hogar o en
un centro sanitario, aproximadamente al tercer dia, al séptimo dia y seis semanas después del parto

POSNATAL
(recién nacido)

Atenciédn en el centro sanitario al menos durante las 24 horas posteriores al parto vaginal sin complicaciones
Secado y control térmico inmediatos

Reanimacién neonatal con bolsa y mascarilla

Iniciacién temprana de la lactancia (durante la primera hora)

Cuidado higiénico del cordén y la piel

Iniciacién de la terapia profiléctica con antirrefrovirales en los bebés expuestos al VIH

Método madre canguro para los bebés de pequefio tamafio y prematuros

Apoyo adicional con leche materna para la alimentacién de los bebés de pequefio tamafio y prematuros
Terapia antibidtica de sospecha en recién nacidos con riesgo de infeccién bacteriana

Presién positiva continua en las vias respiratorias (CPAP) en bebés con sindrome de dificultad respiratoria
Deteccién y gestién de casos de posible infeccién bacteriana grave

Gestidn de casos de recién nacidos con ictericia

Defeccién y gestion de afecciones genéficas

Contacto posnatal con un dispensador de atencién de salud debidamente cualificado, en el hogar o en
un centro sanitario, aproximadamente al tercer dia, al séptimo dia y seis semanas después del parto

SALUD Y
DESARROLLO DEL
NINO

Lactancia natural exclusiva durante los primeros seis meses, y los seis siguientes combinada con
alimentacién complementaria

Asesoramiento dietético para prevenir la desnutricién, el sobrepeso y la obesidad
Cuidado receptivo y estimulacién

Inmunizacién sistemdtica (incluida la vacunacién contra Haemophilus influenzae, enfermedades
neumocdcicas y meningocdcicas y rotavirus)

Administracion periddica de suplemento de vitamina A, cuando sea necesario
Administracion de suplemento de hierro, cuando sea necesario

Prevencion y gestién de las enfermedades prevalentes de la infancia, incluidas la malaria, la neumoniay la
diarrea

Gestién de casos de malnutricién aguda grave y fratamiento de la emaciacion

Gestion de la malnutricién aguda moderada (lactancia natural apropiada, alimentacién complementaria y
alimentacién suplementaria, cuando sea necesaria)

Atencién integral de nifios infectados por el VIH o expuestos al virus

Gestidn de casos de meningitis

Prevencién del malirato infantil y respuesta ante esas pracficas

Prevencion de las précticas nocivas, incluida la mufilacién genital femenina
Atencion de nifios con retraso en el desarrollo

Tratamiento y rehabilitacién de nifios con anomalias y discapacidades congénitas




SALUD Y ®  Vacunaciones sistemdticas (p. ej., contra el virus del papiloma humano, la hepdtitis B, la difteria y el
DESARROLLO DEL tétanos, la rubéola y el sarampién)
ADOLESCENTE ®  Promocién de comportamientos saludables (p. ej., nutricién, actividad fisica, abstencién del consumo de
tabaco, alcohol o drogas)
®  Prevencién, defeccidn y gestion de la anemia, sobre todo en las adolescentes
®  Educacién infegral sobre la sexualidad
*  Informacién, asesoramiento y servicios en materia de salud sexual y reproductiva integral, incluidos los
métodos anticonceptivos
®  Apoyo psicosocial y servicios conexos en materia de salud mental y bienestar del adolescente
e Prevencién de la violencia sexual y otras formas de violencia de género, y respuestas ante esas practicas
®  Prevencién de las précticas nocivas, tales como la mutilacién genital femenina y el matrimonio precoz y
forzoso, y respuestas ante esas précticas
®  Prevencion, deteccidn y fratamiento de las enfermedades transmisibles y no transmisibles y de las
infecciones de transmision sexual y del aparato reproductor, con inclusién del VIH, la tuberculosis y la sifilis
e Circuncisién masculina médica volunfaria en paises con una epidemia generalizada de infeccion por el VIH
®  Defeccion y gestion del consumo de sustancias peligrosas y nocivas
®  Educacién parental para gestionar los trastornos conductuales de los adolescentes
®  Evaluacion y gestion de adolescentes que presenten lesiones no intencionales, incluidas las relacionadas
con el consumo de alcohol
®  Prevencién de suicidios y gestién de los riesgos de autolesién/svicidio
ENTORNOS *  Elaborar y aplicar un método para redlizar evaluaciones de los riesgos sanitarios y humanitarios a fin de
HUMANITARIOS Y deferminar las necesidades prioritarias y focalizar las intervenciones
FRAGILES *  En caso de emergencia humanitaria, garantizar la distribucién de las intervenciones sanifarias esenciales

