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EL COMITE COORDINADOR INTERAGENCIAL

a Cumbre Mundial en favor de la infancia, reafi-

zada en Nueva York el 30 de septiembre de 1980,

marcé un hito crucial en los esfuerzos por mejo-
rar 1a salud y las condiciones de vida de los nifios del
mundo. En!a reunidn, a la que asistieren los dirigentes
de mas de 150 paises, incluidos 71 presidentes y jefes
de Estado, se sentaron las bases y se definieron las
metas que deberan cumplirse hasta el afo 2000 para
tograr que los nifios tengan un futuro mejor.

£n esa oportunidad se consideraron los problemas
de todos los nifios, en especial de aquetlos victimas de
circunstancias adversas tales como la pobreza, ¢l anal-
fabetismo, la falta de hogar, 1a viclencia, et deterioro det
medio ambiente, la guerra y 1a discriminacion.

La solucién a los probtemas de la infancia no se
puede lograr sin tener en cuenta sus determinantes; ya
no se pueden dar respuestas que dejen de lado e! con-
texto mas amplio en que los nifios viven. Fue asi que
en la Cumbre se establecieron metas relativas a ia
salud, la nutricién y la educacién en la infancia, y fam-
bién metas relacionadas con las mujeres -—especial-
mente las nifias, adolescentes y madres— y con el
saneamiento ambiental.

Dentro de ese marco, en el aro 1991, representanies
de distintos organismos internacionales de actuagion
en las Américas —Ia Organizacidn Panamericana deé la
Salud (OPS/OMS), el Fondo de Poblacidn de fas Nacio-
nes Unidas (FNUAP), el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), la Agencia para et Desarrolio
Internacional de los Estados Unidos de América (AlD} ¥
el Banca interamericano de Desarrolio (BID}— forma-
ron &l Comité Coordinador Interagencial (CCl} y forma-
lizaron et compromiso de trabajar integradamente en a
regién y en los paises.

Estos organismos —a los que se agregaron {uego 8l
Banco Mundial y fa Organizacion de las Naciones Uni-
das para la Agricultura y Ja Alimentacidn (FAQ)— se
comprometieron a ceordinas sus actividades para gvitar
la duplicacién de esfuerzos y recurses, y potenciar las
acciones que cada uno de ellos realiza para la consecu-
cién de las metas de la Cumbre.

En funcién de este compromiso se han hecho esfuer-
708 sistemdticos para mejorar la eficacia y Ja eficiencia
de la cooperacién técnica brindada a los paises de la
region para la preparacién, ejecucion y evaluacion de
los planes de accidn de salud maternoinfantil.

Entre estos esfuerzos cabe mencionar la realizacion de
tres reuniones anuales de coordinacidn interagencial, el
comunicado conjunto de los organismos a sus oficinas
de pais instande a la formacién —o consolidacion-— de
un comité interagencial de cada pais, y el apoyo de todos
los orFganismos para las reuniones regionales de segui-
miento de los planes nacionales de accion.

Entre los acuerdos mas importantes logrados en
estas reuniones figuran la definicidn de metas interme-
dias que se deben alcanzar en 1995, adaptadas para la
region, y el consenso sobre los indicadores para 2 vigi-
lancia que utilizardn todes los organismos, os cuates
se presentan en este documento.

Las lineas generales de accidn del Comité Coordina-
dor Interagenctal son:

m Coordinacion interagencial.

B Formulacién de los planes nacionales de accidn
te salud materncinfantil.

m Promocidn y movilizacion de recursos.

| Cocperacidn técnica entre paises.



@ Financiamiento para lograr las mefas de [a
Cumbre.

M Seguimiento y evaluacion de los planes naciona-
las da accidn.

Coordinacién interagencial

Se consideran aqui acciones destinadas a consclidar
los mecanismos de coordinacidn interagencial, inclu-
yendo otros organismos de cooperacién bi o multilate-
rat asi como organizacienes nc gubernamentales y del
sector privado.

Formulagidn de los pianes
nacionales de accidn de salud maternoinfantil

Dentro de las acciones consideradas estén la promo-
¢ion de fa formacién de comisiones nacionales y grupos
de trabajo intersectorial encargados de formular los pla-
nes nacionales de salud maternoinfantil, asi como el
apovo técnico a los paises en a definicidn de situacio-
nes basicas para fijar sus propias metas y en ia elabora-
cidn y ejecucion de los planes nacionales de salud.

Promocidn y movilizacion de resursos

Se propone crear conciencia sobre la Declaracién
Mundial, el Pian de Accidn v las metas de la Cumbre.
Dentro de cada organismo se promgverd la adopeion
de resoluciones de apoyo a los gobiernos para la for-
muiacién y ejecucidn de fos planes nacionales. Al
mismo tiempo, se propone divulgar los esfuerzos ya
realizados en favor detf lagro de fas metas, a fin de
movilizar a la sociedad civil v a la comunidad organi-
zada para participar activamente en este procesa.

Cooperacidn técnica entre paises

Se destacan la promocitn def intercambio de expe-
riencias y ef fomento de la cooperacion técnica entre
los paises, dentro del &mbito de las iniciativas subre-
gionales de salud.

Financiamiento

Se inciuye el apoyo a los gobiernos en la bdsqueda de
fuentes de financiamiento externo y &n la movilizacién
de recursos nacionales para la ejecucion de ios planes
nacionales. Se considera ademds la reorientacidn de la
cooperacion brindada por los organismos en funcién de
esos planes, incluido e! fortalecimiento del sector salud.

Seguimiento y evaluacidn de [os planes
nacionales ds acgidn

Para medir el avance hacia el cumplimiento de las
metas establecidas, los organismes colaborardn en fa
identificacion y el usc de indicadores hdsicos y en e
disefio de mecanismos para el seguimiento y la evalua-
cion de los planes nacionales.

Este dogumento es el resultado de la actividad con-
junta de los organismos del Comité Coordinador Intera-
gencial, guienes conscientes de la necesidad de aunar
criterios de accion, realizaron un intenso trabajo para
acordar las metas regionales para 19985, las estrategias
basicas recomendadas para su logro y los indicadores
sugeridgs para la vigilancia de los planes nacionales,

La presentacidn de esta propuesta se inicia con un
breve andlisis de las condiciones de saiud maternoin-
fantil en América Latina y el Caribe, puesto que sobre
esa base se realizd la adaptacidn regional de las metas
para 1895 y de los indicadores.

Conviene tener presente que ei enfoque regional se
inscribe dentro del compromiso firmado por los
gobiernos en ia Curnbre de 1990. Dado que este com-
promiso es ¢l que orienta el rumbo de lo gue debe rea-
lizarse a nivel mundial, regionat y nacicnal, en la Uitima
parte del documento se inciuyen Ja Declaracion Mun-
dial sobre ia Supervivencia, la Proteccién y el Desarro-
lle de! Nifio, v ! Plan de Accidén para la aplicacion de la
Daclaracidn Mundial sobre la Supervivencia, la Protac-
cién y ef Desarrolio del Nifio en el Decenio de 1990.




CONDICIONES DE SALUD MATERNOINFANTIL
EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

n las Gltimas décadas, América Latina v ef Caribe

han experimentado importantes transformacio-

nes sociopolfiticas, econémicas y demograficas
que han influido de manera notable en fa salud de sus
habitantes.

Se puede afirmar que se produjo un mejoramiento de
las condiciones de salud y de la calidad de vida de fa
poblacidn, si se consideran las tasas de mortalidad
materna y de mortafidad infantil, o 1a esperanza de vida.

Sin embargo, este mejoramiento no ha beneficiado
por iguat a todos los grupos sociales. A principios de
los noventa, en América Latina y ei Caribe se observaba
un agravamiento, en términes absolutos y relatives, de
los niveles de pobreza e indigencia, un aumento de las
tasas de desocupacién y una distribucidn menos equi-
tativa de Ja rigueza segln la cual se mantuvieron o
aumentaron los ingresos del 5% de la pobiacién mas
rica y disminuyeron los del 75% de la mds pobre.

Tasa de maortalidad infantif,

tendencia 1960-1995
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Este aumento de Jas desigualdades ya existentes —y,
por ende, de las posibilidades de educacién y de
salud— entre los sectores de mayores y menores
recursos, afecta especialmente a la poblacién mater-
neinfantil, incluidos los nifios, los adelescentes y fas
mujeres en edad fértil, quienes representan mas del
70% de la poblacién y desempefian un papel impor-
tante en el proceso de desarrolo de [a regicn.

Salud del nifio

Se calcula gue en el periodo 1990-1995 la tasa de
mortalidad infantii en América Latina y el Caribe habrd
disminuido 41% respecto 2 los valores observados en
gl periodo 1970-1975. Esa disminucion puede atri-
buirse, er gran medida, a la ampliacién de la cobertura
de los servicios de salud en general, y a la mayor viii-
zacién de intervenciones aitamente eficaces, iales
como la inmunizacidn, el control dei crecimiento, la
terapia de rehidratacidn cral, el tratamiento adecuado
de las infecciones respiratorias agudas, €l mayor uso
de métodos de regulacion de la fecundidad, el control
del embarazo y la institucionalizacion del parto.

Con respecto a la inmunizacidn, los logros en la
Regi6n de fas Américas han sido espectaculares. Si las
actuzles tendencias contindan hasta el afio 2000, aque-
llas enfermedades que sdic una gensracién atrds fue-
ron {a principal causa de muerte, discapacidad y enfer-
medad en Ja nifiez, habrdn sido eliminadas al terminar
el siglo.

Esta disminucién de la mortafidad infantil se ha
acompafiado de cambios notables en la importancia
relativa de las diferentes causas de defunci6n. Asi, por
gjemplo, mientras ha disminuido la mortalidad por las
enfermedadss transmisibles, ha aumentado la propor-
cién de enfermedades perinatales, Este mismo fend-
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meno se ha observado, aungue con menor intensidad,
en 1a poblacién de nifios de 1 a 5 afios.

Aunque América Latina y el Caribe se encuentran en
mejor situacién que Asia y Africa, no se debe olvidar
que fa mortalidad infantil es de 4 a 6 veces més elevada
que en Europa y en América def Norte. Si bien los avan-
cas en la reduccidn de la mortalidad infantil han sido
muy importantes, fodavia mueren anualmente airededor
de 700.000 nifios menores de 5 afos, la mayoria por
causas evitables con tecnologia simple y de bajo costo.

La neumonia, que causa mas del 85% de jas defun-
ciones por infecciones respiratorias agudas, es respon-
sable alin del 10 ai 30% de las muertes de nifios meno-
res de 5 afios en casi todes los paises en desarrolio de
la region. Existen diferencias notables en la mortatidad
por infecciones respiratorias agudas y sus tendencias
entre los paises en desarroilo y los desarrollados. En
Guatemala, por ejemplo, fa tasa de mortalidad por neu-
menfa & influenza s casi 170 veces mds alta gue en el
Canada, y en tante gue fa mortalidad por esa causa
descendid ligeramente en los paises en desarroilo, en
los desarrollados disminuyd a un ritmo de 10 a 12%
anual. Esta situacion muestra ¢on claridad que es posi-
bie evitar esas muertes.

En relacién con las enfermedades diarreicas, en la
mayoria de los paises de la regidn se produjo una
importante disminucion det nimero de defuncicnes por
esa causa. Varios estudios han demostrado que ssa
disminucidn se debid principalments a intervenciones
de salud, entre las que se destacan un mayor acceso y
un mejor uso de las sales y | terapia de rehidratacion
gral (SRO y TRO).

Sin embargg, las enfermedades diarreicas siguen cons-
tituyendo unc de los problemas mds importantes de Ia
nifiez en la region, ya que figuran entre {as primeras cinco
causas de mortalidad en los nifios menares de 1 afio y, en
muchos paises, son la primera causa de mortatidad en los
nifios de 1 a 4 afios. Este problema se ha agravado con fa
presencia def cdlera. Ademds, las enfermedades diasreicas
constituyen uno de los mayores determinantes de la mal-

nutricion y ¢l retraso det cre-
cimiento. CADA 5 MINUTOS

En lo que se refiere 4 105 mMUERE POR
nifios cop desnutricion glo- MEuMONIA
bal (déficit de peso para |2 unN NIRo MENOR
edad), pese a que lacalidad pE 1 ARNO &N
y cantidad de informacién  ALcun PAis
disponibie es insuficiente, pg AMEmRICA
se estima que en los Ulti- LAaTINA © EL
mas 15 afios la proporcidn ¢ ARIBE.
ha disminuido, pero,
debido al crecimiento demogréfico, su nimero abso-
luto ha aumentada. La proporcion de ninos desnutridos
no es uniforme en todos los paises o regiones de un
pais, y esas diferencias guardan una refacién estrecha
con las condiciones soctoeconomicas.

Se puede afirmar gue en América Latina y el Caribe la
desnutricién es producto de un proceso &ronico de
subalimentacion, al gue generalmente se asocian fac-
tores ambientales y hereditarios.

Las practicas inadecuadas de alimentacion en la
infancia constituyen un serio problema y un gran obs-
tdcuio para el desarrollo sccial y econémico de los pai-
ses de Ia region.

La lactancia materna £s una de las medidas de mayor
eficacia y bajo costo para proteger el crecimiento y
desarrollo sano y arménico de los nifies. Ella brinda el
alimento ideal para el recién nacide, asi como un
incomparabie beneficio bicldgico y afectivo a la madre
y al nifio.

Pese a que las investigaciones confirman los benefi-
cios insustituibles de la lactancia materna —como Ja
proteccién frente a las enfermedades diarreicas, el
gspaciamiento de los embarazos, el aporte de una ali-
mentacion balanceada y suficiente, entre otrgs-— na es
una practica extendida en toda la regién.

Los datos existentes revelan grandes diferencias
entre los pafses. Asi, ¢f porcentaje de nifies alimenta-
dos exclusivamente con leche materna desde e pario
hasta los 4 meses es de 44% en México y 5% en &l




Brasif; si bien la prevalencia inicia! generaimente es
alta, la duracion de la lactancia es de 3 a 14 meses, con
una declinacidn rapida a partir del tercer mes.

A esto se agregan las pricticas deficientes de ablac-
tacian en la mayoria de los paises de la regian, que
contribuyen a que antes del sequndo semestre de vida
se inicie la tendencia hacia la desnutricién debido a la
introduccidn inadecuada de otros alimentos.

La carencia de hierro, yodo v vitamina A muestra una
prevalencia elevada en América Latina y el Caribe.
Estos probigmas generalmente se localizan en ciertas
dreas geograficas, afectan a los grupos més vuinera-
bies de fa poblacin y son indicadores de una ingesta
escasa de esos nutrientes.

La carencia de hierro tiene importantes repercusiones
sobre la capacidad mental, &! trabajo fisico v las fungio-
nes endocrinas e inmunoldgicas. Aunque puede deberse
a distintas causas, la anemia nutricionat es, probable-
mente, la causa mds frecuente. La anemia de & emba-
razada, que se relaciona con el bajo peso af nacer,
afecta por lo menas al 30% de las embarazadas en la
region, en tanto que de 20 a 25% de los nifios en edad
preescolar tienen anemia par carencia de hierro.

La carencia de vitamina A —especialmente de reti-
no!, que es su forma activa— afecta iz visién, ef creci-
miento e integridad de los epitelios, la reproduccién y
la respuesta inmunclégica.

La insuficiencia de este micronutriente representa un

Porcentaje de defunciones por causas en nifics menores de 1 afio de edad,
América Lating y ef Caribre, 1965-63, 1975-79, 1985-89
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problema de salud pibiica en dreas geograficas deter-
minadas, generaimente rurales y econdmicameante
deprimidas, de varios paises de la region. Es posibie
prevenir y solucionar este problema mediante la pro-
duccién de alimentos ricos en vitamina A, fa fortifica-
cion de los alimentos bésicos con esta vitamina y la
administracion de dosis masivas a los grupos de pobla-
cién en riesgo.

