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Salud reproductiva

Informe dela Secretaria

1 Ensuresolucion WHAS5.19, laAsambleadelaSalud pidié alaDirectoraGeneral «que elaboreuna
estrategiaparaacelerar el avance hacialaconsecucion delos objetivosy metasinternacional esde desarro-
Ilo relacionados con la salud reproductiva. .. ».

2. La562 AsambleaMundial delaSalud examind uninforme sobrelos progresosrealizados en que se
presentaban |os elementos clave delaestrategiay se resumian las observacionesdel Consejo Ejecutivo al
respecto, y tomé nota de su contenido.*

3. Con €l fin de garantizar |amaxima parti cipacién delos Estados Miembrosy otras partesinteresadas
en laformulaci6n de esta estrategia, se cel ebraron cuatro consultasregionales. unareunion conjuntapara
las Regionesde AsiaSudoriental y el Pacifico Occidental (Colombo, 2 a4 dejunio de 2003), unareunion
paralaRegioén de Europa (Copenhague, 5 a7 dejunio de 2003), unareunion paralaRegion delas Améri-
cas (Washington DC, 11 a13 dejunio de 2003) y unareunion conjuntaparalas Regiones de Africay Me-
diterraneo Oriental (Harare, 7 a9 dejulio de2003). Estasreunionestuvieron un dobleobjetivo: examinar
las experiencias de los paises y las ensefianzas extraidas de |a g ecucion de las estrategias, las politicasy
los programas de salud reproductiva; y examinar € proyecto de estrategiamundial de salud reproductivay
formular recomendaciones al respecto. Posteriormente, la OM S organiz6 unareunién de expertos (Gine-
bra, 18y 19 de septiembre de 2003) parahacer las Ultimas aportacionesal proyecto de estrategiacuyo tex-
to figuraen el anexo del presente documento.

4, En su 1132 reunidn, celebrada en enero de 2004, el Consegjo examiné el proyecto de estrategiay
adoptd laresolucién EB113.R11, que conteniaotraresol ucion enlaque serecomendabaala572 Asamblea
Mundial dela Salud que, entre otras cosas, respaldase la estrategia.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

5. SeinvitaalaAsambleadelaSalud aqueexamine el proyecto de resolucién contenido en laresolu-
cién EB113.R11.

1 Documento A56/11.
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ANEXO

SALUD REPRODUCTIVA:
PROYECTO DE ESTRATEGIA PARA ACELERAR EL AVANCE
HACIA EL LOGRO DE LOSOBJETIVOSY METASINTERNACIONALES
DE DESARROLLO

INTRODUCCION

1 Lasalud reproductivay sexual* esfundamental paralas personas, lasparejasy lasfamilias, asi co-
mo para el desarrollo socia y econémico de las comunidadesy naciones. Preocupada por lalentitud de
los avances|ogrados durante el pasado decenio hacialamejoradelasalud reproductivay sexual, y cons-
ciente de quelos objetivosinternacional es de desarrollo no se a canzarian sin un renovado compromiso de
lacomunidad internacional, |a55% AsambleaMundial dela Salud adopt6 laresolucion WHAS5.19, en la
gue pediaala OM S que el aborase una estrategiaparaacel erar el avance hacialaconsecucion delosobje-
tivosy metasinternacional es de desarroll o relacionados con lasalud reproductiva. Enlacitadaresolucién
serecuerdan y reconocen los programasy planes de accion acordados por losgobiernosenlaConferencia
Internacional sobrelaPoblaciony el Desarrollo (El Cairo, 1994) y laCuarta ConferenciaMundial sobrela
Muijer (Beijing, 1995), delasNaciones Unidas, y sus respectivas conferencias de seguimiento celebradas
a cabo de cinco afios.?

2. En respuestaalaresolucion WHAS55.19, y en consonanciacon las consultas celebradas con los Es-
tados Miembrosy diversos asociados, |la OM S haformulado un proyecto de estrategiaque se basaen las
medidas adoptadas por los Estados Miembros de conformidad con laresolucién WHA48.10 (Salud repro-
ductiva: funcién delaOMSen laestrategiamundial), en laque seinstabaalos Estados Miembros aque
siguieran elaborando y fortaleciendo sus programas de salud reproductiva.

3. El proyecto de estrategia descrito en el presente documento va destinado aun amplio publico inte-
grado por instancias normativas de organi smosinternacional es, gobiernos, asociaciones profesional es, or-
ganizaciones no gubernamentalesy otrasinstituciones. Enlapartel seindican las principal es discrepan-
ciasentrelosobjetivosmundialesy lasrealidades mundiaesy se describen |os principal es obstacul os para
el adelanto, sefialando en particular las desigual dades entre |os sexos, lapobrezay el nivel de exposicion
delosadolescentesalosriesgos. Enlaparte |l se ofrece unadescripcion detalladadel proyecto de estra-
tegia, que seinspiraen principios basados en | os derechos humanos reconocidosinternacionalmente. Tras
destacar |os aspectos fundamental es de | os servicios de salud reproductivay sexual, se proponen medios
para la adopcion de enfoques innovadores por los paises y la Organizacion. Por altimo, se reafirma el
compromiso institucional dela OMS de colaborar con sus asociados para alentar y apoyar alos Estados
Miembros en sus esfuerzos encaminados aal canzar |os Objetivos de Desarrollo del Milenio delasNacio-
nesUnidasy otras metasinternacional mente convenidas rel acionadas con lasalud reproductivay sexual.

! Ladefinicién de salud reproductiva propuesta por laOMSy aprobada en la Conferencia Internacional sobre la
Poblaciény el Desarrollo (El Cairo, 1994) incluye la salud sexual (véase el recuadro que figuraen las paginas 4y 5).

2\/igésimo primer periodo extraordinario de sesiones dela Asambl ea General delasNaciones Unidas, sobrelapoblacion
y el desarrollo (NuevaY ork, 1999), y vigésimo tercer periodo extraordinario de sesionesdelaAsamblea General delasNaciones
Unidas, sobre lamujer en €l afio 2000: igualdad entre los géneros, desarrollo 'y paz parael siglo XXI (Nueva Y ork, 2000).
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I. OBJETIVOSMUNDIALESY REALIDADESMUNDIALES

4. Los Objetivosde Desarrollo del Milenio, dimanantesdelaDeclaracion del Milenio delasNaciones
Unidas, adoptada en 2000 por 189 Estados Miembros, ofrecen un nuevo marco institucional paraeval uar
los progresos realizados haciael desarrollo sostenibley laeliminacion delapobreza. Delosocho Objeti-
VoS, tres - mejorar lasalud materna, reducir lamortalidad y combatir €l VIH/SIDA, € paludismoy otras
enfermedades- estén directamente vinculados con lasalud reproductivay sexual, mientras que otros cua
tro - erradicar lapobrezaextremay el hambre, lograr laensefianza primariauniversal, promover laigual -
dad entrelos sexosy laautonomiade lamujer y garantizar la sostenibilidad del medio ambiente- guardan
unaestrecharelacion con lasalud, incluidalasalud reproductiva. Entre las metas especificasfiguran las
gue siguen:

¢ reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna en tres cuartas partes;

* reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los nifios menores de cin-
Co anos,

* haber detenido y comenzado areducir, para €l afio 2015, la propagacion del VIH/SIDA.

