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ANEXO

SALUD REPRODUCTIVA:
PROYECTO DE ESTRATEGIA PARA ACELERAR EL AVANCE
HACIA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS Y METAS INTERNACIONALES
DE DESARROLLO

INTRODUCCION

1. La salud reproductiva y sexual' es fundamental para las personas, las parejas y las familias, asi
como para el desarrollo social y econdmico de las comunidades y naciones. Preocupada por la lenti-
tud de los avances logrados durante el pasado decenio hacia la mejora de la salud reproductiva y se-
xual, y consciente de que los objetivos internacionales de desarrollo no se alcanzarian sin un renovado
compromiso de la comunidad internacional, la 55* Asamblea Mundial de la Salud adopt¢ la resolucién
WHAS5.19, en la que pedia a la OMS que elaborase una estrategia para acelerar el avance hacia la
consecucion de los objetivos y metas internacionales de desarrollo relacionados con la salud repro-
ductiva. En la citada resolucion se reafirman los programas y planes de accioén acordados por los go-
biernos en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (El Cairo, 1994) y la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995), de las Naciones Unidas, y sus respectivas confe-
rencias de seguimiento celebradas al cabo de cinco afios.

2. En respuesta a esa resolucion, y en consonancia con las consultas celebradas con los Estados
Miembros y otros asociados, la OMS ha preparado un proyecto de estrategia que se basa en las medi-
das adoptadas por los Estados Miembros de conformidad con la resolucion WHA48.10 (Salud repro-
ductiva: funcidén de la OMS en la estrategia mundial), en la que se instaba a los Estados Miembros a
que siguieran elaborando y fortaleciendo sus programas de salud reproductiva.

3. El proyecto de estrategia descrito en el presente documento va destinado a un amplio publico
integrado por instancias normativas de organismos internacionales, gobiernos, asociaciones profesio-
nales, organizaciones no gubernamentales y otras instituciones. En la parte | se documentan las prin-
cipales discrepancias entre los objetivos mundiales y las realidades mundiales y se describen los prin-
cipales obstaculos para el adelanto, sefialando en particular las desigualdades entre los sexos, la pobre-
za y el nivel de exposicion de los adolescentes a los riesgos. En la parte II se ofrece una descripcion
detallada del proyecto de estrategia, que se inspira en principios basados en los derechos humanos re-
conocidos internacionalmente. Tras destacar los aspectos fundamentales de los servicios de salud re-
productiva y sexual, se sugieren modos para la adopcidon de enfoques innovadores por los paises y la
Organizacion. Por tltimo, se reafirma el compromiso institucional de la OMS de colaborar con sus
asociados para alentar y apoyar a los Estados Miembros en sus esfuerzos encaminados a alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas y otras metas internacionalmente conve-
nidas relacionadas con la salud reproductiva y sexual.

! La definicién de salud reproductiva propuesta por la OMS y aprobada en la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo incluye la salud sexual (véase el recuadro que figura en la p. 4).
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L. OBJETIVOS MUNDIALES Y REALIDADES MUNDIALES

4, Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (denominados en adelante «los Objetivosy»), dimanan-
tes de la Declaracion del Milenio adoptada en 2000 por 189 paises, ofrecen un nuevo marco institu-
cional para evaluar los progresos realizados hacia el desarrollo sostenible y la eliminacion de la pobre-
za. De los ocho Objetivos, tres - mejorar la salud materna, reducir la mortalidad y combatir el
VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades - estan directamente vinculados con la salud repro-
ductiva y sexual, mientras que otros cuatro - erradicar la pobreza extrema y el hambre, lograr la ense-
flanza primaria universal, promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujer y garantizar
la sostenibilidad del medio ambiente - guardan una estrecha relacion con la salud, incluida la salud
reproductiva. Entre las metas especificas figuran las que siguen:

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

e reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los nifios menores de cin-
co afios;

¢ haber detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015, la propagacion del VIH/SIDA.

5. En 1999, en el vigésimo primer periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General, se
acordd una serie de parametros adicionales para evaluar la ejecucion del Programa de Accion de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo. Asi por ejemplo, para 2015 la propor-
cion de partos asistidos por personal calificado deberia alcanzar una media mundial del 90% y situarse
al menos en un 60% en los paises con altas tasas de mortalidad materna.'

6. La definicion de salud reproductiva adoptada en 1994 en la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo (véase el recuadro) especifica las caracteristicas esenciales que diferencian
la salud reproductiva y sexual de los demas campos de la salud. La salud sexual no se limita al perio-
do reproductivo de una persona, y esta estrechamente relacionada con diversos factores sociocultura-
les, las funciones caracteristicas de uno u otro sexo y el respeto y la proteccion de los derechos huma-
nos, en especial - aunque no exclusivamente - los relacionados con la sexualidad y las relaciones in-
terpersonales.

Definicion de salud reproductiva y sexual y de derechos reproductivos y sexuales
recogida en el Programa de Accion de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo’

“La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de
mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para
decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta ultima condicion lleva implicito el
derecho del hombre y la mujer a obtener informacion y de planificacion de la familia de su
eleccion, asi como a otros métodos para la regulacion de la fecundidad que no estén legalmente
prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir
servicios adecuados de atencion de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y
den a las parejas 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

! Naciones Unidas, documento A/S-21/5/Add.1, parr. 64.
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de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivos al evitar y
resolver los problemas relacionados con la salud reproductiva. Incluye también la salud sexual,
cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente el
asesoramiento y la atencion en materia de reproduccion y de enfermedades de transmision 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
internacionales sobre derechos humanos y en otros documentos pertinentes de las Naciones Unidas
aprobados por consenso. Esos derechos se basan en el reconocimiento del derecho basico de todas
las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el numero de hijos, el espaciamiento de
los nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer de la informacion y de los medios para ello y
el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva. También incluye su
derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacion, coacciones ni
violencia, de conformidad con lo establecido en los documentos de derechos humanos...”
(Parrafo 7.3)

! Naciones Unidas, documento A/CONF.171/13: Informe de la CIPD.

