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1. La Directora General dela OMS lanz6 en mayo de 1998 una nueva iniciativa encaminada a hacer
retroceder @ paludismo. Haciendo hincapié en los aspectos de la colaboracion, la accién basada en pruebas
dentificas, lamovilizacién anive poalitico y la participacion de la sociedad civil, esainiciativa se ha converti-
do en & movimiento *Hacer retroceder € paludismo+, cuyos conceptos bésicos son |os siguientes:

C concentrarse en los resultados - especificamente, reducir la morbilidad y la mortalidad por
paludismo;

C dar prioridad a una accion eficaz contra @ paludismo en € contexto del desarrollo del sector
sanitario;

C hacer que se preste més atencion a paludismo en & contexto de los lazos de asociacion para €
desarrollo humano, ambiental y del sector sanitario anivel de pais;

C aplicar enfogques innovadores a una accidn generalizada *anivel delas basest+ - con inclusion de
la movilizacion y habilitacion de la comunidad y la aplicacion de medios mas decisivos para
aumentar la eficacia de los dispensadores de atencién primaria de salud en € sector privado;

C redlizar unaaccion basada en pruebas cientificas, estableciendo asi un vinculo méas sdlido entre los
estudios cientificos y la prestacion de servicios;

C dar mas énfasis al contexto politico en @ que se adoptan las decisiones en materia de desarrallo,
asegurando que los politicos estén al frente del movimiento y respaldando su liderazgo mediante
una vigorosa labor de promocién y de relaciones con |os medios informativos;

C velar por que lainiciativa *Hacer retroceder  paludismo+ sea un proyecto pionero en cuanto a
enfoque para abordar toda una gama de problemas relacionados con las enfermedades, esta-
bleciendo, cuando sea apropiado, una plataf orma comun para una accion de lucha contra maltiples
enfermedades;

C promover un movimiento socia que lleve ala practica estos conceptos con métodos que reflgen
los intereses y la capacidad de los diferentes grupos anivel local y de pais, y que respondan alas
necesidades de los nifios, las mujeres y 10s grupos menos poderosos.

2. LaOMSrenovada atribuye alta prioridad al éxito de ese movimiento, en apoyo del cual se establecio,
e 23 dejulio de 1998, € proyecto del Gabinete *Hacer retroceder € paludismo+, que aprovecha los conoci-



A52/6

mientos especidizados y los criterios de toda la Organizacion. El movimiento *Hacer retroceder € paludis-
mo+ es una iniciativa a escala mundial. La punta de lanza de su labor es la Iniciativa Africana de Lucha
Antipaldica, denominada ahora Hacer retroceder el paludismo en Africa

3. El movimiento avanza gracias alos esfuerzos de un gran nimero de organizaciones y departamentos
gubernamentales que se ocupan dedl bienestar de la poblacion. Lamayoria estan en los paises afectados por
el paludismo, pero también figuran entre dlos organizaciones del sistema de las Naciones Unidas,
organismos bilaterales de desarrollo, bancos de desarrollo, organizaciones no gubernamentales y e sector
privado.

4, Los estudios redlizados en € decenio de 1990 demostraron que era posible reducir considerablemente
lamortalidad por paludismo mediante:

C d tratamiento precoz de las personas con presunto paludismo mediante tratamientos eficaces que
reduzcan a minimo los riesgos de farmacorresistencia, con un tratamiento domiciliario cuando sea
necesario;

C d usogeneralizado de materiales tratados con insecticida, como los mosquiteras, parareducir las
probabilidades de picadura por mosquitos infectados;

C predicciones fiables delas posibles epidemias de paludismo, con una respuesta eficaz y rapida para
reducir € riesgo de enfermedad y de mortalidad.

5. El movimiento *Hacer retroceder e paludismo+ alienta a las autoridades, a los colaboradores en €
desarrollo, a los grupos de investigacion y a las organizaciones de la sociedad civil a seguir construyendo
sobre |os éxitos del pasado en esas esferas, y a acrecentarlos.

