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correo electrénico: permissions@who.int
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no podra ser considerada responsable de ningun
dafio causado por la utilizacion de los datos.

Disefio del tangram para el Dia Mundial de la Salud
2005: Quim Martell

Maquetacion: Helena Zanelli Création

Dia Mundial de la Salud » 7 abril 2005



OMS/zhu Li

I ndice

OMS/Mazeda Hossain

OMS/A. K. MOE

} Invitacion personal parala celebracion del Dia Mundial de la Salud 3
> jCada madre y cada nifio contaran!
> Metas y objetivos del Dia Mundial de la Salud 2005
> Actividades para el DiaMundial de la Salud 2005

} Mensgjes para el DiaMundia de la Salud 2005 !

} COmo dar a conocer los mensagjes del Dia Mundial de la Salud 2005 14

} Qué puede proporcionar la sede de la OMS a los organizadores
de eventos para el Dia Mundia de la Salud 2005 16

} Contactos en la OMS sobre el DiaMundial de la Salud 2005 18

} Principal es fuentes para la preparacion de material y actividades
parael DiaMundia de la Salud 2005 20

} A - Formulario de pedido de carpetas para el Dia Mundia de la Salud 2005
B - Formulario para solicitar lainclusion en €l sitio web del Dia Mundial de la Salud 2005
C - Formulario parainformar sobre |os resultados de | as actividades organizadas
el DiaMundia de la Salud 2005







' 1A 2005 es un afio sumamente importante para la salud mater -
I nVI taCI On per Sonal noinfantil, ya que la OMSva a dedicar un dia y un informe
a este tema fundamental. El 7 de abril de 2005, el Dia

para Ia Cel ebl’aCI én Mundial dela Saludy el Informe sobrela salud en el mundo

pondran de relieve las crisis sanitarias invisibles que pro-

del Dlla Mund|a| de Ia vocan la muerte de mujeres que dan a luz y de nifios peque-

nos.

Salud

Esta es una gran oportunidad de conseguir que la atencion
del mundo se centre en algo que deberia ser obvio: cada
madre y cada nifio cuentan. Y cuentan porque valoramos
todas las vidas humanas. Hay pruebas evidentes de que las
madres y los nifios sanos son la base indispensable para que
las comunidadesy las naciones sean saludablesy prosperas.
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Necesitamos que demuestre su compromiso personal a la
hora de organizar actividades relacionadas con e Dia
Mundial de la Salud, pero también es esencial para nos-
otros que aunemos esfuerzos para que €l afio 2005 sea un
afio memorable. Todos |os eventos y todas |as opiniones que
se expresen en todas las ocasiones serén fundamentales
para hacer acopio de nuevas energiasy recabar compromi-
S0s que permitan cambiar una situacion que no se puede
seguir tolerando.

Todos los afios mueren mas de medio millén de mujeres por
causas relacionadas con e embarazo y 10,6 millones de
nifios, el 40% de ellos durante el primer mes de vida. Casi
todas esas muertes se producen en paises en desarrollo, y
muchas se podrian evitar con sdlo ampliar la disponibili-
dad de intervenciones bien conocidas. Cuando se estable-
cieron los Objetivos de Desarrollo del Milenio hace cuatro
afos, la comunidad internacional asumié el compromiso de
reducir la mortalidad materna en tres cuartas partes y la
mortalidad infantil en dos terceras partes para €l afio 2015.

El Dia Mundial de la Salud 2005 brinda una excelente
oportunidad no sdlo para destacar la magnitud del proble-
ma, sino también para reunir a todas las partes interesadas
y tratar de que apliquen soluciones eficaces. Sea cual sea €l
evento que vaya usted a organizar, esperamos que esta car-
peta le ayude a alcanzar la maxima repercusion, indepen-
dientemente de lo reducido que sea su presupuesto. Utilice
el material y los gréficos, las fotografiasy los articulos pre-
parados para el Dia Mundial de la Salud. Haga uso tam-
bién de nuestro sitio web para crear nuevas alianzasy aso-
ciaciones. Y utilice su propia creatividad para enseguida
ponerse manos a la obra y contribuir a que se produzcan
cambios que perduren mucho después del 7 de abril de
Dr LEE Jong-wook  2005. Ante todo, insista en la necesidad de promover en

Director General i
Organizacién Mundial de la Salud todas partes |a salud de las madres y de sus hijos.

La Organizacion Mundial de la Salud respaldard sus
esfuerzos para que el 2005 sea un afio muy especial para

las madresy los nifios. ®

°
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iCada madrey cada nifio contar an!

El Dia Mundial de la Salud se celebra el 7 de abril de cada afo. El tema
del Dia Mundial de la Salud 2005 serd “madres y nifios sanos”. Este es
también el tema del Informe sobre la Salud en el Mundo 2005, que se
presentara publicamente con ocasion del Dia Mundial de la Salud.

Joy Phumaphi

Subdirectora General

Salud de la Familia 'y la Comunidad
Organizacion Mundial de la Salud

iCada madre y cada nifio contaran!

| bienestar de la sociedad esta directamente rela-
E?ri‘onado con la salud y la supervivencia de las
adres y los nifios. Si las madres sobreviven y
prosperan, sus hijos sobreviviran y se desarrollaran. Del
mismo modo, si las madres y los nifios sobreviven y

prosperan, las sociedades en que viven también prospe-
raran.

En e mundo son muchas las madres y los nifios que
mueren o padecen los efectos de una mala salud, de una
alimentacion deficiente o de una asistencia sanitaria
inadecuada. Cada afio, méas de medio millon de madres
muere en € embarazo y en e parto, 10,6 millones de
nifios menores de cinco afios mueren a causa de un con-
junto de enfermedades prevenibles y tratables.
Practicamente todas esas muertes se producen en paises
con ingresos bajos y medios, principalmente entre los
mas pobres de |os pobres de esos paises. Muchas de esas
muertes podrian evitarse haciendo uso de los conoci-
mientos actuales y de los medios asequibles.

El DiaMundial dela Salud 2005 brinda una oportunidad
Unica para tomar conciencia sobre esta tragedia innece-
saria 'y sobre el esfuerzo que es necesario reaizar por
parte de todos, afin develar por laviday lasalud de esos
valiosos miembros de |a sociedad. También nos ofrece la
posibilidad de estimular la adopcién de medidas y de
hacer que los gobiernos nacionales, |os donantes interna-
cionales, las organizaciones no gubernamentales, el sec-
tor privado, los medios de comunicacién, los grupos
comunitarios y la poblacion se informen sobre la exis-
tencia de intervenciones sostenibles destinadas a mejorar
la supervivencia, lasalud y el bienestar de las madres y
de los nifios, y planifiquen y emprendan otras actuacio-
nes similares.

LaOrganizacion Mundial dela Salud (OMS) lesanimaa
que se sumen a la celebracion del Dia Mundial de la
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Salud e 7 de abril de 2005, que estara dedicado a la
salud de la madre y del nifio, verdadera riqueza de la
sociedad, y acoge con agrado su participacion.

Esta carpeta tiene por objeto ayudarle a elaborar distin-
tos materiales y a planificar y redlizar distintos eventos,
con ocasion del Dia Mundial de la Salud. Los actos que
organice complementaran las actividades preparadas por
otras entidades. La OM S espera que |as actividades estén
organizadas por funcionarios de la Administracion (en
particular, los ministros de salud), representantes de las
organizaciones no gubernamentales, entidades encarga-
das de prestar servicios de salud, educadores, estudian-
tes, representantes de organizaciones femeninas e infan-
tiles, medios de comunicacion y miembros de la ciuda-
dania.

