i ]
@ ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
CONSEJO EJECUTIVO EB103/6
1032 reunion 19 de enero de 1999

Punto 3 del orden del dia provisional

Hacer Retroceder e Paludismo

I nforme de la Directora Gener al

1. El paludismo, que representa gran parte de la carga de morbilidad de |os paises pobres, causa mas de
un millén de defunciones a afio, principal mente entre los nifios en e Africa subsahariana, y 300 millones de
episodios de enfermedades agudas en todo e mundo. Es una causaimportante de pobrezay desigualdad en
e mundoy afectafundamentalmente alos pobres; exacerba las desigual dades en materia de salud y entorpece
e desarrollo. Lapersistenciadd paludismo representa unaimportante amenaza parala salud en un mundo
gue esta experimentando cambios sociales y ambientales, movimientos de poblacion, agitacién social y
transformaciones biol6gicas de los parasitos y |os mosquitos vectores.

2. Lacapacidad paracombatir € paludismo es hoy insuficiente, pues la debilidad de |os sistemas de salud
en los paises endémicos no permite dar respuesta ala enfermedad, 1os medios financieros son insuficientes
y los esfuerzos internacionales estan mal coordinados.

3. Existe un firmey creciente compromiso politico en lalucha contrael paludismo, tanto en los paises
afectados como en la comunidad de donantes. La comunidad de investigadores se ha movilizado yay €
sector privado muestra cada vez un mayor interés.

4, LaDirectora General sefial6 € proyecto Hacer Retroceder € Paludismo como una prioridad parala
OMS renovada, y lo establecié como tal € 23 dejulio de 1998.

CONCEPTOSBASICOS

5. El obj etivo de Hacer Retroceder € Paludismo consiste en reducir de manera significativala cargade
morhilidad asociada a paludismo merced a un mejoramiento del acceso de las poblaciones més pobres a una
diversidad deintervenciones antipal Udicas eficaces. El proyecto contribuird areforzar los sistemas naciona-
les para que puedan responder mejor tanto al desafio que representala lucha contra e paludismo como alas
necesidades de salud de la poblacion pobre. Tiene como finalidad principal la de contribuir ala eficaciade
las medidas adoptadas por otros grupos dentro y fuera de la OMS, promoviendo la aceleracién de las
actividades encaminadas a mejorar la salud publicay € acceso alos servicios de salud en las regiones més
pobres del mundo.

6. El proyecto esta basado en una férmula de asociacion mundial en la que participaran los paises
afectados por & paludismo, organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, organismos bilaterales de
desarrollo, bancos de desarrollo, organizaciones no gubernamentales y € sector privado, y adoptara unos
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mismos métodos de trabajo con miras a unos objetivos y resultados comunes. Abordara una cuestion de
salud prioritariaanivel nacional y local, en d contexto del desarrollo sostenible del sector sanitario.

7. La OMS asegurara la labor estratégica de orientacion y coordinacion y prestara apoyo técnico alos
organismos Yy entidades asociados, trabajando como un solo drgano en todos los niveles parala aplicacion del
proyecto Hacer Retroceder & Paludismo.

8. El proyecto se apoyaréen las actividades y la estrategia mundial de lucha contra @ paludismo actuales
para alcanzar los niveles de cobertura propuestos como objetivo para las poblaciones afectadas. Sus
estrategias se basaran en las necesidades regionales, epidemioldgicas y del sector sanitario, y se centrardn en
la adopcion de medidas a nivel comunitario y de distrito.

0. Sedaralaméxima prioridad alas zonas de elevada transmision de Africa, que representan € 80% de
la carga de morbilidad; la siguiente prioridad seran los paises con paludismo epidémico y los paises con
paludismo endémico en otras regiones.

10. Hacer Retroceder d Paludismo invertira en actividades de investigacion y desarrollo encaminadas a
idear instrumentos de lucha nuevos y més eficaces para poder mantener 1os logros obtenidos a corto plazo.

MECANISMOS OPERACIONALES

11.  Aseguraran @ funcionamiento del proyecto Hacer Retroceder e Paludismo un pequefio grupo basico
de personal seleccionado dentro dela OMS, o contratado en € exterior o cedido por otros organismos; un
grupo *virtual+en expansién de personas adscritas al proyecto dentro y fueradelaOMS; y redes aprobadas
que prestaran apoyo en formade orientacion y facilitacion técnica. El proyecto contara con € asesoramiento
de un grupo integrado por ocho a diez representantes de las partes interesadas, que se reuniradn segln sea
necesario.

12.  El proyecto se evaluara en funcion de resultados claramente definidos con los paises y otras partes
interesadas y se realizara en cinco anos.

13.  Como proyecto pionero del Gabinete, Hacer Retroceder & Paludismo desarrollara sus actividades en
todala Organizacion y aprovechara | os conocimientos especializados v |as redes existentes. Por consiguien-
te, esas actividades correrén a cargo del personal de Enfermedades Transmisiblesy de otros grupos organi-
cos, asi como delas oficinas regionalesy en los paises. A fin de promover una estrategia comiin en toda la
OMS, indusive paralas actividades antipal idicas en curso, €l equipo basico de Hacer Retroceder € Paludis-
mo Visito todas las oficinas regionales, y para 1999 se estan elaborando planes de accidn convergentes o
conjuntos (incluidos € proyecto Hacer Retroceder & Paludismo y la Iniciativa Africana sobre e Paludismo).