(mencionadas supra). Adaptar, establecer y coordinar el uso del paquete de servicios iniciales minimos.

Prestar especial atencién, entre ofras intervenciones, a las siguientes:

®  Prevencion de la violencia sexual y ofras formas de violencia de género, métodos anticonceptivos
(anticonceptivos de emergencia de accién a plazo corto y largo), profilaxis postexposicion

®  Velar por que en las politicas y practicas aplicadas en emergencias y crisis humanitarias se
promuevan, profejan y apoyen la lactancia natural y ofras intervenciones esenciales para la salud de
la mujer, el nifio y el adolescente, feniendo en cuenta el contexto y las necesidades
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ESFERA DE

ANEXO 3.

Politicas e intervenciones relacionadas con los
sistemas de salud, incluidas las de preparacion para
emergencias

En este anexo se sefialan esferas concretas de las politicas e intervenciones
relacionadas con los sistemas de salud en las que deben centrarse el liderazgo

y la atencién de los gobiernos de los paises. Las esferas de politica relacionadas
con los sistemas de salud definidas para la Estrategia Mundial de 2015 se han
determinado sobre la base de la Estrategia Mundial de 2010, y de las publicacién
Essential Interventions, Commodities and Guidelines for Reproductive, Maternal,
Newborn and Child Health (2012)78 y Accompanying policy guide for implementing
essential interventions for reproductive, maternal, newborn and child health
(RMNCH): a multisectoral policy compendium (2014).8°

A fin de aumentar la resiliencia de los sistemas de salud, es fundamental reforzar

la preparacién para emergencias en todos los niveles del sistema. En este anexo se
destacan los elementos clave de la preparacién para emergencias en todo el sistema

de salud, sobre la base del manual de la OMS Strengthening health-system emergency
preparedness.>® En dicho manual se recomienda que los ministerios de salud: registren

y clasifiquen la informacién sobre su capacidad para gestionar las crisis; definan las
responsabilidades relacionadas con funciones especificas; determinen la relacién entre
las instancias encargadas de esas funciones (asociados, sectores, disciplinas) a fin de
lograr un aprovechamiento éptimo de los recursos; defecten defectos y déficits; y lleven a
cabo un seguimiento de los progresos.

POLITICA SOBRE:

INVERSION EN EL
SECTOR SANITARIO
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Derechos constitucionales ¢ Derecho humano al grado méximo de salud que se pueda lograr

y previstos en la
legislacion

® Acceso universal a la atencién y los servicios de salud, incluida la salud sexual y
reproductiva y los derechos conexos

Enfoques basados en

¢ Garantizar el acceso universal a informacién, servicios y bienes relacionados con la

los derechos humanos salud sexual y reproductiva

y consideraciones de
equidad y de género

* Incorporar en las politicas y los programas del sector sanitario enfoques basados en
los derechos humanos y en consideraciones de equidad y de género

* Mejorar la orientacién a la equidad de los sistemas de informacién sanitaria y su
capacidad para reunir y analizar datos sobre la desigualdad sanitaria e informar al
respecto




ESFERA DE

INVERSION EN EL
SECTOR SANITARIO

Estrategias y planes

POLITICA SOBRE:

Estrategias y planes de ampliacién nacionales para la integracion de la salud de la mujer,
el nifio y el adolescente en las estrategias y planes sanitarios nacionales

Metas e indicadores bien definidos relativos a la salud de la mujer, el nifio y el adolescente,
y establecimiento de prioridades al respecto

Establecimiento de prioridades en los planes anuales de aplicacién de nivel nacional y
subnacional

