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asociadas con la pobreza

L as proximas medidas

Informe dela Directora General

1 Logros importantes en materia de salud y de desarrollo. Durante € préximo decenio sera
posible hacer notables progresos en la lucha contra las enfermedades que tienen repercusiones excesi-
vas en lasdud y el bienestar de millones de personas pobres. Para lograr ese resultado, sera preciso
intensificar considerablemente las respuestas nacionales e internacionales. Esto supondra la adopcion
de medidas para conseguir con rapidez que las intervenciones ya existentes estén mas ampliamente
disponibles, asi como unaintensificacion de los esfuerzos encaminados a acelerar lainvestigacion y el
desarrollo de nuevos medicamentos, vacunas, medios de diagnostico y otras tecnologias esenciales.
Sobre todo, sera necesario que aumente € apoyo financiero de los gobiernos, la comunidad interna-
ciona y los asociados en todos |os niveles de |a sociedad.

2. Los datos cientificos - en particular los aportados por la Comisién sobre Macroeconomiay Sa-
lud - indican que las enfermedades tienen repercusiones econdémicas negativas y limitan en gran me-
dida el desarrollo. Impiden que los nifios asistan ala escuelay que los adultos se ganen lavida. Una
familia golpeada por € paludismo puede gastar méas de la cuarta parte de sus ingresos en el tratamien-
to. Una persona con tuberculosis pierde, en promedio, del 20% a 30% de los ingresos familiares
anuales como consecuencia de la enfermedad. Una fuerza labora enferma representa un obstaculo pa-
ra el desarrollo socioeconémico. En 2000 e PIB de Africa habria sido hasta US$ 100 000 millones
més elevado si se hubiera eliminado € paudismo. La notable disminucién de la tasa de crecimiento
econémico causada por e VIH/SIDA complica aln més esta dificil situacion.

3. Lamala situacion sanitaria de un pais representa una amenaza para todos los paises. El turismo,
los vigjes, las migraciones, € crecimiento del comercio internacional y la contaminacion de las cade-
nas dimentarias asi como |os cambios climaticos son factores que favorecen la propagacion de las en-
fermedades infecciosas. Paulatinamente, los microbios causantes de estas enfermedades se estan vol-
viendo resistentes a los antibiéticos y a otros medicamentos que actualmente son eficaces. Por sus
repercusiones en la salud publica internacional, las enfermedades infecciosas exigen una respuesta
mundial para abordar la aparicion de nuevos casos, brotes y epidemias, a veces en paises en los que
parecian mas improbables.

4, No abstante, la mayor parte de los 13 millones de defunciones anuales causadas por enfermeda-
des infecciosas puede prevenirse utilizando instrumentos, medicamentos y estrategias que ya existen.
Su uso generalizado en algunos paises en desarrollo ha permitido reducir en un 80% la incidencia del
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VIH en poblaciones y zonas seleccionadas, asi como evitar cuatro quintas partes de las defunciones
por tuberculosis y un 97% de las causadas por € paludismo. La cuarta parte de las defunciones infan-
tiles pueden prevenirse si 10s nifios duermen bajo mosquiteros tratados con insecticida para evitar las
picaduras de mosquito.