7. La adopcion de estas definiciones integrales en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion
y el Desarrollo marcé el inicio de una nueva era, y los logros alcanzados durante el Gltimo decenio son
numerosos y de envergadura. Por ejemplo, los conceptos de salud reproductiva y sexual y de derechos
reproductivos y sexuales ya estin ampliamente aceptados, aunque con contadas excepciones, y han
empezado a ser utilizados por las instituciones internacionales especializadas en cuestiones de salud y
desarrollo, los gobiernos nacionales, las organizaciones no gubernamentales y otros actores. En prac-
ticamente todos los paises, ya sean desarrollados, en desarrollo o en transicion, se han definido nuevas
politicas y programas de salud reproductiva. Su adopcion ha producido en algunos lugares cambios
notables en los modos convencionales de prestacion de los servicios de salud maternoinfantil y plani-
ficacion familiar.

8. Ademas de adoptarse esta vision y este compromiso mundiales en lo tocante a la salud repro-
ductiva y sexual, se han forjado nuevas alianzas a nivel de paises, regional y mundial. Asimismo, se
han recabado nuevos datos en zonas previamente desatendidas, como por ejemplo la carga de morbili-
dad atribuible a los problemas de salud reproductiva y sexual o su relacion con la pobreza y la violen-
cia de género. El nimero de practicas ptimas en materia de salud reproductiva y sexual basadas en
criterios cientificos ha registrado un aumento sustancial, que ha venido acompafiado de una amplia-
cion de las investigaciones clinicas y comportamentales y la recopilacion de criterios, normas y direc-
trices internacionalmente reconocidos.

9. La experiencia ha demostrado que, incluso en los entornos de ingresos bajos, los enfoques inno-
vadores concebidos para paises especificos pueden propiciar reducciones considerables, por ejemplo
en la mortalidad y morbilidad maternas. EI desafio consiste ahora en formular estrategias nacionales
novedosas que tengan por objeto asegurar la accesibilidad de los servicios de salud para las personas
que mas los necesiten, como los adolescentes y los pobres, de modo que se puedan alcanzar los objeti-
vos internacionales. Como se desprende de los datos presentados a continuacién, numerosos paises
acusan en la actualidad tasas persistentemente elevadas de mortalidad y morbilidad maternas, mortali-
dad perinatal, infecciones del aparato reproductor e infecciones de transmision sexual, incluido el
VIH, embarazos no deseados, abortos peligrosos y comportamientos sexuales de riesgo.
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Situacion mundial

Embarazos, partos y salud del recién nacido

10.  Segln las estimaciones, quedan embarazadas cada afio 210 millones de mujeres, de las cuales
unos ocho millones padecen complicaciones potencialmente mortales relacionadas con el 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, la tasa de mortalidad materna no ha registrado cambios significativos durante el
ultimo decenio.

11. Las desigualdades regionales son enormes: el 99% de las defunciones maternas se concentra en
los paises en desarrollo. El riesgo de defuncién relacionada con la maternidad a lo largo de la vida es
de 1 entre 16 en el Africa subsahariana y de 1 entre 58 en Asia Sudoriental, frente a 1 entre 4000 en
los paises industrializados.

12. La mayoria de las defunciones maternas se deben a complicaciones durante el parto (por ejem-
plo, partos severamente obstruidos - sobre todo, en el caso de primeros embarazos precoces -, hemo-
rragias y complicaciones hipertensivas), en el puerperio (septicemia y hemorragias) o tras un aborto
peligroso. Entre los factores comiinmente asociados a esas defunciones cabe citar: la ausencia de per-
sonal de salud calificado' durante el parto; la falta de servicios capaces de asegurar una atencién obs-
tétrica de urgencia y de responder a las complicaciones relacionadas con los abortos peligrosos; y la
ineficacia de los sistemas de envio de pacientes.

13.  Mas del 50% de las mujeres que viven en las regiones mas pobres del planeta - el porcentaje
supera en algunos paises el 80% - dan a luz sin la ayuda de un asistente de parteria calificado. En el
Africa subsahariana esa proporcion no ha variado durante el ultimo decenio. En los paises industriali-
zados, los servicios de atencion prenatal estan disponibles y son ampliamente utilizados. En cambio, a
finales del decenio de 1990, practicamente la mitad de las mujeres embarazadas del Asia meridional y
una tercera parte de las mujeres de las regiones del Asia occidental y el Africa subsahariana no recibie-
ron ningun tipo de asistencia prenatal, mientras que en el Asia oriental y en la regién de América Lati-
nay el Caribe esa proporcion era inferior a una quinta parte.

14.  De los 10,8 millones de defunciones de nifios menores de cinco afios registradas en el mundo
entero, 3 millones se producen durante los siete primeros dias del periodo neonatal. Ademas, se cal-
cula que 2,7 millones de nifios nacen muertos. Muchas de esas defunciones estan relacionadas con el
mal estado de salud de la madre y con la falta de cuidados apropiados durante el embarazo, el parto
y el posparto. En los paises en desarrollo, la tasa de mortalidad neonatal (defuncion en los prime-
ros 28 dias de vida), que sigue siendo la misma que a comienzos del decenio de 1980, asciende a
unas 30 defunciones por cada 1000 nacidos vivos. Por otra parte, la defuncion de una madre puede
comprometer seriamente la supervivencia de sus hijos.

! Por «asistentes de parteria calificados» o «personal sanitario calificado» se entiende profesionales de la salud - por
ejemplo, parteras, médicos o enfermeros - que han recibido la formacion apropiada y tienen la competencia necesaria para
prestar atencién en partos normales y durante el puerperio y que son capaces de detectar posibles complicaciones y, cuando
sea necesario, facilitar cuidados de urgencia y/o derivar los casos a niveles superiores de asistencia sanitaria.
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Planificacion familiar

15. La tasa de utilizacion de anticonceptivos ha aumentado sustancialmente en muchos paises en
desarrollo, acercandose, en algunos casos, a los niveles de los paises desarrollados. Sin embargo, las
encuestas indican que en muchos paises en desarrollo y paises en transicion mas de 120 millones de
parejas no ven atendidas sus necesidades para una anticoncepcion segura y eficaz, pese a su expreso
deseo de evitar o espaciar futuros embarazos.

16.  Entre un 9% y un 39% de las mujeres casadas (incluidas las que viven en concubinato) no tie-
nen cubiertas sus necesidades de planificacion familiar. Los datos sugieren que también existen nece-
sidades desatendidas entre los adolescentes y adultos solteros sexualmente activos. Cada afio se re-
gistran unos 80 millones de embarazos involuntarios o no deseados, de los que algunos se deben a fa-
llas anticonceptivas puesto que no existe ningiin método eficaz al 100%.