Disposiciones institucionales sobre la aplicacion y la coordinacién en todo el sistema de salud

Financiacion

Espacio fiscal adecuado para la salud en general y la salud de la mujer, el nifio y el
adolescente en particular

Financiacién sostenible de la salud de la mujer, el nifio y el adolescente y uso
eficiente y eficaz de los recursos nacionales y externos

Acuerdos de financiacién entre los gobiernos de los paises y los principales
asociados en el desarrollo

Seguimiento y presentacién de informes anuales sobre el gasto sanitario total, por
fuente de financiacién y per cépita; y sobre el gasto total en salud de la madre, el
recién nacido, el nifio y el adolescente, por fuente de financiacién y per cépita

Recursos humanos

Plan nacional de gestién del personal sanitario
Contratacién, capacitacién y refencion adecuadas del personal de salud
Acreditacién y certificacién del personal de salud

Proceso y directrices para autorizar la redistribucién racional de funciones entre los
equipos de agentes sanitarios (delegacion de funciones)

Capacidades de gestion y liderazgo adecuadas en todos los niveles del sector sanitario
Establecimiento y seguimiento de normas para la supervisién de apoyo del personal de salud

Infraestructura
sanitaria esencial

Plan de establecimiento de nuevos centros de salud, segin sean necesarios

Abastecimiento de agua, suministro eléctrico y eliminacién segura de los desechos
médicos en todos los centros sanitarios

Centros sanitarios eficientes, bien equipados para prestar los servicios sanitarios previstos

Medicamentos y
productos basicos
esenciales

Lista nacional sobre abastecimiento de medicamentos, productos bésicos y elementos
de equipo esenciales

Normas sobre adquisiciones y distribucién
Garantia de calidad y medidas para mantener los suministros en los niveles requeridos

Equidad, accesibilidad y
calidad de los servicios

Definicién de los servicios de salud de la mujer, el nifio y el adolescente, por nivel de
prestacién (primario, secundario o terciario)

Acceso equitativo a los servicios de salud de la mujer, el nifio y el adolescente
Sistemas eficientes de derivacién de casos

Mecanismos eficientes de mejora y garantia de la calidad

Eliminacién de los obstaculos financieros al acceso a los servicios sanitarios

Financiacion basada en el desempefio

Capacidad y participacion
de la comunidad

Participacién de la comunidad en la planificacién y monitoreo de servicios de salud
que garanticen la plena participacién de las mujeres y las nifias y la implicacién de los
hombres y los nifios

Participacién de la comunidad en programas de aprendizaje para aumentar los
conocimientos sanitarios y mejorar la bisqueda de atencion

Alianzas comunitarias inclusivas con participacion de los lideres locales, los curanderos
tradicionales, la sociedad civil y las organizaciones confesionales

Apoyo al personal sanitario comunitario, en particular mediante condiciones de trabajo
favorables, incentivos, desarrollo profesional y suministro de productos y equipos
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Rendicion de cuentas

ESTRUCTURA DEL
SISTEMA DE SALUD,

POR FUNCION

* Registro universal de los nacimientos, las defunciones y las causas de defuncion

* Un sistema eficaz de informacién sanitaria que proporcione datos desglosados por edad
y género

¢ Sistemas basados en los centros sanitarios y las comunidades para examinar las
defunciones maternas y perinatales y adoptar medidas de respuesta, que estén vinculados
con los sistemas subnacionales y nacionales sobre politicas y rendicién de cuentas

® Exdmenes anuales independientes en los planos nacional y subnacional sobre la situacion
de la salud de la madre, el nifio y el adolescente y del sector sanitario

® Mecanismos nacionales de rendicién de cuentas que incluyan a todas las partes
interesadas y recomienden las medidas correctivas que sean necesarias

¢ Intercambio anual de informacién sobre compromisos, recursos y resultados por todas las
partes inferesadas en los planos nacional, regional e infernacional

* Participacién de los ciudadanos en la rendicion de cuentas, con mecanismos de
resarcimiento de los dafios y de recurso

ELEMENTOS CLAVE DE LA PREPARACION PARA
EMERGENCIAS
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Liderazgo y gobernanza