5. Apoyo palitico sin precedentes. Hoy diala cuestion de la salud mundial ocupa en los asuntos
mundiales una posicién diferente que hace apenas unos pocos afios. Durante los dos Ultimos afios se
ha obtenido un amplio apoyo politico para redoblar |os esfuerzos de lucha contra las enfermedades que
mantienen alos pueblos en la pobreza. En la Conferencia Ministerial sobre la Tuberculosisy €l Desa-
rrollo Sostenible (Amsterdam, abril de 2000), los ministros de salud, planificacion y hacienda de los
20 paises mas af ectados por la tuberculosis establecieron metas para reducir la epidemia. Un afio des-
pués, en marzo de 2001, diversos asociados, en colaboracion con la OMS, establecieron oficialmente
el Servicio financiero mundia para la adquisicién de medicamentos contra la tuberculosis. En la
Cumbre Africana para Hacer Retroceder e Paludismo (Abuja, abril de 2000) se hizo un [lamamiento
para que se adopten con rapidez medidas encaminadas a asegurar que al menos el 60% de las personas
gue corren riesgo de contraer paludismo reciban proteccion (por gemplo mediante mosquiteros) y
tengan acceso al tratamiento en un plazo de 24 horas, asi como para que se supriman |os impuestos y
los aranceles aplicables a los mosquiteros importados en los paises africanos. En la Cumbre del G8
(Okinawa, Japbn, julio de 2000) se respaldaron las siguientes metas de las Naciones Unidas fijadas
para 2010: reducir en un 25% el numero de jovenes infectados por € VIH/SIDA, reducir en un 50%
la mortalidad por tuberculosis y la prevalencia de esta enfermedad, y reducir en un 50% la carga de
morbilidad asociada con € paludismo. En una mesa redonda organizada por la Comision Europea
(octubre de 2000) se adoptd un nuevo marco normativo para agilizar la adopcion de medidas contra el
SIDA, la tuberculosis y el paludismo, en e contexto de la reduccion de pobreza; posteriormente se
anunciaron medidas especificas para encauzar y liberar fondos. En la Cumbre Africana sobre €
VIH/SIDA, latuberculosis y otras enfermedades infecciosas (Abuja, abril de 2001), el Secretario Ge-
neral delas Naciones Unidasy los jefes de Estado y de Gobierno de Africa apoyaron la creacion de un
fondo mundial paralaluchacontrael SIDA vy otras enfermedades infecciosas.

6. Un marco para la accién. En las cumbres mencionadas més arriba, la OMS desempefié una
funcién directriz y logré apoyo para € establecimiento de un marco de accién unificado. Ademas de
desarrollar la capacidad de los sectores sanitarios nacionales, la Organizacion procura que, mediante
una asistencia sanitaria bilateral sistemética, se establezcan alianzas eficaces y abiertas en pro del de-
sarrollo sanitario, que, ademés de estar bien arraigadas en las estructuras y los sistemas nacionales,
respondan a valores explicitos y persigan objetivos comunes.

7. En el marco propuesto por la OM S muchos agentes diferentes tendran la posibilidad de llevar a
término, de manera coherente, propuestas formuladas por organismos intergubernamental es, organiza-
ciones ddl sistema de las Naciones Unidas, organi zaciones no gubernamentales y grupos privados para
intensificar la labor del sector de la salud en las comunidades pobres. La OMS considera que la cola
boracién entre gobiernos, organismos bilaterales, organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y
el sector privado puede promover la participacion de nuevos asociados, despertar interés por un enfo-
gue centrado en e desarrollo de los sistemas de salud y dar una orientacion seguray clara. El marco,
que se ha elaborado afin de contribuir a garantizar que las medidas que adopten los diferentes partici-
pantes produzcan resultados medibles, se basa en actividades ya existentes - y efectivas - emprendi-
das por gobiernos y organizaciones no gubernamentales, asi como por grupos privados que actan con
fines de lucro. En é se prestara apoyo a estrategias nacionales de desarrollo y reduccion de la pobre-
za, y se hara una contribucion positiva a la introduccién de una mayor coherencia en la asistencia para
e desarrollo. Se prevé un periodo de a menos 10 afios para intensificar las actividades. Si bien €
marco se centrara inicialmente en las enfermedades infecciosas - VIH, paludismo y tuberculosis -




EB108/3

podria ampliarse paraincluir enfermedades infantiles, como el sarampion, los trastornos nutricionales
y las enfermedades no transmisibles, con inclusién de |las causadas por € consumo de tabaco.

8.