Metasy objetivos

del Dia Mundial dela salud 2005

El objetivo del Dia Mundial de la Salud 2005 es lograr el empuje nece-
sario para hacer que los gobiernos, la comunidad internacional, la socie-
dad civil y la poblacién adopten medidas destinadas a mejorar la salud
y el bienestar de las madres y de los nifos, y, en especial, contribuir a sal-
var la vida de millones de madres y niflos que mueren en el parto y de
millones de nifnos que pierden la vida durante la primera infancia todos

los anos.

Los principales objetivos del Dia Mundial de la Salud
2005 son los siguientes:

e Sensibilizar sobre el grado en que la enfermedad, €l
sufrimiento y la muerte afectan a las mujeres y alos
nifios, y el efecto queellotieneenlasaludy en el des-
arrollo socia y econémico.

e Hacer que se conozcan mejor las soluciones que
existen. Se sabe que hay medios asequiblesyy eficaces
gue pueden evitar la muerte y el sufrimiento. De lo
que se trata es de aplicar un conjunto de intervencio-
nes preventivas y curativas destinadas a las madres y
alos nifios que las necesiten, y pasar de lateoriaala
préctica.

e Generar una corriente que promueva la responsabili-
dad y lalabor colectivas. Las familias, |os grupos comu-
nitarios, las asociaciones profesionales, los gobiernos
nacionaesy la comunidad internacional han de apoyar
|a puesta en marcha de programas y servicios en favor
delasmadresy los nifios, y luchar por un mejor acceso
alos servicios bésicos de salud. Todos los miembros de
|a sociedad tienen una funcién que desempefiar.

Creemos que la celebracién del DiaMundial de la Salud
2005 generara entusiasmo, solidaridad y apoyo, y, sobre
todo, dard lugar a la adopcion de medidas que permitan
aumentar la supervivencia, la salud y el bienestar de
todas las madres y todos los nifios. Todo ello se perpe-
tuara en los dias, los meses y |os afios posteriores.

£V
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Actividades para € dia Mundial de la Salud

2005

La OMS prevé que la de usted sera una de las muchas organizaciones
que prepararan eventos en todo el mundo en pro de la supervivencia, la
salud y el bienestar de la madre y el nifo con ocasién del Dia Mundial

de la Salud 2005.

nacionales y regionales para celebrar el Dia

Mundia de la Salud 2005. A nivel mundid, la
OMS presentara publicamente el Informe sobre la salud
en el mundo 2005, que también estara dedicado alasalud
maternoinfantil, y organizara una reunién de alto nivel
coincidiendo con la presentacion.

I a propia OMS celebrara eventos internacionales,

Todos los afios, €l Informe sobre la salud en e mundo
ofrece una perspectivaactualizaday técnicadelasalud en
el planeta. Utilizando los Ultimos datos recabados y vali-
dados por la OMS, € informe presenta una idea genera
de como haevolucionado la salud y muestralamaneraen
gue pueden obtenerse valiosos beneficios sanitarios, si se
asimila la experiencia més reciente, y se actlia en conse-
cuencia. En e informe de 2005, se haré balance del des-
igual progreso realizado hasta el momento en materia de

iCada madre y cada nifio contaran!

salud maternoinfantil, y se definiran las estrategias nece-
sarias paraacelerar las mejoras que consi deramos que son
viables. Ademas, € informe mostrara la manera en que
puede movilizarse el esfuerzo y el compromiso necesa-
rios para lograr esas mejoras. El informe se publicara
cuando todavia queden diez afios para alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio. Esos objetivos
subrayan la importancia de la salud como parte del des-
arrollo y la posicion fundamental que ocupan las madres
y losnifios en la salud mundial. El esfuerzo que seinvier-
ta en pos de esos objetivos, aun cuando éstos no se alcan-
cen en su totalidad, podra contribuir atransformar lavida
de millones de madres, de nifiosy de familias.

LaAlianzaparaunaMaternidad sin Riesgo y la Salud del
Recién Nacido, la Alianza para la Salud del Recién
Nacido y laAlianza parala Supervivencia Infantil tienen
previsto poner de manifiesto la
importancia de la salud mater-
na, del recién nacido y del
nifio en una reunién de ato
nivel que, seguin lo previsto, se
celebrara en Nueva Delhi
(India) el Dia Mundia de la
Salud. Esta reunion tiene por
objeto dar mas relieve a la
salud maternoinfantil y obte-
ner el compromiso politico en
esa darea, aprovechando el
impulso generado por e Dia
Mundial de la Salud y la pre-
sentacion del Informe sobre la
salud en e mundo 2005. Una
de las principales metas de la
reunion es tratar de corregir el
hecho de que los atos cargos
politicos no sean conscientes
de las recomendaciones y de
los avances técnicos en mate-
ria de salud maternoinfantil.

OMS/Liba Taylor
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Mensajes para

el Dia Mundial dela Salud 2005

El mensaje general del Dia Mundial de la Salud 2005 es de esperanza
para todas las madres y todos los nifios. El futuro serd mas saludable y
mas productivo para todas las sociedades, si actuamos de inmediato y
tenemos en cuenta a las madres y a los nifios.

planeta tendrén un mayor efecto. Por consiguien-

te, con independenciadel tipo de eventos que esté
planificando para el Dia Mundia de la Salud 2005, le
alentamos a que los articule alrededor de los siguientes
mensajes clave:

I 0S mensgjes que sean comprensibles en todo el

1. Todos los afios un nimero extraordinario de madres y
de nifios son victimas del sufrimiento y de la muerte.

2. Las madres y los nifios sanos son la verdadera rique-
za de una sociedad.

3. Podrian salvarse millones de vidas aplicando los
conocimientos que tenemos. De lo que se trata es de
pasar de lateoria ala préctica

4. Parahacer que mejore la situacion hemos de aunar fuer-
zas 'y pasar alaaccion. Juntos podemos lograrlo. Cada
uno de nosotros tiene una funcién que desempefiar.

A continuacion figura informacion de base acerca de
cada uno de estos mensajes. Puede que estime oportuno
hacer hincapié en determinados aspectos que guardan
especia relacion con e ambito en que desarrolla sus
actividades.

Mensaje 1:

Todos los afnos un numero extraordina-
rio de madres y de ninos son victimas
del sufrimiento y de la muerte.

Todos los afios mueren méas de medio millon de madres
por causas relacionadas con el embarazo y el parto,
mientras que millones de nifios mueren en el parto y en
laprimerainfancia. Un nimero mayor padece malasalud
y desnutricion. El grupo que corre mayor riesgo de muer-
te son los recién nacidos (de 0 a 28 dias). Ese sufrimien-
to y muerte se producen casi en su totalidad en |os paises
de ingresos medios y bajos, y dentro de esos paises son
los pobres y los desfavorecidos quienes mas sufren. Tan
sblo unas pocas enfermedades preveniblesy tratables son
las causantes de todo esto.

Mensajes para el DiaMundial de la Salud 2005

OMS/Katerini Storeng

Cada minuto, muere una mujer por complicaciones
durante el embarazo y €l parto, lo que significa que
1400 madres mueren a diay mas de medio millon
mueren todos los afios (OM'S, 2004a). Muchos millo-
nes més sufren discapacidades.

Cada minuto, mueren 20 nifios menores de cinco
afos, lo que significa que casi 30 000 nifios mueren a
diarioy 10,6 millones de nifios mueren todos | os afios
(OM S 2005). Los recién nacidos de menos de un mes
corren €l mayor riesgo. De todas las muertes infanti-
les que se producen a afio, casi cuatro millones ocu-
rren entre los recién nacidos (Lawn et al., 2004).

Por cada dos personas que mueren en un accidente de
tréfico en todo € mundo, mueren una madre y 20
nifios a causa de enfermedades prevenibles o tratables
(OMSS, 2004b).