Abortos peligrosos

17.  Se estima que de los 45 millones aproximadamente de embarazos involuntarios que se inte-
rrumpen cada afio, unos 19 millones son objeto de abortos peligrosos." EI 40% del conjunto de los
abortos peligrosos se da en jovenes con edades comprendidas entre los 15 y los 24 afios. Segun las
estimaciones, los abortos peligrosos se cobran cada afio la vida de 68 000 mujeres, lo que representa
un 13% del total de defunciones relacionadas con el embarazo. Ademas, llevan asociada una conside-
rable carga de morbilidad. Los estudios indican, por ejemplo, que al menos una de cada cinco mujeres
que se someten a abortos peligrosos padece infecciones del aparato reproductor como resultado de
ello. En algunos casos, se trata de infecciones graves que causan esterilidad.

Infecciones de transmision sexual, incluido el VIH, e infecciones del aparato
reproductor

18.  Se estima 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 porque
son dificiles de diagnosticar o por la falta de servicios competentes y asequibles. Ademas de esto,
también se producen anualmente millones de casos de infecciones viricas mayormente incurables, en-
tre ellas cinco millones de nuevas infecciones por VIH, de las cuales 600 000 se dan en lactantes vic-
timas de la transmision del virus de la madre al nifio.

19. El papilomavirus humano es una infeccion de transmision sexual estrechamente asociada al
cancer cervicouterino, que cada afio es diagnosticado a mas de 490 000 mujeres y causa 240 000 de-
funciones. Tres cuartas partes de todos los casos de cancer cervicouterino se concentran en los paises
en desarrollo, donde los programas de deteccion y tratamiento presentan graves deficiencias o son ine-
xistentes.

20. Cada afio se producen mas de 100 millones de infecciones de transmision sexual generalmente
curables en jovenes de 15 a 24 afios de edad. Esas infecciones propician la adquisicion y propagacion
del VIH. Casi la mitad de nuevas infecciones por el VIH se registran en jovenes. Pese a que ultima-

V'El aborto peligroso se define como una intervencién destinada a la interrupcién de un embarazo no deseado practi-
cada ya sea por personas que carecen de la preparacion necesaria o en un entorno que no retine las condiciones médicas mi-
nimas, o ambos (véase: Organizacion Mundial de la Salud, The Prevention and Management of Unsafe Abortion, informe de
un grupo de trabajo técnico. Ginebra, abril de 1992, documento WHO/MSM/92.5).
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mente se han observado tendencias positivas entre los jovenes (en particular, las mujeres) de algunos
paises africanos, en general el nimero de infecciones por VIH en el Africa subsahariana es dos veces
mayor entre jovenes de sexo femenino que entre jovenes de sexo masculino. Se estima que en 2001 el
nimero de jévenes subsaharianas que vivian con el VIH/SIDA oscilaba entre un 6% y un 11%, mien-
tras que el porcentaje correspondiente a los hombres jovenes de esa misma region se situaba entre el
3% y el 6%. En otras regiones en desarrollo, la proporcion de mujeres con VIH/SIDA también es mas
elevada que la de los varones. Por otra parte, se tiene constancia de que las infecciones del aparato
reproductor, como la vaginosis bacteriana o la candidiasis genital, que no se transmiten por via sexual,
estan muy extendidas, aunque su prevalencia y sus consecuencias aun no estan suficientemente docu-
mentadas.

21. Las infecciones de transmision sexual constituyen asimismo una de las principales causas de
infertilidad: entre 60 y 80 millones de parejas sufren de infertilidad, con la consiguiente imposibilidad
de procrear, a menudo debido a obstrucciones tubaricas causadas por infecciones de transmision se-
xual no tratadas o mal tratadas.

22.  Estos aspectos relacionados con la mala salud reproductiva y sexual - la mortalidad y morbili-
dad maternas y perinatales, diversos tipos de cancer, infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA -
representan juntos cerca del 20% de la carga de mala salud de las mujeres y del 14% de la de los hom-
bres. Ahora bien, esas estadisticas no reflejan la carga total de mala salud. La violencia de género y
algunas afecciones ginecologicas, como trastornos menstruales graves, incontinencia urinaria o fecal
debida a fistulas obstétricas, prolapso uterino, pérdidas de la gestacion y disfunciones sexuales, pro-
blemas todos ellos que tienen importantes consecuencias sociales, psiquicas y fisicas, estan en estos
momentos muy subestimados. La OMS estima que las practicas sexuales peligrosas constituyen, en
términos mundiales, el segundo factor de riesgo mas importante para la salud.

Obstaculos para el logro de avances
Desigualdades entre hombres y mujeres

23.  En materia de salud, las disparidades entre los sexos a menudo son impresionantes. Las fami-
lias a veces invierten menos en la nutricion, la atencion sanitaria, la escolarizacion y la formacion pro-
fesional de las nifias que de los nifios. La discriminacion sexual y la baja posicion social de las nifias y
mujeres suelen acarrear problemas de salud fisica y mental e ir acompafiadas de malos tratos fisicos o
psiquicos y un reducido nivel de control sobre sus propias vidas, en particular su vida sexual y repro-
ductiva.

24. La violencia contra el sexo femenino, en sus multiples manifestaciones, repercute en la salud
reproductiva y sexual de la mujer. En particular, la violencia infligida por la pareja, que se da en todas
las partes del planeta, incluye malos tratos fisicos, sexuales y psiquicos. Los estudios demuestran que
entre un 4% y un 20% de las mujeres son sometidas a actos de violencia durante el embarazo, lo que
tiene consecuencias tanto para ellas mismas como para sus bebés, por ejemplo abortos, partos prema-
turos o insuficiencia ponderal. Segun se desprende de los datos disponibles, en algunos paises cerca
de una cuarta parte de las mujeres son sometidas por su pareja a actos de violencia sexual. Las viola-
ciones y agresiones sexuales, cometidas ya sea por conocidos o por extrafios, también estan muy ex-
tendidas. El trafico de mujeres y nifios y la prostitucion forzada constituyen asimismo un grave pro-
blema, sobre todo en algunas regiones. Todo ello tiene notables consecuencias en la salud reproducti-
va y sexual, por ejemplo, embarazos no deseados, abortos peligrosos, sindromes de dolor crénico, in-
fecciones de transmision sexual, incluido el VIH, y trastornos ginecoldgicos.
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Exposicion a riesgos durante la adolescencia