® Marco juridico para la gestién de emergencias del sector sanitario

* Marco juridico para la gestion de emergencias multisectoriales a nivel nacional
* Marco institucional para la gestién de emergencias del sector sanitario

® Marco institucional para la gestién de emergencias multisectoriales

® Componentes de programas dedicados a la gestion de emergencias del sector
sanitario

Personal sanitario

* Marco de recursos humanos para la gestién de emergencias del sector sanitario

Productos médicos,
vacunas y tecnologias
sanitarias

¢ Suministros y elementos de equipo médicos destinados a operaciones de respuesta a
emergencias

Informacién sanitaria

¢ Sistemas de gestion de la informacién para programas de reduccién de riesgos y
preparacién para emergencias

¢ Sistemas de gestion de la informacién para actividades de respuesta y recuperacién
ante emergencias

e Estrategias y mecanismos de comunicacién de riesgos, dentro y fuera del sistema
sanitario

Financiaciéon de la salud

¢ Estrategias nacionales y subnacionales para financiar la gestion de emergencias del
sector sanitario

Prestacion de servicios

¢ Capacidad y medios de respuesta

¢ Sistema de servicios médicos de emergencia y gestién de grandes nimeros de
victimas

¢ Gestidn de hospitales durante incidentes con gran nimero de victimas
¢ Continvidad de los programas y servicios sanitarios esenciales

e Logistica y funciones de apoyo operacional en emergencias




SECTOR(ES)

ANEXO 4.

Politicas e intervenciones multisectoriales sobre
determinantes de la salud de la mujer, el niio y el
adolescente

Las politicas e intervenciones multisectoriales son fundamentales para lograr los
objetivos de la Estrategia Mundial y, por consiguiente, tienen que formar parte de
las estrategias nacionales relativas a la salud de la mujer, el nifio y el adolescente.
Deben ser objeto de un seguimiento similar al de las intervenciones del sector
sanitario y estar vinculadas con las metas de los ODS correspondientes. Se necesita
el liderazgo de los gobiernos para lograr progresos en todos los sectores y facilitar
la colaboracién intersectorial, cuando sea preciso. Este anexo se basa en la serie
de articulos técnicos redactados para fundamentar la Estrategia Mundial'? y en la
publicacién A policy guide for implementing essential interventions for reproductive,
maternal, newborn and child health RMNCH): a multisectoral policy compendium
(2014).7¢

POLITICAS E INTERVENCIONES CLAVE

Proteccion
financiera y social

* Reducir la pobreza, incluso mediante programas de transferencia de efectivo para mejorar la
salud, que tengan en cuenta las cuestiones de género y la situacion del nifio

e Aplicar medidas de proteccién y asistencia social que garanticen el acceso de la mujer, el
nifio y el adolescente

® Reforzar el acceso tanto a los seguros de enfermedad para reducir el impacto de los gastos
sanitarios directos catastréficos como a la cobertura de seguros relativa a otros bienes y
servicios esenciales

Educacion * Incorporar las infervenciones sobre desarrollo en la primera infancia en los servicios de salud
infantil y de guarderia y en la educacién preescolar
® lograr que los nifios de ambos sexos puedan completar una educacién primaria y secundaria
de calidad, incluso eliminando los obstéculos que frenan la demanda de educacién
® Garantizar el acceso a la educacién en los entornos humanitarios y en las zonas marginadas
y de dificil acceso, incluso para las personas con discapacidad
Género * Promover la participacién social, econémica y politica de la mujer
® Hacer cumplir la legislacién encaminada a prevenir los casos de violencia contra las mujeres y
las nifias, y garantizar una respuesta apropiada cuando ocurran
® Promover la igualdad de género en la toma de decisiones en el hogar, el lugar de trabajo y la
comunidad, y en el &mbito nacional
* Prevenir la discriminacién contra la mujer tanto en la comunidad y en la educacién como en la
vida politica, econémica y piblica
Proteccion: ® Reforzar los sistemas para el registro universal de los nacimientos, las defunciones y las causas
registro, de defuncién, y realizar auditorias de defunciones
legislacion e Establecer servicios de proteccién para las mujeres, los nifios y los adolescentes adaptados a

y justicia

su edad y género

* Aprobar e implantar un marco juridico de proteccién que garantice el acceso universal a los
servicios juridicos (incluso para registrar las violaciones de los derechos humanos y poder
exigir la adopcién de las correspondientes medidas correctivas)
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POLITICAS E INTERVENCIONES CLAVE
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Agua y
saneamiento