Cas €l 99% de las defunciones maternas y mas del
90% de las muertes de nifios menores de cinco afios se
produce en paises con ingresos bajos y medios, en
particular en el Africa subsahariana y en Asia meri-
dional. En todos los paises, las madres 'y los nifios de
|as familias méas pobres son quienes tienen mayor ries-

go de muerte (Victora et al., 2003; Graham et al., @
2004).

Dia Mundial de la Salud » 7 abril 2005
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e El 70% de todas las defunciones maternas estan pro-

vocadas Unicamente por cinco factores. hemorragias
(24%), infecciones (15%), abortos peligrosos (13%),
hipertension arterial (12%) y parto obstruido (8%).
No obstante, la pobreza, la exclusion social, un nivel
bajo de educacioén y la violencia contra la mujer son

e Las mayores amenazas a la supervivencia del recién

nacido (de 0 a 28 dias) engloban una combinacion de
distintas afecciones perinatales (como lainsuficiencia
ponderal y los traumatismosy la asfixia a nacer) y de
infecciones graves (como la septicemia neonatal, la
neumonia, la meningitisy €l tétanos).

causas importantes que estan en el origen de la muer-
tey ladiscapacidad maternas. Las mujeres que se que-
dan embarazadas muy j6venes, que han tenido nume-
rosos partos, que padecen enfermedades infecciosas,  Causas de muerte materna en todo e mundo

como €l paludismo, latuberculosisy, cadavez més, € =
VIH/SIDA, y que sufren desnutricién o anemiacorren '
un mayor riesgo de muerte.

e El VIH/SIDA congtituye una amenaza cada vez mayor
para las madres y sus hijos. Actualmente, las mujeres
representan casi lamitad de la poblacién adultaque vive
con e VIH/SIDA (ONUSIDA, 2004). Esto no solamen-
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te pone en peligro Ias;a[ud delamujer, sino que aumen- %f\‘r‘eacsta -
ta el riesgo de transmision del VIH de lamadre a nifio.
. . Patro Obstyy -
e Hay un conjunto de enfermedades preveniblesy trata- Uido

bles que son | as causantes de mas del 70% detodaslas
muertes infantiles. Estas son: la neumonia, la diarrea,
el paludismo, € sarampion, el VIH/SIDA y una serie
de afecciones que aparecen en el periodo perinatal.
Pese a que no suele incluirse entre las causas directas,
la malnutricion interviene en mas de la mitad de esas
defunciones, al aumentar el riesgo de muerte del nifio.
Lafalta de acceso a alimentos no es la Gnica causa de
malnutricion; las précticas inadecuadas de alimenta-
cién y las infecciones, o una combinacién de ambas,
son dos factores importantes .

Fuente: "Salud materna en el mundo" (cartel).
Organizacion Mundial de la Salud y Banco Mundial, 1997.

*Entre otras causas directas figuran el embarazo ectopico, la
embolia y la muerte relacionada con la anestesia.

** |as causas indirectas incluyen la anemia, €l paludismo y
la cardiopatia coronaria.

Causas de muerte en menores de 5 afios (2000-2003)* Causas de muerte neonatales (2000-2003)*
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Mensgjes para el Dia Mundial de la Salud 2005

OMS/Chris de Bode
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Mensaje 2:

Las madres y los nifios sanos son la ver-
dadera riqueza de una sociedad.

La supervivenciay e bienestar de las madres y de los
nifios no sélo son importantes en si mismos, sino que
ademés son fundamental es para encontrar una solucion a
problemas econdémicos, sociadles y de desarrollo de
mayor alcance. Lamuertey laenfermedad de una madre
y de sus hijos también generan sufrimiento en su familia,
su comunidad y su pais. Aumentar la supervivenciay €l
bienestar de las madres y de los nifios no solamente
mejorara la salud de la sociedad, sino que también con-
tribuira a reducir las desigualdades y la pobreza.

e Lamalasalud es unadelas principal es razones por las
que las familias se empobrecen y permanecen en la
pobreza (Narayan et al., 2000). Cuando una madre o
sus hijos enferman, aumenta el gasto familiar. El pago
de honorarios médicosy de otros gastos efectivos son
un importante factor disuasorio para las familias a la
hora de buscar asistencia sanitaria, o que provoca
peligrosos retrasos al tratar de obtener ayuda fuera del
hogar, en particular paralos nifiosy las mujeres emba-
razadas (OCDE y OMS, 2003).

e Cuando una madre enferma 0 muere, su aportacion
productiva a hogar, alafuerza de trabajo, ala econo-
miay a la sociedad se pierde, y la supervivencia y
educacion de sus hijos se ven amenazadas. Se estima
que todos los afios muere un millén de nifios peque-
flos a consecuencia del fallecimiento de la madre
(OMS, 2003a). L os nifios de familias que han sufrido
la muerte de la madre en los 12 meses anteriores
pasan mucho menos tiempo en la escuela, que los
nifios de familias que tienen a su madre.

e Es indispensable que la poblacion infantil goce de
buena salud para que haya desarrollo econdémico y
social (Banco Mundial, 1993). Se estima que por cada
ddlar que se invierte en la salud infantil, se obtienen
siete dolares gracias a unareduccion del gasto socia 'y
aun aumento de laproductividad de la poblacién joven
y la poblacion adulta (Banco Mundial, 1996). Cuando
muere o enferma un nifio, la familia y la sociedad
sufren. Las enfermedades frecuentes y la malnutricion
afectan negativamente al desarrollo cognitivo, al tama-
fio corpora y ala energia de los nifios pequefios. Esto
disminuye € rendimiento escolar fina y, posterior-
mente, la productividad y la capacidad de trabajo
(Comision sobre Macroeconomiay Salud, 2001).

Mensaje 3:

Podrian salvarse millones de vidas apli-
cando los conocimientos que tenemos.
De lo que se trata es de pasar de la teo-
ria a la practica.

OMS/Htin Lin

En la actualidad se dispone de conocimientos y medios
eficaces para reducir el sufrimiento y la muerte. Sin
embargo, para hacer que la situacion mejore de verdad
éstos han de llegar atodas las madres'y los nifios que los
necesitan. La experiencia ha demostrado que hay inter-
venciones comunes que son asequibles y pueden aplicar-
se incluso en los paises mas pobres. Al mismo tiempo,
acuerdos internacionales como la Declaracion del
Milenio de las Naciones Unidas y la Convencién sobre
los Derechos del Nifio han allanado €l camino para €li-
minar obstéculos importantes a la aplicacion generaliza-
da de conocimientos y estrategias que permiten salvar
vidas.

e El nimero de madres y de nifios que se beneficia de
intervenciones existentes y asequibles que permiten
salvar vidas no es suficiente. Por gjemplo, tan solo el
61% de los nacimientos que se producen en todo el
mundo estan asistidos por una partera competente, si
bien en algunos paises con ingresos bajos la media
sblo alcanza el 34% (OMS, 2004c). Es més, solo cua-
tro de cada diez nifios que sufren neumonia en el
mundo reciben tratamiento con antibi6ticos (Gareth et
al., 2003).

* A fin dereducir drésticamente el nimero de defuncio-
nes maternas, hay que proporcionar acceso a todas las
mujeres a servicios de atencién de salud de buena cali-
dad que cuenten, a menos, con tres elementos clave:
asistencia en €l parto por personal competente, servi-
cios obstétricos de urgencias en caso de complicacio-
nes, y unared de consultorios operativa que garantice
el acceso alos servicios de urgencia cuando sea nece-
sario. Otro factor esencial es ayudar a las mujeres a
gue eviten embarazos y hacimientos no deseados.