6. El movimiento permitird que millones de mujeres, nifios y hombres tengan un mejor acceso adiversas
intervenciones antipal Udicas eficaces. Se espera asi reducir alamitad, parad afio 2010, la carga de morbili-
dad mundial asociada al paludismo, y seguir reduciéndola en los afios sucesivos.

7. Las actividades dd movimiento constituiran también una importante contribucion a los sistemas de
salud nacionales, permitiéndoles responder mejor alas dificultades que aquejan alos sectores més pobres,
en particular alas mujeres y los nifios, como consecuencia de una variedad de enfermedades transmisibles y
otros problemas de salud.

8.  Variasorganizaciones dd movimiento estan estableciendo vincul os de asociacion para hacer retroceder
€l paludismo. Los asociados se han comprometido a lograr un objetivo comun, a aplicar los métodos de
trabajo acordados y a compartir los resultados; acttian bajo la direccidn de las autoridades nacionales y dentro
de contexto més amplio dd desarrollo sanitario y humano sostenible. A nivel de pais, los asociados mantie-
nen su autonomia, trabajan con arreglo a sus propios mandatos y contribuyen a movimiento aportando sus
ventajas comparativas. Cuando trabajan juntos a nivel de paisy local, los asociados reconocen que para
hacer retroceder e paludismo deberan ser capaces de proporcionar un apoyo concertado a los diferentes
grupos que trabajan activamente en € movimiento.

9. La combinacién de un movimiento social, respaldado por los vinculos de asociacion en pro del
desarralloy los servicios de un proyecto del Gabinete dela OMS, ya esté actuando como elemento promaotor
de unamejora acelerada de la salud publicay un mayor acceso alos servicios de salud.
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EL PROYECTO DEL GABINETE DE LA OMS*HACER RETROCEDER EL
PALUDISM O+

10. El proyecto *Hacer retroceder e paludismo+abarca las siguientes tareas:

C

C

elaborar estrategias unificadas para hacer retroceder € paludismo, y comunicarlas y promoverlas;

actuar de catalizador de actividades intensivas que repercutan en un retroceso del paludismo a nivel
depais;

crear y sostener unaférmula de asociacién mundial en apoyo de las actividades de | os paises para
hacer retroceder @ paludismo;

velar por la coherencia de la orientacion técnica para las actividades encaminadas a hacer
retroceder d paludismo;

dentar d apoyo estraégico a desarrollo de nuevos productos que hagan retroceder € paludismo;

vigilar la situacién mundial del paludismo: evaluar los progresos realizados en las actividades
nacionales e internacional es para hacerlo retroceder.

Los progresos realizados hasta ahora aparecen resumidos en € anexo 1; los hechos més destacados se
exponen a continuacion.

Catalizacion de actividades intensivas par a hacer retroceder e paludismo a nivel de pais

11. El proceso deintensificacion anivel de pai's, que incluye la creacion de consensosy € comienzo delas
actividades nacionales, se ha estructurado en |os siguientes pasos:

C

C

consultas dentro de los paises;

reuniones de consenso subregionales;

fortalecimiento del impulso anivel de pais;

desarrollo de vincul os de asociacion gue impulsen € movimiento;

utilizacion de instrumentos técnicos (andlisis de la situacion y elaboracion de estrategias);
acceso alas redes de apoyo técnico;

acuerdos sobre planes nacionales para hacer retroceder e paludismo;

movilizacién de recursos adicionales,

nueva funcién de los programas antipal iidicos nacionales;

estudios de referenciay actividades intensivas de alcance naciona que se reglizaran a partir de
principios de 2000;
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C exé@menes ordinarios (anuales);
C notable aumento de |os recursos disponibles y utilizados.

12.  El proyecto delaOMS *Hacer retroceder € paludismo+, en estrecha colaboracion con otros asociados
(¢ UNICEF, d PNUD, d Banco Mundial, organismos de desarrollo y ONG), celebrd seis reuniones consulti-
vas répidas interpaises entre finales de 1998 y principios de 1999, en las que participaron autoridades y
asociados nacionales. En dlas se estudiaron enfoques innovadores a fin de aumentar |os recursos disponibles
para hacer retroceder € paludismo.