La falta de yodo provaca una serie de alteraciones
organicas y funcionales. Ademds de las manifestacio-
nes clinicas mas conocidas, tales como ef bocio v el
cretinismo, se asocia ¢on un incremento de las fasas
de mortalidad perinatal e infantil, con hipotiroidismo
neonatal e infantii, y con retardo del crecimiento fisico,

Aun cuando se han intensificado fos programas de
controt de este trastorno carengial, de 11 paises en los
que se hicieron encuestas, ocho presentaron hocio en
et 20 al 50% de la poblacién estudiada. Este porcentaje
es muy alto si se considera que la prevencion mediante
¢l consumo reguiar de sal yodada es un método scond-
mico y efectivo.

Otro importante problema de salud lo constituyen fos
nifios con bajo peso al nacer (menos de 2.500 gra-
mos}, ya que elio incide sobre su crecimiento y desa-
rrollo posterior y, en general, sobre la morbilidad y
mortaiidad perinatal e infantil. Se debe destacar que el
porcentaje de bajo peso al nacer es alto en varios pai-
ses, como el Ecuador y Nicaragua, cuya proporcién es
del 15%, vy que los promedios nacionales ocultan mar-

cadas diferencias regiana-
les dentro de cada pafs.

E! baje pesc al nacer se
relaciona estrechamente
con &f estado nutricional de

MAS DE 7
MILLONES DE
NINOS MENORES

DE 5 Afos
ESTAN la mujer embarazada, {a
AFECTADOS duracion del embarazo y et

aumento de peso durants el
misma. Todos estos facto-
res se pueden contrelar
mediante el mejoramientn

POR ALGUN
GRADRO DE
DESNUTRICION.

de ia cobertura v la calidad de la atencidn prenatai.

A los problemas mencionados deben agregarse
aqueitos resultarntes de g violencia, en sus distintas
formas, & la que estdn sometidos muchos nifos. Estas
formas, que van desde el shandonc hasta la violencia
doméstica —abuso fisico, sexual o emocional— y la
violencia social, son verdaderos atentados conira ef
crecimiento y desarroiio armonioso de {os nifios y
reflejan problemas sociales de creciente magnitud.

Salud dei adelescente

Se estima que en 1993 el nimero de adolescentes (10-
19 afios) en América Latina v el Caribe ascendid a unos
100 miflones, equivalente al 22% de la poblacion total.

En general, en 2 adolescencia las personas gozan de
buena safud fisica y la morialidad es baja. Sin embargo,
e$ una etapa decisiva para ef desarrolic de estilos de
vida saludables.

Independientemente de que muchas caracteristicas y
comportamientes de los adolescentes varian segfin la
cultura y el grupo social, en esta fase tienen lugar pro-
£es0s bioldgicos y psicoldgicos de tremenda importan-
cia para la vida posterior del individuo y [a sociedad,
tales como fa adopcitn de proyectos de vida, [z adqui-
sicidn de la identidad, la consalidacién de !a autoestima
y ia independencia, la positilidad del ejercicio pteno de
fa sexuatidad y la afirmacién de 1a personalidad.

Los problemas de salud de los adolescentes se
caracterizan por la fuerte influencia de los factores psi-
cosociates y el bajo tenor de los trastornos organicos.
£l perfil epidemiolGgico muestra que la violencia (acci-
dentes, suicidios y homicidios), la salud mental y Jas
enfermedades ligadas al procesa reproductivo son las
principales causas de morbifidad y mortalidad, determi-
nadas en gran medida por conductas de riesgo y esti-
los de vida poco saludables. Esto implica que gran
parte de la mortalidad v |z morbilidad es evitabie y pre-
venible.

El periodo comprendido entre el inicio de Ia puberiad
y la independencia econtmica se ha extendido en la




regién, lo gue posibilita ¢l aumento de las relaciones
prematrimaniales y el comienzo cada vez mds tem-
prano de una vida sexual activa, sin que esto se acom-
pafie de un incremento proporcional de las medidas de
proteccidn y anticoncepcién adecuadas. Los adoies-
centes se exponen asi a contraer enfermedadas de
transmision sexuai, entre elias el SIDA, y al embarazo
no deseado.

Cada afio cerca de 3 millones de adolescentes en
Armérica Latina y el Caribe llevan & término un embarazo;
se ignora &l niimero de abortos. Este es uno de fos pro-
blemas mds importantes, no séio por su magnitud sino
también por sus consecliencias sociales, psicologicas y
biolfgicas, que a menudo se potencian por el bajo nivel
socioecondmico de 1a adolescente embarazada,

Para los padres adoiescentes, entre las consecuen-
cias de un embarazo no deseado se encusntran el
aborto ilegal, el aumento de la mertalidad materna, la
deserci6n escofar, el desempleo, y un mayor riesgo de
divorcio v de trastornos emocionales. Para ¢l hijo de la
madre adolescente existe mayor riesgo de muerte, bajo
peso al nacer, retardo del crecimiento y desarrollo, y
malirato fisico.

Porcentaje de defunciones par accidentes, enfermedades
diarreicas, influenza y neumonia en el geupo de 15 a 19 afios,
&n paisas sefeccionadas
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Otro problema creciente en América Latina y &l
Caribe es el consumo temprang de sustancias psicoac-
tivas, alcohoi y tabaco. Generalmente es en (3 adoles-
c¢encia cuando se ofiginan los patrones patologicos de
consumo de sustancias psicoactivas y alcohol que,
como se sabe, tienen graves sfectos sociales, familia-
res y personales.

El incremento del consumo de drogas se acompania,
especialmente en algunos paises, de un aumento de f0s
indices de violencia y criminalidad en los jovenes, fend-
meno del que son tanto viclimas como agentes provo-
cadores.

Si bien fos problemas de salud det adolescente son
complejos y tienen mditiples origenes, se pueden pre-
venir mediante acciones intersestoriales v que cuienten
con la participacién de la familia y def propio adoles-
cente, dirigidas & ia promocion de su salud integral.

Salud de 13 mujer

La situacion politica, social, econdmica y cultural de
las mujeres en América Latina y ¢l Caribe es heterogé-
nea. Sin embargo, se puede afirmar que los avances
que ha experimentado la mujer se extienden en todos
los pafses y paracen ser irreversibles.

El aceeso cada vez mayor de & mujer a la educacion,
y su participacion en [a fuerza de trabajo, en el dmbito
politico y en la vida pdbiica son fendmenos que tras-
cienden lo econdmico v social y comienzan a consoli-
darse en los comportamientos culturales.

Pese a ello, 1a velocidad v la intensidad de los cam-
bios varian de pais en pafs, y entre l1as diferantes regio-
nes de un pais y los distinfos estratos y grupos socia-
jes. Si bien en la politica pblica s¢ ha comenzado a
considerar ¢l tema de a mujer, incluida {a preocupa-
cién por la equidad de género, este inicio requiere
redoblar los esfuerzos realizados.

En relacién con la salud, 1a situacion de la mujer tam-
hién es hetercgénea, pero es evidente que en toda la
regién las mujeres soportan una carga desproporcio-
nada de problemas prevenibles.




Aun reconociende que [a salud de la mujer no se res-
tringe al 4mbito reproductivo-materno, una de las cues-
-ignes mas relsvantes continda signdo la relacionada
con la mujer, la poblacion y la regulacidn de la fecundi-
dad, fundamentalmente porque fa posibilidad de que la
mujer controle su propia fecundidad constituye un hito
jmportante para el ejercicio de otras derechos.

Tasa de mortalidad materra en las Américas,
Circa 1930
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Dentro de este marco, el concepto de salud repraduc-
tiva se ha ampliado para inciuir no solo Ia posibilidad de
que las mujeres tengan embarazos, partos y puerperios
sin riesgos, sino también de que, tanto las mujeres

corno los hombres puedan efercer una sexuafidad piena
gue no se empafie por el temor a un embarazo no dese-
ado o a contraer enfermedades de transmisidn sexual.
Se trata, en suma, de que la fecundidad se requle
respetando la libre opcidn de las personas mediante la
separacién consciente de la sexualidad y ia reproduc-
cion, o que posibilitard a las mujeres tomar decisiones
sobre su cuerpo v su calidad de vida presente y futura.
Sin embargo, v aun cuando el uso de métodos anti-
conceptivos aumenté de 11% en 1960 a 80% en 1992
(48% cuando se consideran solo los métodes efica-
ces), no toda I2 poblacidn tiene igual acceso a ios mis-

- mos, v Ia cafidad de los servicios de planificacion fami-

liar es, en un gran porcentaje, deficitaria.

El problema mds grave refacionagdo con la salud
reproductiva es la moertalidad materna. Las diferencias
ohservadas entre los paises desarrollados y en desa-
rroflo son muy grandes; asi, por gjempio, el riesgo de
morir durante &l embarazo y el parto es de 1 en 50 en
Bolivia v de 1 en 13.000 en ¢l Canada.

La mayoria de estas muertes se pusden evitar
aumentando la cobertura vy la calidad de fos servicics
de atencién prenatal, del parto y del puerperic, y previ-
niendo los embarazos no deseados. Con s6lo corregir
las deficiencias de los servicios de salud y modificar la
condusta familiar respecto a la maternidad y el uso de
esos servicios, se podria evitar hasta el 85% de las
defunciones maternas.

Sin duda la situacidn descripta representa grandes
desafios, tanto para ef sacior szlud coma para los
demds sectores y la sociedad en general.

Es en esta ultima década del siglo XX, en que el
mundo estd sujeto a profundas transformaciones
sociales, culturales, poilticas y econdmicas, cuando los
gobiernos y los pueblos deben renovar sus esfuerzos
para que los nifics det mundo puedan vivir en un
ambiente saludable, de paz y sequridad, en pleno gozo
de sus derechos y con la posibilidad de desatrollar sus
potencialidades.




METAS Y ESTRATEGIAS A MEDIANO PLAZO
(1995)

I Comité Coordinador Interagencial —de
acuerdo con las metas establecidas por fa
Organizacién Mundiat de la Salud y el UNICEF
para todos {os paises del munde— decidié concentrar
las acciones en un grupo de metas por lagrar a
mediano plazo (1995), al mismo tiempo que contindan
los esfuerzos para alcanzar las metas para ! afio 2000
establecidas en la Cumbre Mundial en favor de ia Infan-
cia,
Ef Comité adoptd ias metas estabigcidas por la OMS
y el UNICEF, pero al realizar la adaptacion a ia region
de América Latina v e! Caribe agregd cuatro metas —
teferidas a infecciones respiratorias agudas, mortafidad
materna, planificacion familiar y desnutricion— y pro-

puso logros diferentes de los establecidos para toda el
rundo,

Estas metas se acordaron teniendo en cuenta {a
situacion y las posibilidades de América Latina y el
Caribe, asi comnoe la capacidad de las distintas organiza-
ciones para llevar a cabo actividades especificas acor-
des con las necesidades de los diferentes paises.

Ademds de las metas a mediano plazo, se acordaron
una serie de estrategias basicas para lograrlas. Esta
seleccion representa los obijetivos minimos alcanzables
para este periodo en 1a region, y no excluye Ia posibili-
dad de que los distintos paises puedan incluir otras
metas y estrategias mas acordes con sus propias reali-
dades.
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METAS Y ESTRATEGIAS A MEDIANO PLAZO
(1995)

METAS

ESTRATEGIAS

Eliminar el tétanos neonatai,

Reducir fas muertes par sarampidn en
§5% y los casos de sarampitn en 90%,

Erradicar y certificar 12 erradicacion
dé la poliomieiitis.

Elevar al 85% la cobertura con lag
vagunas del Programa Ampliads de
inmunizacion (DPT3, poiio3, BCG ¥
sarampidn} en los nifios menores
de 1 afia.

A. Elevar al 80% ef uso de TRC gon
alimentacidn en casos de nifios Mmengres
da 3 afios on diarrea.

B. Elevar al menos al 50% el poreentaje
de casos adecuadamente tratados en gl
hogar y por el persanal de salud.

1.1

21

22

K
32

3.3

4.1

54

5.2

inmunizacidn contra el tétanos del 80% de las muferes en edad fértif,
facalizando los esfuerzos en las 4reas de riesq0 para ef tétanos
ngonatal,

Vecunacion masiva de los nifios de 9 meses 2 14 afos para eliminar
los susceptibies acumulados.

Cobertura del 85% da los mencres de 1 afig con 85quema de
vactinagign para 1995, v de! 80% para 1996. Realizar campafias de
vagunacion cada 2 4 3 aifos para eliminar log Susceptibles
remanentes,

Apayo a los sistemas de vigilangia epidemiologica,
Cumplimiento en todos los paises de fos criterios para la certificacion
de la erradicacion de fa poliomielitis:

*+ El80% de los centros de notificacion deben notificar semanaimente
los casos de pardlisis fliccida aguda o su ausenciz,

+ Tasa de pardlisis fliccida aguda en menores de 15 ahos de al
menos 1 por 100.000/afo.

* Al menos el 80% de los casos de pardiisis fliccida aguda deben ser
investigados en las primeras 48 horas,

* Almenos el B0% de los casgs de pardlisis ftdccida aqudz deben
tener dos muestras de heces colectadas en las primeras dos sema-
nas de inicio da Iz enfermedad,

* Al menos ef 80% de los casos de pardiisis fliccida aguda debien
tener examen de heces de por lo menos § cantactos.

Cobertura de! 85% de los menores de 1 aiia con esquema de
vacunacién completo (OPV3) para 1995, y def 90% parz 1986.

Cobertura de 85% con las vacunas de! PA? en rada municipio
de la regidén.

Realizar o actualizar las encuestas CED/IRA/COLERA/LACTANCIA
MATERNA, discutirlas con las autoridades e induci los cambios
pertinentes,

Elevar at 80% el conocimiento materno adetvado sobre gl uso
de TRG con alimentaceién (SRO a solucién casera),




METAS ESTRATEGIAS

5.3 Fomentar fa produceisn, distribucidn y mercadeo de las SRO.
5.4 Realizar talleres de actualizacidn sobre diarrea para docentes
de pediatria de las Facultades de Medigina.

A. Terminar con la distribucion gratuita de 6.1 Estimular la lactancia materna exclusiva del nifio de 0 2 4-6 messs,
suceddneos de la leche materna en todes {2 lactancia materna parcial def nifio de 6 & 12 meses, y su continua-
los servicios y hiospitales de maternidad. cidn entre los 12 y 15 meses de edad.

6.2 Intensificar los esiuerzos de promacion de fa lactancia en Bolivia,
B. Que al menos gl 50% de los hospitales Brasil, Colombia, México y los paises de Centroamérica.
que atlenden 1.000 o mds partos por afio 6.3 Crear en ¢} 100% de los paises 105 comités nacionales para fa
tengan el estatus da hospitales amigas de certificacian y vigilancia de los hospitales amigos de los nifigs.
los nifins.” 6.4 Definir el programa ¥ los criterfos para la vigifancia de los hospitales

amigos de los niflos.

Yodacion de toda [a sal de consumo an 7.1 Intensificar las acciones en Bolivia, Colombia, Ecuador, Paraguay,
los paises con problema de bocio Perii y Venezuela,

engémico.