* Podria salvarse la vida de més de seis millones de

nifios & afo, si estos pudieran beneficiarse de un redu- @

cido conjunto de intervenciones preventivas y curati-
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Intervenciones probadas y eficaces
para reducir la discapacidad y la
muerte materna y del recién nacido

 Lasmujeres deberian recibir apoyo social durante €l
parto.

La lactancia materna debe iniciarse antes de una
hora a partir del nacimiento.

Todo recién nacido deberia tener un nacimiento sin
riesgo e higiénico; hay que limpiarlo inmediata-
mente y hay que taparlo para evitar que tenga una
hipotermia; el cordon umbilical debe cortarse
empleando una técnica segura y ha de mantenerse
limpioy seco.

Deberia administrarse a todas las mujeres embara-
zadas el modulo de atencién prenatal de la OMS.
Hay que utilizar sulfato magnésico para tratar la
preeclasmpsiay la eclampsia graves.

Hay que hacer uso de un partograma para detectar
€l parto obstruido.

Deberia administrarse oxitocina a todas las mujeres
como parte del mangjo activo de la tercera fase del
parto.

Deberia aplicarse profilaxis antibiética a las muje-
res en que el expulsivo se hace por cesarea.

Hay que utilizar la aspiracion por vacio manual en
los casos de aborto incompleto y de aborto provo-
cado.

Deberia emplearse la técnica de la madre canguro
en todos los casos de bebés con bajo peso al nacer.
Los casos de parto obstruido (incluida la cesarea)
deberian recibir asistencia.

Deberian administrarse sisteméticamente suple-
mentos de hierro y folato durante el embarazo para
prevenir la anemia materna.

vas (por gemplo, vacunas y tratamientos sencillos
para enfermedades comunes graves) y de unaatencion
domiciliaria apropiada (Gareth et a., 2003). Entre los
cuidados domiciliarios adecuados figuran la aplica-
cion de préacticas Optimas de alimentacion, como la
lactancia materna exclusiva durante los seis primeros
meses de vida del bebé, la introduccion de alimentos
complementarios adecuados a partir de |0s seis meses
y la continuacién de la lactancia materna hasta al
menos los dos afios. Otros cuidados domiciliarios
incluyen précticas sanitarias esenciales como el
empleo de materiales tratados con insecticidas para
prevenir latransmision del paludismo y laadministra-
cion de tratamientos domiciliarios adecuados contra
las infecciones (OM S, 2004d).




Intervenciones cruciales para aumen-
tar la supervivencia infantil

Atencion especializada duranteel embarazoy € parto

* Parto sin riesgos e higiénico.

* Atencion al bebé durante el parto.

Alimentacion adecuada durante la enfermedad y

la salud

* Lactancia materna exclusiva durante |os seis prime-
ros meses de vida.

* A partir de los seis meses de edad, alimentacion
complementaria adecuada y continuacion de la lac-
tancia materna hasta al menos los dos afios de edad.

 Suplementos de micronutrientes (al menos de vita-
minaA).

Prevencion de enfermedades

* Vacunacion.

» Materiales tratados con insecticidas.

* Agua, saneamiento e higiene.

Prevencion de la transmision del VIH dela madre

al nifio

o Antiretrovirales.

* Précticas de alimentacion infantil més seguras.

Tratamiento de enfermedades.

* Terapiade rehidratacion oral para prevenir la deshi-
dratacion producida por diarrea.

e Zinc parareducir laduraciony gravedad deladiarrea.

* Antibidticos para combatir |a septicemia, la neumo-
niay la disenteria.

* Antipaltdicos.

Los Objetivos de Desarrollo del milenio

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio definen las
medidas que es preciso emprender en muchos ambitos
diferentes (por ggemplo, laensefianza, lasalud, € trans-
porte, la agricultura, lavivienda, la energia, € agua, €l
saneamiento, la legisacién y los servicios sociales)
para que haya desarrollo social y econémico.
1. Erradicar la pobreza extremay el hambre.
2. Lograr la ensefianza primaria universal.
3. Promover laigualdad entre los sexosy laautonomia
de lamujer.
4. Reducir la mortalidad infantil.
Meta: Reducir en dos terceras partes la mortalidad
de los nifios menores de 5 afios entre 1990 y 2015.
5. Mgorar la salud materna.
Meta: Reducir la mortalidad materna en tres
cuartas partes entre 1990 y 2015
6. Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfer-
medades.

OMS/Joyce Ching

» Esnecesario hacer un esfuerzo especial e intensificar,

en particular, la coordinacion entre las iniciativas en
favor de unamaternidad sin riesgo y los programas de
supervivencia infantil, con objeto de aumentar el
nimero de recién nacidos (de 0 a 28 dias) que reciben
cuidados intensivos para salvarles la vida.

La escolarizacion de las nifias tiene por efecto una
poblacién infantil més sana y mejor educada, una
reduccion de la muerte maternoinfantil, mayores
oportunidades econdmicas y una mejora del bienestar
de las familias. Sin embargo, dos de cada tres nifios
gue no estan escolarizados son nifias, y dos de cada
tres adultos analfabetos son mujeres (UNESCO,
2003).

Més de 189 paises se han comprometido con la
Declaracién del Milenioy con las metas subsiguientes
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Los
Objetivos de Desarrollo del Milenio reconocen la
importancia de que las madres y los nifios gocen de
buena salud para que haya desarrollo social y econé-
mico. Ademés, ponen de manifiesto que es preciso
actuar simultaneamente en numerosos planos diferen-
tes para obtener resultados.

La Convencién sobre los Derechos del Nifio, que goza
précticamente de ratificacion universal, promueve
estrategias integrales en favor de la salud infantil a

7. Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente. través de sus principios bésicos de no discriminacién,
8. Fomentar una asociacion mundia parae desarrollo. participacion, €l interés superior del nifio, y la super- @ o
vivencia, la proteccién y el desarrollo del nifio. L

«f



Tasas de mortalidad de nifios menores de cinco afios en los
segmentos socioecondmicos de la poblacion masrico y mas
pobre de Sudafrica (1993).

hemos de aunar fuerzas y pasar a la | =
accion. Juntos podemos lograrlo. Cada |-
uno de nosotros tiene una funcién que
desempenar.

Mensaje 4: {ILU .
Para hacer que mejore la situaciéon — iE S
.. ‘.'

dad de menores
g

Aungue sepamos qué es lo que hay que hacer, los pro-
gresos realizados en e mundo para mejorar la supervi-
venciay e bienestar maternoinfantil han experimentado
un estancamiento. Al ritmo actual, solamente en €
Africa subsshariana se tardarian més de 150 afios en
reducir la mortalidad infantil en dos terceras partes . Es
preciso actuar de forma rgpida y coordinada para que
todas las madresy todos |os nifios puedan beneficiarse de
un conjunto de intervenciones esenciales y asequibles de
probada eficacia. Para ello hay que dar un mayor impul-
so a liderazgo politico y técnico, y asignar recursos
financieros. También serd necesario hacer todo lo posible  Porcentaje del nimero total de defunciones maternasen los
para contratar, formar y destacar un nimero suficientede ~ segmentos socioeconomicos de poblacion mas rico y mas
prestadores de atencién sanitaria especializados. pobre de Indonesia (1997)
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OMS/Natalie Behring-Chisholm

Todo & mundo puede contribuir a mejorar la situacion.

e La comunidad internacional. La ayuda internacio-
nal y las politicas sanitarias internacionales han de
apoyar una accién coordinada entre diferentes progra-
masy sectores. Para ello hay que trabajar en el marco
de alianzas internacionales con principios y objetivos
definidos de comun acuerdo, aumentar a méaximo la
asignacion y el uso de los recursos disponibles, hacer
frente a la creciente crisis provocada por la falta de
personal sanitario calificado y reforzar la puesta en
marcha de programas. La comunidad internacional
también puede promover el intercambio de conoci-
mientos, capacidades'y experiencias dentro de los pai-
sesy entre los paises, asi como favorecer la colabora-
cién Sur-Sur.

