ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

572 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A57/12
Punto 12.9 del orden del dia provisional 8 deabril de 2004

Lafamiliay la salud en el contexto del decimo
aniversario del Afo Internacional dela Familia

Informedela Secretaria

ANTECEDENTES

1 El décimo aniversario del Afio Internacional de la Familia constituye una buena oportunidad para
dar nuevo impulso alas actividades complementariasdel Afio. En suresolucién 54/124, laAsambleaGe-
neral delas Naciones Unidasreafirmo el propdsito bésico delas actividades complementariasdel Afio In-
ternacional delaFamilia, esto es, fortalecer y apoyar alasfamilias paraque cumplan susfuncionessocia-
lesy dedesarrollo.! Los objetivos que se pretende al canzar con motivo delacelebracion del décimo ani-
versario son:

« lograr quelosgobiernosy el sector privado cobren mayor concienciade las cuestiones relacio-
nadas con lafamilig;

« fortalecer lacapacidad delasinstituciones nacionales paraformular, poner en practicay supervi-
sar politicasrelativas alafamilia;

» promover las actividades destinadas a afrontar los problemas que afectan a la situacién de las
familias o se derivan de ellg;

» redlizar exdmenesy evaluacionesdelasituaciony las necesidades delafamiliay sefialar cues-
tionesy problemas concretos;

* mejorar laeficacia de |as actividades |ocales, nacionales y regionales encaminadas a gjecutar
programas especificos que atafien alasfamiliasy poner en marchanuevas actividadesy reforzar
las existentes;

 intensificar la colaboracion entre las organizaciones no gubernamental es nacionales e interna
cionales que prestan apoyo alas familias.?

1 v/ éanse también las resoluciones 56/113 y 57/164 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

2 Documento E/CN.5/2001/4.
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2. Laimportanciadel décimo aniversario del Afio Internacional delaFamiliatambién fuereconocida
por el Comité Regional delas Américas, en su 552 reunidn, en que se aprobd laresolucion CD44.R12 so-
brelafamiliay lasalud.

3. Laparticipacion activadelasfamiliasy las comunidadesen lapromociony laproteccion de su pro-
piasalud haresultado eficaz, ya que las familias y comunidades cobran asi mayor conciencia de lo que
significarecibir serviciosde salud debuenacalidad y los solicitan en mayor medida. Lasnormascultura-
les, las condiciones socioecondmicasy laeducacion son factores determinantes de lasalud delafamilia
A veces se producen en lafamiliacasos de abuso y abandono de nifios, explotacion sexual, violenciacon-
yugal y otro tipo de violenciadomésticay abandono delosancianos, o cua repercute enlasalud publica.
Paraabordar esos problemas habraque formular politicas adecuadasy desarrollar redes de apoyo, siguien-
do un enfoque intersectorial combinado con tratamientos médicos.

4, Lasinstitucionesy |los profesional es sanitarios han centrado la prestacion de los servicios de salud
en el individuo, lo cual entrafiael riesgo de que no se traten debi damente las necesidades de lafamiliaen
su conjunto. Por otraparte, cadavez esmayor €l nimero de personas que tienen menos acceso a esos ser-
vicios, debido a aumento de la pobrezay ladesigualdad social. Esos cambios hacen necesario volver a
evaluar los enfoques tradicionales en que se basan |os model os de atencién y su contenido.

LAOMSY LA SALUD DE LA FAMILIA

5. Lasbasesdelasalud se sientan antes delaconcepcidn, y durante lafase neonatal, laprimerainfan-
ciay laadolescencia. LaOMS haadoptado un enfoque que abarca latotalidad del ciclo vital, mediante
sus orientaciones estratégicas paramejorar lasalud y el desarrollo delosnifiosy adolescentes.” Deacuer-
do con ese enfoque, sereconoce quelacalidad delavidaenlasdistintasetapasdel ciclo vital esimportan-
te no sblo para el bienestar inmediato, sino paralasaludy el desarrollo posterioresy, habida cuenta del
vinculo crucial que existe entre la salud materna, neonatal e infantil, parala salud de las generaciones
futuras.

6. Casi € 50% detodos|osfallecimientosdelactantes que se producen enlos paisesen desarrollotie-
nen lugar en los 28 dias siguientes a nacimiento. Lamayoriade los nifios de esos paises nacen en casa,
por lo gue lamejorade los servicios que se prestan en los centros de salud sélo permitira solucionar parte
del problemay deberd complementarse con intervencionesen el hogar y lacomunidad. Algunasinterven-
ciones sencillas, como conseguir quelos partos sean asi stidos por personas calificadas, mantener caliente
al recién nacido, iniciar pronto lalactanciay reconocer y tratar infecciones comunes hardn gue aumenten
en gran medida las posibilidades de supervivencia de |os recién nacidos.