Reducir al menes en un 50%, respecto 8.1 Fortificar ur alimento basico (v. gr. &l azGcar) en todos los paises
de los valares de 1990, la proporcisn de donde esta deficiencia afecta a mds del 15°% de la poblacion.
menares de 5 aios con menos de 20 B2 Intensiticar las acciones en £t Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras,
microgramos por dl de retinol sérico en Nicaragua y Repibiica Deminicana, ¥ en dreas especificas de Befice,
los pafses donde esta deficiencia tiene Bofivia, Brasil, Ecuador, México, Panama y Perd.

importancia para la salud piblica {mds
del 15% de la poblacion afectada).

METAS ADIGIONALES PARA LA REGION

Reducir al menos en un 25% [a razdn de 4.1 Esfuerzo de las agencias parz !legar a una estimacion de I3 magnitud y
mortalidad materna con respecto a los caracteristicas de la mortalidad materna en los paises de fa regioa,
valores de 1990, 92 Fortatecimiento de fas actiones de pianificacian familiar para la

prevencion del aborto, el embarazo no deseade v 1a atencidn de fa
demanda insatisfecha.

8.3 Vigilancia epidemioidgica de la mortalidad materna en paises
selectionados (Belice, Balivia, Brasil, Cotombia, Costa Rica, Ecuadar,
F Salvador, Honduras, Guatemala, México, Nicaragua, Panamd, Perd y
Venezuela) e incluir i3 vigilancia de la mertalidadt perinatal y neonatal
en coordiracion con la vigilancia de fa moraiidad materna. Definir, por
parte de fas agencias, un sistema comin para esta vigilancia
epidemioldgica.

94 Meijnoria de la calitad de la atencidn del pario institucional en los
hospitales del primer nivet de referencia.

9.5 Aumenta de la cobertura de la atencidn perinatal, especiaiments de las
compiicaciones del embarzzo.

3.6 Desarrollo y gvaluacidn de modelos compigmentarios de atencidn de
la salud materna: hogares maternos, casas de parte v parta limpic en
&l hogar.

UNICEF se propane apoyar 2 1os paises para que
todos los hospitalas y servicios de maternidad
pugdan aleanzar y mantener el estatus de hospitales
amigos de los nittes




METAS

ESTRATEGIAS

10

12,

Proporcionar a toda ia pobiacidn
informaciGn sobre salud reproductiva y
planificacién familiar, asi como acceso a
programas de planificacion famiiiar
orientados a la reduccidn de (2 mortalidad
materna y el adecuado espaciamiento de
los embarazos, ¥ & 12 prevencidn de
embarazos no deseadas yen la
adotescents.

Disminuir en un 20%, respecto a los
niveles de 1990, la mortalidad por
infeccignes respiratorias agudas en los
nifios menores de 5 aiias en los paises
selecciomados.

Disminuir en un 20%, respecto a los
niveles de 1980, la proporcidn de nifios
menores de 5 aitos con bajo peso para la
atad,

10.1

10.2

10.3

10.4

111

11.2

11.3
11.4

11.5

11.6

12.1
12.2
12.3

12.4

Asegurar informacidn y educacion a toda la poblacién de modo gue I
permita gjercer sus derechos humanos y opciones para planificar la
familia.

Mejorar la eficiencia de los programas de planificacidn familiar, con
Dase en la libre decision, la aceptabilidad cultural v &l uso eficaz de los
métodos de planificacidn familiar.

Elevar al 65% la proporcién da las mujeres en edad fértil (15-49 afigs)
y en unidn, y al 40% la de menores de 19 afios, que usan métodos de
planificacién famiiiar.

Intensificar lzs acciones en los grupes prioritarios: varones,
adolescentes, dreas ruraigs v dispersas, dreas urhano-marginaies,
muyjeres en control prenatal y en posparto.

Promocionar la intreductidn de las normas de cantrol de las IRA en la
ensefianza requiar d& ias cdtedras de pediatria de las Facultades de
Medicina y Escuelas de Enfermerfa,

Mejorar los estindares de atencién de ios nifios con IRA en los esig-
blecimientos de salud, por medio de [a sapacitacidn de médicos v
enfermeras en unidades docentes.

Capacitar a fos promatoses y vofuntarios de szlud en e tratamiento de
casos de IRA.

Educar a Ia famiif2 sobre el tratamiento de 103 casos de IRA en &l
hogar y fog criterios de envio opertuno a los servicios de saiud.
Fortalecer los programas de provision de medicamentes bisicos a 1as
entidades del primer nivel de atencidn, inclvides los medicamentos
para IRA.

Intensificar la acciones en Bolivia, Brasil, Colormbia, Dominica,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Haili, Honduras, México,
Nicaragua, Paraguay, Perd, Repdbiica Dominicanz y Saint Kitts y
Nevis,

Formutar o actuailzar fos planes de accidn en afimentagian y nutricién
con participacion de todos los sectores involucrados.

Promaver [a participacion de todos los grupes sociates en la solucion
de ios problemas nutricionales.

Facalizar las acciones de impacta nutricional en los grupos mds
vuinerahles v de alto rigsgo.

Fromover y apoyar la educacion y [z comunicacidn social sobre
alimentacitn y nutricidn del nifio menor de 5 afes, particuiarmente
durante &l periodo de lactancia.




INDICADORES PARA EL SEGUIMIENTO
DE LAS METAS DE LA CUMBRE MUNDIAL
EN FAVOR DE LA INFANCIA

a Declaracién de la Cumbre hace un flamado a

los paises para premover y apoyar las activida-

des que permitan realizar la vigifancia y el segui-
miento de los compromisos en forma correcta. Con el
fin de cooperar con los pafses de la regién en esa
tarea, s¢ han seleccionado fos indicadores que se pre-
sentan a continuacion.

La seleccidn ha sido un proceso largo v complejo en
el que han debidoe conjugarse, en cada caso, las bonda-
des técnicas del indicador con fa posibilidad real de su
obtencién. Por otro lade, al considerar las especificida-
des propias de América Latina y e! Caribe, en algunos
casos han surgido diferencias entre los indicadores
propuestos por ta OMS y el UNICEF para todo el
mundo y aquellos acordados por el Comité Goordina-
dor interagencial (CCl).

Gon el fin de evitar la duplicacién en la utilizacion de
los recursos se recomienda coordinar las actividades
de vigilancia da las metas de {2 Cumbre con las de

salud para todos, ya que los paises cueatan con infra-
estructura y equipos destinados a esta dltima actividad.

Conviene destacar que el listado que se presenta a
continuacion no tiene cardcter definitivo ni mandatorio,
sing que es producto de un proceso sujeto a sucesivas
modificaciones en funcidn del avance del conoci-
miento, de 12 eficacia probada v de la factibilidad de los
indicadores.

Para casi todas las metas se ha recomendado més de
un indicador, y en €505 casos se los ha ordenado segin
la importancia o la pricridad ctorgada. En la propuesta
de la OMS v ef UNICEF se destacan en negritas los indi-
cadares sstablecidas por Ja OMS para la meta de salud
para todos; en la propuesta del CCl fas negritas sefialan
el indicador o los indicadores basices, mientras que en
letra corrignte se describen los compiementarios.

Las recomendaciones adicionales, definiciones s
informacién suplementaria se presentan a ¢ontinuacion
de los indicadores.
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Indicadores para el seguimiento de las metas de la

Cumbre Mundial en favor de ta Infancia

META

INDICADORES OMS/UNICEF*

INDICADORES CCl

2
.
¥ .
8
H
.

META Noe.

Entre 1990 v el afic 2000, reduccidn de una
tercera parte de la tasa de mortalidad de
nifios mengres de 1 aio y menores ge &
afios, o hasta 30 y 70 por 1.000 nacidos
vivos, respectivamenta, si eflo representa
una tasa de mortalidad menor.

Tasa 4e morialidad infantil.

Tasa de morfalidad en mengres de 5 aftos.

Tasa de maortzlidad infantil.

Tasa de mortalidad en menores
de 5 atins.

META No. 2
Entre 1980 v el afto 2000, reduccidn de! 50%

de la tasa de mortalidad materna,

Razin de mortalidad materna.

Namere anval de musrtes maternas.

Razén de mordalidad maierna.

Nitmero anyal de musrtes
maternas.

META No. 3

Entre 1990 y el afio 2000, raduccidn def 50%
de 1z tasa de malnutricién grave y moderada
de los nifios menores de 5 afos.

e e T R

Prevaientia de hajo peso
a) Proparcian de nifios preescolares
{menores de 5 afies) con pesa para [a
adad (P/E) inferior 2 menos 2 desviaclo-
nes esléndar (-2 DE} de la medlanz de
referencia (déticit moderadn y grave) .

b) Proporcion de nifins preescolares con
PfE inferior a -3 DE de la medizna de
referancia (déficit grave).

Prevalencia de refardo de talia
a) Proporcién de nifios preescolares con
talia para la edad (T/E} inferior a -2 DE de
la mediana de refarencia (déficit moda-
rado y grave)

b) Proporcitn de nifios preescofares con
T/E inferior a -3 OE ds 13 mediana de
referencia (deficit grave)

Prevalencia de emaelaciin
a} Proparcién de niiios menores de 5
anos con peso para la talla {P/T) inferior
& -2 OE de la mediana referencia.

b} ProporciGn de nifos menores de 5

afios con P/T inferfor a -3 CE de la
mediana de referancia.

*28 ds enero de 1994

Praporcidn de nifios menores de
5 aiios con peso para a edad
{PfE) inferior 8 menos 2 desvia-
ciones estindar {-2 DE) de la
mediana de referancia (déficit
moderado y grave}.

Praporcién de nifies menores de
5 afios con P/E inferiora -1 DE
de ia mediana de refarencia
{déficit lave).

Proporcidn de nifios manores de
5 afios con P/E inferior a -3 DE
de la medlana de refsrencia
{déficit grave}.
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META

INDICADORES OMSAUNICEF*

INDICADORES CCI

META No. 4
Acceso universai al agua potabis,

Perceniaje de la poiacidn total con
dcceso a una cantidad adecuada de agua
patable, en el hogar o a ung distarciz
conveniente del misma.

Parcentaje de la pohlagidn total
con 2eceso a una santidad ade-
cuada de agua potable, en gl
hogar o a una distancia conve-
niente del misma,

METAND. §
Arceso universal a medios sanitarios de eli-
minacion de excrefas.

Porcentaje de fa poblacidn total con
medios sanitarias de eliminacida de excre-
tas adecirados, en el hogar o a una distan-
gia eonveniente dei mismo.

Porcentaje de la poblacidn tatal
coa medlos sanitarios do ellmi-
nacidn de excretas adecuados,
en ei hogar 0 a una distancla
conveniente del mismo.

META No. 8
Mejoramiento de fa proteccidn de los nifios
en circunstaneias especialmente dificiles.

Niamaro tolal de personas con discapacida-
des, especificando of ndmerp que oresenta
serias dificultades de visidn, de audicidn y
habla, de movimients, de aprendizaje y
samprension, y comporfamiento extradio o
anormal u ofra discapacidad de por lo
menas & meses de duracion o irreversihile,
en los siguientes grupos de edad- 8-4, 5-
14, 15-19, 20 y més.

Tasa tatal de discapacidad {tasa per 1.000
nifies de 0-4, 3-14, 15-14, 20 y mds aites
de edad).

Oeterminacion pendiente,

META No. 9

Atencion especial 2 la salud ¥ nutricion de
Ias nifias, las mujeres embarazadas v fas
madres laclantes.

Tasa de mortatidad en menores de § aitos,
en qiiftas {ver Meta Na. 1).

Pravalencia de bajo peso mederado o
grave en nifias {ver Meda No. 3).

Praparcidn de mujeres embarazadas aten-
didas por personal adiestrado {ver Meta
He. 11).

Proporcidn de mujeres de 15 a 49 afigs con
hemoglobina inferior a 12 gr/dl (ver Meta
No. 13).

Prevalencia de YiH en mujeres embarazadas.

*28 de enerqg de 1994

Proporcion de mujeres embara-
zadas con diagnastico nutricio-
nal.

Proporcion de mujeres embara-
zadas con iajo peso para la talia
y 12 edad gestacional (P/T/EG).

Tasa de mortalidad en menores
de 5 afgs, en nifias (ver Metz
No. 1).

Proporcion de nifios menares de
5 afios con P/E inferior a -2 DE
de fa mediana de referencia {ver
Meta No. 3).

Proporcion de mujeres embara-
zadas atendidas o controladas
por personal adiestrada {ver
Mela No. 11).

Proporcidn de partos atendidos
por personal adiestrado [ver
Meta No. 11).

Las metas 6y 7 no se inchiyen por no pertenecer al sector salud.
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META

INDIGADORES OMS/UNICEF™

INGICADORES CCi

META No. 9 (cont.)

Prapareién e mujeres amhara-
zadas con hemaglabina inferior
a 11 g/fdi (ver Meta No. 13).

Prevalencia de VIH en mujeres
embarazadas,

META No. 10

Acceso de todas las pargjas a informacian y
servicios para impedir los embarazos dema-
siadq lempranos, poco espaciados, dama-
siadg tardios o demasiado numerosos.

Proporcion 8e mujeres en edad fértil (15 a
4% afios) que usan corrfeniemente métodos
confracepiivos modernos o tradicienales.

Tasa global de fecundidad.

Proparcidn de mujeres en edad
tériil (15 & 49 afios) que usan
garrientemente métodns sontra-
ceptivos modernes o lradiciona-
les.

Tasa globai de fecundidad.

META Neo. 11

Accesa de todas las mujeres embarazadas a
la atencion prenatal; acceso a personal capa-
citado para asistir en el alumbramiento y
acceso a servicios de consulta para los
casos de embarazo de alto rigsgo y situacio-
nes de ernergencia obstétrica.

Propercidn de maferes embarazadas sten-
didas por personal adigstrade, per lo
menos en una oportunidad.

Propareidn de partos atendidos por perso-
nal adiestrads.

Nimerg de establecimientos de salud que
pfrecen atencién obstétrica esencial, por
500.000 habitantes.

Proporcidn de mujeres embara-
zadas atendigas por personal
adiestrada, por lo menas en unz
cporlunidad.

Proparcidn de parios atendidos
por gersonal adiesiradg.

META No. 12
Reduccidn de 12 tasa de bajo peso al nacer
{2.500 g 0 menos) 2 menos del 10%.

Tasa de nacidos vivos con peso ai nacer
inferior a 2.500 g.

Tasa de nacidos vivos con peso
al nacer Inferior a 2.500 g.

META No. 13

Reduscidn de una tercera parte en los nive-
les de anemia por carencia de higrrn regis-
trados entre ias mujeres en 1990,

Proporcitn de mujeres de 15 a 49 afios con
hemoglobinz inferior a 12 g/dl, o proporcion
de embarazadas con hemoglobina inferior 4
11 gfdl.

Praoporcion de mujeres de 152
49 ainos con hemeglobina infe-
rior a 12 gfdt.

META Ho_ 14
Eliminacidn virtual de las enfermedades por
carencia de yodo.

Yodacidn de fa sal

Propercidn de la poblacidn, en dreas de
riesgo, con consuma adecuado de sal
yodada.

Prevalencia total de hocio

Proporcion de nifios en edad escofar {de
6 a 11 afios) con bocio de cualquier grado
{visible o paipable).

Yodo urinario

Vaior de la mediana de la cancentracidn
de yodo urinario, en 1a pablacidn de las
areas de riesgo, con yoduria inferior a
18 mcg/dl, en una muestra aislada de arina.

*28 da enaro da 1394

Yadacidn de Ia sai

Froporcidn ée 1a pablacidn,
en drgas de riesga, Lo COA-
suma adecuado de sal yodada.

Yodo urinario

Vzlor de a2 mediana de la
coneeniracion de yodo urinario,
en [a poblacin de las dreas de
riesyo, con yoduria inferior a
10 mep/d, 2p una muesira
aistada de orina.