OMS/Pepito Frias

e Losgobiernos. Las autoridades nacional es pueden for-
mular politicas, estrategias y planes generales que Tendencia mundial delamortalidad entre menoresde cinco
garanticen el acceso universal aintervenciones adecua-  210S: 1960-2000, con previsiones hasta 2015.
das y eficaces que promuevan Ias_alud y pern_utan sal- §
var vidas. Esas estrategias han de incluir medidas des- |+

g
w

Nota: Las tendencias recientes se han proyectado hasta 2015;
tendencia lineal necesaria para alcanzar una reduccion de la
mortalidad de dos tercios a partir de los niveles de 1990.

tinadas a movilizar las alianzas nacionales, con la par-
ticipacion de todos los sectores pertinentes (educacion,

salud, legidacion o servicios sociales), cuyo objetivo
. . . o 160
sea acercar |os servicios de salud a la comunidad, asi | £ 449
como fomentar |as précticas de atencion domiciliariay | g 120.
la busqueda de asistencia médica. Las estrategias tam- ; 100.-
bién deben centrarse en responder alas necesidedesde |6 8o+ Wb B
personal sanitario especializado, asi como en generar y 2 601
arantizar un compromiso y una inverson a lajgo |@ 40
9 .. P y . 9 ° Para cumplir los Objetivos de Desarrollo
plazo, y vigilar los progresos realizados. T 28- del Milenio.
v . Ll O Ll O Ll L Ll L T T T
E 60 65 70 75 80 85 90 95 00 05 10 15
. , . ] !
Mensajes para el DiaMundial delaSalud 2005 [  Fuente: Ahmad, Lopez, Inoue (2000).
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OMS/A. K. MOE

e Otras partes interesadas. Las organizaciones no

gubernamentales, en particular los grupos comunita-
rios, las asociaciones de profesionales de la salud, las
instituciones académicas, las empresas comerciales y
los medios de comunicacion pueden desempefiar
varias funciones complementarias esenciales. Entre
éstas figuran la prestacion de servicios de salud, la
contratacion y formacién de personal sanitario, la
educacion sanitaria, la captacion de recursosy la con-
cienciacion de los gobiernos y de la comunidad inter-
nacional acerca de las necesidades sanitarias mater-
noinfantiles. El sector privado, incluidas las empresas
y entidades sanitarias y no sanitarias, no solo com-
prende posibles donantes, sino también entidades que
pueden ofrecer prestacionesy servicios a sus emplea-
dos y comunidades.

L os ciudadanos. Los ciudadanos pueden informar-
se sobre sus derechos y responsabilidades, partici-
par en actividades comunitarias y adoptar conduc-
tas que contribuyan a velar por la salud y la super-
vivencia de sus familias. La adopcion de habitos de
salud elementales, como por ejemplo, comer més

cantidad y mas alimentos saludables durante el
embarazo, optar por lalactancia materna, vacunar a
los nifios y hacer un uso adecuado de los servicios
de salud cuando |os nifios estén enfermos y durante
el embarazo, puede contribuir a salvar muchas
vidas (OMS, 2003b, 2004d). Los hombres, en cali-
dad de entidades decisorias, cabezas de familia 'y,
sobre todo, compafieros, pueden desempefiar un
papel fundamental en la promocion de la salud
maternoinfantil.
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Como dar a conocer los mensajes del
Dia Mundial de la Salud 2005

Qué tipo de informacién hay que recabar y como utilizarla. A continua-
cion figuran algunas recomendaciones sobre cémo presentar los mensa-
jes del Dia Mundial de la Salud 2005:

» Pongaderelievelasituacion sanitariadelamadrey €l
nifio en su region o pais.

» Destaque cud es la situacion local, naciona o regio-
nal en materia de salud maternoinfantil y otras cues-
tiones relacionadas con la salud de lamadre y e nifio.

e Dé aconocer y promueva la contribucion de su orga-
nizacion para mejorar la situacion.

¢ Indiquelas deficiencias (areas que alin no se han abor-
dado y problemas que hay que resolver) y sefidle qué
més podria hacer su organizacion paralograr que haya
una toma de concienciay aentar alaaccién.

¢ Insistaen loslogros gjemplares alcanzados en materia
de salud maternoinfantil.

Montar el mensaje

Una vez provisto de informacion y de los datos cientifi-
cos complementarios acerca de un mensgje concreto, hay
que transformar todo en algo con lo que pueda conectar
todo e mundo. Lo mejor es utilizar documentos sonoros
breves (declaraciones concisas y féciles de recordar).
Recuerde que la forma en que presente el mensgje ha de
estar en sintonia con €l pablico a que vaya dirigido.

Organizacién de eventos

Desfiles, competiciones, actividades y espectéaculos
callgieros, y concursos sobre el tema de la madre y €
nifio, todo ello atraerd la atencién de los medios de
comunicacion y hara que € mensaje llegue a un gran

a
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nimero de personas de forma atractiva, entretenida y
estimulante. Este es un medio eficaz dellegar agente que
podriano sentirse atraida por actividades mas tradiciona-
les, como |os seminarios o las reuniones.

Podria considerar la posibilidad de contar con la partici-
pacion de persongjes famosos que actlien como portavo-
ces. Recuerde que conseguir la participacion de persona-
jes famosos requiere tiempo y preparacion.

 Elija a personas conocidas y respetadas en su pais o
comunidad, que sean capaces de atraer verdaderamen-
telaatencion hacia el Dia Mundial de la Salud 2005.

* Invite a personalidades del mundo de la musica, €l
cine, el deporte o la politica.

* Averiglie s algun personaje famoso vive o ha nacido
en su zona, ya que es mas probable que preste su
“apoyo local” a evento que desee organizar.

» Con frecuencia, los persongjes fanosos no seran cons-
cientes de la importancia y las repercusiones del tema
que setrataen los mensgesdel DiaMundid delaSaud
2005, de manera que cerciorese de que son informados
de antemano. Explique claramente a su agente, a su
representante 0 a ellos mismos de qué manera deseaque
contribuyan, y €l mensaje que pretende transmitir.

La organizacién de un evento, especialmente si intervie-

ne un persongje famoso, siempre dalugar alaposibilidad

de generar una noticia. Si los medios de comunicacion

informan del acto que organice, el nimero de personas a

que llegue serd mucho mayor.

Los medios de comunicacién pueden ser €l instrumento
mas eficaz ala hora de transmitir un mensgje, pero para
trabajar con ellos es preciso que comprenda cémo fun-
cionan. El momento lo es todo y, también en este caso,
los documentos sonoros son lo ideal. Los periodistas
consideran que la informacion novedosa, sorprendente,
convincente o que impacte al publico eslaque méas valor
periodistico tiene. Cercidrese de que su historia:

e interesa a publico a que va dirigida. Por gjemplo,
busgque una historia que le haya ocurrido a alguien, y
relaciénela con unanoticia. Esto resultara mucho mas
interesante que los datos estadisticos aislados;

 incluye Unicamente datos y cifras que sean totalmen-

dia dela Salud 2005
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te exactos. Asegurese bien de que la veracidad de cada
nombre, fecha y dato ha sido comprobada con una
fuente fidedigna.