5. En 1999, en el vigésimo primer periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General delas
Naciones Unidas, se acordd unaserie de parametros adicionalesparaeva uar lagjecucion de Programade
Accién delaConferencialnternacional sobrelaPoblaciony el Desarrollo. Asi por ejemplo, para2015 la
proporcién de partos asistidos por personal calificado deberia alcanzar unamediamundial del 90%y si-
tuarse al menos en un 60% en |os paises con atas tasas de mortalidad materna.*

6. Ladefinicion de salud reproductiva adoptada en 1994 en la Conferencia I nternacional sobrelaPo-
blaciony € Desarrollo (véase el recuadro) especificalas caracteristicas esenciales que diferencian lasalud
reproductivay sexual delosdemas camposdelasalud. Lasalud sexual no selimitaal periodo reproduc-
tivo de unapersona, y esta estrechamente rel acionada con diversos factores socioculturales, lasfunciones
caracteristicasde uno u otro sexoy €l respetoy laproteccion de los derechos humanos, en especial - aun-
gue no exclusivamente - |os relacionados con la sexualidad y las relaciones interpersonal es.

Definicion de salud reproductiva y sexual y de derechos reproductivos y sexuales
recogida en e Programa de Accién de la Conferencia | nter nacional
sobrela Poblacion y el Desarrollo*

“Lasalud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera
ausenciade enfermedades o dolencias, en todos | os aspectos rel acionados con el sistemareproductivo
y susfuncionesy procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar
de una vida sexual satisfactoriay sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no
hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Estatltimacondiciéon llevaimplicito € derecho del hombrey
la mujer a obtener informacion y de planificacion de la familia de su eleccidn, asi como a otros
meétodos paralaregulacion delafecundidad que no estén legal mente prohibidos, y acceso amétodos
seguros, eficaces, asequiblesy aceptables, el derecho arecibir servicios adecuados de atencion de la
salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las pargjas las maximas
posibilidades de tener hijos sanos. En consonancia con esta definicion de salud reproductiva, la
atencion de la salud reproductiva se define como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que

1 Naciones Unidas, documento A/S-21/5/Add.1, parr. 64.
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contribuyen alasaludy al bienestar reproductivosal evitar y resolver |0s problemasrel acionados con
lasalud reproductiva. Incluye también la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo delaviday de
lasrelaciones personalesy no meramente €l asesoramiento y laatencion en materiade reproducciony
de enfermedades de transmisién sexual.” (Parrafo 7.2)

“Teniendo en cuenta la definicion que antecede, los derechos reproductivos abarcan ciertos
derechos humanos que ya estan reconocidos en las leyes nacionales, en los documentos
internacional es sobre derechos humanosy en otros documentos pertinentes de las Naciones Unidas
aprobados por consenso. Esosderechos se basan en el reconoci miento del derecho bésico detodaslas
parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento de los
nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer de lainformacién y de los medios paraelloy el
derecho aalcanzar el nivel maselevado de salud sexual y reproductiva. Tambiénincluye suderechoa
adoptar decisiones relativas ala reproduccién sin sufrir discriminacién, coacciones ni violencia, de
conformidad con lo establecido en los documentos de derechos humanos...” (Parrafo 7.3)

1 Naciones Unidas, documento A/CONF.171/13; Informe dela CIPD.

7. Laadopcion de estas definicionesintegral es en la Conferencial nternacional sobrelaPoblaciony e
Desarrollo marco el inicio de unanuevaera, y loslogros al canzados durante el Gltimo decenio son nume-
rososy de envergadura. Por g emplo, los conceptos de salud reproductivay sexual y de derechos repro-
ductivosy sexual es ya estén ampliamente aceptados, aungue con contadas excepciones, y han empezado a
ser utilizados por |asinstituciones internacional es especializadas en cuestiones de salud y desarrollo, los
gobiernos nacionales, |as organizaciones no gubernamentalesy otras partes. En préacticamente todos los
paises, ya sean desarrollados, en desarrollo 0 en transicion, se han definido nuevas politicasy programas
desalud reproductiva. Su adopcién haproducido en algunos lugares cambios notables en |os modos con-
vencionales de prestacion de los servicios de salud maternoinfantil y planificacién familiar.

8. Tras laformulacién de estos conceptos 'y la adopcién de este compromiso en lo tocante ala salud
reproductivay sexual, se han forjado nuevas alianzas anivel nacional, regional y mundial. Asimismo, se
han recabado nuevos datos en zonas previamente desatendidas, como por ejemplo lacargade morbilidad
atribuible alos problemas de salud reproductivay sexual o su relacion con la pobrezay laviolencia de
género. El nimero de préacticas Gptimas en materia de salud reproductivay sexual basadas en criterios
cientificos ha registrado un aumento sustancia y se haampliado €l alcance tanto de las investigaciones
clinicas y comportamentales como de las normas y directrices internacional mente reconocidas.

9. L aexperienciahademostrado que, incluso en los entornos deingresos baj os, |os enfoguesinnova-
dores concebidos para paises especificos pueden reducir en formaconsiderablelamortalidad y morbilidad
maternas, por g emplo. El desafio consiste ahoraen formular estrategias nacional es novedosas que asegu-
ren laaccesibilidad delos serviciosde salud paralas personas que mas|os necesiten, como los adol escen-
tesy los pobres, de modo que se puedan alcanzar los objetivosinternacionales. Como sedesprendedelos
datos presentados a continuaci én, numerosos paises acusan en laactualidad tasas persistentemente el eva-
das de mortalidad y morbilidad maternas, mortalidad perinatal, infecciones del aparato reproductor ein-
feccionesdetransmision sexual, incluido el VIH, embarazos no deseados, abortos peligrososy comporta-
mientos sexual es de riesgo.
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Situacién mundial
Embarazos, partosy salud del recién nacido

10. Segunlasestimaciones, quedan embarazadas cadaafio 210 millones de mujeres, delas cualesunos
ocho millones padecen complicaciones potencial mente mortales relacionadas con € embarazo, que en
muchos casos provocan enfermedades y discapacidad prolongadas. Se calcula que en 2000 fallecieron
529 000 mujeres durante el embarazo o el parto, debido a causas generalmente prevenibles. En el plano
mundial, latasade mortalidad maternano haregistrado cambios significativos durante el Ultimo decenio.

11. Lasdesigualdadesregionalessonenormes: el 99% delasdefunciones maternas se concentraenlos
paises en desarrollo. El riesgo de defuncion relacionada con lamaternidad alo largo de lavidaes de 1
entre 16 en el Africasubsaharianay de 1 entre 58 en Asia Sudoriental, frente a 1 entre 4000 en |os paises
industrializados.

12. Lamayoriadelas defunciones maternas se deben a complicaciones durante €l parto (por ejemplo,
partos severamente obstruidos - sobretodo, en el caso de primeros embarazos precoces -, hemorragiasy
complicaciones hipertensivas), en el puerperio (septicemiay hemorragias) o trasun aborto peligroso. En-
trelosfactores cominmente asociados a esas defunciones cabe citar: laausenciade personal de salud ca-
lificado® durante el parto; lafaltade servicios capaces de asegurar unaatencion obstétricade urgenciay de
responder alas complicaciones relacionadas con los abortos peligrosos; y laineficaciade | os sistemas de
envio de pacientes.