Prevalencia total de bocio

Proparcién de nifios de edad
escolar (de 6a 11 afios) con
bocia de cualquier grade {visible
o palpable).




META

INDICADORES OMS/UNICEF*

INDICADGRES CCI

META No. 14 {cont.)

TSH
Proporcion de recién nacidos con nivel
sérico de TSH superior a § miUA,

TSH

Proporcion de recién nacidos
con nivel sérico de TSH superior
a5 miil.

META No. 13
Eliminacidn virtual de fa carencia de vitaming
Ay sus consecugncias, inclusive 13 ceguera,

Ceguera nocturna
Proparcidn de nifios de 2 a 6 afios de
edad con ceguera nocturna.

Retinal sérico

Proparcién de nifies de & meses a 6 afios
de edad con retinol sérico inferior a
20 meg/dl.

Retinol 8n la leche malema

Proporcidn de mujeres lactantes con
menos de 30 mcg/d| de retinel (o menos de
8 mcgfg de grasa).

Betinol sérico

Proparcidn de nifios de §
meses a § afios de dad eon geli-
nol sérico inferior a 20 mecg/dl a
8,7 memolfl.

Ceguera nocfurna
Proparcidn de nifiocs de2a 6
afios con ceguera nocturna,

Retinol an ia leche materna

Proporcign de mujeres factan-
tes con menos de 30 meg/dl de
retinol {0 menos de 8 meg/y de
grasa).

META No. 16

Lograr que todas la mujeres amamanten a
sus hijos durante 4 2 6 meses y continden i3
lactancia con 13 adicidn da alimentos com-
plementarios hasta bien entrado el segundo
afo.

Tasa da factancia exclusiva

Propercidn de nifios menores de 4 meses
{120 dias) de edad amamantados en forma
gxclusiva.

Tasa de lactancia continua 2 los 2 afos
Proporeién de nifios de 20 a 23 meses de
edad que contirdan siendo amamantados.

Tasa de alimentacion complementaria
Proporcidn de nifios de 6 a 9 meses (180

a 299 dias} de edad gue reciben leche

materna y alimentacion complementaria.

Proporcién de hospitales amigos
de las nifias

Proporcion de hospitates y maternidades
calificados como “amigos de los nifios”,

Tasa de lactancia exclusiva
eatre los 90 y 120 dias de edad.

Tasa da Jagtancia predominants
enire los 90 y 124 dias de edad.

Tasa de factancia natural conti-
nua entre los 12 y 15 meses de
gdad.

Tasa de alimentacidn comple-
mentaria oportuna,

Proporcidn de hospitales y
maternidades calificados como
“amigos de los nifios™.

META No. 17

Institucionaiizacion de la promocion del cre-
cimiento y su supervisién perfddica en todos
los paises para fines del decenio de 1990,

Determinacién pendiente.

*28 de enero de 1994

Determinacién pendiente.




META

INDICADORES OMS/UNICEF*

INDICADORES CGCI

META Ko. 18

Difusidn de congpeimientos y servicios de
apoyo para aumentar la produccion de ali-
mentos a fin de garantizar fa seguridad ali-
mentaria familiar,

Determinacion pendiente.

Ceterminacion pendiente.

META Mo. 19
Erradicacion de fa poliomielitis parz el afio
2000.

Nimero anuat de casos de poliomielitis.

Niimero anual de cases confir-
madas de poliomislhitis.

META No. 20
Elimiracign def tétanos neonatal para 1495,

Ndmare anual de casos de tétanos nsonatal.

Nimerc anval de casos de féta-
nos neanatal.

META Na. 21

Reduccién del 95% de las defuncienes par
serampion y reduccion del 30% de los casos
de sarampidn para 1395, an comparacion
con Jos niveles previos a la inmunizacién,
comy paso impertante para erradicar, a
largo piazo, el sarampidn en todo &l mundo,

Momero anual de defungiones por sarampidn
en menores de 5 aflos.

Nimero anual de casos de sarampidn,

Nimero aaual de defurciones
por sarampidn én menores de 5
aies.

Nitmerg anuz! de ¢casos de
sarampiéa.

META No. 22

Mantanimiento de un aito nivel de coberiura
de inmunizacién {por lo menos el 90% de
los nifigs meneres de 1 ai, pard el afic
2000} contra la difterfa, 1a tos {erina, ef téta-
nos, el sarampion, fa poliomiglitis v Ia tuber-
culosis, y contra ef téfancs para las mujeres
en edad de procrear.

Proparcin de nifies menares de 1 afie
inmunizados contra la difteria, 13 tos ferina
y &l tétanos (DPT3).

Proparcidn de nifios de 1 afio de edad o
menores inmunizados contra el sarampidn.

Proporcién de nifios merores de 1 afin
inmunizados canira la poliomielitis
(OPV3}.

Proporeidn de mujeres en edad fértil (12 a
49 aftos) inmunizadas contra ef tétanos
{T72 o refierza),

Proporcién de mujeres embarazadas Inmu-
nizadas tonira ef tetanos {TT2 o refuerzo).

Preporcidn de nifies protegidos contra &l
tétanos neonatal a través de 1a inmunizacién
de la madra.

Praporcidn de nifios menores de
1 aftg inmunizades contra |z dif-
teria, 1a fos ferina y &) tétanos
(DPT3}.

Proporcidn de nifios de 1 aito de
gilad o menores inmurizados
contra el sarampién.

Proporcidn de nifios menores de
1 afio inmunizados canira fa
pollomieliiis (OPV3).

Pragortién de mujeres en edad
térlil (12 a 49 afios) inmuniza-
das cantra g tétanos (Y12 0
refuerza).

Praoporcion de mujeres embara-
zadas Inmunizadas contra sl
tétanos {772 o refuerzo).

Proporcibn de nifios mencres de
1 afip de edad que recibieron la
vacuna BCG.

META No. 23

Reduccién def 50% de las defunciones come
consecuencia de iz diarrea £n 08 nifios
menores de 5 afios v del 25% de [a tasa de
incidencia de diarrea.

Numearo 2nual de defunciones por diarrea en
nifios menores de 5 afios .

*28 de enero de 1994

Mimera anual de defunciones
por diarrea en nifios menores
de 5 aiios .
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META

INDICADORES OMS/UNICEF*

INDECADDRES CCI

META Ho. 23 {cont.)

Promedio anual de casos (apisodios) de dia-
1rga en nifios menores de § afios.

Proporcidn de casas de diarrea en menores
de 5 affos que reciben TRO (terapia de rehi-
dratacion oral) mas alimentacion.

Promedio anual de casos (epi-
sodics) de diarrea en nifios
menores de 5 afios.

Propercidn de madres con cono-
cimianio da las tres replas de
tratamiento en el hogar de Jos
cases de diarrea.

Proporcidn de casos de diasrea
en menorgs de 5 aftos que reci-
hen TRQ {terapia de rehidrata-
cidin gral) mds alimentacidn,

Proporcidn de 12 pobizcién con
acteso a SRO (sales de rehidra-
tacion oraf).

Proparcion de casos de diarrea
en niios menores de 5 affos que
reciben un tratamiento correcto
en los servicios de salud.

META No. 24

Reduccifn en una tercera parte de las defun-
ciones producidas por infaccionas respirato-
rias agudas en ios nifos menores de 5 afios.

Niimaro anual de defunciones por infeccio-
ngs respiratorias agudas en nifios menores
te 5 aflos.

Proparcidn de casos de neurtonia en nifios
mengres de 5 afios que reciben un trata-
mignto carrecto en ios servicios de salud.

Nimero anual de defunciones
por [RA en nifios meneres de 5
anos.

Praporeidn de casces de neuma-
nia en nifios menores de 5 afios
gee reciben yn tratamiento
correcta en los servicios de
safud.

Proporcldn de nidgs menores de
3 aiios con acceso al trata-
miento estandar de ¢asos A los
servicios de salud.

Conocimiento materno sobre
cudnda se debe buscar asisten-
gia,

Tasa de bisqueds de atencion
para un nifio con IRA cuando
gste necesila tratamiento por
persanal de salud,

META No. 26

Ampliacitn de las actividades de desarroilo
en la primera infancia, incluidas intervencio-
nes apropiadas y de bajo costo con base en
fa familia y #n {a comunidad.

Proporeién de nifios menores de 6 afios que
participan en programas de desarroflo,

Pravalencia de retardo grave de talla {ver
Meta No. 3)

*28 de enero de 1994

Determinzcién pendiants.




DEFINICIONES Y COMENTARIOS

META No. 1

La tasa de mortalidad infantil representa el ndmero
anual de defuncitnes de menaores de 1 afio de edad,
por 1,000 nacidos vivos.

ta tasa de mortalidad en menores de 5 afios
expresa la probabilidad de morir entre el nacimiento y
¢l guinto cumpleafios.

META No. 2

Se entiende par muerte materna aquelia ocurrida en
cualquier momento del embaraze o el parto, o durante
los 42 dias posteriores al mismo —independiente-
mente de ia duracion del embarazo— debida a cual-
quier causa derivada del o agravada por el embarazo o

el parto.

Se recomienda:

1, expresar la razén de mortalidad materna por
100.000 nacidos vivos;

2. utilizar el nimero anual de muertes maternas
para fos paises o zonas geograficas pequefios 0
¢on escaso nimero de habitantes, o cuando el

fendmeno sea poco frecuente.

META No. 3

Con el fin de homogeneizar la informacidn para toda
la regidn, se recomienda utilizar las curvas de referen-
cia de la OMS v el Centro Nacional de Estadisticas de
Salud {EUA), de peso para la edad (P/E), v desagregar
la informacion por sexo.

Para cada uno de los indicadores se recomienda
desagreqgar la informacién en tres grupos, a saber:




1. enire menos 1y menos 2 desviaciones estandar
{-1y~2 DE}, desnutridos leves;
entre -2 y -3 DE, desnutridos moderédcs;
mayor de -3 DE, desautridos graves.

Ello obedece al hecha de que cuanda se informa sdio
la prevalencia de nifios con menos de -2 DE se engleha
a los desnutridos moderados y graves. Por otro fado, el
alto riesgo de enfermar y morir que presenatan ios niftos
con déficit leve de P/E o peso para Ia tala {P/T) explica
la importancia de vigilar fambién ese grupo.

META No. 4

Dado que éste es un indicador globat, se recomienda
su desagregacion en zonas rurales y urbanas. Cada
pais debera definir lo que considera como una “canti-
dad adecuada” de agua poiable,

META No. 5

Dado que éste es un indicador glebal, se recomienda
su desagregacidn en zonas rurzies y urbanas. Cada
pais deberd definir lo que considera como “distancia
conveniente del hogar”.

META No. 9

En el caso del indicador peso, talla, edad gestacional
(P/T/EG), se recomienda utilizar la curva de Rosso-
Mardones. £n los cases en que la determinacion de
este indicador no sea posible, se podra utilizar ef peri-
metre braquial {PB) o ef aumento de peso durante e
embarazo.

En caso de utilizar el PB, deberdn considerarse los
siguientes puntos de corte: de 23,5 a 22 cm para des-
nutricion moderada, y menos de 22 cm para desnutri-
cién grave.

En los paises con alta cobertura de servicios de
salud, los indicadores No. § y No. 6 deberdn referirse 3
contral y atercidn institucional.

META No. 16

Se recomienda:

1. incluir informacidn sobre embarazo vy utilizacion
da contraceptivos en menores de 15 aiios;

2. desagregar la informacién para los grupos de 15
a 19 afios y de 20 4 49.

META No. 11

Para los paises con alta cobertura de servicios, se
recamienda el uso de los siguientes indicadores:;

1. Proporcion de mujeres embarazadas atendidas
institucionalmente, por to menos en dos oportu-
nidades.

2. Proporcidn de partos atendidos institucicnai-
mente.

Se recomienda, también, especificar la proporcion I3
mujergs que presenten por lo menos un control
durante el embarazo. -

Se considera que un establecimiento de salud ofrece
atencidn obstétrica esencial cuando estd en condicio-
nes de;

realizar operaciones cesareas;
fratar casos de choque séptico;
tratar casos de aborto incompleto;
realizar transfusiones sanguineas,
mangjar embarazos de alto riesgo;
tratar casos de toxemia gravidica;
realizar anticencepeidn guirdrgica.

S Al A



META No. 12 |

Se recomienda:

1. desagregar la informacion por sexo;

2. notificar la proporcion de nacidos vivos con
peso al nacer de 2.500 2 3.000 g.

META No. 13

En los paises donde no pueda obtenerse esta infor-
macidn, se recomienda notificar la proporcion de
ginbarazadas con hemoglobina inferior a 11 g/dL.

META No. 14

La yodacién es un indicador importante para la vigi-
fancia de fos programas de eariguecimiento, y se
espera que mas del 95% de la pobiacién consuma sal
yodada. Se considera que la yodacién es adecuada
cuando garantiza un consumo de 150 meg de yodo por
dia por persona.

La determinacidn de la prevalencia tofal de bocio es
un indicador dtil para evaluar fos progresos, pero ne es
suficiente para dectarar la eliminacién de las enfermeda-
des por carencia de yodo. Se espera lograr una prevalen-
cia menor de 5%; para su determinacién se recomienda:

1. tomar el grupo de edad de 8 2 11 afios, dado su

mayor homogeneidad;

2. gue el examen seg realizado por personal adies-

trado.

La muestra de sangre para el dosaje de TSH debe
tornarse de! corddn umbitical —al momento del nagi-
miento— o de neonatos de 3 dias a 3 semanas de
edad. Se espera que menos del 3% de los recién naci-
dos presenten valores superiores a 5 mlUA,

META No. 15

1} Retingl sérico

Se espera que menos del 10% de Ia poblacidn de
nifios en edad preescolar presente valeres inferiores al
punto de corte establecido. Si las circunstancias locales
no permiten la obtencién de muestras de sangre, [a
determinacion dei retinol en la lechs materna es la
opcion mas recomendada.

2} Ceguera nociorna

Es un indicader Giil para determinar la carencia de
vitamina A en el nive! local, pero debe combinarse con
la determinacidn de retingl en la sangre ¢ en la leche
materna. Se espera que menos def 1% de los nifios en
edad preescolar presente caguera nocturna.

3} Retinol en I3 feche malerna

Puede utilizarse come indicador respecto de la ade-
cuacion de la dieta de la madre v el nifio lactantes, y
como predictor def riesgo de deficiencia en el periodo
posterior inmediate a 1a ablactacién. Se espera que
menos def 25% de las mujeres que amamantan presen-
ten vaiores por debajo de! punto de corte.

En todos Jos casos se recomienda recolectar la infor-
macidn per medio de encuestas periddicas en dreas de
riesgo.

META No. 16

Se define como:

1) Laclaneia exclusiva: cuando el niiio ha recibido
leche materna exclusivamente en las ltimas 24
horas {incluye a los que han recibide gotas o
jarabes de vitaminas, minerales u otra medi-
cina).

2) Lactancia predominanie; cuando el nifio ha
recibido leche materna come alimento predomi-
nante en las Gltimas 24 horas {incluye a ias que




han recibido —ademds de gotas o jarabes—
agua, juges de fruta, SRO vy liquidos ceremonia-
jes).

3) Lactancia natural continua: cuando el nifio,
entre los 12 y 15 meses de edad, ha recibide
leche materna en las Ultimas 24 horas.

4} Alimentacidn complementaria oportuna;
cuando el lactante de 6 a 9 meses ha recibido
alimentos complementarios, ademds de leche
matarna.