Organizacion de una rueda de prensa

Tal vez la tnica forma realmente eficaz de conseguir que

los medios de comunicacion cubran € evento que orga-

nice para el Dia Mundia de la Salud 2005 sea celebrar
unaruedade prensa. Lalistaquefiguraacontinuacion le
ayudard a preparar una rueda de prensa:

* listadeinvitados—prensaescrita, radio, televisonyy otros;

» fechay hora: compruebe cualquier posible conflicto
con la celebracion de otros eventos,

¢ invitaciones;

 nota para los medios informativos;

 fotografias;

« |lame por teléfono alos miembros de los medios invi-
tados para confirmar su asistencia;

e carpeta de prensa — debe contener discursos, e comu-
nicado de prensa, biografias, un documento de ante-
cedentes, notas informativas, fotos, etc.;

* preveacuaquier pregunta que puedan hacer los medios
de comunicacion, y prepare respuestas a las mismes;

e centre todas las exposiciones y respuestas en un
pequefio nimero de mensgjes clave;

* disponga todo lo necesario con relacién a lugar donde
se celebrardlaruedade prensa: alquiler delasala, colo-
cacion de rétulos en €l estrado con los nombres de los
oradores que intervendran, equipo audiovisua, etc.;

* S lo desea, puede ofrecer un refresco o un aperitivo.

No olvide las agencias de noticias. Ademés de periddicos y
revistas, debe ponerse en contacto con las agencias nacio-
nales de noticias, también conocidas como agencias de
prensa. S éstas envian una crénica sobre la celebracion del
Dia Mundial de la Salud 2005 y su tema, la salud de la
madre y € nifio, la noticia llegard a todos |os periddicos,
revistas, emisoras de radio y cadenas de television de su
pais. Por otro lado, si, ademas de ponerse en contacto con
los medios de informacion nacionales, llama a agencias de
prensa 0 a medios de comunicacion internacionales, es
probable que logre cobertura mundial para su evento.

M edios de comunicacion
internacionales importantes
Associated Press (AP)

Reuters

Agence France-Presse (AFP)
International Herald Tribune
Le Monde

El Pais

The Economist

Financial Times (FT)

Cable News Network (CNN)
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Que puede proporcionar lasededela OMS
a los organizadores de eventos para €
Dia Mundial de la Salud 2005

Logotipo y lema de la campana

El logotipo y el lema de la campafna del Dia Mundial de la Salud estaran
disponibles en el sitio web del Dia Mundial de la Salud 2005,
www.who.int/world-health-day/2005/es, y podran pedirse también al
Coordinador del Dia Mundial en la sede de la OMS. El lema del Dia
Mundial de la Salud 2005 es “jCada madre y cada nifno contaran!”. Le
animamos a que haga uso del logotipo cuando prepare material de
promocion y las actividades en apoyo del Dia Mundial de la Salud.

recuerda a los organizadores que tanto el logoti-
So como €l lema son propiedad delaOMSy estén
rotegidos por el derecho de autor; deben utilizar-
se juntos con la tnicafinalidad de identificar los eventos
y materiales relativos a Dia Mundial de la Salud. El
icono no podra reproducirse con fines de autopromocion

Sitio web: www.who.int/world-health-day/2005/es

El sitio web del Dia Mundial de la Salud 2005, que se
actualizara regularmente hasta €l 7 de abril de 2005 y
después de esa fecha, contendra toda la informacion
sobre el Dia Mundial. Esta consistira en material impre-
so (como la presente carpeta de material paralos organi-

0 utilizarse para obtener cualquier beneficio comercia o
personal, ni de una manera que pueda interpretarse como
aprobacion por parte de la OM S de las actividades o pro-
ductos de una empresa comercial.

. [P ——
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Qué puede proporcionar la sede de la OMS a los organizadores de eventos
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Concepto general del zadores), € folleto sobre el Dia Mundia de la Salud y

Dia Mundial de la Salud otro material que integra el programa para € Dia
Mundial de la Salud 2005.

Lainvencion del tangram (juego de rompecabezas) no
estd documentada historicamente El primer libro
chino sobre tangram data de 1813, aunque estetipo de
rompecabezas ya era muy antiguo en aquel entonces.
En China, su pais de origen, se consideraba que el tan-
gram era un juego para mujeresy nifios.

En la pagina de prensa se podran consultar diversas
declaraciones de apoyo a DiaMundial dela Salud 2005,
asi como comunicados de prensay presentaciones foto-
gréficas y audiovisuales. Habra también enlaces con los
sitios web de las oficinas regionales de la OM S, que pro-
porcionardn informacion sobre el Dia. Finalmente, €l

y ) ) sitio web ofrecera un resumen del Informe sobrela salud
Este rompecabezas atrae la atencion a diferentes nive- en & mundo 2005.

les. Las figuras despiertan € interés de las personas

con unainclinacién por lo visual, por su forma, expre- En e sitio web se resefiaran también, por paises, los dis-
sividad y sorprendente simplicidad. Laimagen de la |  tintos eventos organizados por diversos asociados en
portada de la carpeta de material representa unafami- | todo el mundo con motivo del Dia Mundial. Si su orga-
liaunida. Los coloresintensos y las formas geométri- | nizacion desea proporcionar informacion sobre los even-
cas son impactantes y féciles de recordar e identificar. tos que esta planeando, le aconsejamos que rellene e
En conjunto, la composicion hace referenciaal mundo | adjunto Formulario para solicitar lainclusion en el sitio
delos nifios. El empleo de varios colores contribuyea |  web del Dia Mundial de la Salud 2005. La seccién del
crear laidea de multiculturalismo y diversidad. sitio web en que se enumeraran las actividades planeadas
por las organizaciones exteriores estaré disponible antes
de diciembre de 2004. Adviértase
que la OMS se guiara exclusiva-
mente por su propio criterio a la
hora de decidir qué organizacio-
nes figuraran en el sitio web. No
se incluiran las organizaciones de
dudosa legitimidad o fiabilidad.
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Grandes expectativas
Como parte de las actividades
previas a Dia Mundia de la
Salud, la OMS esta siguiendo de
cerca la experiencia de seis futu-
ras madres que viven en diferen-
e Sy St M S gt o | _ tes paises del mundo. Esta croni-
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Contactosen la OM S sobre «
Dia Mundial dela Salud 2005

Las organizaciones internacionales de ambito mundial deberan ponerse
en contacto con la sede de la OMS, y las organizaciones internacionales
de ambito regional deberan ponerse en contacto con la oficina regional
de la OMS que les corresponda. La informacién de contacto figura mas

adelante.

OMS/Rasoka THOR

ponerse en contacto con la oficina de la OMS de

su pais. Esa informacion puede consultarse en el
sitio web principal de la OMS, en la direccién:
http://www.who.int/countries/es. En los paises donde la
OMS no esté presente, esas entidades deberén ponerse en
contacto con su correspondiente oficina regional (véase
lalistainfra).