25.  En la mayoria de los paises, los tablies y normas relacionados con la sexualidad (que incluyen
practicas como los matrimonios prematuros, la mutilaciéon genital femenina o la iniciacion sexual pre-
coz) se erigen como importantes obstaculos para facilitar informacion y prestar servicios de salud re-
productiva y demas modalidades de apoyo que precisan los jovenes para mantenerse sanos. Y sin em-
bargo, el comportamiento 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 comienza durante la adolescencia y, con independencia de que se dé dentro
o fuera del matrimonio, a menudo no esta exenta de riesgos. Los adolescentes rara vez cuentan con la
capacidad o el apoyo necesarios para oponer resistencia a presiones que los empujan a mantener rela-
ciones sexuales, para negociar la adopcion de practicas menos arriesgadas o para protegerse contra
embarazos involuntarios e infecciones de transmision sexual. En las nifias, el embarazo entrafia ade-
mas un alto riesgo de mortalidad y morbilidad maternas. Atender las necesidades y proteger los dere-
chos de los 1200 millones de adolescentes que existen en el mundo es primordial para proteger la sa-
lud de esta y de futuras generaciones.

Desigualdades relacionadas con la pobreza y el acceso a los servicios de salud

26. Practicamente en el mundo entero, la pobreza va de par con un acceso no equitativo a los servi-
cios de salud, en especial los de salud materna. La carga atribuible a la mala salud reproductiva y se-
xual es especialmente importante en los paises mas pobres, donde los servicios sanitarios tienden a
estar dispersos o fisicamente inaccesibles, dotados de personal, recursos y equipo escasos y fuera del
alcance de muchos pobres. Con demasiada frecuencia, las mejoras logradas en materia de servicios
de salud publica benefician de un modo desproporcionado a las personas mas acomodadas, lo que hace
que tedricamente podria darse la circunstancia de que se alcancen algunos de los objetivos internacio-
nales de salud sin incluir al quintil de ingresos mas bajos ni a los grupos mas vulnerables de la po-
blacion.

27. Desde el decenio de 1980 se han introducido en numerosos paises diferentes reformas del sector
sanitario que han repercutido en la disponibilidad y accesibilidad de los servicios de salud, entre ellos
los centrados en la salud reproductiva y sexual. Mecanismos de financiacion tales como los sistemas
de seguro prepago o las prestaciones condicionadas al nivel de recursos a menudo no han logrado ase-
gurar el nivel deseado de acceso equitativo para los pobres. Por consiguiente, debe ponerse especial
atencion en asegurar que los grupos desfavorecidos puedan acceder a los servicios de prevencion y
tratamiento y a las intervenciones capaces de salvar vidas, por ejemplo los cuidados obstétricos de
urgencia.

Otros desafios

28. En afios recientes ha disminuido la ayuda general para el desarrollo, pero han aparecido nuevos
mecanismos de financiacion externa en favor de la salud, como los documentos de estrategia de lucha
contra la pobreza, los enfoques sectoriales y el apoyo presupuestario directo. Ademas, importantes
fuentes nuevas de financiamiento del sector de la salud, como el Fondo Mundial de Lucha contra el
SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, concentran los recursos en enfermedades e intervenciones especi-
ficas. Es importante que contribuyan a la creacion de capacidad sostenible en los sistemas de salud,
incluidos los servicios de salud reproductiva y sexual.

29.  En numerosos paises, un importante obstaculo para la ampliacién de servicios integrales de sa-
lud reproductiva y sexual y la mejora de la calidad de la atencidn son las carencias en materia de re-
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cursos humanos. Estas comprenden la insuficiencia grave de personal; la falta de capacitacién del per-
sonal disponible; la rapida rotacion del personal calificado y problemas para su retencion; y el uso y la
distribuciodn ineficaces del personal con el que ya cuenta el sistema. El bajo nivel de los salarios, o el
impago de éstos, las deficiencias en materia de capacitacion y supervision y las malas condiciones la-
borales son las causas principales del desempefio insatisfactorio de los profesionales de la salud y los
elevados niveles de rotacion. Una planificacion estratégica para el desarrollo y la retencion de un per-
sonal de salud debidamente capacitado, que incluya, por ejemplo, asistentes de parteria calificados, es
primordial para el logro de avances en el campo de la atencion de salud reproductiva y sexual.

30. Ademas de los obstaculos con los que tropiezan los pobres y otros grupos desfavorecidos para
acceder a los servicios de salud en general, como la distancia fisica que los separa de los servicios, la
falta de transporte, el costo de los servicios y las discriminaciones en el trato dispensado a los usua-
rios, la salud reproductiva presenta dificultades especiales. Estas son consecuencia de factores socia-
les y culturales, como los tabuies que rodean la reproduccion y la sexualidad, la falta de autonomia de
la mujer para adoptar decisiones en esta esfera, la escasa importancia conferida a la salud femenina y
las actitudes negativas o condenatorias de los miembros de la familia y de los dispensadores de aten-
cion de salud. Es importante que las comunidades y los prestadores locales de atencién de salud
efectien un examen global de las creencias, actitudes y valores, ya que ello ofrecera un buen punto de
partida para la superacion de estos obstaculos fundamentales.

31. En los dos ultimos decenios se han registrado avances en tecnologias de salud reproductiva que
salvan vidas y en practicas clinicas y programaticas eficaces. Sin embargo, pese a la existencia de ba-
ses de datos electronicas y herramientas interactivas, muchos sistemas de salud y proveedores de ser-
vicios sanitarios tienen un acceso limitado o nulo a esas nuevas fuentes de informacién. En muchos
paises, se emprenden proyectos experimentales eficaces - por ejemplo, para la introduccion de tecno-
logia y mejores practicas - que luego no pasan a aplicarse en una escala mayor. La ausencia de una
planificacion estratégica apropiada, basada en datos cualitativos y cuantitativos adecuados, ha limitado
la comprension de los factores causantes de la mala calidad de los servicios y la falta de acceso de las
personas a los mismos, asi como su uso deficiente.

32. En la mayoria de los paises, existen leyes, politicas y normas que pueden obstaculizar el acceso
a los servicios (por ejemplo, la no admisién de personas solteras a los servicios de anticoncepcion),
limitar innecesariamente las funciones del personal de salud (por ejemplo, impedimentos para que las
parteras realicen intervenciones que salvan vidas, como retirar la placenta), prohibir la prestacion de
algunos servicios (por ejemplo, la entrega de anticonceptivos de emergencia sin receta) o restringir la
importacion de algunos farmacos y equipo tecnolégico esenciales. Es probable que la eliminacion de
esas limitaciones contribuya de un modo significativo a mejorar el acceso de las personas a los servi-
cios de salud.