13. Masde 50% delas mujeres que viven en lasregiones mas pobresdel planeta - el porcentaje supera
en algunos paises el 80% - dan aluz sin laayuda de un asistente de parteria calificado. En el Africasub-
sahariana esa proporcién no havariado durante el Gltimo decenio. Enlos paisesindustrializados, |os ser-
viciosde atencion prenatal estén disponiblesy son ampliamente utilizados; en cambio, afinalesdel dece-
nio de 1990, practicamente lamitad de las mujeresembarazadas del Asiameridional y unatercerapartede
lasmujeresdelasregionesdel Asiaoccidental y el Africasubsaharianano recibieron ningln tipo deasis-
tenciaprenatal, mientras que en el Asiaoriental y enlaregion de AméricaLatinay el Caribe esa propor-
cion erainferior auna quinta parte.

14. Delos 10,8 millones de defunciones de nifios menores de cinco afios registradas en el mundo ente-
ro, 3 millones se producen durante los siete primeros dias del periodo neonatal. Ademés, se calcula
gue 2,7 millones de nifios nacen muertos. Muchas de esas defunciones estén rel acionadas con € mal esta
do de salud delamadrey con lafaltade cuidados apropiados durante el embarazo, el partoy el posparto.
En los paises en desarroll o, latasade mortalidad neonatal (defuncién enlosprimeros 28 diasdevida), que
sigue siendo la misma que a comienzos del decenio de 1980, asciende a unas 30 defunciones por ca-
da 1000 nacidos vivos. Por otra parte, la defuncion de una madre puede comprometer seriamente la su-
pervivencia de sus hijos.

! Por «asistentes de parteria calificados» o «personal sanitario calificado» se entiende profesionales de lasalud - por
ejemplo, parteras, médicos o enfermeros - que han recibido la formacion apropiaday tienen la competencia necesaria para
prestar atencion en partos normalesy durante el puerperio y que son capaces de detectar posibles complicacionesy, cuando
sea necesario, facilitar cuidados de urgenciay/o derivar |os casos a niveles superiores de asistencia sanitaria.
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Planificacion familiar

15. Lautilizacién de anticonceptivos ha aumentado sustancial mente en muchos paises en desarrollo,
acercandose, en algunos casos, alos niveles delos paises desarrollados. Sin embargo, las encuestasindi-
can que en muchos paises en desarrollo y paises en transicion masde 120 millones de parejasno ven aten-
didas sus necesidades para una anticoncepcion seguray eficaz, pese a su expreso deseo de evitar 0 espa-
ciar futuros embarazos.

16. Entreun 9%y un 39% de las mujeres casadas (incluidas las que viven en concubinato) no tienen
cubiertas sus necesidades de planificacion familiar. Losdatos sugieren que también existen necesidades
desatendidas entre las adol escentesy las muj eres adultas solteras sexualmente activas. Cadaafio seregis-
tran unos 80 millones de embarazosinvol untarios o no deseados, delosque algunos se deben afallasanti-
conceptivas puesto que no existe ningiin método eficaz al 100%.

Abortos peligrosos

17. Seestimaquedelos45 millones aproximadamente de embarazosinvol untarios que seinterrumpen
cadaafio, unos 19 millones son objeto de abortos peligrosos.® El 40% del conjunto delos abortos peligro-
sos se da en jovenes con edades comprendidas entre los 15 y los 24 afios. Segun las estimaciones, [os
abortos peligrosos se cobran cada afio lavida de 68 000 mujeres, [0 que representa un 13% del total de
defunciones relacionadas con el embarazo. Ademas, |levan asociada una considerable carga de morbili-
dad: losestudiosindican, por emplo, que a menos unade cada cinco mujeres que se someten aabortos
peligrosos padeceinfecciones del aparato reproductor como resultado de ello; en algunos casos, setratade
infecciones graves que causan esterilidad.

I nfecciones de transmisién sexual, incluido €l VIH, einfecciones del aparato
reproductor

18. Seestima que cada afio se registran 340 millones de casos nuevos de infecciones bacterianas de
transmision sexual, que en su mayoria son tratables. Muchas de ellas no reciben tratamiento porgue son
dificilesdediagnosticar o por lafaltade servicios competentesy asequibles. Ademas de esto, también se
producen anual mente millones de casos de infecciones viricas mayormente incurables, entre ellas cinco
millones de nuevasinfecciones por VIH, de las cuales 600 000 se dan en lactantes victimas de latransmi-
sion del virusde lamadre a nifio.

19.  El papilomavirus humano es unainfeccidn de transmision sexual estrechamente asociadaal cancer
cervicouterino, que cada afio es diagnosticado a mas de 490 000 mujeres y causa 240 000 defunciones.
Tres cuartas partes de todos | 0s casos de cancer cervicouterino se concentran en |os paises en desarrollo,
donde los programas de deteccion y tratamiento presentan graves deficiencias 0 son inexistentes.

20. Cadaario se producen més de 100 millones de infecciones de transmision sexual generalmente cu-
rables en jovenes de 15 a 24 afios de edad. Esas infecciones propician la adquisicion y propagacion
del VIH. Casi lamitad de nuevasinfeccionespor € VIH seregistran enjovenes. Peseaque Ultimamente

1 El aborto peligroso se define como unaintervencién destinada ala interrupcién de un embarazo no deseado practi-
cada ya sea por personas que carecen de la preparacion necesaria 0 en un entorno que no redine las condiciones médicas mi-
nimas, o ambos (véase: The Prevention and Management of Unsafe Abortion, informe de un grupo de trabajo técnico, docu-
mento WHO/MSM/92.5, 1992).
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se han observado tendencias positivas entre losjovenes (en particul ar, las mujeres) de algunos paises afri-
canos, en general el nimero de infecciones por VIH en el Africa subsahariana es dos veces mayor entre
jovenes de sexo femenino que entre jévenes de sexo masculino. Se estimaque en 2001 el nimero dejé-
venes subsaharianas que vivian con €l VIH/SIDA oscilabaentre un 6%y un 11%, mientrasqueel porcen-
taje correspondiente alos hombres jovenes de esamismaregion se situabaentreel 3%y el 6%. En otras
regiones en desarrollo, laproporcion de mujeres con VIH/SIDA también esmés elevadaqueladelosva
rones. Por otraparte, setiene constanciade quelasinfeccionesdel aparato reproductor, como lavaginosis
bacteriana o la candidiasis genital, que no se transmiten por viasexual, estan muy extendidas, aungue su
prevalenciay sus consecuencias alln no estan suficientemente documentadas.

21. Lasinfeccionesdetransmision sexual constituyen asimismo unadelas principales causasdeinferti-
lidad: entre 60y 80 millones de parejas sufren de infertilidad, con la consiguiente imposibilidad de pro-
crear, amenudo debido aobstrucciones tubari cas causadas por infecciones de transmisién sexual no trata
das o mal tratadas.