El marco propuesto abarca |os seis componentes que se indican a continuacion:

a) Nuevos recursos. Lo ideal seriaque la cuantia de los gastos anuales adicionales se situa-
raentre US$ 10 000 millonesy US$ 20 000 millones. Estos fondos se destinarian afortalecer la
capacidad de |os sistemas de salud financiando intervenciones para abordar situaciones especifi-
cas. Una parte de estos recursos podria proceder de la redistribucion de los recursos nacionales,
mas el ahorro derivado de la aplicacion de medidas de aivio de ladeuda. El resto serd aportado
por fuentes externas, en parte mediante un incremento de la financiacion proporcionada por
fuentes ya existentes. Sin embargo, una novedad importante serd el establecimiento de un fon-
do mundial parael SIDA y lasalud (véase € anexo). Este fondo podria recaudar recursos nue-
vos y adicionales con larectoria de una junta internacional integrada por dirigentes de alto nivel
de paises en desarrollo, organismos donantes, fundaciones contribuyentes, grupos privados, or-
ganizaciones de la sociedad civil y organizaciones del sistema de las Naciones Unidas. Funcio-
narios de las Naciones Unidas y del Banco Mundial desempefiaran un papel importante en €
fondo.

b) Funciones esenciales a nivel mundial. Las funciones esenciales abarcaran € desarrollo
de programas bien administrados relativos a la investigacion estratégicay el desarrollo de vacu-
nas y medicamentos necesarios; €l establecimiento de asociaciones estratégicas para reducir €
precio de los medicamentos a fin de megjorar el acceso de las comunidades pobres a éstos; vy la
elaboracion de planes para la adquisicion eficiente y la distribucion equitativa de productos
esenciaes.

» Lalista modelo de medicamentos esenciales de la OMS es un instrumento importante que
las autoridades nacionales, en particular las de |los paises pobres, utilizan en la adquisicion de
medicamentos de buena calidad y bajo costo destinados a abordar problemas de salud prio-
ritarios. Como resultado del interés creciente de los Estados Miembros en tener acceso a
medi camentos gque salvan vidas, pero cuyo precio es elevado, como una combinacién de me-
dicamentos antipaltdicos, €l tratamiento de la multifarmacorresistencia de la tuberculosis 0
la terapia antirretrovirica, se ha pedido ala OMS que elabore nuevos procedimientos para
revisar lalista modelo. Parainformacion de la Junta Ejecutiva, se ha preparado un resumen
de los procedimientos propuestos.*

C) Mecanismos para la transferencia de recursos. Se estableceran mecanismos para
transferir con rapidez recursos ali donde se necesiten, garantizando a mismo tiempo la transpa-
renciay la adopcién de decisiones en |os paises, asi como una clara vinculacién entre la finan-
ciaciéon y €l logro de resultados, aunque sin determinar actividades de gestion especificas. Se
asignara més atencion al desempefio y, cuando proceda, se recurrird a proveedores privados de
servicios bancarios y de gestion financiera.

d) Fortalecimiento de los sistemas de salud. Se aprovechara la capacidad de diferentes
grupos de proveedores - privados, voluntarios y publicos - para suministrar bienesy servicios
esenciales. Se hard hincapié en la funcidn de rectoria de los gobiernos, respaldada por la reali-
zacion de actividades importantes para fortalecer 1os recursos humanos mediante el desarrollo
del liderazgo y de los conocimientos préacticos en salud publica, asi como para mantener a per-
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sonal esencial. Esas actividades podrian contar con €l respaldo de inversiones en infraestructura
esencia y de una logistica mas eficiente para la distribucion de medicamentos y otros bienes y
servicios esenciaes.

€) Vigilanciadelosresultados. A fin de mantener una participacion alargo plazo, selleva-
ré a cabo una vigilancia independiente y fiable de los resultados, los cuaes se notificardn con
rapidez y amplitud, con especial hincapié en las repercusiones.

f) Movilizacién social. Un programa de promocion creible y positivo, que se desarrollara
por conducto de los gobiernos, las organizaciones no gubernamentales y los medios informati-
vos, impulsara una activa movilizacion socia tanto en los paises como a nivel mundial.