Proporcionar acceso universal a un abastecimiento de agua potable gestionado en condiciones de
seguridad, asequible y sostenible

Invertir en educacién sobre la importancia del uso y la infraestructura de abastecimiento de agua potable
gesfionados en condiciones de seguridad en los hogares, las comunidades, las escuelas y los centros sanitarios

Proporcionar acceso universal a mejores servicios de saneamiento y a medidas de higiene mas
eficaces, y poner fin a la defecacion al aire libre

Fomentar la aplicacién de planes de salubridad del saneamiento

Agricultura y
nutricion

Reforzar la seguridad alimentaria, sobre todo en las comunidades con alta carga de pobreza y mortalidad

Proteger, promover y apoyar la nutricién éptima, incluso mediante disposiciones legislativas sobre
la comercializacién de sucedéneos de la leche materna y de alimentos ricos en grasas saturadas,
4cidos grasos de tipo frans, azicares o sal

Medio ambiente y
energia

Reducir la contaminacién del aire en los hogares y en el ambiente aumentando el uso doméstico de
combustibles y tecnologias no contaminantes (para cocina, calefaccién e iluminacién)

Adoptar medidas para mitigar los cambios climéticos que inciden en la salud de las mujeres, los
nifios y los adolescentes, y para adaptarse a sus efectos

Eliminar los usos no imprescindibles del plomo (p. e]., en pinturas) y del mercurio (p. €j., en la
atencién de salud y en la mineria artesanal) y garantizar el reciclado seguro de los desechos que
contengan esas sustancias

Reducir la contaminacion del aire y las emisiones a la atmésfera y mejorar los espacios verdes
utilizando tecnologias de bajas emisiones y energias renovables

Trabajo y comercio

Aumentar las oportunidades de empleo productivo
Garantizar la igualdad de género
Hacer cumplir condiciones de trabajo decentes

Establecer derechos a la obtencién de licencias parentales y al uso de servicios de guarderia por los
padres que frabajan, y promover incentivos a modalidades de trabajo flexible para hombres y mujeres

Defectar y eliminar sistemdticamente el frabaijo infantil

Crear un entorno positivo para la actividad empresarial y el comercio, que abarque reglamentos
para proteger y promover la salud y el bienestar de las personas y la poblacién

Infraestructura,
tecnologias de la
informacién y las
comunicaciones, y
transporte

Crear entornos urbanos que promuevan la salud de las mujeres, los nifios y los adolescentes
mejorando el acceso a espacios verdes y a redes de circulacién para peatones y ciclistas, por las
que estos puedan desplazarse y realizar actividades fisicas en condiciones de seguridad

Fomentar una vivienda salubre, con eficiencia energética y duradera que sea resiliente a las
condiciones extremas de calor o frio, las tormentas, los desastres naturales y el cambio climético

Velar por que las viviendas, los lugares de trabajo y los espacios de ocio sean accesibles para las
personas con discapacidad

Velar por que los establecimientos sanitarios, educativos y laborales sean adecuados y construir
carreferas para mejorar el acceso a los mismos

Proporcionar transporte seguro hasta los establecimientos sanitarios, educativos y laborales, incluso
durante las emergencias

Mejorar el acceso a las tecnologias de la informacién y las comunicaciones, incluida la telefonia mévil

Mejorar la seguridad vial, incluso mediante el uso obligatorio de cinturones de seguridad, y de
cascos en bicicletas y motocicletas

Meijorar la reglamentacion y su observancia por los conductores, incluso estableciendo un sistema
gradual de permiso de conducir que imponga restricciones a los conductores no experimentados




ANEXO 5.