22. Estosaspectosrelacionados con lamala salud reproductivay sexual - lamortalidad y morbilidad
maternasy perinatal es, diversostiposde cancer, infecciones detransmision sexual, VIH/SIDA - represen-
tan juntos cercadel 20% delacargade malasalud delas mujeresy del 14% deladeloshombres. Ahora
bien, esas estadisticasno reflgjan lacargatotal demalasalud. Laviolenciadegéneroy algunas afecciones
ginecol gicas, como trastornos menstrual es graves, incontinenciaurinariao fecal debidaafistulas obsté-
tricas, prolapso uterino, pérdidas de lagestaciony disfunciones sexual es, problemastodos ellos quetienen
importantes consecuencias sociales, psiquicas y fisicas, estan en estos momentos muy subestimados.
La OM Sestimaquelas précticas sexual es peligrosas constituyen, en términos mundiales, el segundo fac-
tor de riesgo mas importante parala salud.

Obstaculos para € logro de avances
Desigualdades entre hombresy mujeres

23. Enmateriade salud, las disparidades entre | os sexos amenudo son impresionantes. Lasfamiliasa
vecesinvierten menosen lanutricién, laatencion sanitaria, laescolarizaciony laformacion profesional de
lasnifiasque delosnifios. Ladiscriminacion sexual y labajaposicion social delasnifiasy mujeressuelen
acarrear problemas de salud fisicay mental eir acompariadas de mal ostratos fisicos o psiquicosy un re-
ducido nivel de control sobre sus propias vidas, en particular su vida sexual y reproductiva.

24. Laviolenciacontrael sexo femenino, en sus multiples manifestaciones, repercute en lasalud repro-
ductivay sexual delamujer. En particular, laviolenciainfligidapor lapareja, que se daen todas|as par-
tes del planeta, incluye malos tratos fisicos, sexualesy psiquicos. Los estudios demuestran que entre
un 4%y un 20% de las mujeres son sometidas a actos de violenciadurante el embarazo, |0 quetiene con-
secuenciastanto paraellas mismas como parasus bebés, por ejemplo abortos, partos prematuros o insufi-
cienciaponderal. Seguin se desprende delos datos disponibles, en algunos paises cercade unacuartaparte
de las mujeres son sometidas por su pareja a actos de violencia sexual. Las violaciones y agresiones
sexuales, cometidas yasea por conocidos o por extrafios, también estdn muy extendidas. El tréfico de mu-
jeresy nifiosy laprostitucion forzada constituyen asimismo un grave problema, sobretodo en algunasre-
giones. Todo €llo tiene notabl es consecuencias en lasalud reproductivay sexua, por € emplo, embarazos
no deseados, abortos peligrosos, sindromes de dolor crénico, infecciones de transmision sexual, incluido
el VIH, y trastornos ginecol 0gicos.
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Exposicion ariesgos durante la adolescencia

25. Enlamayoriadelos paises, |lostablesy normasrelacionados con lasexualidad (queincluyen préc-
ticas como |os matrimonios prematuros, la mutilacion genital femenina o lainiciacion sexual precoz) se
erigen como importantes obstécul os parafacilitar informacion y prestar servicios de salud reproductivay
demas modalidades de apoyo que precisan |osjovenes paramantenerse sanos. Y sin embargo, el compor-
tamiento sexual y reproductivo durante la adolescencia (edades comprendidas entre los 10 y los 19 afios)
tiene consecuencias tanto inmediatas como a largo plazo. En algunos lugares del mundo, la actividad
sexual comienzadurantelaadolescenciay, con independenciade que se dé dentro o fueradel matrimonio,
amenudo no estaexentaderiesgos. Losadolescentesraravez cuentan con lacapacidad o el apoyo nece-
sarios paraoponer resistenciaa presiones que los empujan amantener rel aciones sexuales, paranegociar la
adopcion de practicas menos arriesgadas o para protegerse contra embarazos invol untarios e infecciones
detransmision sexual. En lasnifias, €l embarazo entrafia ademés un alto riesgo de mortalidad y morbili-
dad maternas. Atender lasnecesidadesy proteger |os derechos de los 1200 millones de adol escentes que
existen en el mundo es primordial para proteger la salud de estay de futuras generaciones.

Desigualdades relacionadas con la pobrezay € acceso a los servicios de salud

26. Précticamente en el mundo entero, lapobrezavade par con un acceso no equitativo alos servicios
de salud, en especial los de salud materna. La cargaatribuible alamala salud reproductivay sexual es
especial mente importante en |os paises mas pobres, donde | 0s servicios sanitariostienden aestar dispersos
o fisicamenteinaccesibles, dotados de personal, recursosy equipo escasosy fueradel alcance de muchos
pobres. Con demasiadafrecuencia, las mejoras|ogradas en materia de servicios de salud publica benefi-
cian de un modo desproporcionado alas personas méas acomodadas, |10 que hace que tedricamente podria
darse la circunstancia de que se alcancen algunos de los objetivos internacionales de salud sin incluir al
quintil de ingresos més bajos ni alos grupos mas vulnerables de la poblacién.

27. Desde el decenio de 1980 se han introducido en numerosos paises diferentes reformas del sector
sanitario que han repercutido en ladisponibilidad y accesibilidad delos servicios de salud, entre elloslos
centrados en lasalud reproductivay sexual. Mecanismosde financiacion tales como los sistemas de segu-
ro prepago o las prestaciones condicionadas al nivel de recursos amenudo no han logrado asegurar €l ni-
vel deseado de acceso equitativo para los pobres. Por consiguiente, debe ponerse especial atencion en
asegurar quelosgrupos desfavorecidos puedan acceder alos serviciosde prevenciony tratamientoy alas
intervenciones capaces de salvar vidas, por jemplo los cuidados obstétricos de urgencia.

Otros desafios

28. Enanosrecienteshadisminuidolaayudageneral parael desarrollo, pero han aparecido nuevos me-
canismos de financiaci6n externaen favor delasalud, como |os documentos de estrategiade luchacontra
lapobreza, losenfoques sectorialesy el apoyo presupuestario directo. Ademas, importantes fuentes nue-
vas de financiamiento del sector delasalud, como el Fondo Mundia de Luchacontrael SIDA, laTuber-
culosisy laMalaria, concentran los recursos en enfermedades e i ntervenci ones especificas. Esimportante
gue contribuyan ala creacion de capacidad sostenible en los sistemas de salud, incluidalarelativaalos
servicios de salud reproductivay sexual.

29.  En numerosos paises, un importante obstécul o paralaampliacion de servicios integrales de salud
reproductivay sexua y lamejora de la calidad de la atencion son las carencias en materia de recursos
humanos. Estas comprenden lainsuficienciagrave de personal; lafaltade capacitacion del personal dis-
ponible; largpidarotacion del personal calificadoy problemasparasu retencion; y € usoy ladistribucion
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ineficacesdel personal con el queyacuentael sistema. El bgjo nivel delossalarios, o €l impago de éstos,
las deficiencias en materia de capacitacion y supervision y las malas condiciones laboral es son las causas
principales del desempefio insatisfactorio de los profesionales delasalud y los elevados niveles de rota-
cion. Unaplanificacion estratégicaparael desarrolloy laretencidn de un personal de salud debidamente
capacitado, que incluya, por g emplo, asistentes de parteria calificados, es primordial para el logro de
avances en el campo de laatencion de salud reproductivay sexual.