7. Existen pruebas sdlidas de quelamaneraen que los nifios son atendidos en el lugar y en su entorno
inmediato influye de formafundamental en sus posibilidades de supervivencia. LaOMS, en colaboracion
con €l Fondo delas Naciones Unidas paralalnfancia(UNICEF), ha sefidl ado un pequefio niimero de prac-
ticasfamiliaresindispensabl es paramejorar lasalud delos nifios; esas préacticas estan rel acionadas, entre
otras cosas, con laalimentacién delos lactantes y |os nifios pequefios, el cuidado en el hogar delos nifios
enfermos, |aprevencion de enfermedades, lasolicitud de laayudanecesaria cuando aparecen enfermeda-
desy larelacion entre padrese hijos. LaOM S se esfuerza por establecer pruebas que demuestren la utili-

1 Documento WHAS56/2003/REC/1, anexo 3.
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dad de esas practicas, encontrar lamanerade que sedifundan y desarrollar instrumentos paraplanificar y
gjecutar actividades que las promuevan.

8. LaOMSestaincorporando el desarrolloinfantil enlaAtencion Integradaalas Enfermedades Preva-
lentesdelalnfancia(AIEPI). Lasintervencionestienen por objeto mejorar |os conocimientostedricosy
précticos delas madresy |os cuidadores paracomunicar y jugar con los nifios, afin de estimular su creci-
miento y aprendizaje, y promover la alimentacion activa que se gjuste alas necesidades del nifio.

9. LaOMS se esfuerzapor destacar laimportanciade una serie de factores que contribuyen a proteger
alos adol escentes de algunos comportamientos de riesgo. Seguin datos aportados por 52 paises, en todas
las culturas|os adol escentes estdn mejor si tienen unarelacion positivay de comprension con sus padres,
con otrosadultosy con suspares; si selesimponen ciertoslimites; si el entorno escolar losapoya; si seles
dan oportunidades de participacion, y si selosanimaaexpresarse. Cuando se dan esos factores, existen
menos posi bilidades de que | os adol escentes cai gan en un comportamiento de riesgo, como €l inicio tem-
prano de relaciones sexuales o el consumo de sustancias toxicas, tabaco y acohol, y de que sufran depre-
sion.

10. Lamaasaud reproductivarepresentaunacargade morbilidad y discapacidad desproporcionada-
mente elevada entre las mujeres en edad fecundade los paisesen desarrollo. Los problemasrel acionados
con el embarazoy laprocreacion, y conlasinfecciones transmitidas sexua mente, representan un porcen-
tajeimportante delos afios de vida sana perdidos por ese grupo de poblacion. LaConferencialnternacio-
nal de las Naciones Unidas sobre la Poblacion y € Desarrollo (El Cairo, 1994) aprob6 por consenso un
eshozo de un programa de accion paralasalud reproductiva, que marcabaun nuevo compromiso por parte
delosgobiernosy lacomunidad internacional haciael acceso universal alos serviciosde salud reproduc-
tiva. LaOM S presta apoyo aactividades deinvestigacion y programéti cas destinadas amejorar laplanifi-
cacion delafamilia, conseguir quelos embarazos sean mas seguros, promover lasalud del recién nacidoy
ayudar alas personas a protegerse de las infecciones de transmisién sexual y del aparato reproductor y a
recibir ladebidaatencién cuando las contraen. Asimismo, tratadereforzar |acapacidad delos paisespara
ayudar a sus habitantes a proteger y mejorar su propia salud sexual y reproductivay lade sus pargjas, y
para of recer acceso a servicios reproductivos de buena calidad cuando se necesitan.

11. Ladesigualdad entreel hombrey lamujer puede manifestarseenlafamilia, por gemplo, cuando se
discriminaalas nifias en aspectos rel acionados con lanutricion o el acceso alaatencion de salud, cuando
selimitalalibertad de movimiento delamujer detal manera que su salud puede correr peligro y cuando
se establecen diferencias en cuanto al acceso y el control de los recursos de lafamilia. LaOMS trabagja
por promover laigualdad entre hombresy mujeresy laexistenciade unarelacion equitativaque mejorey
protejalasalud detodos. Asimismo, seocupadel problemadelaviolenciaenlafamilia, que por 1o gene-
ral afectaalasmujeresy lasnifias, y esunimportante factor deriesgo que perjudicaasu saludy aladela
familiay la sociedad en general.

12.  Ensu 1132reunidn, el Consejo Ejecutivo examind el informe precedente y adoptd la resolucion

EB113.R12 sobrelafamiliay lasalud en el contexto del décimo aniversario del Afio Internacional dela
Familia.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

13. SeinvitaalaAsambleadelaSalud atomar notadel presenteinformey aconsiderar el proyecto de
resolucion que figura en laresolucion EB113.R12.