Comision de las Naciones Unidas de informacion y
rendicion de cuentas sobre la salud maternoinfantil:
10 recomendaciones

En mayo de 2011 la Comisién de las Naciones Unidas de informacién y rendicién
de cuentas sobre la salud maternoinfantil presenté un informe al Secretario General
de las Naciones Unidas en el que formulé 10 recomendaciones que debian
aplicarse entre 2012 y 2015.3 Si bien se hicieron muchos progresos, varias metas
no se alcanzaron.*® Todas las recomendaciones, con pequefios cambios, siguen
siendo vélidas para el periodo comprendido entre 2016 y 2030 (durante el cual se
aplicard la Estrategia Mundial actualizada para la salud de la mujer, el nifio y el
adolescente). A continuacién figuran las recomendaciones revisadas.

Mejor informacion para mejorar los resultados

1. Datos vitales: Que de aqui a 2020 todos los paises establezcan un sistema
de registro de los nacimientos, las defunciones, y las causas de defuncién,
y posean sistemas de informacién sanitaria eficientes que combinen datos
procedentes de centros de salud, fuentes administrativas y encuestas.

2. Indicadores sanitarios: Que de aqui a 2016 todas las partes interesadas
convengan en establecer 10 indicadores mensurables de nivel genérico o nivel
mundial sobre la salud de la mujer, el nifio y el adolescente, desglosados por
género y ofros criterios de equidad, a fin de facilitar un seguimiento politico
de alto nivel de los progresos hechos hacia el logro de los objetivos de la
Estrategia Mundial. Estos indicadores de nivel politico podrian complementar la
lista més extensa de indicadores técnicos a nivel de metas establecidos para la
Estrategia Mundial y los Obijetivos de Desarrollo Sostenible.'

3. Innovacion: Que entre 2016 y 2030 todos los paises incorporen, segin
proceda, nuevas tecnologias de la informacién y las comunicaciones (con
inclusién de la cibersalud y la salud por telefonia mévil) en sus sistemas
nacionales de informacién sanitaria y en su infraestructura sanitaria.

Mejor seguimiento de los recursos asignados a la salud de la mujer,
el nifo y el adolescente

4. Seguimiento de los recursos: Que desde 2016 hasta 2030 todos
los paises lleven a cabo como minimo el seguimiento de dos indicadores
agregados de recursos e informen al respecto: i) el gasto sanitario total per
cdpita, por fuente de financiacién, y ii) el gasto total per cépita en salud de la
mujer, el nifio y el adolescente, por fuente de financiacién.

5. Pactos de colaboracion en los paises: Que entre 2016 y 2030, para
facilitar el seguimiento de los recursos, se establezcan «pactos de colaboracién»
entre los gobiernos de los paises y los principales asociados para el desarrollo,
que requieran la presentacién de informes —en el formato que se acuerde en cada
pais— sobre gastos financiados con recursos externos y compromisos previsibles.

97



98

6. Llegar a las mujeres, los nifos y los adolescentes: Que de aqui a
2020 todos los gobiernos tengan capacidad para examinar periédicamente el
gasto en salud (incluido el destinado a mejorar la salud de la mujer, el nifio y
el adolescente) y que relacionen el gasto con los compromisos, la observancia
de los derechos humanos, la sensibilidad por las cuestiones de género y otros
objetivos y resultados en materia de equidad.

Mejor supervision de los resultados y los recursos: en los niveles
nacional y mundial

7. Supervision de nivel nacional: Que de aqui a 2016 todos los paises
establezcan mecanismos nacionales de rendicién de cuentas que sean
transparentes, abarquen a todas las partes interesadas y recomienden medidas
correctivas, segin proceda.

8. Transparencia: Que entre 2016 y 2030 todas las partes interesadas
compartan pUblicamente informacién sobre los compromisos formulados, los
recursos facilitados y los resultados conseguidos cada afio, tanto en el nivel
nacional como en el internacional.

9. Presentacion de informes sobre la ayuda destinada a la salud de
la mujer, el nifo y el adolescente: Que de aqui a 2017 se establezca un
sistema para detectar de manera oportuna todos los gastos que los asociados
para el desarrollo destinen a mejorar la salud de la mujer, el nifio y el
adolescente.