30. Ademasdelosobstaculosconlosquetropiezan|os pobresy otros grupos desfavorecidos paraacce-
der alos servicios de salud en general, como ladistanciafisicaque los separadelos servicios, lafaltade
transporte, el costo de los serviciosy las discriminaciones en €l trato dispensado alos usuarios, la salud
reproductiva presenta dificultades especiales. Estas son consecuencia de factores socialesy culturales,
como lostabules querodean lareproducciony lasexualidad, lafaltade autonomiadelamujer paraadoptar
decisiones en esta esfera, la escasaimportancia conferidaalasalud femeninay las actitudes negativas o
condenatorias de los miembros de lafamiliay de los dispensadores de atencién de salud. Esimportante
gue las comunidades y los prestadores locales de atencién de salud efectlien un examen global de las
creencias, actitudesy valores, ya que ello ofrecera un buen punto de partida para la superacion de estos
obstécul os fundamental es.

31. Enlosdos ultimosdecenios se han registrado avances en tecnol ogias de salud reproductivaque sal-
vanvidasy en précticas clinicasy programéticas eficaces. Sin embargo, pese alaexistencia de bases de
datos electronicasy herramientasinteractivas, muchos sistemas de salud y proveedoresde servicios sanita-
riostienen un acceso limitado o nulo aesas nuevas fuentes deinformacién. En muchos paises, se empren-
den proyectos experimental es eficaces - por jemplo, paralaintroduccion detecnologiay mejores précti-
cas- queluego no pasan aaplicarse en unaescalamayor. Laausencia de una planificacion estratégica
apropi ada, basada en datos cudlitativosy cuantitativos adecuados, halimitado lacomprension delosfacto-
res causantes de lamalacalidad delos serviciosy lafalta de acceso de las personas alos mismas, asi co-
Mo su uso deficiente.

32. Enlamayoriadelos paises, existen leyes, politicasy normas que pueden obstaculizar el acceso a
los servicios (por emplo, lano admision de personas solteras alos servicios de anticoncepcién), limitar
innecesariamente las funciones del personal de salud (por ejemplo, impedimentos para que las parteras
realicen intervenciones que salvan vidas, como retirar laplacenta), prohibir laprestacién de algunos servi-
cios (por ggemplo, laentrega de anticonceptivos de emergencia sin receta) o restringir laimportacion de
algunos farmacos y equipo tecnol 6gico esenciales. Es probable que la eliminacion de esas limitaciones
contribuya de un modo significativo amejorar el acceso de las personas alos servicios de salud.

[I. LA ESTRATEGIA PARA ACELERAR EL AVANCE

33. El objetivo general de la estrategia es acelerar €l avance hacia la consecucién de |los objetivos de
salud reproductivainternaciona mente acordadosy, en Ultimainstancia, alcanzar paratodos el grado mas
alto posible de salud reproductivay sexual.

El principiorector: losderechos humanos

34. LaestrategiadelaOMS paraacelerar el avance se asienta sobre instrumentos internaciona mente
acordadosy declaraciones mundial es de consenso en materia de derechos humanos, entrelos que cabe ci-
tar: el derecho detodas|as personasadisfrutar del grado méximo de salud que se puedalograr; €l derecho
basico detodas|as parejas e individuos adecidir librey responsablemente € nimero de hijos, € espacia-
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miento de los nacimientosy el intervalo entre éstosy a disponer de lainformacion y de los medios para
ello; el derecho delamujer atener control sobrelas cuestionesrelativas asu sexualidad, incluidasu salud
sexual y reproductiva, y decidir libremente respecto de esas cuestiones, sin verse sujetaalacoercion, la
discriminaciony laviolencia; € derecho de hombresy mujeresaelegir libremente conyugey contraer ma-
trimonio sélo por sulibre albedrio y su pleno consentimiento; e derecho atener acceso ainformacion per-
tinente sobre lasalud; y el derecho de toda personaadisfrutar de los beneficios del progreso cientificoy
desusaplicaciones. A findevelar por el respeto de esosderechos, laspoliticas, los programasy lasinter-
venciones deben promover laigual dad entre los sexos, asignar prioridad alas poblacionesy gruposde po-
blacion pobresy subatendidos, en particular 1os adol escentes, y un apoyo especial aaquellospaisesenlos
que la carga atribuible ala mala salud reproductivay sexual sea particularmente importante.

Aspectos fundamentales de los servicios de salud reproductiva y sexual

35. Loscinco aspectosfundamental es delasalud reproductivay sexual son: mejorar laatencion prena-
tal, perinatal, posparto y neonatal ; ofrecer servicios de planificacion familiar dealtacalidad, incluidos ser-
vicios de atencion apersonas con problemas de infertilidad; eliminar |os abortos peligrosos; combatir las
enfermedades de transmisién sexual, en particular €l VIH, lasinfeccionesdel aparato reproductor, € can-
cer cervicouterinoy otras af ecciones ginecol égicas; y promover lasalud sexual. Dadalaestrechavincula
cion entre los diferentes aspectos rel acionados con lasalud reproductivay sexual, es probable quelasin-
tervenciones ef ectuadas en unaesferatengan repercusiones positivas en lasdemas. Esprimordial quelos
paises refuercen los servicios existentes y 1os aprovechen como via de acceso pararealizar nuevasinter-
venciones, procurando asegurar la mayor sinergia posible.

36. Enlamayoriadelos paises, las principales vias de acceso seran |0s servicios de atencion prenatal
perinatal y posparto, que conforman laespinadorsal delaatencion primariadesalud. A fin dereducir la
morbilidad y mortalidad maternas, asi como lamortalidad perinatal, es fundamental que todos |os partos
sean atendidos por personal sanitario calificado y que se ofrezcan cuidados obstétricos de urgenciaintegra-
lesparatratar complicaciones. Paraprestar serviciosde estaindole, se precisan sistemas eficacesde envio
de casos que cubran lacomunicacién y el transporte entre los puntos de servicio. Los servicios de salud
materna brindan unaoportunidad clave paraacercar laplanificacion familiar alamujer. También consti-
tuyen un excel ente medio paraofrecer alas mujeres serviciosde prevencidn, apoyo psicol 6gico, andisisy
tratamiento en relacion con lainfeccion por € VIH y paraprevenir su transmision durante el embarazo, €
parto o el amamantamiento. De hecho, la Uinicaforma de asegurar debidamente esas intervencioneses a
travésde esos servicios. Estas cuestiones se analizan con mayor detenimiento en laestrategiadelaOM S
Reducir los Riesgos del Embarazo.