En ei caso de los indicadores recomendados por ef
CCH, la edad establecida considera un rango de 15 dias
de ia fecha del cumplemés. Se recomienda incluir, tam-
bién, &l grupc de nifies de 0 a 90 dias en la determina-
cidn de la tasa de lactancia exclusiva y predominante.

Respecto de la acreditacion de los hospitates y
maternidades “amigos de los nifios”, s¢ realizara
siguiendo los criteriocs OMS/AUNICEF/BFH, a saber:

1. contar con una politica escrita sobre Ia lactancia
materna, que sea cemunicada rutinariamente a
todo el equipo de salud;

2. capacitar a todo el equipo de saiud en las hahili-
tlades necesarias para implementar la politica:

3. informar a todas las mujeres embarazadas sobre
los beneficios de Ja lactancia materna v orientar-
las sobre su préactica;

4, ayudar a fa madre & iniciar la lactancia materna
en la primera media hora posterior af parto;

5. ensefiar a la madre cOmo amamantar y como
mantener la lactancia en caso de encontrarse
separada de su hijo;

6. no dar al recién nacido suceddneos de la leche
materna u 0tros fiquidos sin indicasién médica;

7. establecer la internacidn conjunta de la madre y
el hijo durante las 24 horas dei dia;

8. alentar fa iactancia materna segiin la demanda
del hijo;

9. no dar al recién nacido y af lactante tetinas artifi-
ciales o chupetes;

18. promover el establecimiento de grupos de apoyo
a la lactancia a los cuales referir a la madre en ef
momento del aita.

META No. 19

Se entiende por “caso confirmado de poliomielitis”
todo caso de pardlisis fldccida aguda en & que se aisle el
poliovirus salvaje, bien en &l ¢aso o bien en ef contactc.

META No. 21

Se entiende por "caso de sarampidn” aquetlos casos
que presenten exantema maculopapuioso generalizado
de tres dias de evolucién o mds, fiebre de 38 °C o més,
y alguno de Ios siguientes signos y sintomas: tos,
corizay conjuntivitis.

META No. 24

El término acceso se refiere no sélo a Ja posibilidad
de acceder 3 personal capacitado para el tratamieato
estandar de casos, sino también a la posibilidad de
obtener antibigticos gratuitamente o a precio accesibie.
Para su medicién podra recurrirse 2 encuestas de ser-
vicios de salud, o estimarse sobre la base del conogi-
miento de la distribucion det personal capacitado en los
servicios de salud y det consumo de antibidticos.

L.os indicadores complementarios brindan informa-
cién sobre el conocimiento materno del tratamiento de
£as0s y sobre la busqueda de atencidn brindada por
personal de salud para un nifio con infeceién respirato-
ria aguda. Estos indicadores deberdn medirse por
medio de encuestas de hogares.
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Declaracion Mundial sobre la Supervivencia,
1a Proteccidn y ef Desarrollo det Nifia

1.

Nos hemos reunido en fa Cumbre Mundial en favor de 12
Infancia para contraer un compromisa comdn y hacer
up urgente liamamiento a nivet mundial para que se déa
todos los nifios un futuro mejor.

Los nifios de! mundo son inocentes, vulnerables y
dependientes. También son curioses, actives y gstdn
fienos de esperanza. Su infancia debe ser una época de
alegria y paz, juegos, aprendizaje y grecimiento. Su
tuturo deberia forjarse con espititu de armonia y
cooperacion. A medida gue maduren tandrfan que ir
ampliando sus perspectivas y adquiriendo nUevas
experiencias.

Sin embargo, en la realidad, la infancia de muchos nifos
gs muy diferente a fa descrita.

El probiema

4,

Dfa a dfa, innumerables nifios de todo &l mundo se ven
gxpuestos a pefigros que dificultan su gcrecimiento y
desarrollo. Padecen grandes sufrimientos como
consecuencia de la guerra y la violencia; como victimas
da la discriminacian racial; el apartheid, la agresién, fa
ocupacion extranjera y 1a anexién; también sufren los
nifios rafugiados v desplazadas, que se ven obiigados a
abandonar sus hogares y sus raices; algunos sufren por
ser nifios impedidos; o por falta de atencidn o ser objeto
de crueidades y explotacion.

Dia a dfa, millones de nifios son victimas de los flagelos
de la pobreza y fas crisis econdmicas, el hambre v l&
falta de hogar, las epidemias, el analfabetismo y el
dateriora del medio ambiente. Sufren los graves efectos
de |a falta de un crecimiento sostenido y sostenible en
muchas paises en desarrotfo, sobre todo en los menos
adelantados, y de los problemas de la deuda externa.

Cada dfa mueren 40.000 nifios por la matnutricion y
diversas enfermedades, por &l sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (S1DA), faita de agua
potable y de saneamiento adecuado y por los afectos del
problerna de la droga.

Estas son lgs problemas que, como dirigentes polificos,
debemos atender.

L.as posibilidades

8.

£n conjunto, nuestros paises cuentan con rnedics ¥
caonocimientes para proteger 'a vida y mitigar
considarablemente fos sufrimientos de 10s nifios,
tomentar &i pleno desarrofio de su potencial humano y
hacerles tomar conciencia de sus necesidadas, sus
derechos v sus oportunidades. La Gonvencidn sobre los
Derechos del Nific ofrece una nueva eportunidad para
que e respeto de los derechesy el bienestar dei nifio
adquieran un cardcter realmente universal.

£l clima politico internacionat més favorable delos
gitimos tiempos puede facilitar esta tarea. Mediante la
cooperacidn y la soiidaridad internacionales ahora
deberia ser pasible fograr resultados concretos en
muchas esferas: revitaiizar ef crecimiento y el desarroiio
geongmicos, proteger el medio ambiente, avitar la
transmisicn de enfarmedades mortales y destructivas y
Jograr una mayor justicia sociat y econdmica. La
tandencia actual al desarme también significa que se
podrian fiberar CUaNtiosos reCUrsQs para fines no
militares. Guando s proceda a la reasignacidn de esos
racursos debesia otorgarse muy alta prioridad a
aumastar el bienestar de los nifios.

La farea

10.

11,

12.

13.

14,

15,

16.

La priera obiigacidn es mejorar tas condiciones de
satud y nutricion de los nifios y para ello se dispong
actualmente de diversas alfernativas. Cada dia se puede
salvar fa vida 2 decenas de miles de nifos y nifas, ya
que es facil prevenir lo que podria llegar a causarles 2
muerte. La mortalidad de nifios menores de 4 afios es
extremadamente alta en muchas partes del mundo, pero
se puede reducir en forma drastica con los medios ya
conocidos y de facit acceso.

Se deberfa prestar mds atencion, cuidado y apayo a i0s
nifios impedidos y a otros nifios en gircunstancias
especialmante dificiles.

El fortatecimienta de 1a funcidn de la mujer en general y
ol respeto de su igualdad de derechas favorecerdn a los
nifios de! mundo. Las nifias debstfan recibir et mismo

trato y lag mismas oportunidades desde su nacimiento.

Actualmente hay mas de 100 millones de nifos que no
reciben instruccidn escolar bdsica y dos terceras partes
de ellos son del sexo femenino. La prestacion de
servicios de educacién basica y de alfabetizacion a todos
ss una de las contribuciones més importantes que se
pueden hacer al desarrollo de los nifes del mundo.

Cada afio mueren 500.000 madres por complicaciones
refacionadas con el parto. Hay gue promover [2
maternidad sin rigsge por todos los medios posibles y
atribuir particutar importancia a la planificacion
responsable del tamaiie de la familia y at espaciamiento
de los nacimientos. Se debe dar toda ia proteccion y [a
asistencia necesarias a la familia, como grupo
fundamental y entorno natueaj del crecimiento y el
bienestar de los nifios.

Par intermedio de 'a familia y de otras personas que se
preocupan por el bienestar de Jos nifios habria que
afrecertes la oportunidad de descubyir su identidad y
aprovechar su potencial. Se deberia preparar a 10s

nifios para vivir responsablements &n una sociedad libra.
Desde 'a infancia, se les deberfa estimular a participar en
1a vida cultural de [a sociedad en que viven.

La situacién econdmica seguird ¢jerciendo una
impertante influencia en la vida de los nifios, sobre todo
en las naciones en desarrollo. Teniendo presente et
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futuro de los nifigs, hay que asegurar o reactivar
urgentemente el crecimiento y el desarrollo econdmicos
sostenidos y sostenibles en todes los palses, y seguir
prestando atencidn urgente a una solucién amplia y
duradera de los problemas de 12 deuda externa que
afectan z los paises deudores en desarrollo.

17. Para realizar esas fareas todas las naciones deben
desplegar esfuarzos constantes y concertados, tanto 2
nivel nacional como mediante la cooperacidn
internacional,

€l compromisg

18. Para velar por &l bienestar de los nifios se deben adeptar
medidas poiiticas al mis aito nivel. Estamos decididos a
hacerlo.

19. Por lo fantg, nos comprometemos solemstemente a
atribuir alta prioridad a los derachos del nific, a su
supervivencia, su proteccion y su desarroila. De esta
manera también se coniribuird al bienestar de todas las
sociedades.

28. Hemas acordado trabajar en conjunto, colaborande 2
nive! internacional y en nuestros respectivos paises. Nog
comprometernos a aplicar ef programa de 19 puntos que
se presenta a centinuacion, con objete de proteger los
derechos del nifio y mejorar sus condiciones de vida,

i) Nos esforzaremos por promover la rdpida
ratificacién y aplicacicn de la Convencion sobre los
Derechos del Nifg. En todo el mundo se deberian
iniciar programas en los que se fomente 12 difusicn
de informacian sobre los derechos del nifig,
tomando en consideracion los valores culturales y
sociales de cada pais,

iiy MNos esforzaremos por que se adopten constantes
medidas a nivel nacional & internagional para
mejorar las condiciones de salud de los nifios,
fomentar la atencidn prenatal y reducir la
mortalidad de fos niffos menores de 4 afios en
todos los paises v entre todos los puebios.
Fomentaremos la provision de agua potabie para
todos los nifios en tadas las comunidades v la
creacidn de redes de saneamiento en fodo al
munds.

ity Nos esforzaremos por lograr un grecirientd y un
desarrollo dptimos de los nifios, mediante fa
adopcion de medidas parz erradicar el hambre y fa
desnutricion y, por fo tanto, evitar trdgicos
sufrimientos a 10s niilos en un mundo que dispong
ds los medios para alimentar a todos sus
habitantes.

iv) Nos esforzaremos por fortalecer la funcidn y la
condicion de [a mujer. Fementaremos la
pianificacién responsable de! tamanio de la familia,
el espaciamients de los nacimientos, el
amamantamiento y la maternidad sin riesgo.

vi)

vii)

viil)

x)

Nos esforzaremos por qué se respete la
contribucion de la familia al cuidado de los nifios y
prestaremos apoyo a los esfuetzos de los padres,
las demds personas que se ocupan de! cuidado de
los nifigs, ¥ las camunidadas, par criaros y
atenderios desde las primeras atapas de la infancia
hasta el fin de la adolescencia. También
reconocemos [as necesidades especiales de los
nifios separados de su familia.

Nos esforzaremos por que se gjecuten programas
encaminados a reducir ¢l analfabetismo vy ofrecer
oportunidades de educacion a todos los nifios,
independientermnente de su origen y sexo; preparar a
los niflos para realizar actividades productivas y
para aprovechar las opertunidades de aprendizaje
permanente, por ejemplo, mediante la capacitacion
profesionzl, y permitir a los nifios flegar a 1a vida
aduita en un medio cultural y socizl que les dé
apeyo vy sea enriquecedor.

Nos ssforzaremos por mejorar la dramética
situacion de mitlones de nifios que viven en
gircunstancias especialments dificiles por ser
victimas del agariheidy la ocupacion extranjera, de
tos huérfanos y nifios de la ¢alle e hijos de
trahajadores migratorios, de los nifios desplazados
y victimas de desastres naturales y provocados paor
el ser humang, de los nifios impedidos v victimas
de malos tratas, de los nifies que se encuentran en
condiciones de desventaja desde &l punto de vista
social y de los nifios explotades. Se debe ayudar a
los nifios refugiados a echar nuevas raices. Nos
gsforzaremos por lograr la profeccion especial de
los nifios que trabajan v 12 abolicidn del trabajo
llegal de menores. Nos esforzaremos por gvitar que
i0s nifios se conviertan en victimas del flagelo de
las drogas ilicitas.

Nos esforzaremos con aspecial dedicacién por
proteger a los nifios contra ef flagelo de 12 grerra y
por tormar medidas que impidan el estaditio de
nuevos conflictos armados, para asi dar & Jos nifles
de todo el mundo un futuro de paz y seguridad.
Fomentaremas los valores de la paz, la
comprension y el didloge en la educacidn de los
nifios. Inclusa en épocas de guerra y en Zonas
asoladas por ia violencia se deben respetar las
nacesidades esenciales de los nifios y fas familias.
Salicitamos gue se establezcan treguas y que se
creen corredores especiales de ayuda en pro de los
nifios en aguelios casos en que alin subsistan fa
guerra y la viclencia.

Nos asforzaremas por que se adopten medidas
mancomunadas para Ia protaccion del medio
ambiante a todo nived, para que los nifios puedan
tener un future mas seguro y mds sano.

Nos esforzaremos por que $e inigie una fucha a
nivei mundial contra 12 pobreza, lucha que se
reflefaria de inmediato en un mayor bienestar para
los nifios. Se debe dar pricsidad a tz vulnerabilidad



y a las necesidades especiales de os nifigs de fos
paises en desarrolle v, en particular, de los paises
menos adelantados. No obstante, en todos los
paises se deben promover el crecimiento y el
dasarrollo mediants la adopeién de medidas a
nivel nacionat y mediante la cooperacidén
internacional. Esto exige la transferencia de
recursos adicionales suficientes a los paises en
desarrofio, ef estabiecimiento de relagiones de
intercambie mds favorables, una mayor liberaliza-
¢idn del comercio internacional v la adopcion de
medidas que reduzcan la carga de la deuda,
Tarabién conileva ajustes estructurales que fomen-
ten 2l crecimiento de la economia mundial, sobra
tode en los pafses en desarrollo, v velen por &
bienestar de 0s sectores mas vulnerables de fa
poblacién, especialmente los nifios.

lLas medidas siguie'ntes

21,

22,

La Cumbrre Mundial €n favor de la Infancia nos desafia a
adoptar medidas. Hemos decidido responder 2 ese
desaffo.

Entre otras colaboraciones, solicitamos muy en especial
la de los mismos nifios. Les hacemos un llamamiento
para que participen en esta tarea.

23.

24,

25.

Asimisme, aspiramos a contar con f apayo def sistema
de ias Nacfones Unidas y de otras organizaciones
internacionales y regionales en este esfuerzo mundiai en
favor de la infancia. Solicitames una mayor participacion
de las erganizaciones no gubernamentaies para
complementar la adopcidn de medidas nacionales y las
actividades internacionales conjuntas en este campo.

Hemos decidido adoptar ua Plan de Accién gue sirva de
marco de referencia para la realizacion de actividades
nacienales e internacionales mas especificas. Hacemos
un llamamiento a todes Ausstros colegas para que
hagan suyo este plan. Estamos dispuestos a destinar las
TECUrscs que sedn necesarios para cumplir con estos
compromisos, como parte da las prioridades
establecidas en nuestros planes nagionales.

Nos comprometemos a hacarlo no sélo para la
generacion actual, sing también para las generaciones
venideras. No pueds haber una tarea més noble que la
de dar a todos los nifos un futuro mejor.