10.Supervision de nivel mundial: Que a partir de 2016 y hasta 2030 el
Grupo independiente sobre rendicién de cuentas presente un informe anual al
Secretario General de las Naciones Unidas sobre los resultados y los recursos
relacionados con la Estrategia Mundial y sobre el progreso en la aplicacién de
las recomendaciones de esta Comisién.



ANEXO 6.

Comision de las Naciones Unidas sobre Productos
Basicos de Supervivencia para Mujeres y Ninos:
10 recomendaciones

En septiembre de 2012 la Comisién present6 un informe al Secretario General

de las Naciones Unidas en el que formulé 10 recomendaciones para aumentar

la disponibilidad y accesibilidad de 13 productos basicos de supervivencia de
bajo costo y gran impacto.® Si bien ya se han hecho muchos progresos, estas
recomendaciones se refieren a obstéculos sistémicos a largo plazo que afectan a
los distintos productos y, por consiguiente, siguen siendo vélidas. A continuacién
se indican las recomendaciones, con cambios menores para adaptarlas al periodo
comprendido entre 2016 y 2030 (durante el cual se aplicard la Estrategia Mundial
actualizada para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente).

Mejorar los mercados para los productos basicos de supervivencia

1. Configuracién de los mercados mundiales: Que se establezcan
mecanismos mundiales —tales como los de adquisiciones mancomunadas y
de demanda agregada— para aumentar la disponibilidad de productos de
supervivencia de calidad en cantidades y a precios dptimos.

2. Configuracion de los mercados de abastecimiento locales: Que
se incentive a los dispensadores de salud y a los agentes del sector privado
locales para garantizar la continuidad en el abastecimiento, la distribucién y
la promocién de productos béasicos de supervivencia esenciales.

3. Financiacién innovadora: Que se establezcan mecanismos de
financiacién innovadores, incluida la financiacién basada en los resultados,
para ampliar rdpidamente el acceso de las personas mds necesitadas a los
productos bésicos de supervivencia y fomentar las innovaciones.

4. Fomento de la calidad: Que aumente el nimero de fabricantes que
elaboren y comercialicen productos basicos de supervivencia de calidad
certificada y asequibles.

5. Eficiencia de la reglamentacién: Que todos los paises normalicen y
simplifiquen sus requisitos de registro y sus procesos de evaluacion de los
productos bésicos de supervivencia, contando a tal efecto con el apoyo de los
organismos de reglamentacién, la Organizacién Mundial de la Salud y con la
colaboracién regional.

Mejorar el suministro nacional de productos basicos de supervivencia
6. Abastecimiento y concienciacion: Que todos los paises mejoren el
abastecimiento de productos bésicos de supervivencia y que realicen estas

mejoras aplicando précticas 6ptimas de tecnologias de la informacién y las
comunicaciones (TIC).
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7. Demanda y utilizacion: Que todos los paises, con la participacién del
sector privado y la sociedad civil, tengan planes para aumentar en la escala
apropiada las intervenciones encaminadas a fomentar una mayor demanda y
utilizacién de servicios y productos sanitarios de supervivencia, en particular
por las poblaciones subatendidas.

8. Llegar a las mujeres, los nifios y los adolescentes: Que todos los
paises resuelvan los obstaculos financieros que impidan fomentar la equidad
y lograr que los miembros de la sociedad mds pobres y marginados tengan
acceso a los productos basicos de supervivencia (incluso en entornos frégiles y
humanitarios).

9. Desempeiio y rendicion de cuentas: Que en todos los paises existan
mecanismos de eficacia comprobada para garantizar que el personal sanitario
posea capacitacién sobre las directrices mas recientes, facilitando a tal efecto
guias de tareas y listas de comprobacién en el punto de servicio a fin de apoyar
el suministro eficaz de las intervenciones esenciales.

Fomentar la integracion de las necesidades del sector privado y de los
consumidores

10.Innovacion de productos: Que se prioricen, financien y pongan en marcha
actividades de investigacién y desarrollo (incluida la investigacién sobre
politicas y aplicacién) para reforzar el proceso de desarrollo de productos
bdsicos de supervivencia y ampliar las innovaciones exitosas.
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