37.  El aborto peligroso, unacausa prevenible de mortalidad y morbilidad maternas, debe abordarse co-
mo parte del Objetivo de Desarrollo del Mileniorelativo alamejoradelasalud maternay de otros objeti-
vosy metasinternacionalesdedesarrollo. Espreciso adoptar varias medidasurgentes, entreellas el robus-
tecimiento delos serviciosde planificacion familiar con objeto de prevenir embarazosinvoluntariosy, en
lamedidaen quelaley lo permita, asegurar ladisponibilidad y accesibilidad delos servicios pertinentes.
Es necesario asimismo capacitar alosdispensadores de atencion de salud en el manejo de técnicas moder-
nasy proveerlosdelosfarmacosy suministros médicos apropiados, dentro deloslimites permitidos por la
ley, asegurando ladisponibilidad de todos estos medios paralaasi stenciaginecol 6gicay obstétrica; prestar
alas mujeres con embarazos involuntarios apoyo socia y de otraindole; y, en lamedida de lo permitido
por laley, ofrecerles serviciosde aborto en e nivel deatencion primariade salud. Lasmujeresque padez-
can complicaciones relacionadas con abortos peligrosos deben tener acceso aun tratamiento inmediato y
humano, dispensado en el marco de un servicio de atencion postaborto.
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38. El éxito delosserviciosde planificacion familiar en lamayoriade los paises del mundo quedade-
mostrado por el importante incremento del uso de anticonceptivos en los paises en desarrollo durante los
ultimos dos o tres decenios. Esos programas constituyen una parte esencial delos servicios destinados a
reducir lamorbilidad y mortalidad maternasy perinatales, ya que permiten alas mujeres posponer, espa-
ciary limitar los embarazos. Dado que esos servicios se ocupan de un modo directo de las consecuencias
delasrelaciones sexual es, también ofrecen un enorme potencial paraencabezar lapromocion delasalud
sexual y los esfuerzos encaminados a la prevencion de infecciones de transmision sexual y del VIH.

39. Buenapartedelosdiagnésticosy tratamientosdelasinfeccionesdetransmision sexual son efectua
dos por farmacéuticos, vendedores de medicamentos y curanderos tradicionales, a menudo de un modo
ineficaz. Los reiterados intentos de acercarse alas mujeres mediante laintegracion de la gestion de las
infecciones de transmision sexual en los servicios existentes de salud maternoinfantil y/o planificacion
familiar s6lo han cosechado resultadoslimitados. No obstante, |aexperienciademuestraquelaincorpora
cion delaprevencion delasinfecciones detransmision sexual enlosserviciosde planificacion familiar, en
particular por medio del apoyo psicosocia y conversaciones sobrelasexualidady lasrelacionesdepareja,
redundaen un mayor uso delosserviciosy unamejor calidad delaatencién dispensada. Esosenfoquesse
pueden perfeccionar y mejorar con miras aampliar su coberturay hacerlos extensivos alos hombres, los
jovenesy otros grupos que antes no estaban en el punto de mirade laatencion familiar. Ademas, ladis-
pensacion de tratami entos de sospecha a grupos de alto riesgo y la aplicacion de programasintegrales de
control delasinfeccionesdetransmision sexual basados en lacomunidad podrian contribuir sobremanera
alareduccion de las tasas de transmision del VIH.

40. El fortalecimiento delos servicios de salud reproductiva presenta numerosos beneficios adicionales.
Uno de ellos es la atencion que se presta ala violencia dirigida contrala mujer, asunto que en estos mo-
mentos se esta abordando en diferentes entornos nacionales, por ejemplo mediante la administracion de
anticonceptivos de emergencia; €l aborto (en lamedida en que lo permitalaley), s se solicita; el trata-
miento deinfeccionesdetransmision sexual y laprofilaxis postexposicién al VIH en caso deviolacion; la
realizacion de pruebas paraladeteccion del cancer cervicouterinoy el tratamiento de estaenfermedad; la
prevencion delainfertilidad primariao secundaria; y el tratamiento de afeccionesginecol dgicas. Laexis-
tenciade serviciosde salud reproductivay sexual bien concebidosy prestados de un modo eficaz, en par-
ticular aquellos que cuenten con laparticipacion delacomunidad, puede contribuir también amejorar las
relaciones entre usuariosy dispensadores, aumentar la participacion deloshombresy reforzar laautono-
miade lamujer paratomar decisiones relacionadas con la reproduccion.

41. Todoslosserviciosde saud reproductivay sexua desempefian un papel crucial enlafacilitacion de
informacion y asesoramiento parapromover lasalud sexual. El acceso alainformacién apropiada puede
contribuir igualmente amejorar lacomunicacion en laparejay alaadopcién de decisiones més saludables
en |o referente ala sexualidad, incluidas la abstinenciay €l uso de preservativos.

Medidas

42. LaOMS proponelaadopcion, anivel de paises, de medidas en las esferas enumeradas a continua-
ciony estddecididaaayudar alos Estados Miembrosadesarrollar y fortal ecer su capacidad paramejorar
lasalud reproductivay sexual. Cada paisdebeidentificar |os problemas, establecer las prioridadesy for-
mular las estrategias para una rapida intervencion, mediante procesos de consulta en |os que participen
todoslosinteresados directos. Se proponen cinco actividades generales encaminadas a: fortalecer laca
pacidad delossistemas de salud, mejorar lainformacion parael establecimiento de prioridades, movilizar
lavoluntad politica, crear marcoslegislativosy reglamentariosde apoyoy reforzar lavigilancia, laevaua
ciony € rendimiento de cuentas.
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Fortalecer la capacidad delos sistemas de salud

43. Unrequisito primordia paralograr |os Objetivosde Desarrollo del Milenio relacionados con lasu-
pervivenciamaternoinfantil y el VIH/SIDA, y también delos objetivos mas amplios de salud reproductiva
y sexual, esla existencia de un sistema eficaz de servicios de atencién de salud esenciales en los niveles
primario, secundarioy terciario. Enagunos paises habraquereforzar sustancial mentelacapacidad delos
servicios basicos de salud con miras aposibilitar 1a prestacion de unaamplia variedad de servicios esen-
cialesde salud reproductivay sexual. Laslaboresde planificacion, anivel nacional, relacionadas con la
salud reproductivay sexual deberan abordar cuestiones como ladisponibilidad de mecanismos sostenibles
de financiacion, los recursos humanos, lacalidad delos servicios prestadosy el uso que se hace de éstos.

44. Mecanismossosteniblesdefinanciacion. Laimportanciacrucial delas necesidadesen materiade
salud reproductivay sexual debe quedar reflejadaen laplanificaciony € desarrollo estratégico delos sec-
tores sanitarios nacionales. Como medios parael fortalecimiento del sistemade salud, se han promovido
reformas del sector sanitario einiciativas conexas, por €jemplo enfoques sectoriales delafinanciacion por
donantes. Ladificultad estribaahoraen asegurar que esasiniciativasy demés mecanismosde financiacion
fomenten servicios de salud reproductivay sexual integralesy de buenacalidad y permitan avanzar hacia
el acceso universal.