Nueva York, 30 de septiembre de 1860,
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INTRODUGCION

Este Plan de Accidn tiene por objeto servir de guia a los
gobiernos nacionales, las organizaciones
internacionales, los organismos bilaterales de asistencia,
las organizaciones no gubernamentales y todos los
demnas sectores de la sociedad para Ia fermulacion de
sus propios programas de accién que garanticen la

- aplicacion de la Oeclaracién de 2 Gumbra Mundial en

favor de la Infancia.

Las necesidades y 108 problemas de los nifios varian de
un pajs a otro e incluso de una comunidad a otra. Los
diversas palses y grupos de paises y fas organizaciones
internacionales, regionales, nacionales y focales pueden
utitizar este Pan de Accidn para formular programas
propios que respondan a sus necesidades, sus
posibilidades y su mandato. No obstants, los padres, las
personas de edad v los dirigentes de todo ef mundo &
todos los nivelss comparten algunas aspiracicnes
relacionadas con el bienestar de los nifios. Este Plan de
Aceion se refiere a esas aspiraciones comunes y n él se
propone un conjunto de metas y cbjetivos para el
decenio de 1994 relacionades con los nifios, estrateglas
para 1a consecucion de esas melas y compromisos que
se pueden asumir para realizar actividades y adoptar
medidas complementarfas a diversos niveles.

El adelanto de los nifios debe ser una de las metas
fundamentales dei desarrollo nacionai general, Tambign
debe ser un elementa integrante de la estrategia de
desarrofio mas amplia de cardcter internacional que
corresponde al Cuarto Dacenic de las Naciones Unidas
para el Desarrollo, Como los nifios de hoy son los
ciudadanos del mundo de mafana, su supervivencla, su
proteccion v su desarroilo son requisitos basicos para el
desarrallo futuro de la humanidad. Una de las
principales metas del desarrolio de cada pais debe sar gl
ofrecer a la generacidn mas joven conogimiantos y
recursos gue e permitan satisfacer sus necesidades
humanas basicas y aprovechar af maximo su potenciat,
Como su desarroilo individual y su contribucian social
determinardn el futuro del mundo, [as inversiones que
fomenten la salud, i nutricidn y 1a educacion de los
nifios son las bases del desarroilo nagional,

1 as aspiraciones de la comunidad internacional
refacianadas con ef bienestar de los nifios encuentran su
mejor expresion en {a Convencién scbre los Derechos
dei Nifio adoptada por unanimidad por la Asamblea
Generzl da las Naciones Unidas en 1989. En esta
Convencidn se establecen pormas juridicas universales
sobre la proteccidn del nifig contra ei abandono, los
maios tratos y 12 expiotacion y se consagra el respetn de
sus derechos humanas basicos, entre eflos a
supervivencia, el desarrolle y 1a plena participacion en
actividades sociales, culturales, educacionalss y otras
Que Son necesarias para su crecimiento y su bienestar
individuaies. £n la Declaracion de fa Cumbre Mundial

en favor de 12 Infancia se insta a todos fos gobiemos

a fomentar la ratificacidn y aplicacidn de fa

Convencidén lo mds pronto posible.

5.

En los Gitimos dos afigs se ha fermulade un conjunto de
inetas para el decenio de 1999 relacionadas con los
nifios v el desartollo en varios foros internacionales en
los que han participade pricticamente todoes los
gobiernas, los organismos pertinentes de las Naciones
Linidas e importantes erganizaciones no
gubgrnamentales. Para contribuir a la consecucidn de
#sas metas y en respuesta al recanocimiento
intarnacional cada vez mayor de que se debe otorgar
mayor atencicn z la dimensidn humana del desarrollo en
al decenio de 1980, en este Plan de Aceidn se hace un
Hamamiente & 'a adopcién de medidas nacionales
concertadas y la cooperacidn internacional para tratar de
alcanzar, en todos los paises, las metas mas
importantes relacionadas con la supervivencia, la
proteccion y el desarrofle dei nifio para el afic 2000 que
se enumeran a continuaciéa:

a) Reducir, con respecte a 1990, la tasa de
mortalidad de los nifivs menores de 5 afios en
una tercera parte 0 2 un nivel de 78 por 1.000
nacidas vivos, si ello representa una mayor
reduccidn;

by Reducir la tasa de mortalidad materna en un
50% con respecto al nivel de 1980,

¢} Reducir la tasa de malnutricion grave v
maderada entre los niffos menores de § afos en
un 50% con raspecte al nivel de 1990;

d) Dar atceso a todos al agua apta para el consumo
v a los servicios sanitarios de eliminacion de
excrementos;

g) Lograr que por fo manos el 80% de los nifias en
edad de asistir a la escuela primaria tenga
accese a la educacion bésica v termine fa
ensefianza primaria;

fy  Reducir la tasa de analfabetismo de los aduitos a
por Jo menos la mitad del nivel registrado en
1990 (cada pais determinard ¢l grupo de edades
correspondiente), otorgando particular
importancia a la aifabetizacién de las mujeres;

g) Dar proteccion & los nifios en circunstancias
especialmente dificiles, sobre todo en
situacianes de confiictos armadas.

En ¢l apéndice de este Plan de Acci6n se presenta una
lista de metas sectoriales mds detailadas y de medidas
concretas para la consectcion de las metas méas
impertanies enumeradas anteriormente. En primer
término, habrd que adaptar dichas metas & Ia situacin
especifica de cada pais, en lo que respecta ala
secuencia, las pricfidades, las normas y la
disponibilidad de recursos. Las estrategias que se
apliquen para el logro de las metas también pueden
variar de un pais a otro. Es posible que algunos paises
deseen incorporar otras metas de desarrollo que
revistan una especial importancia en ¢l caso congreto de
sU pais. La adaptacion de las metas es de fundamental



importancia para que éstas tengan validez téenica; sean
viahles desde ef punto de vista logistico y razonables
desde el punto de vista financiero, logren apoyo politico
y de la poblacidn en general,

MEDIDAS ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LA
SUPERVIVENCIA, LA PROTECGION Y EL DESARRGLLO
DEL NINO

Dentro del contexto de estas metas generaies, existen
promisorias positilidades de erradicar o de
practicamente elimfnar enfermedades que han afectado
a decenas de millones de niflos durante sigios y de
mejorar las condiciones de vida de las nuevas
generaciones. El logro de estas metas también
contribuird a reducir el crecimiento de fa poblacion,
porgue clerto tiempo después de que se comience a
registrar una reduccidn sostenida de la tasa de
mortalidad infantil para llegar al nivel en que ios padres
puedan estar sequros de que sus primergs hijos
sobrevivirdn, se producird una reduccidn adn mayor de
Ios nacimientos. A fin de aprovechar sstas
oportunidades, en fa Declaracidn de la Cumbre Mundial
an favor de fa Infancia se hace un Ilamamiento para que
se realicen actividades concrefas en las siguientes
esferas:

Convencidn sefire los Dereches del Nifio

B.

ta Convencign sabre los Derechos del Nifio, aprobada
por upanimidad por la Asamblea General de las
Naciones Unidas, contiene un amplic conjunto de
normas juridicas internacicnales sobre ia proteccion y el
bignestar de los nifios. Se insta a todos los gobigrnos a
que ratifiguen rdpidamente {a Convencidn en los casos
en que aln no lo hayan hecho. Se deberd hacer todo lo
posible en todos 105 paises para dar a conocer iz Gon-
vencitn y, en aquelios paises donde ya haya sido rafifi-
cada, velar por su aplicacién y supervision.

Salud infantil

9.

10.

Las enfermedades infantiles evitables tales como el
sarampidn, ta poliomielitis, el tétanos, la tuberculosis, la
tos ferina y la difteria, que va se pueden impedir
mediante Ia vacunacion, y las enfermedades diarreicas,
asi como la neumonfa y otras infecciones agudas de las
vias respiratorias que se pueden evitar o curar
eficazmente con medicamentos de costo refativamente
bajo, son fa principal causa de la muerte de 14 millones
de nifgs menores de 5 afo0s en todo el mundo v cada
afio defan 1 millén de nifios impedidos. Se puede v se
deben adoptar medidas eficaces para combatir esas
enfermedadas mediante el fortalecimiento de la atencidn
primaria de salud y los servigios hdsicos de salud en
todos fos palses.

Ademds de esas enfarmedades facilmenta evitables o
curables y de algunas otras como ei paludismo, cuya
erradicacion ha resultado mds dificil, jos nifios de hoy
enfrentan ! nueve espactro de ia pandamia del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida {SiDA}. En los

11,

12.

13.

paises que se han visto mds afectados, el VIH-SIDA
amenaza con neutraiizar los adelantos logrados en los
programas de supervivencia dei nifio. Ademds, ya
absorbe una gran proporcidn de los limitades recursos
que se destinan a salud plbiica y que se necesitan para
otros servicios prioritarios de salud. Las consecuencias
dal ViH-S1DA no se fimitan a Jos sufrimientos y la
muerte del nifio infectado, sino que abarcan también los
tiesgos que corren los padres v 108 Rermanos v el
estigma que sufren, v 1a tragedia de los “huérfanos del
SIDA". Es urgente que tanto en 1a adopcidn de medidas
a nivel nacienai como en ias actividades de cooperacion
internacional se dé alta prioridad a los programas de
prevencion y tratamiento de! SIDA en los que se
incluyan investigaciones sobre posibles vacunas y
tratamisntos que puedan aplicarse en todos los paises y
en todas las situaciones, v la realizacidn de campaiias
masivas de educacion e informacion.

tna de los primeros factares que influyen en la salud de
los nifios y de los adultos es la disponibilidad de agua
potable y sanezmiento adecuado. Estos no séto son
esenciales para la salud y of bienestar humangs, sino
que también contribuyan en gran medida a que J& mujer
se libere def trabajo mondtono que tiene un efecto
pemicioso en los nifos, especialmente en las nifias. Es
improbable gue se logren adefantos en la esfera de salud
infanti si fa tercera parte de los nifios de ios paises en
desarrofto siguen sin tener acceso al agua potable v la
mitad de ellos no cuenta con servicios sanitarios
adecuados.

Sobre !a base de la experiencia adquiridz en ef ditimo
dacenio, incluidas las numerosas innovaciones en el
campg de las técnicas y tecnologfas sencillas y de bajo
costo qte permiten ef suministre dg agua petable y
servicios sanitarios higiénicos en zonas rurales y en
barrigs de viviendas precarias, actualmente £s tants
deseable como factible, mediante actividades nacionales
concertadas y ceoperacién internacional, tratar de dar a
todos los nifios dei mundo acceso a agua potable v a los
servicios sanitarios para &2 eliminacion de excramentos
para el affio 2000. La dispenibilidad de agua potable y
servicios de saneamiento, unida a la educacion sanitaria,
tendran una importante consecuencia positiva conexa: el
contrel de muchas enfermedades propagadas por &l
agua, entre ellas la enfermedad del gusano de Guinea
(dracunculiasis), que afacta actualmente a 10 millones
tle nifios en diversas regiones de Africa y Asia,

Alimentacion y nutricidn

E! hambre v fa malnutricion en sus diversas
manifestaciones son las causantes de alrededor dal 50%
de las muertes de nifios de corta edad. Mds de 20
millenes de nifios sufren de mainutricion grave, 150
millones pesan menos de lo normal y 350 mitlones de
mujeres sufren de anemia nutricional. Para mejorar las
condicionss de nutricion se deben cumplir las siquientes
condiciones: a) una seguridad alimentaria en los
hogares; b) un medic ambiente sano y el contral dg las
infacciones ¥ ¢) una atencian materncinfantil adecuada.
Si 1a eleccidn de poiiticas, las disposicicnes




institucionales y el estabiecimiento de prioridades
politicas son atinados, el mundo estd en condiciones de
alimentar a todos 10s nifios y suparar las més graves
manifestaciones de la malnuytricion, reducir
drésticamente las enfermedades que contribuyen z [a
malnutricion, reducir a la mitad la malnutricién
proteicocaldrica, pricticamente efiminar las dolencias
relacionadas cor la carencia de vitamina Ay de yodo y
reducir cansiderablemente I3 anemia nutricionat.

14, las necesidades esenciales de los nifios de corta edad y
las mujeres embarazadas son una alimentacidn ade-
cuada durante ¢l embarazo v 1a lactancia; ef fomento, la
proteccidn y et respaldo dei amamantamiento v de
practicas de alimentacién complementaria, incluida la
alimentacién a intarvaios cortos; el control de
crecirmiento y la adopeidn de medidas complementarias
adecuadas y 1a vigilancia de la nutricidn. Cuando ! nifio
crece, y para la pobiacidn adulfa en general, un régiman
aiimenticio adecuado es una prioridad humana evidents.
Para satisfacer esas necesidades deber existir
posibilidades de empleo v de generacidn de Ingreses, se
deben difundir conocimientos v debe haber sarvigios
que incrementen iz produccién v la distribucion de
alimentos. Esas son medidas fundamentales gue se
deben adoptar como parte de las estrategias de cardcter
mdas amplio para combatir el hambre y [a malnutricién.

Funcidn de la mujer, salnd materna y planificacidn
de la familia

15, Las mujeres, en sus diversas funcignes, aportan una
contribucidn fundamentat al bienestar de los nifios. E!
mejoramiento de la condicidn de la mujer v st igualdad
de acceso a ia educacién, fa capacitacion, el crédito y
otros servicios de divulgacién constituyen una valiosa
contribucién al desarroilo social y econdmico de un
pais. Los esfuarzos para mejorar la condicion de la
mujer & intensificar su participacion en ef proceso de
desarrollo deben comenzar desde sv nifiez. Es menester
que 'as nifias tengan iguales oportunidades de agceso a
i0s servicios de salud, nutricion, educacion vy otros
servicios bdsicos para gue puedan realizar todo su
potencial.

16. Lla salud, nutricién y fa educacion de fa madre son
importantes para la supervivencia y el bienestar de la
mujer como tal y son determinantes claves de la salud v
el bienestar dal nifio en su primers infancia. Las altas
tasas de mortalidad infantil, especiaimenta de la
mortalidad neonatal, 3¢ deben a los embarazos no
deseados, 2l bajo peso ai nacer y los alumbramientos
prematuros, los partos en condiciones que no ofrecen
sequridad, el tétanos neonatal, las altas tasas de
fecundidad, etc. Estas también son importantes factores
de riesgo gue inciden en 2 mortalidad materna y que
cada afio son las causantes de fa la muerte de 500.0C0
mujeres jovenes y de los sufrimientos y la mala salud da
muchos millories mds. A fin de evitar esta tragedia, se
deberia prestar particular atencién a la salud, fa nutricidn
¥ la educacion de la mujer.

17.

Todas las parejas deberian tener acceso a informacidn
sobre fa importancia de la planificacidn responsable del
tamano de Ia familia y 1as numerosas ventajas del
espaciamienta de los nacimientos para impedir los
embarazos demasiado tempranos, demasiado tardios,
demasiado numerosos o demasiado frecuentes. La
atencidn prenatal, e! parto en condiciones higiénicas, &l
acceso a servicios de reenvio en casos compticados, la
vactna con toxoide tetdnico v 1a prevencion de {a anemia
y otras deficiencias nutricionales durante el embarazo
también son medidas importantes para velar per la
maternidad sin riesgo y el comienzo de una vida sana
para & recién nacido. La promocidn conjunts de
programas de salud maternginfantil y de fa planificacidn
de la familia ofrece un beneficie adicional ya gue, al
actuar sinergisticamente, esas actividades ayudan a
acelerar la reduccién de las tasas de mortalidad y de
fecundidad, y contribuyen mds a la reduccion de las
tasas de crecimiento de Jz poblacién que cada tipe de
actividad por separado,

Funcion de fa familia

18.

19.