13. Sobre la base de las reuniones consultivas, @ proyecto ha comenzado ahora a celebrar reuniones
subregionales con miras a alcanzar consensos y dar inicio alas actividades. En esas reuniones, funcionarios
gubernamentales, junto con representantes de las organizaciones colaboradoras, examinan la manera en que
el movimiento *Hacer retroceder € paludismo+ puede avanzar en los paises afectados. Se ha adoptado un
enfoque afin para poner en marcha actividades antipal idicas mas eficaces en los paises en situacion de
emergencia cronica

14. Las reuniones deinicio de actividades van seguidas, en 1999, de un periodo de fortalecimiento del
impulso a nivel de pais, en que diferentes grupos examinan las modalidades de su participacion en €
movimiento y los progresos que cabe esperar hacer, particularmente en los préximos dos o tres afios.

15.  El proyecto *Hacer retroceder € paludismo+ brindard una variedad de instrumentos técnicos para
ayudar a los grupos de paises a evaluar la naturaleza actual de la situacion del paludismo y la respuesta
adecuada. Ofrecerd, asimismo, gpoyo técnico, por conducto de redes profesionales bien gestionadas, cuando
los asociados preparen declaraciones deintencidn y planes de lucha antipal Uidica a nivel nacional. En muchas
situaciones, este proceso, asi como las propuestas de financiacidn que genere, conduciran directamente ala
movilizacién de recursos adicionales (humanos y financieros) paralas actividades antipalUdicas. También
podrian dar lugar a que se atribuya una nueva funcion alos programas nacionales de lucha contra el paludis-
Moy asus gestores. Esos programeas participaran cadavez més en una amplia gama de acciones rel acionadas
con las enfermedades transmisibles, dentro del contexto del desarrollo del sector sanitario.

16. En € afio 2000, las autoridades y los asociados nacionales estaran apoyando conjuntamente los
movimientos para *Hacer retroceder € paludismo+en por o menos 30 paises. Se establecerdn datos de
referencia paravigilar 1os progresos subsiguientes con indicadores normalizados y sistemas de datos.

Creacion y sostenimiento de la férmula de asociacion mundial

17. Laasociacién mundial para hacer retroceder € paludismo fue lanzada por laOMS, € UNICEF, €
PNUD y & Banco Mundial en octubre de 1998, y luego establecida por las autoridades nacionales, los
organismos donantes y las organizaciones dd sistema de las Naciones Unidas en diciembre de 1998.
Congtituirdun foro en d quelos asociados podran evaluar |os progresos realizados por € movimiento *Hacer
retroceder el paludismo+ Podra solucionar los problemas y las dificultades antes de que afecten a los
resultados, y estudiar las posibilidades de aumentar |os recursos disponibles anivel local, de pais, regional
o mundial.

18. El apoyo dela OMS a esta férmula de asociacion corre a cargo de un grupo de nueve personas que
constituyen @ equipo de proyecto *Hacer retroceder @ paludismo+, integrado por personal de la Sede, delas
oficinasregionalesy delas oficinas en los paises dela OMS. Ese equipo contara con la presencia de lideres
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sanitarios mundiales, quetendran la oportunidad de participar en d movimiento anivel regional y de pais, asi
como de personal cedido por la ADI y & Banco Mundial. Se establecerd un pequefio grupo de contacto de
los asociados para mantener la relacion entre la asociacion mas ampliay € proyecto *Hacer retroceder €
paludismo+y para orientar lalabor de la asociacion entre sus reuniones anual es.

Apoyo estratégico alalabor deinvestigacion y desarrollo

19. Losesfuerzosparaafrontar e paludismo tendran las maximas probabilidades de éxito si se basan en
pruebas cientificas y en lo que ensefia la experiencia.  En los entornos caracterizados por una intensa
transmision dd paludismo y una resistencia parasitaria a tratamiento farmacol6gico se necesitan con
urgencia nuevos instrumentos. Las instituciones de investigacion y los importantes organismos que las
financian son dementos vitales parad éxito del movimiento. Muchos de ellos ya integran la asociacién para
*Hacer retroceder d paludismo+

20.  Unnumero creciente deingtituciones esta creando redes y colaborando intensamente para afrontar los
desafios dentificos del paludismo en Africa mediante la Iniciativa M ultilateral (deinvestigaciones) sobre d
Paludismo, establecida en 1997 en Dakar (Senegal). Su contribucién potencial seilustré en la Conferencia
de Africa sobre & Paludismo celebrada en Durban (Sudéfrica), en marzo de 1999. También estan
desempefiando una funcidn decisiva otras iniciativas regionales, como la Red Regional de Medicina Tropical
y Salud Publica de la Organizacion de los Ministros de Educacion del Asia Sudoriental (OMEASO).