II. LA ESTRATEGIA PARA ACELERAR EL AVANCE

33. El objetivo general de la estrategia es acelerar el avance hacia la consecucion de los objetivos de
salud reproductiva internacionalmente acordados y, en tltima instancia, alcanzar para todos el grado
mas alto posible de salud reproductiva y sexual.

El principio rector: los derechos humanos

34. La estrategia de la OMS para acelerar el avance se asienta sobre instrumentos de derechos hu-
manos internacionalmente acordados y sobre declaraciones mundiales de consenso, entre los que cabe
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citar: el derecho de todas las personas a disfrutar del grado maximo de salud que se pueda lograr; el
derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el numero de hijos,
el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer de la informacion y de los
medios para ello; el derecho de la mujer a tener control sobre las cuestiones relativas a su sexualidad,
incluida su salud sexual y reproductiva, y decidir libremente respecto de esas cuestiones, sin verse su-
jeta a la coercion, la discriminacion y la violencia; el derecho de hombres y mujeres a elegir libre-
mente conyuge y contraer matrimonio sélo por su libre albedrio y su pleno consentimiento; el derecho
a tener acceso a informacion pertinente sobre la salud; y el derecho de toda persona a disfrutar de los
beneficios del progreso cientifico y de sus aplicaciones. A fin de velar por el respeto de esos derechos,
las politicas, los programas y las intervenciones deben promover la igualdad entre los sexos, prestar
una atencion prioritaria a las poblaciones y grupos de poblacidon pobres y subatendidos, en particular
los adolescentes, y un apoyo especial a aquellos paises en los que la carga atribuible a la mala salud
reproductiva y sexual sea particularmente importante.

Aspectos fundamentales de los servicios de salud reproductiva y sexual

35. Los cinco aspectos fundamentales de la salud reproductiva y sexual son: 1) mejorar la atencién
prenatal, perinatal, posparto y neonatal; 2) ofrecer servicios de planificacion familiar de alta calidad,
incluidos servicios de atencion a personas con problemas de infertilidad; 3) eliminar los abortos peli-
grosos; 4) combatir las enfermedades de transmision sexual, en particular el VIH, las infecciones del
aparato reproductor, el cancer cervicouterino y otras afecciones ginecologicas; y 5) promover la salud
sexual. Dada la estrecha vinculacion entre los diferentes aspectos relacionados con la salud reproduc-
tiva y sexual, es probable que las intervenciones efectuadas en una esfera tengan repercusiones positi-
vas en las demas. Es primordial que los paises refuercen los servicios existentes y los aprovechen co-
mo via de acceso para el desarrollo de nuevas intervenciones, procurando asegurar la mayor sinergia
posible.

36. En la mayoria de los paises, las principales vias de acceso seran los servicios de atencion pre-
natal, perinatal y posparto, que conforman la espina dorsal de la atencién primaria de salud. A fin de
reducir la morbilidad y mortalidad maternas, asi como la mortalidad perinatal, es fundamental que to-
dos los partos sean atendidos por personal sanitario calificado y que se ofrezcan cuidados obstétricos
de urgencia integrales para tratar complicaciones. Para prestar servicios de esta indole, se precisan
sistemas eficaces de envio de casos que cubran la comunicacion y el transporte entre los puntos de
servicio. Los servicios de salud materna brindan una oportunidad clave para acercar la planificacion
familiar a la mujer. También constituyen un excelente medio para ofrecer a las mujeres servicios de
prevencion, apoyo psicoldgico, analisis y tratamiento en relacion con el VIH y para prevenir su trans-
mision durante el embarazo, el parto o el amamantamiento. De hecho, la tinica forma de asegurar de-
bidamente esas intervenciones es a través de esos servicios. Estas cuestiones se analizan con mayor
detenimiento en la estrategia de la OMS Reducir los Riesgos del Embarazo.

37. El aborto peligroso, una causa prevenible de mortalidad y morbilidad maternas, debe abordarse
como parte del Objetivo de Desarrollo del Milenio relativo a la mejora de la salud materna y de otros
objetivos y metas internacionales de desarrollo. Ello exige la adopcion de varias medidas urgentes,
entre ellas el robustecimiento de los servicios de planificacion familiar con objeto de prevenir embara-
zos involuntarios y, en la medida en que la ley lo permita, asegurar la disponibilidad y accesibilidad de
los servicios pertinentes. Es necesario asimismo capacitar a los dispensadores de atencion de salud en
el manejo de técnicas modernas y proveerlos de los farmacos y suministros médicos apropiados, den-
tro de los limites permitidos por la ley, asegurando la disponibilidad de todos estos medios para la
asistencia ginecoldgica y obstétrica; prestar a las mujeres con embarazos involuntarios apoyo social y
de otra indole; y, en la medida de lo permitido por la ley, ofrecerles servicios de aborto en el nivel de
atencion primaria de salud. Las mujeres que padezcan complicaciones relacionadas con abortos peli-
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grosos deben tener acceso a un tratamiento inmediato y humano, dispensado en el marco de un servi-
cio de atencién postaborto.

38. El éxito de los servicios de planificacion familiar en la mayoria de los paises del mundo queda
demostrado por el importante incremento del uso de anticonceptivos en los paises en desarrollo du-
rante los tltimos dos o tres decenios. Esos programas constituyen una parte esencial de los servicios
destinados a reducir la morbilidad y mortalidad maternas y perinatales, ya que permiten a las mujeres
posponer, espaciar y limitar los embarazos. Dado que esos servicios se ocupan de un modo directo de
las consecuencias de las relaciones sexuales, también ofrecen un enorme potencial para encabezar la
promocion de la salud sexual y los esfuerzos encaminados a la prevencion de infecciones de transmi-
sion sexual y del VIH.