La familia es la principai responsabie dal cuidade y fa
proteccitn de {os nifios desde I3 infanciaa la
adolescencia, La introduceidn de los niffos a fa cultura,
los valores y las normas de la sociedad se inicia en la
familia. Pzra que su personalidad se desarroile plenay
armanicamente, los nifios deben crecer en un ambiente
familiar y en una atmdsfera de alegriz, amor y compren-
sidn, Por o tanto, todas las instituciones de la sociedad
deben respefar los esfuerzos gue hacen los padres y
otras personas por atender y cuidar a fos nifios en un
ambiente familiar, y dar su apoyo a esos esfuerzos.

Habria que hacer todo lo posible por evitar gue los nifios
se separen de su familia. Siempre gue se separe un nifio
de su familia, ya sea par un motivo de fuerza mayor o
parque es {o mejor para &, habria gue tomar medidas
para que reciba ofro tipo de atencidn familiar o para gue
reciba atencidn en una institucion, y prestar la debida
atencidn a lz convenienciz de que el nific crezca en su
propio medio cultural. Se deberia dar apoyo a las
familias extznsas, a los parientes y a las institucionss
comunitarias parz que satisfagan las necesidades
especiales de ios huérfanos v de los nifios desplazados y
abandonados. Es menester velar por gue nunca se irate
a un nifio como un paria de 1a socledad.

Educacidn bdsica y alfabelizacidn

20.

La comunidad internagional, incluidos pricticamente
todos los gohiernos de! mundo, se comprometid
durante la Conferencia Mundial sobre Educacion para
Todos, ceisbrada en Jomtien {Tallandia), a ofrecer
oportunidades mucho mas ampiias de educacidn a méds
de 100 millones de niifios y a cerca de 1.000 millones de
aduitos {en sus dos terceras partes nifias y mujerss),
gue actualmente no tiene acceso a la educacién basica y
a la aifabetizacidn. Para hacer afectivo ese compromiso,
se deberfan adoptar medidas para &) ampliar las
actividades de desarrollo en la primera infancig,

b) ofrecer accese a la educacidn bésica, es decir, a toda



la educacion primaria o su equivalente, por io menaos al
80% de los nifios en edad de cursar esos estudios,
prastando particular importancia a Iz reduccion de las
diferencias que existen actualmente entre nifios v nifias,
c) reducir a la mitad ! analfabetismo entre los adultes,
haciendo hincapié especialmente en la alfabetizacion de
las muferes, d) dar capacitacidn profesional v
preparacion para et emplec v e) ampliar el caudai de
conacimientos, técnicas y valores que se adquieran, por
todos los medios edusatives, incluidos los métodos
modernos y tradicionales de educacidn, con el objeto de
efevar [a calidad de vida de los nifias v sus familias.

21. Ademas de su importancia intrinseca para al desarrolio
humana y el mejoramiento de la calidad de la vida, el
progreso en la educacion y fa alfabetizacion puede
contribuir en forma sefalada al mejoramiento de fa salud
maternoinfantil, la proteccién def medic ambiente y ol
desarroffo sostenible. Por lo tanto, en las medidas a
nivel macional y en la cooperacidn internacional se deke
atribuir alta prioridad a as inversicnes para educacicn
bdsica,

Nifios en circunstancias especialmente dificiies

22. Millones de nifics de todo el mundo viven en
condicicnes especiaimente dificiles: huérfanos v nifics
de la calle; refugiades 0 nifios desplazados: victimas de
fa guerra y de los desastres naturales y provocados por
el ser humanao, incluidos los peiigras como fa exposician
& las radiaciones y a los productos guimicos peligrosos:
hijos de trabajadores migratorios y otros grupes
saciales en situacién desventajosa; nifios trabajadores o
ninos sometidos al yugo de la prostitucion, & abuso
sexual y otras formas de explotacion; nifios impedidas y
delincuentes juveniles y victimas del apartheidy la
ocupacion extranjera. Esos nifics deben recibir atencion,
proteccion y asistencia especiales de sus familias v sus
comunidades, como parte de las medidas que se
adopten 2 nivel nacional y de la cooperacion
internacionai,

23. Hay mds da 100 miliones de nifios que trabajan, a
menudo realizando tareas dificiles y peligrosas y en
contravencién de las convenciones internacionales en
virtud de las cuales se 10s deberia proteger de la
explotacién econdmica y no se deberia permitir que
realizaran trabajos que interfirisran con su educacién y
pusieran en peligro su saiud e impidieran su pleno
desarrollo. Teniendo esto presente, todos los Estados
deberfan esforzarse por poner fin a esas practicas de
trabajo de los nifios y velar por las condigiones de
prateccidn y circunstancias de los nifios que trabajan en
forma legitima, a fin de dar 3 esos niffos oportunidades
adecuadas para criarse y desarrollarse sanamente,

24. El uso abusive de drogas se ha convertido en una
amenaza para un gran nimero de jovenes en todo el
mundo y, cada vez mas, también para los nifics, e
incluso provoca dafios permanentes antes del
nacimiento. Para evitar esta tragedia, los gotiernos v los
organismaos intergubernamentales deberian adoptar
medidas concertacas para luchar contra la produccidn,

¢l suministro, ia demanda, la distribucién v el tréfico
ificitos de estupefacientes y sustancias sicotrépicas. Tan
importanta como lo anterior son las actividades
comunitarias y fa educacidn, slementos esenciales para
reducir tanto {a oferta come l2 demanda de drogas
fiicitas. £ uso abusivo del tabaco v dei alcohol

también es un prablema que reguiere la adepcién de
medidas, sobre tedo de cardcter preventivo, y la
educacién de ios jovenes.

Proteceion de los nifies en situaciones de conflicte 2rmade

25. Se debe dar especial atencién a los nifios en casos de
conflictos armados. En todos esos casos habria que
seguir el reciente ejemple de facciones y palses
enemigos que han acordado suspender las hostilidades
y adoptar medidas especiales, como la creacion de
"corredores de paz”, para posibilitar la distribucidn de
suministres de emergencia a las mujeres y los nifios v
realizar “jornadas de paz” dedicadas a la vagunacion y a
la prestacién de otros servicios de saiud a los nifios y a
sus familias en zonas de conflicte. No hahria que
esperar a la resolucién de un conflicto para adoptar
medidas cencretas de proteccidn de Ios nifios y sus
familias, para asegurar que dispongan constantemente
de alimantos, atencién médica y servicios basicos: curar
los traumas preducidos por la violencia y evitar que
sufran otras consecuencias directas de la violencia y las
hostilidades. Para sgntar fas bases de un mundo en &l
que reine Ja paz v en el que la violencia y [a guerra dejen
de ser medios aceptables para ia salucion de disputas y
conflictos, como parte de fa educacion de Jos nifios se
deberian incuicar los valores de paz, tolerancia,
comprension y didlogo.

Los nifios y el medio ambiente

26. Los ninos son los mds interesados en la preservacion
del medio ambfente y en su ordenacidn sensata para el
desarroiio scstenibie, ya que de eifo depends su
supervivencia y desarroflo, Las metas de supervivencia y
desarrotlo det nifio propuestas para el decenio de 1990
en gsfe Plan de Accidn procuran mejorar el medio
ambiente mediante la fucha contra las enfermedades v iz
malnutricidn, y fa promocidn de la educacion, y
contribityen a reducir las tasas de mortalidad y de
ratalidad, mejorar los servicios sociales, aprovechar
megjor los recursos naturales y, en definitiva, romper el
gircule vicioso de ia pobreza y degradacidn ambiental,

27. Gon su refativamente escaso uso de capital y alto
compenente de movilizacion social, participacién
comunitaria y tecnologfa apropiada, los programas
destinados a alcanzar ias metas relacionadas con los
nines en € decenio de 19%0 son altamente compatibles
€on 1a proteccién ambiental y la favorecen. Asi pues,
dabe entendarse que las metas para la suparvivencia, la
proteccion y el desarreilo del nifio enunciadas en este
Pian de Accidn contribuyen a proteger y preservar el
medig ambignte. Por supuesto, aén es necesario
adoptar mds medidas para prevenir fa degradacion del
medio ambiente tanto en los paises industrializados
como en los paisas en desarrolio, cambiando fas



modalidades de consuma de las ricos y ayudando 2
atender las necesidades de supervivencia y desarrollo de
los pobres. En el programa ambiental del mundeo deben
geupar un lugar preponderante los programas de los
nifics, que no sdio ayuden a satisfacer sus necesidades
hasicas sino también que les inculguen respeto por el
madio ambiente natural, por tos diversos seres vivientes
gue lo habitan, por su helleza y sus recursos, que
enriquecen la calidad de fa vida humana.

Mitigacitn de la pobreza y reactivacion
dei crecimienio econdmico

28.

29.

30.

31

Ef logro de las metas relacionadas con tos nifias en las
ssferas de Ja salud, 1a nutricion, la educacion, efc.,
contribuird en gran medida a mitigar las peores
manifestaciones de pobreza. Sin embargo, serd
menester hacer aln mucho més para asequrar el
establecimienta de una base econdmica sdlida con el fin
de lograr y mantener las metas a larga plazo e
supervivencia, proteccion y desarroflo del nifio.

Comao afirmo la comunidad internacional en el
decimoctave petiodo extraordinario de sesiones dela
Asambiea General de las Naciones Unidas {abril de
1990}, el desafio mds importante del decenio de 1990 &3
la necesidad de reactivar 8l crecimiento econdrmico ¥ el
desarrolio social de los pafses en desarrollo y de haces
frente en forma conjunta a los problemas de la pobreza
extrema y el hambre, que siguen afectando a
demasiadas seres humanos en todo el mundo. Por ser
gf segmento mds vuinerable de la sociedad humana, 105
nifios son los mas interesados en un srecimiento
econamico sostenido v en fa mitigacion de fa pobreza,
cin to cual no pueds asegurarse su bienestar.

Para promover un ambiente econdmice internacicnal
favorable es esencial seguir prestando atencion urgente
a una solucién pronta y duradera de los problemas de la
deuda externa que afectan a los paises en desarroilo;
movilizar los recursos externcs y los recursos
nacionales para satisfacer las necesidades crecientes de
financiacion para el desarrotio de los paises en
desarrollo; adoptar medidas para asegurar que el
problema de la transferencia neta de recursos de los
paises en desarroilo @ los paises desarrollados no
continge en el decenio de 1990 y que se aborden
adecuadamente sus efectos; crear un sistema de
comercio mas equifativo y abierto, para facilitar [a
diversificacion y modernizacién de las economias de los
paises en desarrolle, sobre toda de los que dependen de
los productos basicos, y proporcionar recirsos
sustancialss en condiciones favorables, en especial @ los
paises menos adelantados.

En todos esos esfuerzos Ja satisfaccion de las
necesidades basicas de los nifios debe recibir alta
prioridad. Es menester explorar todas [as gpartunidades
posibles de velar porque en épocas de ajustes
astructurales y de otro tipo de reestructuraciones
econdmicas se protejan los programas que henefician a
108 nifios, las mujsres y demds grupas vuinerables.

Por ejemplo, a medida que los paises reducen sus gas -

32.

ill.
33.

34.

tos militares, parte de fos recursos liberados debe
destinarse a programas de desarrollo social y
econ6mico, inciuidos s programas en favor de los
nifios. L.os planes de afivio de |a deuda podrian
formularse de manera que fas reasignaciones
presupuestarias y el renovada crecimiento econdmico
posibiiitade por esos plangs apoyaran a sos
programas. El alivie de la deuda en favor de los nifios,
incluida 1a conversién de la deuda en capital para
inversiones en programas de desarrolo social, es una
apcion que deben considerar tanto los deudares como
105 acreedores. Se insta a la comunidad internacional,
incluidos los acreedores del sector privade, & gue
trabaje con los pajses en desarrollo vy los organismos
pertinentes para apoyar el zlivio de fa deuda en favar de
los nifios. Para estar a la par de las srecientes esfuerzos
desplegados por los propios paises en desarrollo, 10s
paises donantes y las institucicnes internacionales
deberfan considerar la posibiiidad de destinar més
asistencia para el desarrolio a la alencién primaria de la
salud, la educacion bdsica, Jos programas de agua y
saneamiento de bajo costo y demds intervenciones
apoyadas concretamente en la Declaracién de fa Cumbre
y en este Plan de Accidn.

La comunidad internacional ha reconocido fa necesidad
de detener e invertir la creciente marginacicn de los
paises menos adelantados, incluidoes la mayoria de fos
paises de Africa subsahariana y mughes paises sin
litora e insulares, que tropiezan con problemas
gspeciales de desarrollo. Diches paisas regueriran ayuda
internaciontal adicional a largo piaze para complementar
sus propios esfuerzos nacionales a fin de atender las
urgentes necesidades de los nifios en ¢l decenio de
1980.

MEDIDAS COMPLEMENTARIAS Y SUPERVISION

La aplicacién eficaz de este Pian de Accidn requerird un
esfusrza nacional concertado y la cooperacion
internacional. Gomo se afirma en fa Declaracion, dicho
esfuerzo y cooperacion deben estar griantados por &
principio de “los nifios ante todo”, es decir, que las
necesidades esenciales de los nifios deben tener alta
prioridad en la asignacion de los recursos, tanto &n
gpocas buenas como en épocas malas, nivel nacional &
internacional ¥ a nival de !a familia.

Es especialmente importante que [as actividades
propuestas, destinadas concretamente a los nifios, se
reaticen como parte del fortalecimiento de programas
nacionales de desarrollo mas amplios en que s¢
combinen |2 reactivacion de! crecimiento gcondmico, 1a
reduccion de la pobreza, ef desarrollo de fos regursos
humanos y 1a proteccién del medio ambiente. Dichos
programas también deben fortalecer las organizaciones
comunitarias, inculcar responsabilidad civica y respetar
&t agervo cultural y [os valores sociales que apoyar el
progreso sin alienar a la generacion més joven.
Teniendo presentes estos objetivos amplios, nosotros ¥
nuestros gobiernos nos comprometemos 2 realizar lo
siguiente:



Accidn a nivel nacional

{} Seinsta a todos los gobierncs a preparar, antes
de finales de 1991, programas nacionales de
accidn para cumplir con los compromisos
asumidos en ia Declaracién da ka Cumbre
iMundial y en este Plan de Accidn. Los gobiernos
nacionales deben alentar y ayudar a los
gobiernos provinciales y locales y a las
organizaciones no gubernarmentales, al sector
privado y grupas civicos a preparar sus propios
programas de accién para contribuir & fograr las
mmetas y objetivos incluidos en Iz Declaracién y
en este Plan de Accitn;

i) Se alienta a cada pais a que reexamine, en &}
contexto de sus planes, programas y polfticas
nacionales, cémo puede asignar mayor prioridad
a log programas para el bignestar de los nifios en
general y para atender en ei decenio de 1990 las
principales metas de supervivencia, desarrollo y
proteceidn del nifio, que se enumeran en la
Declaracidn de la Cumbra Mundial y en esta Plan
de Accion;

jii) Seinstaa cada pais a que resxamine, en el
contexto de su situacién nacional particular, su
actuai presupuesto nacional y, en el caso de log
pafses donastes, sus presupuestos de asistencia
para e} desarroflo, para asegurarse de que los
programas destinados a lograr las metas de
supervivencia, proteccion y desarrollo del nifi
tengan prioridad a la hora de asignar recursos.
Deben hacerse todos los esfuerzos posibles por
velar porgue dichos programas estén protegidos
en épocas de austeridad econdmica v ajustes
estructurales.