21. Un nuevo asociado importante, que funge de vinculo entre los sectores publico y privado en un
esfuerzo concertado para obtener nuevos productos, es la operacion *Medicamentos antipalUdicos+. Esta
iniciativaactuara como empresa comercial auténoma, utilizando fondos pablicos para acelerar € desarrollo
de tratamientos antipal Uidicos nuevos y eficaces. También se estan estableciendo nuevas iniciativas para
a) estudiar la economia del paludismo y b) acelerar la produccién de una vacuna eficaz.

Vigilancia de los progresosy resultados

22. Se estaestableciendo un sistema para vigilar os progresos de las actividades antipalGdicas a nivel
mundial y |as repercusiones del movimiento en e desarrollo de los sectores sanitarios nacionales. Dicho
sistemaayudara a las autoridades nacionales y los asociados en d movimiento *Hacer retroceder  paludis-
mo+a obtener informacion solvente, utilizando datos de fuentes ya existentes en lo posible, en relacion con
una variedad de criterios fundamentales (véase & anexo 2).

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

23. SeinvitaalaAsambleadela Salud aque examinela resolucion recomendada por el Consgo Ejecutivo
en laresolucion EB103.R9.
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1. Establecimiento del proyecto *Hacer retroceder el paludismo+ten laOMS

C

C

C

ANEXO 1

RESUMEN DE LOSLOGROSDE LA INICIATIVA
PARA HACER RETROCEDER EL PALUDISMO

LaDirectora General dela OMS lanza un movimiento mundial para hacer
retroceder € paludismo

Se establece € proyecto del Gabinete dela OMS para hacer retroceder €
paludismo

Se nombra alideres sanitarios mundiales de todas las regiones para
participar en d proyecto

2. Creacion delaasociacion mundial para hacer retroceder € paludismo

C

Selanza @ proyecto como iniciativa conjuntade laOMS, € UNICEF,

el PNUD y & Banco Mundia

Primera reunin de | os participantes para establecer la asociacion mundial
SeformalaaianzaentrelaOMSy & UNICEF para hacer retroceder €
paludismo en la subregion de Mekong

Reuni6n con los asociados de la subregion del Mekong paralanzar €
proyecto

El proyecto participa en la Conferencia de Africa sobre @ Paludismo,
celebrada en Durban (Sudéfrica), patrocinada por la Iniciativa Multilateral
sobre @ Paludismo

Se destina arepresentantes dela ADI y del Banco Mundial para que
trabajen en € proyecto

3. Activacion delos progresos a nivel de pais

C

C

Cartas de la Directora General alos Jefes de Estado de Africa solicitando
su participacion en lainiciativa para hacer retroceder € paludismo
Reuniones para dar inicio al proyecto para hacer retroceder €
paludismo a nivel regional:
Africa: Abidjan (para Africa Occidental)
Nairobi (Africa Oriental y Cuerno de Africa)
Maputo (Africa Austral)
Asa Ciudad de Ho Chi Minh (parala subregién del
Mekong)
Nueva Dehi (para Asia Meridional)
Estéan planificadas reuniones deinicio de actividades en: Africa Central
(Yaundé), Africade Norte, Oriente Medio, Asia Central, la Amazoniay
América Central

Mayo de 1998
Julio de 1998

Abril de 1999

Octubre de 1998
Diciembre de 1998

Marzo de 1999

Marzo de 1999

Marzo de 1999

Marzo de 1999

Octubre de 1998

Marzo de 1999
Marzo de 1999
Abril de 1999
Marzo de 1999
Mayo de 1999
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4. Promocion de directrices técnicas coher entes