9. Del marco ala accién. La OMS pondra en marcha de inmediato actividades abarcadas por €
marco para responder de esa manera a las preocupaciones expresadas por |os jefes de Estado con oca
sion de diversos acontecimientos fundamental es celebrados en 2001, como el periodo extraordinario
de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas y la Cumbre del G8, asi como diversas
reuniones politicas de la Unidn Europea y reuniones de la OUA y del Movimiento de los Paises No
Alineados, y para garantizar una clara comprensién del marco tanto en la OMS como en otras organi-
zaciones del sistema de las Naciones Unidas. La OMS velara por e establecimiento de un didlogo en
e que participen ministros, legisladores, personalidades del mundo académico y profesionales de la
salud de los paises en desarrollo, con objeto de llevar ala préctica las actividades de una manera fruc-
tifera, y los invitara a que sefiden de qué modo el marco podria aplicarse con mas eficiencia en cada
caso. En la aplicacion de estas medidas, que se llevard a cabo en los préximos meses, participarén
representantes de la OMS y mecanismos regionales e interpaises. Su aplicacion se basara en meca
nismos ya existentes y efectivos - asociaciones, instituciones, procesos - y se llevard a cabo en estre-
cha cooperacion con diversos asociados para €l desarrollo y gobiernos nacionales.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

10. Seinvitaa Consgo Ejecutivo a que tome nota del presente informe y formule observaciones a
respecto.
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ANEXO

FONDO MUNDIAL PARA EL SIDAY LA SALUD

Lasideasy las actividades relativas a la creacion de un fondo mundia para el SIDA y lasalud
han ido convergiendo recientemente. La atencion publica ha respondido al [lamamiento del Secretario
Genera de las Naciones Unidas para que se establezca un fondo que aporte parte de los US$ 7000 mi-
[lones a US$ 10 000 millones en que se han de incrementar |os gastos relacionados con |a lucha contra
el VIH/SIDA.

Lafinalidad del fondo seria movilizar, administrar y desembolsar recursos adicionales que per-
mitan a los paises progresar mas deprisa en € logro de resultados sanitarios positivos. El fondo y los
mecani Smos conexos se caracterizarian por disponer de sistemas operativos bien visibles, con procesos
transparentes, asi como por la blsqueda incesante de resultados, la rapidez de los desembolsos, vy €
apoyo a una amplia gama de proveedores de servicios en el marco de una rectoria comin (por lo gene-
ral con los gobiernos). Los inversores estarian en condiciones de predecir las probables repercusiones
de susinversiones. El mantenimiento de las posibilidades de financiacion para cada beneficiario, pais
o comunidad, estaria supeditado a desempefio de |os correspondientes sistemas sociales (en particular
los sistemas de salud) y a los resultados logrados en las comunidades vulnerables. Los resultados se
vigilarian de forma independiente.

Aungue las deliberaciones sobre su funcionamiento alin no han concluido, a parecer el fondo se
centrara inicialmente en el logro de mejores resultados con respecto a VIH, el paludismo y |a tuber-
culosis. Corresponderia a los paises precisar |0os pormenores de la programacion; la junta del fondo
examinaria la estrategia, 10s costos generales y los indicadores de compromiso, asi como la viabilidad
en & contexto de |os procesos nacionales de desarrollo. El 6rgano rector contaria con €l apoyo de una
secretaria reducida, que estaria vinculada ala OMSy a ONUSIDA pero que no formaria parte de la
Organizacién ni del Programa.  El personal no procederia Unicamente del sistema de las Naciones
Unidas, sino que seria cedido por los distintos asociados.

Las modalidades de financiacion deberian determinarse teniendo en cuenta |os mecanismos na-
cionaes de coordinacion y planificacion estratégica. Habria que reducir las cargas impuestas a los
sistemas nacionales de gestion sanitariay financiera. La adhesién nacional y local es un factor clave
para lograr resultados satisfactorios en la aplicacion de las intervenciones, orientadas a los diferentes
contextos nacionales.