39. Buena parte de los diagndsticos y tratamientos de las infecciones de transmision sexual son
efectuados por farmacéuticos, vendedores de medicamentos y curanderos tradicionales, a menudo de
un modo ineficaz. Los reiterados intentos de acercarse a las mujeres mediante la integracion de la
gestion de las infecciones de transmision sexual en los servicios existentes de salud maternoinfantil
y/o planificacion familiar s6lo han cosechado resultados limitados. No obstante, la experiencia de-
muestra que la incorporacion de la prevencion de las infecciones de transmision sexual en los servicios
de planificacion familiar, en particular por medio del apoyo psicosocial y conversaciones sobre la se-
xualidad y las relaciones de pareja, redunda en un mayor uso de los servicios y una mejor calidad de la
atencion dispensada. Esos enfoques se pueden perfeccionar y mejorar con miras a ampliar su cobertu-
ra y hacerlos extensivos a los hombres, los jévenes y otros grupos que antes no estaban en el punto de
mira de la atencion familiar. Ademas, la dispensacion de tratamientos de sospecha a grupos de alto
riesgo y la aplicacion de programas integrales de control de las infecciones de transmision sexual ba-
sados en la comunidad podrian contribuir sobremanera a la reduccion de las tasas de transmision
del VIH.

40. El fortalecimiento de los servicios de salud reproductiva presenta numerosos beneficios adicio-
nales. Uno de ellos es la atencién que se presta a la violencia dirigida contra la mujer, asunto que en
estos momentos se esta abordando en diferentes entornos nacionales, por ejemplo mediante la admi-
nistracion de anticonceptivos de emergencia; el aborto (en la medida en que lo permita la ley), si se
solicita; el tratamiento de infecciones de transmision sexual y la profilaxis postexposicion al VIH en
caso de violacion; la realizacion de pruebas para la deteccion del cancer cervicouterino y el trata-
miento de esta enfermedad; la prevencion de la infertilidad primaria o secundaria; y el tratamiento de
afecciones ginecologicas. La existencia de servicios de salud reproductiva y sexual bien concebidos y
prestados de un modo eficaz, en particular aquellos que cuenten con la participacion de la comunidad,
puede contribuir también a mejorar las relaciones entre usuarios y dispensadores, aumentar la partici-
pacion de los hombres y reforzar la autonomia de la mujer para tomar decisiones relacionadas con la
reproduccion.

41. Todos los servicios de salud reproductiva y sexual desempefian un papel crucial en la facilita-
cion de informacion y asesoramiento para promover la salud sexual. El acceso a la informacion apro-
piada puede contribuir igualmente a mejorar la comunicacion en la pareja y a la adopcion de decisio-
nes mas saludables en lo referente a la sexualidad, incluidas la abstinencia y el uso de preservativos.

Medidas

42. La OMS propone la adopcion, a nivel de paises, de medidas en las esferas enumeradas a conti-
nuacion y esta decidida a ayudar a los Estados Miembros a desarrollar y fortalecer su capacidad para
mejorar la salud reproductiva y sexual. La identificacion de problemas, el establecimiento de priori-
dades y la formulacion de estrategias para una rapida intervencion deben efectuarse pais por pais, me-
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diante procesos de consulta en los que participen todos los interesados directos. Se proponen cinco
esferas generales de actuacion consistentes en: fortalecer la capacidad de los sistemas de salud, mejo-
rar la informacion para el establecimiento de prioridades, movilizar la voluntad politica, crear marcos
legislativos y reglamentarios de apoyo y reforzar la vigilancia, la evaluacion y el rendimiento de cuentas.

Fortalecer la capacidad de los sistemas de salud

43.  Un requisito primordial para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados
con la supervivencia maternoinfantil y el VIH/SIDA, y también de los objetivos mas amplios de salud
reproductiva y sexual, es la existencia de un sistema eficaz de servicios de atencion de salud esenciales
en los niveles primario, secundario y terciario. En algunos paises habra que reforzar sustancialmente
la capacidad de los servicios basicos de salud con miras a posibilitar la prestacion de una amplia va-
riedad de servicios esenciales de salud reproductiva y sexual. Las labores de planificacion, a nivel
nacional, relacionadas con la salud reproductiva y sexual deberan abordar cuestiones como la disponi-
bilidad de mecanismos sostenibles de financiacion, los recursos humanos, la calidad de los servicios
prestados y el uso que se hace de éstos.

44,  Mecanismos sostenibles de financiacion. La importancia crucial de las necesidades en materia
de salud reproductiva y sexual debe quedar reflejada en la planificacion y el desarrollo estratégico de
los sectores sanitarios nacionales. Como medios para el fortalecimiento del sistema de salud, se han
promovido reformas del sector sanitario e iniciativas conexas, por ejemplo enfoques sectoriales de la
financiacion por donantes. La dificultad estriba ahora en asegurar que esas iniciativas y demas meca-
nismos de financiacion fomenten servicios de salud reproductiva y sexual integrales y de buena cali-
dad y permitan avanzar hacia el acceso universal.

45.  En esta esfera es necesario adoptar las medidas siguientes:

1)  dar a la salud reproductiva y sexual un lugar destacado dentro de los procesos nacionales
de planificacién y formulacion de estrategias, por ejemplo en los documentos de estrategia de
lucha contra la pobreza y en las estrategias OMS de cooperacion en los paises;

2)  asegurar que la salud reproductiva y sexual quede debidamente reflejada en los planes na-
cionales para el sector sanitario, incluidos los relativos a la iniciativa «tres millones para 2005»,
las propuestas presentadas al Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la
Malaria y otras iniciativas pertinentes;

3)  conferir, en los conjuntos de servicios esenciales, prioridad a la salud reproductiva y se-
xual, en el marco de reformas del sector de la salud y enfoques sectoriales; y

4)  cuando se introduzcan nuevos mecanismos de financiacion, como la comparticion de
costos, disefiar medios que permitan a los adolescentes, los pobres y otros grupos desfavoreci-
dos hacer uso de esos servicios, supervisar los efectos de esas politicas y adaptarlas a las condi-
ciones locales.

46. Recursos humanos. La capacitacion, contratacion, distribucion y retencion de personal de sa-
lud calificado son fundamentales para la mejora de la salud y la atencion sanitaria en general. Muchas
intervenciones esenciales relacionadas con la salud reproductiva y sexual pueden ser realizadas por
profesionales de nivel intermedio y por personal paramédico. El reto esta en determinar qué profesio-
nales de salud de nivel superior, qué conocimientos especializados y qué tipos de capacitacion son los
mas necesarios para prestar los servicios de salud reproductiva y sexual a los que se pretende dar prio-
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ridad. Deberan crearse las condiciones propicias para que los agentes de salud desarrollen su potencial
al maximo y estén motivados para trabajar con todos los grupos de poblacidn, en particular los mas
pobres.