I as organizaciones nacionales y locales deberan

Oficinas regionales de la OMS

Africa

Dr. Phanuel Habimana, Funcionario médico - Programa
interpais/Tratamiento integrado de las enfermedades de
lainfancia, Africaaustral; OficinadelaOMS en el pais;
PO Box CY 348 Causeway; Harare, Zimbabwe; Tel:
+263 4 253 724-9; Fax: +263 4 253 731-2;

E-mail: habimanap@whoafr.org

Dr. Seipati Mothebesoane-Anoh, Asesor regional -
Reducir los riesgos del embarazo; Oficina Regional dela
OMS para Africa; B.P. 6; Brazzaville, Republica del
Congo; Tel: +242 47 241 39189; Fax: +242 47 241
39517; E-mail: mothebesoanea@afro.who.int

LasAméricas

Dr. Rafael Antonio Obregon, Asesor de Comunicacion -
Unidad de Salud del Nifio y del Adolescente;
Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina
Regional delaOMS paralas Américas; 525, 23rd Street,
N.W., Room 824; Washington, DC 20037-2895, Estados
Unidos de América; Tel: +1 202 974 3160; Fax: +1 202
974 3724; E-mail: obregonr@paho.org

Contactos en la OMS sobre € Dia Mundial de la Salud 2005
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Bryna Brennan, Responsable de Area - Informacion
Pdblica; Organizacion Panamericana de la Salud,
Oficina Regiona de la OMS para las Américas; 525,
23rd Street, N.W., Room V-203; Washington, DC 20037-
2895, Estados Unidos de América; Tel: +1 202 974 34
57; Fax: +1 202 974 31 43; E-mail: brennanb@paho.org

Mediterraneo Oriental

Dr. Ahmad Mohit, Director - Proteccién y Fomento de la
Salud; OficinaRegional dela OMS para el Mediterraneo
Oriental; WHO Post Office; Abdul Razzak Al Sanhouri
Street (opposite Children’s Library); Naser City, El Cairo
11371, Egipto; Tel: +20 2 276 5377, Fax: +20 2 276
5415; E-mail: MOHITA @emro.who.int

Europa

Dra. Alberta Bacci, Coordinador Regional - Iniciativa
“Reducir los riesgos del embarazo”; Oficina Regional de
la OMS para Europa; 8, Scherfigsvej; DK-2100
Copenhague, Dinamarca; Tel: +45 39 17 14 62; Fax: +45
39 17 18 50; E-mail: ABA @who.dk

Liuba Negru, Responsable de Comunicacién - Oficina
Regiona de la OMS para Europa; 8, Scherfigsvej; DK-
2100 Copenhague, Dinamarca; Tel: +45 39 17 13 44;
Fax: +45 39 17 18 80; E-mail: LNE@who.dk

Asia Sudoriental

Dr. Ardi Kaptiningsih, Oficina Regional dela OMS para
Asia Sudoriental; World Health House; Indraprastha
Estate; Mahatma Gandhi Road; Nueva Delhi 110002,
Indig; Tel: +91 11 233 70804 (ext. 26319); Fax: + 91 11
233 78510; E-mail: kaptiningsiha@whosea.org

Pacifico Occidental

Dr. Khine Sabai Latt, Coordinador Regional —Iniciativa
“Reducir los riesgos del embarazo”; Salud Reproductiva;
OficinaRegional dela OMS para el Pacifico Occidental;
PO Box 2932 (United Nations Avenue), 1000 Manila,
Filipinas; Tel: +63 2 528 9878; Fax: +63 2 521 1036;
E-mail: lattk@wpro.who.int

Peter Cordingley, Portavoz - Oficina Regiona delaOMS
para e Pacifico Occidental, PO. Box 2932 (United
Nations Avenue), 1000 Manila, Filipinas, Tel: +63 2 528
9992, Fax: +632 521 1036;

E-mail: cordingleyp@wpro.who.int

Sede de la OMS

Brooke Girard, Coordinadora del Dia Mundia de la
Salud 2005 - Grupo organico de Salud de la Familiay la
Comunidad, Organizacion Mundia de la Salud; Avenue
Appia, 20; CH-1211 Ginebra 27; Suiza; Tel: +41 22 791
15 17; Fax: +41 22 791 48 53;

E-mail: whd2005@who.int

Evaluacion del Dia Mundial de la Salud 2005
Es importante evaluar 1os resultados del Dia Mundial de
la Salud 2005 para comprender en qué medida un acon-
tecimiento mundial de promocion de tal magnitud puede
tener efectos directos en la salud maternoinfantil. Esa
tarea formara parte de la evaluacion general de todos los
eventos que se organicen sobre el tema “madres y nifios
sanos’ durante 2005.

Le rogamos que, para ayudarnos en nuestra labor de
documentacién y evaluacion de las numerosas activida-
des que tendran lugar con ocasion del DiaMundial dela
Salud 2005, rellene el Formulario de observaciones
sobre las actividades organizadas para € Dia Mundial
de la Salud 2005 y nos lo envie, bien directamente o a
través de su oficinaregional. El formulario también puede
ser cumplimentado en linea en la siguiente direccion
de Internet: www.who.int/world-health-day/2005/es/.
Todas |as observaciones que se reciban figuraran en un
compendio de eventos organizados para €l Dia Mundial
de la Salud 2005, que podréa consultarse en €l sitio web
del Dia Mundial.
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Principales fuentes para la preparacion de
material y actividades para € Dia Mundial

de la Salud 2005

Documentos fundamentales de la OMS
sobre salud de la madre y el recién nacido

Global action for skilled attendants for pregnant women.
Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2004.

Reproductive health strategy: to accelerate progress
towards the attainment of international development
goals and targets. Ginebra, Organizacion Mundial de la
Salud, 2004.

Making pregnancy safer: strategic direction for the acce-
lerated reduction of maternal and perinatal mortality
and morbidity. Ginebra, Organizacion Mundia de la
Salud, 2004.

Maternal mortality in 2000: estimates developed by
WHO, UNICEF and UNFPA. Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud 2004.

Making pregnancy safer: the critical role of the skilled
attendant. Ginebra, Organizacién Mundia de la Salud,
2004.

Pregnancy, childbirth, postpartum and newborn care: a
guide for essential practice. Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 2003.

Silled attendant at birth - 2004 global estimates.
Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2004. Sitio
web: http://www.who.int/reproductive-health/global_
monitoring/skilled-attendant.html (disponible desde el
20 de septiembre de 2004).

Fact sheet on making pregnancy safer. Ginebra,
Organizacién Mundial de la Salud, 2004. Sitio web:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs276/en/
(disponible desde el 20 de septiembre de 2004).

Documentos fundamentales de la OMS
sobre la salud y el desarrollo del niho

Family and community practices that promote child sur-
vival, growth and development: review of the evidence.
Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2004.

Orientaciones estratégicas para mejorar la salud y €
desarrollo de los nifios y los adolescentes. Ginebra,
Organizacién Mundial de la Salud, 2002.

Estrategia mundial para la alimentacion del lactante y
del nifio pequefio. Ginebra, Organizacion Mundial de la
Salud, 2003.

HIV and infant feeding: framework for priority action.
Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2003.

Informe sobre la salud en & mundo 2003: forjemos el
futuro. Ginebra, Organizacion Mundia de la Salud, 2003.

Paginas web de utilidad

Dia Mundia de la Salud 2005: www.who.int/world-
health-day/2005/es

Sede de la OMS: www.who.int

Departamento de Salud y Desarrollo del Nifio y del
Adolescente: www.who.int/child-adolescent-health

Departamento de Salud Reproductiva e Investigaciones
Conexas. www.who.int/reproductive-health

Oficinasregionalesdela OMS

Region de Africac www.afro.who.int

Regioén de las Ameéricas. www.paho.org/default_spa.htm
Region de Asia Sudoriental: www.whosea.org

Regioén de Europa: www.who.dk

Region del Mediterraneo Oriental: www.emro.who.int
Region del Pacifico Occidental: www.wpro.who.int

Alianzas mundiales

Alianza para la supervivencia infantil: www.childsurvi-
valpartnership.org

Alianza para una maternidad sin riesgo y la salud del
recién nacido: www.safemotherhood.org/esp/index.html
Alianza para la salud del recién nacido: www.healthy-
newborns.org

Principal es fuentes para la preparacion de material y actividades
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Referencias bibliograficas citadas en la
carpeta de material

Ahmad OB, Lopez AD, Inoue M (2000). Reevaluacion
de la disminucién de lamortalidad infantil. Boletin de la
Organizacion Mundial de la Salud, Recopilacion de arti-
culos No. 4: 83-99. Recopilacién de articulos publicados
en inglés en el Bulletin of the World Health
Organization, 2000, 78 (7-12).