C Primerasreuniones de las redes de apoyo técnico y formulacion de
planes de accién:

Resistencia a medicamentos e insecticidas Septiembre de 1998
Acceso alos medicamentos y calidad Octubre de 1998
Cartografiadel paludismo y atencién sanitaria Noviembre de 1998
Prevencion de epidemias Noviembre de 1998
El paludismo en emergencias complejas Diciembre de 1998
Evaluacion de | as necesidades Octubre de 1998
Uso de mosquiteros tratados con insecticida Octubre de 1998
Tratamiento domiciliario del paludismo Enero de 1999

5. Elaboracion delaestrategia, comunicacionesy labor de promocion

C Estrategiadela OMS para hacer retroceder € paludismo

- formulacion Febrero de 1999
- Aprobaciony ratificacion delaOMS Julio de 1999
C Desarrolloy ensayo delos primeros materiales de promaocion del proyecto
C VisitadelaDirectora Genera a paises africanos para € proyecto Marzo de 1999
Abril de 1999

6. Apoyo estratégico alalabor deinvestigacion y desarrollo

C Seestablecey recibe apoyo la operacidn *Medicamentos antipal (idi cos+-
asociacion privada/publica para €l desarrollo de nuevos medicamentos Octubre de 1998
C Investigaciones sobre las repercusiones econdmicas del paludismo Noviembre de 1998
C Apoyo estratégico alalabor deinvestigacién y desarrollo de vacunas
antipalUdicas: debates iniciados con € Programa Especial de
Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales y las partes
interesadas Marzo de 1999
C Inicio delos arreglos para negociar lafinanciacién del sector pablicoy la
produccion abajo costo de material de diagndstico del paludismo parad
proyecto Marzo de 1999
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ANEXO 2

CRITERIOS PARA EXAMINAR LOSLOGROS
GENERALESDE LA ASOCIACION

Asociaciones a nivel de pais

C ¢Seestén estableciendo asociaciones? ¢Estan a cargo de las autoridades nacionales y cuentan con una
amplia participacion?

C ¢Estan armonizadas las estrategias? ¢Se aprovechan buenas oportunidades? ¢Se vigilan los
resultados?

C ¢Escoherentey Util la orientacion técnica?

Asociacion a nivel mundial

C ¢Hay pruebas de un compromiso politico? ¢Estan contribuyendo los asociados? ¢Se aplica un
enfoque multidisciplinario?

C ¢Hay transparencia en cuanto alos objetivos, los recursosy las estrategias?

C ¢Estan armonizadas las estrategias mundiales dentro del contexto ddl sector sanitario? ¢TienelaOMS
un enfoque coherente?

Desarrollo del sector sanitario (publicoy privado)

C ¢Esdebuena calidad la atencion que se presta alos enfermos de paludismo?
C ¢Tienen acceso los afectados a esa atencion y se benefician de ella?
C ¢Setraduce d desarrollo del sector sanitario en un aumento de los beneficios y de los beneficiarios?

I nver siones estr atégicas

C ¢Sehan descubierto nuevos productos?
C ¢Son eficaces los criterios de distribucion para beneficiar alos mas pobres?

Prevencion y tratamiento del paludismo

C (Aumentad nimero de personas (nifios y mujeres embarazadas) que reciben tratamiento oportuno y
adecuado?

C ¢Aumentad nimero delos que se protegen con mosquiteros tratados con insecticida?

C ¢Hasta qué punto son Utiles los tratamientos antipalldicos existentes? ¢Cud es d grado de
farmacorresistencia?

L a carga de paludismo

C ¢Seobservaunadisminucion delamortalidad y morbilidad relacionadas con € paludismo en las zonas
de infeccion constante?

C ¢Se observa una reduccion dd sufrimiento (incidencia y gravedad) causado por las epidemias de
paludismo?

C ¢Han aumentado las posibilidades de la poblacion pobre de asistir a la escudla, ganarse e sustento,
encontrar nuevas oportunidades, tener hijos sin riesgo y mejorar su situacion econémica?

C ¢Hay mas oportunidades para un desarrollo econémico y humano sostenido en la localidad?
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