47. En esta esfera es necesario adoptar las medidas siguientes:

1)  determinar las necesidades esenciales del sistema de salud en lo referente al numero y la
distribucién de agentes sanitarios en todos los niveles, indicando los conocimientos especializa-
dos requeridos para llevar a cabo las intervenciones de salud reproductiva y sexual a las que se
pretende dar prioridad;

2)  evaluar y mejorar el entorno laboral, las condiciones de empleo, y la supervision;
3)  idear una estrategia para motivar y retener al personal calificado; y

4)  promover politicas que permitan a los agentes de atencion sanitaria utilizar plenamente
sus capacidades.

48. Calidad de los servicios prestados. Las practicas actualizadas que se aplican en los hospitales
docentes y en proyectos especiales a menudo no son adoptadas en el conjunto del sistema, lo que hace
que el desempefio general siga siendo deficiente y que persistan desigualdades tanto en lo relativo a la
calidad como al acceso. Dentro de la descentralizacion de las labores de planificacion y de las respon-
sabilidades que suelen ir asociadas a las reformas del sector de la salud debe hacerse especial hincapié
en facilitar la adopcion y el perfeccionamiento de buenas practicas para el conjunto del sistema. Se
deben establecer sistemas logisticos para un suministro sostenido de los productos esenciales.

49.  En esta esfera es necesario adoptar las medidas siguientes:

1)  llevar a cabo una planificacion estratégica, en la que participen profesionales y adminis-
tradores sanitarios, con miras a evaluar la calidad actual de la atencion de salud y determinar el
modo mas adecuado de mejorarla, teniendo en cuenta las limitaciones de recursos existentes en
cada caso;

2)  elaborar y poner a prueba estrategias para la ampliacion de intervenciones de demostrada
eficacia;

3)  formular, adoptar y seguir de cerca normas para la practica clinica en los sectores privado
y publico;

4)  reclutar asociados entre las organizaciones no gubernamentales y los sectores privado y
comercial para potenciar al maximo la disponibilidad y utilizacion de los servicios de salud re-
productiva; y

5)  promover el intercambio de las ensefianzas extraidas, dentro de los paises y entre ellos.

50. Utilizacion de los servicios. Aun cuando existan servicios de salud, puede haber numerosos
motivos - de indole social, econémica o cultural - por los cuales las personas no hagan uso de ellos,
en particular en relacion con la salud reproductiva y sexual. Para identificar y superar los obstaculos,
es imprescindible trabajar con las mujeres, los jovenes y otros grupos de la comunidad, a fin de com-
prender mejor las necesidades, analizar los problemas y hallar soluciones aceptables.
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51.  En esta esfera es necesario adoptar las medidas siguientes:

1)  realizar investigaciones operativas y sociales para identificar los factores que obstaculizan
la utilizacion de los servicios disponibles e idear y poner a prueba medidas que contribuyan a
superarlos; y

2)  emplear enfoques participativos que permitan trabajar con las comunidades, las institu-
ciones del sector publico y del sector privado y las organizaciones no gubernamentales en la su-
peracion de esos obstaculos y promover una utilizacion adecuada de los servicios disponibles.

Mejorar la informacion para el establecimiento de prioridades

52. El analisis de los datos epidemiolédgicos y sociologicos es fundamental para conocer el tipo, la
magnitud y la distribucion de la exposicion a los riesgos reproductivos y sexuales y la mala salud en la
poblacion, entender la dindmica que impulsa la precariedad de la salud reproductiva y sexual y escla-
recer sus vinculaciones con la pobreza, la pertenencia a uno u otro sexo y la vulnerabilidad social. La
introduccidon de mejoras en el acopio y el analisis de datos, incluida informacion sobre los costos y la
costoeficacia, resulta primordial para elegir entre prioridades de accidon concurrentes y centrar las in-
tervenciones relacionadas con el sistema sanitario en las esferas donde es probable que den mejores
resultados, teniendo en cuenta los recursos disponibles.

53. El proceso de establecimiento de prioridades sobre la base de datos de buena calidad debe con-
tar, no obstante, con la participacion de multiples interesados de los gobiernos, organismos bilaterales
y multilaterales, asociaciones profesionales, agrupaciones de mujeres y otros sectores de la sociedad
civil. La reunién de todos estos actores tan diversos, con sus diferentes perspectivas, contribuira a la
creacion de un amplio consenso, fomentara la colaboracion y aumentara las posibilidades de éxito de
las intervenciones. Los interesados directos deben sopesar cuidadosamente la costoeficacia con la
equidad y examinar la necesidad de aumentar las inversiones para llegar a los pobres y a otros grupos
subatendidos.

54.  En esta esfera es necesario adoptar las medidas siguientes:

1)  fortalecer la capacidad para recabar y analizar datos relativos a la situacion sanitaria y sus
determinantes fundamentales y al funcionamiento de los servicios de salud, a nivel local, distri-
tal y de pais; y

2)  fijar prioridades sobre la base de los datos disponibles, mediante un proceso consultivo en
el que participen multiples interesados directos, prestando atencion a la equidad de acceso, en
particular para los pobres y otros grupos subatendidos.

Movilizar la voluntad politica

55. La creacion de un entorno dinamico dentro del cual exista un so6lido apoyo internacional,
nacional y local para las iniciativas de salud reproductiva y sexual basadas en los derechos contribuira
a superar la inercia, impulsar las inversiones y establecer rigurosos niveles y mecanismos para un
desempeiio responsable. Ello exige la participacion no so6lo de los ministerios de salud, sino también
de los de finanzas y educacion, y posiblemente de otros sectores, junto con sus instituciones
homologas a nivel distrital y local. El compromiso politico y la capacidad de promocion deben ser lo
suficientemente soélidos para sostener politicas y programas adecuados, en particular para los grupos
subatendidos.
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56. En esta esfera es necesario adoptar las medidas siguientes:

1)  consolidar un firme apoyo en favor de la inversion en salud reproductiva y sexual, sobre
la base de datos relativos a los beneficios para la salud publica y los derechos humanos;

2)  movilizar a los interesados clave para que apoyen un programa de accioén nacional para la
promocion de la salud reproductiva y sexual (por ejemplo, profesionales de la salud, juristas,
grupos de defensa de los derechos humanos, agrupaciones de mujeres, ministerios estatales, di-
rigentes y partidos politicos y lideres religiosos y comunitarios) y hacer un uso concertado de
los medios de comunicacion; y

3)  reunir un conjunto de s6lidos argumentos, basados en criterios cientificos, a favor de la
inversion estratégica en la salud sexual y reproductiva de los adolescentes y los derechos cone-
X0s, asegurar que estas cuestiones ocupen un lugar destacado dentro del programa de accion na-
cional; divulgar informacion sobre la naturaleza, las causas y las consecuencias de los proble-
mas y necesidades de salud reproductiva de los adolescentes, por ejemplo su vulnerabilidad ante
las infecciones de transmision sexual, como el VIH, los embarazos no deseados, los abortos pe-
ligrosos, los matrimonios prematuros o las gestaciones precoces y la coercion y violencia se-
xuales, tanto dentro como fuera del matrimonio.