Banco Mundial (1993). Informe sobre el desarrollo mun-
dial 1993. Washington DC, Banco Mundial.

Banco Mundia (1996). Early child development: inves-
ting in the future. Washington DC, Banco Mundial.

Comision sobre Macroeconomia y Salud (2001).
Macroeconomia y salud: Invertir en salud en pro del des-
arrollo econémico. Informe de la Comision sobre
Macroeconomia y Salud. Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud.

Gareth J et a. (2003). How many child deaths can we
prevent this year? Lancet, 362: 11-17.

Graham WJ et al. (2004). The familia technique for lin-
king maternal death with poverty. Lancet, 363: 23-27.

Lawn Jet a. (2004). Why are 4 million newborn babies
dying each year? Lancet, 364: 399-401.

Narayan D et al. (2000). \oices of the poor: can anyone
hear us? World Bank/Oxford University Press.

OCDE, OMS (2003) Pobreza y salud. Paris,
Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdémicos
y Organizacion Mundial de la Salud.

OMS (2003a). Informe sobre la salud en el Mundo 2003:
forjemos el futuro. Ginebra, Organizacién Mundial de la
Salud.

OMS (2003b). Pregnancy, childbirth, postpartum and
newborn care: a guide for essential practice. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud.

OMS (2004a). Maternal mortality in 2000: estimates
developed by WHO, UNICEF and UNFPA. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud.

OMS (2004b). World report on road traffic injury pre-
vention. Ginebra, Organizacion Mundia de la Salud.

OMS (2004c). Proportion of births attended by skilled
health personnel. Sitio web: www.who.int/reproductive-
health/global_monitoring/date.html (disponible desde €l
13/10/2004)

OMS (2004d). Family and community practices that
promote child survival, growth and development: review
of the evidence. Ginebra, Organizacion Mundia de la
Salud.

OMS (2005) Informe sobre la salud en el mundo 2005.
Ginebra, Organizacién Mundia de la Salud (en prepara-
cion)

ONUSIDA (2004). El informe sobre la epidemia mun-
dial de VIH/S DA 2004. Ginebra, ONUSIDA.

Strauss J, Thomas, D (1998). Health, nutrition and eco-
nomic development. Journal of Economic Literature, 36:
766-817.

UNESCO (2003). Informe Mundial de Seguimiento de
EPT. Paris, UNESCO.

Victora et al. (2003). Applying an equity lens to child
health and mortality: more of the same is not enough.
Lancet, 362: 24-31.

Wagstaff, A (2000). Desigualdades socioecondémicas y
mortalidad infantil: comparacion de nueve paises en des-
arrollo. Boletin de la Organizacién Mundial de la Salud,
Recopilacion de articulos No. 3: 18-28. Recopilacion de
articulos publicados en inglés en el Bulletin of the World
Health Organization, 2000, 78 (1-6).
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A. FORMULARIO
de pedido de carpetas para €l Dia Mundial de la Salud 2005

Por favor, envienme el material siguiente cuando esté disponible

(indicar la cantidad deseada):
Folleto sobre el Dia Mundial de la Salud 2005 Cartel Pegatinas

en [larabe [Jchino []espafiol []francés [Jinglés []ruso

para la siguiente finalidad (indicar cémo se va a utilizar la carpeta):

A:

Nombre de la organizaciéon:

Nombre de la persona de contacto:

Direccién postal:

Teléfono: Fax:

Correo electrénico:

Descripcion de la organizacion:

Los pedidos se expedirdn por correo ordinario y tardaran en llegar entre 6 y 8 semanas.

Remita este formulario a la oficina regional dela OMSde su
zona.

No rellenar este recuadro: es sélo para uso interno.

Fecha de Aprobacién 1 Aprobacién 2 Fecha de envio Para uso de
recepcion a Distribucion Distribucion

*€1
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B. FORMULARIO
parasolicitar lainclusién en € sitioweb del DiaMundial dela Salud 2005

Por favor, hagan figurar en el sitio web de la OMS el evento que vamos a orga-
nizar para el Dia Mundial de la Salud 2005.

Nombre de la organizaciéon:

Evento que organizaremos:

Doénde: Cuéando:

Enlace al sitio web que contiene mas detalles sobre ese evento:

La informacidn que sigue a continuacion no se hara figurar en el sitio web pero puede ser nece-
saria para determinar si el evento es conforme con la politica de la OMS. En caso de duda, el
evento no se mencionara en el sitio web de la OMS.

Nombre de la persona responsable: Teléfono:

Fax: Correo electrénico:

Descripcion del evento:

Por favor, incluya nuestra organizacién en el sitio web de la OMS como fuente de
informacién sobre:

La OMS se guiara por su propio criterio a la hora de decidir la inclusidon de una organizacion y el
establecimiento de un enlace con ella. No se incluirdn las organizaciones o sitios web de dudosa
legitimidad o fiabilidad.

Nombre de la organizacién:

Nombre del presidente o director general:

Direccién postal de la organizacién:

Teléfono: Fax:

Direccion de Internet (URL):

Descripcion de la organizacion:

Persona de contacto: NUmero de teléfono:

Correo electrénico:

Remita este formulario a:

Coordinador

Dia Mundial de la Salud 2005

Grupo Organico Salud de la Familia y la Comunidad

OMS - Avenue Appia 20 Por fax: +41 22 791 48 53
CH-1211 Ginebra 27 Por e-mail: whd2005@who.int [ ° [
Suiza Por Internet: www.who.int/world-health-day/2005/es/

*€1
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C. FORMULARIO DE OBSERVACIONES
sobre las actividades organizadas para € Dia Mundial de la Salud 2005

Tenga la amabilidad de rellenar este formulario para informar a la OMS del
resultado de las actividades planeadas para el Dia Mundial de la Salud 2005.

Nombre de la organizacién:

Persona de contacto:

Direccién:

Ciudad Cdédigo postal/Pais
Teléfono: Fax:

Correo electrénico: Sitio web:

Breve descripcion del evento: Por favor, indique el tema abordado el tipo de actividad, a quién
iba especialmente destinada y el numero aproximado de asistentes.

La actividad tuvo el eco siguiente en la prensa de nuestra zona:
Puede adjuntar recortes de prensa para nuestra informacion.

Esta actividad/este evento dio lugar a las siguientes acciones en nuestra comunidad/region:

Nos proponemos sequir con la actividad: [ ] No []Si
En caso afirmativo, describa por favor el tipo de sequimiento y el resultado previsible.

Remita este formulario a:

Coordinador

Dia Mundial de la Salud 2005

Grupo Organico Salud de la Familia y la Comunidad

OMS - Avenue Appia 20 Por fax: +41 22 791 48 53 L 5 ®
CH-1211 Ginebra 27 Por e-mail: whd2005@who.int

Suiza Por Internet: www.who.int/world-health-day/2005/es/ ry A '
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¢ > Organizacién
# Mundial de la Salud

Coordinador

Dia Mundial de la Salud 2005

Grupo Organico Salud de la Familiay la
Comunidad

OMS - Avenue Appia 20

CH-1211 Ginebra 27

Suiza

Fax +41 22 791 48 53
E-mail: whd2005@who.int
Sitio web: www.who.int/world-health-day/2005/es



i Cada madre

y cada nifio contaran!
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GARPETA DE MATERIAL PARA ORGANIZADORES

o

2\, Organizacion
Mundial de la Salud

Coordinador

Dia Mundial de la Salud 2005
Grupo Organico Salud de la Familia y la Comunidad
OMS - Avenue Appia 20
CH-1211 Ginebra 27

Fax +41 22 791 48 53
E-mail: whd2005@who.int
Sitio web: www.who.int/world-health-day/2005/es