45. En estaesfera es necesario adoptar las medidas siguientes:

1) daralasaudreproductivay sexua un lugar destacado dentro delos procesos nacionales de
planificacién y formulacion de estrategias, por gjemplo en los documentos de estrategia de lucha
contrala pobrezay en las estrategias OM S de cooperacion en |os paises,

2)  asegurar quelasalud reproductivay sexual quede debidamente reflejadaen losplanesnacio-
nales para €l sector sanitario, incluidos los relativos alainiciativa «tres millones para 2005», las
propuestas presentadas al Fondo Mundial de Luchacontrael SIDA, laTuberculosisy laMalariay
otras iniciativas pertinentes;

3)  conferir, enlosconjuntosde servicios esenciales, prioridad alasalud reproductivay sexual,
en el marco de reformas del sector delasalud y enfoques sectoriales; y

4) cuando seintroduzcan nuevos mecanismos de financiacién, como el reparto delos costos, di-
seflar medios parafacilitar el acceso delos adolescentes, |os pobresy otros grupos desfavorecidosa
los servicios, supervisar |os efectos de esas politicas y adaptarlas alas condiciones locales.

46. Recursoshumanos. Lacapacitacion, lacontratacion, ladistribuciony laretencion de personal de
salud calificado desempefian un papel fundamental enlamejoradelasaludy laatencion sanitariaen gene-
ral. Muchasintervenciones esencial esrelacionadas con lasalud reproductivay sexual pueden ser redliza-
das por profesionalesde nivel intermedio y por personal paramédico. El reto estaen determinar qué pro-
fesionalesde salud de nivel superior, qué conocimientos especializadosy quétipos de capacitacion son los
Mas necesarios para prestar 10s servicios de salud reproductivay sexua alos que se pretende dar priori-
dad. Deberan crearse las condiciones propicias para que los agentes de salud desarrollen su potencia al
maximo y estén motivados paratrabajar con todos |os grupos de poblacion, en particular [os mas pobres.

47. Enestaesfera es necesario adoptar las medidas siguientes:

13



A57/13 Anexo

1)  determinar entodoslos niveleslasnecesidades esencialesenloreferentea nimeroy ladis-
tribucién de agentes sanitarios, indicando |os conocimientos especializados requeridos parallevar a
cabo las intervenciones de salud reproductivay sexua alas que se asigne prioridad;

2)  evaluar y meorar el entorno laboral, las condiciones de empleo y la supervision;
3) formular unaestrategia para motivar y retener a personal calificado; y

4)  promover politicas que permitan alos agentes de atencién sanitaria utilizar plenamente sus
capacidades.

48. Calidad delosserviciosprestados. Las practicas actualizadas que se aplican en los hospitalesdo-
centesy en proyectos especiales amenudo no son adoptadas en el conjunto del sistema, lo que hace que el
desempefio general siga siendo deficiente y que persistan desigual dades tanto en lo relativo ala calidad
como al acceso. Dentro deladescentralizacion delas|abores de planificacion y delas responsabilidades
que suelen ir asociadas alas reformas del sector de la salud debe hacerse especial hincapié en facilitar la
adopcion de buenas précticasparael conjunto del sistema. Sedeben establ ecer sistemas|ogisticosparaun
suministro sostenido de los productos esenciales.

49. En estaesfera es necesario adoptar las medidas siguientes:

1) llevar acabo unaplanificacion estratégica, enlaque participen profesionalesy administrado-
res sanitarios, con miras a evaluar la calidad actual de la atencién de salud y determinar el modo
mas adecuado de mejorarla, teniendo en cuental aslimitaciones de recursos existentes en cada caso;

2)  elaborary poner apruebaestrategias paralaampliacion deintervenciones de demostrada efi-
cacia;

3)  formular, adoptar y seguir de cercanormas parala précticaclinicaen los sectores privado y
publico;

4) reclutar asociados entre las organizaciones no gubernamentalesy los sectores privado y co-
mercial parapotenciar al méximo ladisponibilidady utilizacion delos serviciosde salud reproduc-
tiva, y

5) promover el intercambio de |as ensefianzas extraidas, dentro de los paisesy entre ellos.

50. Utilizacién delosservicios. Aun cuando existan servicios de salud, puede haber numerosos moti-
vos - deindole social, econémicao cultural - por los cualeslas personas no hagan uso de ellos, en parti-
cular enrelacién con lasalud reproductivay sexua. Paraidentificar y superar los obstaculos, esimpres-
cindibletrabajar con las mujeres, losjévenesy otros grupos de lacomunidad, afin de comprender mejor
las necesidades, analizar los problemas y hallar soluciones aceptables.

51. Enestaesferaes necesario adoptar las medidas siguientes:
1) realizar investigaciones operativasy sociales paraidentificar losfactores que obstaculizan la

utilizacion delos serviciosdisponibleseidear y poner apruebamedidas que contribuyan asuperar-
los, y
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2)  emplear enfoques participativos que permitan trabajar con las comunidades, lasinstituciones
del sector publicoy del sector privado y las organizaciones no gubernamental esen lasuperacion de
esos obstaculos y promover una utilizacién adecuada de | os servicios disponibles.

Meorar lainformacion para el establecimiento de prioridades

52. El andlisisdelos datos epidemiol 6gicosy sociol 6gicos esfundamental paraconocer €l tipo, lamag-
nitud y ladistribucién de laexposicion alosriesgos reproductivosy sexualesy lamalasalud en lapobla-
cion, entender ladindmica que determinala precariedad de lasalud reproductivay sexual y esclarecer las
vinculacionesentre esamalasalud y lapobreza, lapertenenciaauno u otro sexoy lavulnerabilidad social.
Laintroduccion de mejoras en el acopio y € andlisis de datos, incluidainformacion sobrelos costosy la
costoeficacia, esfundamental paraelegir entre prioridades de accidn concurrentesy centrar las interven-
cionesrelacionadas con el sistema sanitario en las esferas donde es probabl e que den mejores resultados,
teniendo en cuenta los recursos disponibles.

53.  El proceso de establ ecimiento de prioridades sobre |a base de datos de buena calidad debe contar, no
obstante, con la participaci 6n de multiplesinteresados delos gobiernos, organismosbilateralesy multilate-
rales, asociaciones profesional es, agrupaciones de mujeresy otros sectores de la sociedad civil. Lareu-
nién de todos estos actores tan diversos, con sus diferentes perspectivas, contribuird alacreacién de un
amplio consenso, fomentaralacolaboraciény aumentaralas posibilidades de éxito delasintervenciones.
L osinteresados directos deben sopesar cui dadosamente la costoeficacia con laequidad y examinar lane-
cesidad de aumentar lasinversiones parallegar alos pobresy a otros grupos subatendidos.

54. Enestaesferaes necesario adoptar las medidas siguientes:

1) fortalecer lacapacidad pararecabar y andlizar datosrelativosalasituacion sanitariay susde-
terminantes fundamentalesy al funcionamiento delos serviciosde salud, anivel local, distrital y de

pais; y

2)  fijar prioridades sobrelabase delos datos disponibl es, mediante un proceso consultivo en el
que participen multiplesinteresados directos, prestando atencidn alaequidad de acceso, en particu-
lar paralos pobresy otros grupos subatendidos.

Movilizar la voluntad politica

55.  Lacreacion deun entorno dindmico dentro del cual existaun solido apoyo internacional, naciona y
local paralasiniciativas de salud reproductivay sexual basadas en |os derechos contribuira a superar la
inercia, impulsar las inversiones y establecer rigurosos niveles y mecanismos para un desempefio
responsable. Ello exige la participacion no solo de los ministerios de salud, sino también de los de
finanzas y educacion, y posiblemente de otros sectores, junto con sus instituciones homdlogas a nivel
distrital y local. El compromiso politicoy lapromocién deben ser lo suficientemente sblidos para sostener
politicas y programas adecuados, en particular paralos grupos subatendidos.