Crear marcos legislativos y reglamentarios de apoyo

57. La eliminacion de restricciones innecesarias de las politicas y disposiciones normativas, con
miras a crear un marco de apoyo para la salud reproductiva y sexual, es susceptible de mejorar nota-
blemente el acceso a los servicios.

58.  Se precisan disposiciones normativas que aseguren la disponibilidad continuada y equitativa de
ciertos productos, por ejemplo farmacos o equipo y suministros médicos, y que garanticen el cumpli-
miento de las oportunas normas de calidad internacionales. Es necesario contar, ademas, con un mar-
co reglamentario eficaz que garantice la responsabilizacion tanto del sector publico como del privado
en lo que respecta a la prestacion de una atencion de salud de alta calidad para el conjunto de la pobla-
cion.

59. En esta esfera es necesario adoptar las medidas siguientes:

1)  revisar las leyes y politicas, y cuando sea necesario modificarlas, para asegurar que faci-
liten un acceso equitativo y universal a la educacion, la informacion y los servicios relacionados
con la salud sexual;

2)  asegurar que existan las disposiciones reglamentarias y las normas necesarias para garan-
tizar la disponibilidad continua y equitativa de los productos que se precisen (farmacos y equipo
y suministros médicos) y que éstos cumplan las normas de calidad internacionales pertinentes; y

3)  establecer criterios de desempefio y elaborar mecanismos de vigilancia y rendimiento de
cuentas para la prestacion de los servicios y para la colaboracién y la ejecucion de labores com-
plementarias entre los sectores privado, no gubernamental y publico.
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Reforzar la vigilancia, la evaluacion y el rendimiento de cuentas

60. La vigilancia y evaluacion son fundamentales para determinar qué medidas dan buen resultado
y cuales no, y averiguar por qué motivo. También pueden contribuir a detectar necesidades cambian-
tes o repercusiones inesperadas, ya sean positivas o negativas.

61. En esta esfera es necesario adoptar las medidas siguientes:

1)  establecer y fortalecer mecanismos de vigilancia y evaluacion, sobre la base de un plan
que establezca claramente los objetivos a alcanzar, los medios, los plazos y un conjunto definido
de indicadores, con solidos datos de referencia;

2)  hacer un seguimiento de las reformas sanitarias, los enfoques adoptados para el conjunto
del sector y la aplicacion de otros mecanismos de financiacion, como los documentos de estra-
tegia de lucha contra la pobreza, la comparticion de gastos o el apoyo presupuestario directo pa-
ra asegurar que redunden en beneficio de los pobres y otros grupos social o econémicamente
marginados, y contribuir a fortalecer los servicios de salud reproductiva y sexual en todos los
niveles; y

3)  elaborar mecanismos (por ejemplo, comités locales o reuniones comunitarias) que per-
mitan incrementar el rendimiento de cuentas a nivel de centros y distritos.

Compromiso de la OMS para la consecucion de los objetivos mundiales de salud
reproductiva

62. En todas las esferas de accion arriba descritas, la OMS proseguira y reforzara la asistencia téc-
nica prestada a los paises:

» apoyando las investigaciones orientadas a la adopcién de medidas y las iniciativas de fortale-
cimiento de la capacidad investigadora;

» racionalizando normas y criterios, poniendo especial cuidado en que éstos se basen en prue-
bas cientificas; y

» asegurando que en todos los niveles de la Organizacion se lleven a cabo funciones de pro-
mocion mundial de la salud reproductiva y sexual.

63. En el marco de todas esas actividades, se abordaran y fomentaran sistematicamente la equidad,
incluida la igualdad entre los sexos, y los aspectos de la salud reproductiva y sexual relacionados con
los derechos humanos.

64. En el plano mundial, la OMS:

1)  redoblara sus esfuerzos para la aplicacion de la iniciativa Reducir los Riesgos del Emba-
razo como componente prioritario de la estrategia de salud reproductiva y sexual, sobre todo en
lo que respecta a los paises que presentan las tasas mas altas de mortalidad materna;

2)  seguira fortaleciendo sus lazos de asociacion con otras organizaciones del sistema de las
Naciones Unidas - en particular el FNUAP, el UNICEF y el ONUSIDA -, el Banco Mundial,
las asociaciones de profesionales de la salud, las organizaciones no gubernamentales y otros

17



EBI113/15 Add.1 Anexo

asociados, con miras a asegurar la colaboracion y la actuacion coordinada de una amplia varie-
dad de actores. La nueva alianza para una maternidad sin riesgo y la salud del recién nacido,
que sera acogida por la OMS, desempeifiara un papel crucial a este respecto;

3)  promovera y fortalecera los servicios de salud reproductiva y sexual como pilar funda-
mental para la prevencion y el tratamiento del VIH/SIDA, en particular mediante la planifica-
cion familiar; la atencion prenatal, perinatal y posparto; el control de las infecciones de transmi-
sion sexual; la promocion de practicas sexuales sin riesgo; y la prevencion de la transmision del
VIH de la madre al nifio. La OMS conferira asimismo atencion a la salud reproductiva y sexual
reforzando su colaboracion con otros programas fundamentales de salud publica, como los cen-
trados en la inmunizacion, la nutricion y la prevencion o en el tratamiento de la malaria y la tu-
berculosis, en particular entre las mujeres embarazadas; y

4)  asegurara el rendimiento de cuentas mediante la elaboracion de informes sobre los pro-
gresos logrados en materia de salud reproductiva y sexual, como parte de los esfuerzos encami-
nados al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
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