iv) Se alienta a las familias, las comunidades, los
gobiernas focales, ias organizaciones no
gubernamentales, las Instituciones sociales,
cuiturales, religiosas, comerciales y de otra
indole, incluidos fos medios de difusicn, a que
desempefien un papel activo en apoyo de las
metas enunciacas en este Plan de Accidn. La
experiencia del decenio de 1980 indica que sdlo
mediante fz movilizacién de todos los sectores
de la sociedad, incluides los que
tradigionalmente no consideraban coma objetivo
principal la supervivencia, la proteccion y ¢l
desarroilo del nifi, 8s posible lograr progresos
significativos en esas esferas. Deben utilizarse
todas las formas de movilizacién social, incluido
el uso eficaz de las enormes posibilidades de los
nuevos medios de informacidn y comunicacion
mundiales, para transmitir 3 todas las familias
los conocimientas y técnicas necesarias para
mejorar drésticamente 1 situacion de los nifios;

v)  Cada pais debe establecer las mecanismos
apropiados para reunir, analizar y publicar
reqular y oportunamente ios datos necesarios
para vigilar los indicadores sociales pertinentes

vi}

vil)

al bienestar de los niftos, tales como 1as tasas de
mortalidad de recién nacidos, de nifios menores
de 1 afio y de nifios menores de 5 afios, las tasas
de martalidad y fecundidad maternas, lgs niveles
nutricionales, ia cobertura de inmunizacion, las
tasas de morhilidad en refacidn con
enfermedades de impertancia para la salud
plblica, la matricula escolar, v las tasas ds logro
académico y de alfatetizacidn, que registran los
progresos alcanzados en pra de las metas
establecidas n este Plan de Accidn y los
carrespondientes planes de aceidn nacionales.
Las estadisticas deben desglosarse por sexo
para asegurarse de que se advierta y corrija
cualquier desequilibrio en fos programas que
perjudique a las nifias y las mujeres. Es
especialments importante que se estabiezcan
mecanismos para alertar ripidamente a los
encargadas de formular politicas sobre cualquier
tendenciz adversa a fin de poder adoptar
medidas correctivas aportunas. Los dirigentes
nacionales y los encargados de tomar decisiones
deban examinar periddicamente los indicadgres
de desarrcilo humane, tai come se hace con los
indicadares de desarrollo econdmico;

Se insta a cada pafs a que reexamine sus
actuales mecanismos para casos de catstrofes
naturales y producidas por ei ser humano gue a
menudo afligen en mayor medida a Jas mujeras y
i0s nifios. Se insta a los paises que no tienen
pianes de emergencia adecuados para casos de
catastrofe a que formulen dichos planes y
busquen apoyo da las instituciones
internagionales apropiadas en casc necesarig:

Se podrian acelerar mas las progreses en lograr
las metas aprobadas en l2 Declaracién dz la
Cumbre y en este Plan de Accidn y se facilitarian
encrmemente las sofuciones a muchos otros
problemas importantes con Jos que tropiezan los
nifios y fas familias i $2 aumentaran fas
actividades de investigacida y desarrollo, Se pide
a los gobiernos, fa industria y ias institucignes
académicas que aumnenten sus actividades de
investigacidn basica operacional, con miras a
lograr nuevos éxitos técnicos v tecnaldgicos,
una movitizacién social mds eficaz y una mejor
prastacién de los servicios sociales existentes.
Entre los principales ejemplos de esferas en que
la fnvestigacion es urgentemente necesaria cabe
citar, en materia de safud, mejores técnicas de
vacunacion, el paiudismo, ef SIDA, las
infecclones raspiratorias, las enfermedades
diarreicas, fas deficiencias nutricionales, la
tuberculosis, la planificacion de fa familia y Ta
atencidn del recién pacide. Asimismo, existen
importantes necesidades de investigacién en
materfa de desarroilo del nifio en {a primera
infancia, educacisn, higisng y saneamianto
bésicos, y para hacer frente al trauma gue tienen
ios nifios que han sido separados de sus familias
¥ los que se encuentran en otras circunstancias



aspecialmente dificiles. Dichas investigaciones
deben incluir la colaboracion entre institucicnes
de los paises en desarrollo & instituciones de los
paises industrializades.

Accidn a nivel internacional

35. Huelga decir que Iz accidn a los niveles comunitario y
nacional es de importancis crucial para lograr las metas
y aspiraciones para los nifos y el desarrglio. Sin
embargo, muchos pafses en desarrallo, sobre todo las
menos adslantados y los mds endeudados, necesitaran
una cooperacion internacional sustancial para padar
participar eficazmente en ef esfuerzo mundial de
supervivencia, proteccién y desarrolio del nific, En
consacuencia, se proponen las siguientas actividades
concretas para crear un ambiente interpacional que
permita la aplicacian de este Plan de Accién.

i) Seinsta a todos los organismos de desarrollo
internacionales, multilaterales, bifaterales y no
gubernamentales a que examinen como pueden
contribuir al logro de las metas y estrategias
enunciadas en la Declaracion y en este Plan de
AcciGn como parte de una atencion mds general
al desarrollo humano en el decenio de 1980. Se
les pide que informen de sus planes y programas
& sus respectives érganos rectores antes def fin
de 1991 y periddicamente de aiff en adelante;

iy  Se pide a todas las instituciones regionaies,
entra ellas {as crganizaciones politicas y
econdmicas regionales, gue incluyan &l examen

de {a Declaracion y de este Plan de Accidn en gl
programa de sus reuniones, aun al mas aito nivel
politics, con miras a concerlar acuerdos para
colaborar en su aplicacién y continua
supervision;

jii) Se solicita la plena cooperacién y colaboracion
de todos los organismos y drganos de las
Naciones Unigas y demas instituciones
internacionales pertinentes para velar por gf
logro de las metas y objetives de los planes
nacionales contempiadas en la Declaracion de la
Cumbre Mundial y el Plan de Accidn. Se pidea
los Arganos rectores de tados los organismos
interesados que se aseguren de qus, dentro de
sus esferas de competencia, dichos organismos
presten todo el apoyo posible al logro de esos
objetivos;

W) Sesolicita la asistencia de las Naciones Unidas a
fin de establecer mecanismos apropiados para

vigitar la apiicacion de esie Plan de Accidn,
utilizando expertos de las oficinas de estadistica
pertinentes de las Naciones Unidas, los
organismos especializados, el UNICEF y demds
drganos de las Naciones Unidas. Ademds, se
pide ai Secretario de las Naciones Unidas gue
haga arreglos en todos los niveles aproplados
para realizar un examen & mitad de decenio de
los progrescs reafizades en el cumplimiento de
los compromisos que figuran en la Declaracién y
el Plan de Accidn;

v}  Ensu cardcter de principal organismo mundial
en gsta materia, se pide al Fondo de las Nacicnes
Unidas para [a Infancia que prepare, en estrecha
colaboracin con los organismos especializados
y demas arganismos de las Naciones Unidas
competentes, un andlisis consolidado de los
planes y actividades realizades por cada pajs y ia
comunidad internacional en apoyo de [as metas
de desarrpilo refacionadas con ef nifio para el
decenio de 1920. Se pide a los drganas rectores
de los organismaos especializados y drganos de
las Naciones Unidas pertinentes que incluyan un
gxamen periddico de la aplicacion de la
Declaracion y de este Plan de Accidn en sus
periodos ordinarios de sesiones y que
mantengan plenamente informada a la Asamblea
General de las Naciones Unidas, por conducto
del Consejo Econdmice ¥ Social, de los
progreses afcanzados y de las medidas
adicionales necesarias en el correr de este
decenio.

36, Las metas enunciadas en la Declaracién y en este Plan

de Accidn son ambiciosas v la determinacidn necesaria
para lograrlas exigird esfuerzos continuos y formidables
por parte de todos los inferesados. Por fortuna, ya
existen los conocimientos y las técnicas necesarias para
alcanzar la mayoria de las metas. Los recursos
financieros que hardn fzlta son modestos en relacién
can los grandes logros que se podrian obtener, El factor
mas esencial, el suministro a las familias de la
informacidn y los servicios necesarios para proteger a
i0s nifios, actualments estd al alcance de todos los
paises y virtualmente de todas las comunidades. No hay
calsa que merezca mas alta prioridad que la proteccion
y e} desarrollo det nifio, de quien depende fa
supervivencia, la estabilidad y el progreso de todas las
naciones v, de hecho, de la civilizacién huntana, Asi
pues, la plena aplicacidn de 1a Declaracin y de este Plan
da Accidn debe recibir alta prioridad en la accidn
nacional v 1a cooperacion internacional.



APENDICE

METAS PARA LOS NINOS Y EL DESARROLLO EN EL
DECENID DE 1590

Las siguientes melas se han formulado tras extensas consul-
tas en distintos foros internacionales, con 1a asistencia de
practicamente todos los gobiernos, las organismos de las
Naciones Unidas pertinentes, incluides la Grganizacién Mun-
dial de fa Salud {CMS), el UNICEF, el Fondo dg Pablacin de
fas Naciones Unidas (FNUAP), Iz Qrganizacidn de las Macio-
nes Unidas para (a Educacidn, la Clencia v fa Cultura
(UNESCO), e Programa de las Naciones Unidas para et Desa-
rroflo (PNUD) y el Banco Internacional de Reconstruccion v
Fomento {BIRF), y un gran nmere de organizaciones no
gubernarmentales. S racomienda que estas metas se cum-
plan en todos los paises donde sean aplicables, ajustindose,
s5eqin sea necasario, 2 [a situacién concreta de cada pais en
lo relativo af escalonamiento, ias narmas, las prioridades y la
disponibitidad de recursos, y respetando las tradiciones cul-
turales, refigiosas y sociales. Se deben agregar a Ios planes
de accion nacionales las metas adicienales que se apliquen
gspecialmente a (a situacién concreta de ¢ada pais.

I.  PRINCIPALES METAS DE SUPERVIVENCIA,
DESARROLLO Y PROTECCION DEL NIND

a)

b}

f

g)

Entre 1990 y el afic 2000, reduccion de una tercera
parte de la tasa de mortalidad de nifios menoras de
1 afig y mencres de 5 afios o hasta 50 y 70 por
1.000 nacidos vivos, respectivamente, si alle
representa unz tasa de mortalidad menor;

Entre 1990 y &l ane 2000, reduccidn del 50% de fa
tasa de mortalidad materna;

Entre 1990 y ef afio 2000, reduccitn del 50% da 2
tasa de malnutricidn grave v moderada de los nifios
manores de 5 anos;

Accaso universal al agua potable y a medios
sanitarios de eliminacion de excramentos;

Para el afic 2000, acceso universal a la educacion
basica y finalizacion de la ensefianza primaria por lo
menos por el 80% de los nifios en edad escolar;

Reduccidn de Iz tasa de anaifabetismo de adultes
{cada pais determinard el grupo de edad
conveniente} a por los menos la mitad de! nivel
registrado en 1990, con especiai interés en la
aifabetizacidn de las mujeres;

Mejoramiento de fa proteccion de los nifios en
circunstancias espacialmente dificiles.

{i. OBJETIVGS DE APOYQ/SECTORIALES

A, Saled y educacidn de la mujer

i)

if)

iv)

Atencidn especial a la salud y nutricidn de las
niitas, las muieres embarazadas y las madres
{actantes;

Acceso de todas las parejas a informacian y
servicios para impedir los embarazos demasiado
termprangs, poco espaciades, demasiado
tardfos/demasiado numerosos;

Acceso de todas fas mujeres embarazadas a la
atencidn prenatal; acceso a personal capacitado
para asistir en el alumbramiento y acceso a
sarvicios de consulta para lgs casos de embarazo
de afto riesgo y situaciones de emergencia
obstétrica;

Acceso universal a 1a ensefianza priraria, con
especial interés en las nifas, y programas
acelerados de alfahetizacién para las mujeres.

B. Nutricion

i}

i)

§ii)

v}

vi)

vii)

viii

Reduccion de un 50% en los niveles de
mainytricidn grave ¥ moderada registrados en 1990
gntre fos nifios menores de & afios;

Reduccion de fa tasa de bajo peso al nacer (2,5
kilogramos o menos) 2 menos del 10%;

Reduceion de una tercera parte en los niveles de
anemia por carencia de fierro registrados entre ks
mujeres an 1990;

Eiminacidn virtual de las enfermmedades por
carencia de yodo;

Eliminacién virtual de la carencia de vitamina Ay
$us consecuencias, inclusive la cequera;

Lograr que todas Jas mujeres amamanten a sus
hijos durante cuatre a seis meses y continden la
lactancia con fa adicion de alimentos
compiementarios hasta bien entrado el segundo
ano;

Institucionalizacidn de fa prumoci?n del
crecimiento y su supervision periddica en todos los
paises para fings del decertio de 1998;

{Htusion de conocimientos y de se‘rvicios de apoyo
para aumentar la produccion de ahmen_tps a firl de
garantizar la sequridad alimentaria familiar.




PR

€. Salud infantit

i) Erradicacion mundial de fa poliomielitis para el afio
2000,

i} Eliminacidn del tétanos neonatal para 1595;

iii) Reduccidn def 95% de las defunciones por
sarampidn y raduccion del 90% de los casos de
sarampion para 1995, en comparacion con los
niveles previos a ia inmunizacién, como paso
importante para erradicar a fargo plazo el
sarampién en todo el munde;

iv) Mantenimiento de un aito nivel de cobertura de
inmunizacion (por lo menas ef 80% de ios nifios
menores de 1 afio para el afio 2000) contra la
difteria, 12 tos ferina, et tétanos, el sarampién, fa
poliemiglitis v fa tuberculosis y contra el tétanos
para las mujeres en edad de procrear;

v}  Reduccién del 50% de las defunciones como
consecuencia de fa diarrea en los nifios menores de
5 anos v del 25% en la tasa de incidencia de la
diarrea;

vi} Reduccién de fa tercera parte de las defunciones g
raiz de infecciones respiratorias agudas en los
nifics mencres de 5 anos.

D. Agea y saneamiento

i)  Acceso universal al agua potable;

ii)  Acceso universal 2 los medios sanitarios de
eliminacion de excrementos;

i) Efiminacion de la enfermedad del gusano de Guinea
{dracuncufiasisy para ef afio 2000,

E. Educacion basica

iy  Ampliacidn de fas actividades de desarrollo en la
primera infancia, incluidas intervenciones
apropiadas y de bajo costo con base en la familia y
en fa comunidad;

i} Acceso universal a la educacion basica y
finalizacién de la ensefianza primaria para por lo
menos el 80% de los nifios en edad escolar,
mediante 1a ensefianza escolar ¢ la educacidn no
académica con ur nivel de aprendizaje comparable,
hagiendo hincapié en reducir las disparidades
actiaies en a educacién de nifios v nifias;

iy Reduccidn de [z tasa de analfabetismo entre los
adultes {cada pais determinara e grupo de edad
conveniente} a por lo menas el 50% del nivel que
tenia en 1990, subrayando la alfabetizacion de las
mujeres;

iv) Mayar adquisicién par parte de individuos v
famiiias de los conacimientos, técnicas y valores
necesarios para vivir mejor, que se 'es han de
proporcionar a traves de todos os cauces
educativos, incluidos ios medios de difusion y ofras
formas de comunicacion y aceidn social modernas
y tradicionales, cuya efectividad se mediria n
funcién de los cambios en el comportamiento.

F. Nifios en cireunslancias particularmente diffeiles
Cfrecer mejor proteceion a los nifios en circunstancias

panticularmente dificiles y efiminar las causas fundamen-
fales que conduzean a tales situaciones.

Esta reedlcidn fura financiada en na_rte por I3 Fundacidn Panamericang e Salud y Fducacidn (PAHEE) an honor del
Or. Abrzham Drobay, destinguida figura piblica chilena e intemnacional, 2 través de una donacicn de 505 hijos.