56. En estaesferaes necesario adoptar las medidas siguientes:

1)  consolidar un firme apoyo en favor delainversion en salud reproductivay sexual, sobre la
base de datos relativos alos beneficios parala salud publicay los derechos humanos;
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57.

2)  movilizar alosinteresados clave (por gjemplo, profesionales delasalud, juristas, grupos de
defensadelos derechos humanos, agrupaciones de mujeres, ministerios estatales, dirigentesy parti-
dospoliticosy lideresreligiososy comunitarios) afin de que apoyen un programade accién nacio-
nal paralapromocion delasalud reproductivay sexual, y hacer un uso concertado delosmediosde
comunicacion; y

3)  reunir un conjunto de solidos argumentos, basados en criterios cientificos, afavor delainver-
sion estratégicaen lasalud sexual y reproductivade los adolescentesy |os derechos conexos, asegu-
rar que estas cuestiones ocupen un lugar destacado dentro del programa de accion nacional; divul-
gar informacion sobrelanaturaleza, las causasy |as consecuencias delos problemasy necesidades
de salud reproductiva de los adolescentes, por ejemplo su vulnerabilidad ante las infecciones de
transmision sexual, como el VIH, los embarazos no deseados, |os abortos peligrosos, los matrimo-
nios prematuros o las gestaciones precoces y la coercion y violencia sexuales, tanto dentro como
fuera del matrimonio.

Crear marcos legidativosy reglamentarios de apoyo

Laeliminacidn de restriccionesinnecesarias delas politicasy disposiciones normativas, con mirasa

crear un marco de apoyo paralasalud reproductivay sexual, es susceptible de mejorar notablemente el
acceso alos servicios.

58.

Se precisan disposi ciones normativas que aseguren ladisponibilidad continuaday equitativade cier-

tosproductos, por g emplo farmacos 0 equipo y suministros médicos, y que garanticen € cumplimiento de
las oportunas normas de calidad internacionales. Esnecesario contar, ademas, con un marco reglamenta-
rio eficaz que garanti ce laresponsabilizacién tanto del sector publico como del privado enlo querespecta
alaprestacion de una atencion de salud de alta calidad para el conjunto de la poblacion.

59.

60.

En esta esfera es necesario adoptar |as medidas siguientes:

1) revisarlasleyesy paliticas, y cuando seanecesario modificarlas, paraasegurar quefaciliten
un acceso equitativo y universal alaeducacion, lainformaciony |os servicios rel acionados con la
salud sexud;

2)  asegurar queexistan las disposicionesreglamentariasy las normas necesarias paragarantizar
ladisponibilidad continuay equitativade los productos que se precisen (farmacosy equipoy sumi-
nistros médicos) y que éstos cumplan las normas de calidad internacional es pertinentes; y

3)  establecer criterios de desempefio y elaborar mecanismos de vigilancia y rendimiento de
cuentas paralaprestacion delos serviciosy paralacolaboracion y laejecucion delabores comple-
mentarias entre |0s sectores privado, no gubernamental y publico.

Refor zar la vigilancia, la evaluacién y € rendimiento de cuentas

Lavigilanciay evaluacion son fundamental es para determinar qué medidas dan buen resultado y

cuales no, y averiguar por qué motivo. También pueden contribuir a detectar necesidades cambiantes o
repercusiones inesperadas, ya sean positivas 0 hegativas.

61.

En esta esfera es necesario adoptar las medidas siguientes:
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1) establecery fortalecer mecanismos de vigilanciay evaluacion, sobre labase de un plan que
establezcaclaramente los objetivosaal canzar, losmedios, los plazos, con un conjunto definido de
indicadores y sdlidos datos de referencia;

2)  hacer un seguimiento delasreformas sanitarias, |os enfoques adoptados parael conjunto del
sector y laaplicacion de otros mecanismos de financiacion, como |os documentos de estrategiade
luchacontralapobreza, el reparto deloscostoso el apoyo presupuestario directo paraasegurar que
redunden en beneficio delos pobresy otrosgrupos social 0 econémicamente marginados, y contri-
buir afortalecer los servicios de salud reproductivay sexual en todos los niveles; y

3)  elaborar mecanismos (por ejemplo, comités local es o reuniones comunitarias) que permitan
incrementar el rendimiento de cuentas anivel de centrosy distritos.

Compromiso dela OMS para la consecucion de los obj etivos mundiales de salud
reproductiva

62. Entodaslas esferas de acciodn arriba descritas, laOMS proseguiray reforzaralaasistenciatécnica
prestada a los paises:

« apoyando lasinvestigaciones orientadas alaadopcién de medidasy lasiniciativas de fortal eci-
miento de la capacidad investigadora

* racionalizando normasy criterios, poniendo especia cuidado en que éstos se basen en pruebas
cientificas

» promoviendo anivel mundial la salud reproductivay sexual.

63. Entodasesasactividades setendrd en cuentay se fomentard sistematicamente laequidad, incluida
laigualdad entre los sexos, asi como |os aspectos de la salud reproductivay sexual relacionados con los
derechos humanos.

64. Enel plano mundia, laOMS:

1)  redoblarasusesfuerzosparalaaplicacion delainiciativaReducir los Riesgos del Embarazo
como componente prioritario de la estrategia de salud reproductivay sexual, sobre todo en lo que
respecta a los paises que presentan las tasas mas altas de mortalidad materna;

2)  seguirafortaleciendo suslazos de asociacion con otras organizacionesdel sistemadelasNa-
cionesUnidas - en particular el FNUAP, el UNICEFy el ONUSIDA -, e Banco Mundial, lasaso-
ciaciones de profesionales de la salud, las organizaciones no gubernamentales y otros asociados,
con miras aasegurar lacolaboracion y laactuacion coordinada de unaampliavariedad de actores.
Lanuevaaianzaparaunamaternidad sin riesgo y lasalud del recién nacido, que seré acogida por
laOMS, desempefiara un papel crucial a este respecto;

3) promoveray fortal eceralos serviciosde salud reproductivay sexual como pilar fundamental
paralaprevenciony el tratamiento del VIH/SIDA, en particular mediante laplanificacion familiar;
la atencién prenatal, perinatal y posparto; €l control de las infecciones de transmision sexud; la
promocion de practicas sexuales sin riesgo; y laprevencion de latransmision del VIH delamadre
a nifio. LaOMS conferirdasimismo atencion alasalud reproductivay sexual reforzando su cola
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boraci6n con otros programas fundamental es de salud publica, como los centrados en lainmuniza-
cion, lanutricion y laprevencion o en € tratamiento de lamalariay latuberculosis, en particular
entre las mujeres embarazadas; y

4)  asegurarde rendimiento de cuentas mediante la presentacion deinformes sobrelos progresos
logrados en materiade salud reproductivay sexual, como parte delos esfuerzos encaminadosal lo-
gro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
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