14. El plan estratégico para unafase preparatoria de 18 meses (hasta fin de diciembre de 1999) consta
de cuatro actividades interrel acionadas:

C formulacién de estrategias nacionales y fortalecimiento de la capacidad de acuerdo con una
evaluacion de las necesidades socioeconémicas, ddl sector delasalud y antipalGdicas;

C desarrollo de redes de apoyo especiaizado nacional es e interpaises para abordar cuestiones criticas
directamente relacionadas con las paliticas de lucha antipal Gidica, incluidas las necesidades finan-
cieras,
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C definicién de marco y de los procesos necesarios para una férmula de asociacién mundial bien
coordinada;

C formulacién de una estrategia de promocion encaminada a reforzar e compromiso politico en los
paises endémicosy € compromiso entrelos asociados y las partes interesadas.

15. Los principales pasos hacia @ establecimiento de una férmula de asociacién mundial fueron los
siguientes:

C los ministros de salud de la Organizacién de la Unidad Africana respaldaron e proyecto Hacer
Retroceder & Paludismo, mayo de 1998;

C la Directora General envi6 cartas a los jefes de Estado africanos invitandoles a que sus paises
participaran en Hacer Retroceder € Paludismo, octubre de 1998. En diciembre seguian llegando
aln respuestas positivas;

C € G8 prometio su firme apoyo a Hacer Retroceder € Paludismo en la Cumbre de Birmingham,
mayo de 1998;

C & UNICEF, d PNUD y & Banco Mundia acordaron unir sus esfuerzos en Hacer Retroceder €
Paludismo, octubre de 1998;

C se celebraron conversaciones bilaterales entre la OMS y ocho paises donantes (China, Estados
Unidos de América, Dinamarca, Finlandia, Japdn, Noruega, Reino Unido de Gran Bretafia e
Irlanda del Norte, y Suecia);

C dtosgecutivos delaindustriafarmacéutica expresaron su firme compromiso de apoyar € proyecto
Hacer Retroceder d Paludismo, en una mesa redonda celebrada por la OMS con esa industria,
octubre de 1998;

C sepresentd d proyecto a ciertas fundaciones de los Estados Unidos, octubre de 1998;

C hasta lafecha se han prometido o aportado a proyecto unos US$ 8,5 millones, incluidos US$ 3
millones dela OM S con cargo a su presupuesto ordinario.

16. Laférmula de asociacion mundial para Hacer Retroceder € Paludismo se establecio en unareunion
(Ginebra, 8-9 de diciembre de 1998) con mas de 70 representantes de gobiernas, organismos internacional es,
instituciones de investigacion sanitaria, la sociedad civil y organizaciones no gubernamentales. Seglin se
recomendd, laDirectora General establecerd un pequefio *grupo de contacto+que contribuird a hacer evolu-
cionar & proyecto y proporcionara orientacién alos asociados en la formula mundial. Se convino en quelos
mecanismas de asociacion debian ser sencillos, flexibles y orientados a logro de resultados. Los asociados
se comprometieron a establecer lazos de asociacidn a nivel de pais bajo la direccién de sus respectivos
gobiernos.

17.  El proceso de daboracion de estrategias nacionales para Hacer Retroceder € Paludismo comprendia
laevauacion de las necesidades y la preparacion de planes de distrito y nacionales. Con ese fin se empren-
dieron misiones conjuntas, dirigidas por € Banco Mundial, en tres paises africanos; se haideado un enfogque
global parae andlisis de la situacion y la evaluacion de las necesidades (locales, de distrito, nacionales, de




EB103/6

lucha antipaldica, y dd sector sanitario); y se ha adoptado atitulo experimental en dos paises africanos la
metodologia de evaluacién de las necesidades. Se ha dado suma prioridad para 1999 alalabor encaminada
aandizar lasituacion nacional y evaluar las necesidades en més de 20 paises africanos, en colaboracién con
los gobiernos respectivos y con las organizaciones internacional es.

18. Otrasregiones dela OMS se encuentran en diversas fases en la preparacion de sus planes de trabgjo
para Hacer Retroceder e Paludismo en sus paises integrantes.

19. Para el disefio y la gecucion de las intervenciones de los paises destinadas a Hacer Retroceder €
Paludismo se requerirén unos conoci mientos técnicos de los que a menudo no se dispone donde se necesitan.
Por consiguiente, € proyecto establecera redes de apoyo especializado, integradas por expertos en las
disciplinas necesariasy con una nutrida representacion de las regiones interesadas. En este contexto, se han
celebrado cinco reuniones sobre las redes de apoyo especializado para examinar € estado actual de los
conocimientos (a escala mundial y para Africa), proponer mecanismos para proporcionar eficazmente
orientacién y apoyo a los paises de endemicidad palldicay alas partes interesadas, y preparar planes de
trabajo hasta diciembre de 1999. Esas redes se ocuparan de lo siguiente:  gecucion de programas de
mosquiteros, incluido € suministro de mosquiteros e insecticidas; calidad de los farmacos antipal idicos y
acceso a éstos; prevencion y control de epidemias; cartografia del paludismo y de la atencion sanitaria; y
lucha contra d paludismo en las emergencias compleas.

20. Sehaprevisto cdéebrar otras dos reuniones sobre redes parala Region de Africaa principios de 1999:
sobrelavigilanciadelaresistenda alos medicamentos y sobre  mejoramiento de la calidad de la asistencia
domiciliaria.

21. Los planes detrabajo de cada una de las redes de apoyo especializado estaran ultimados afinales de
enero de 1999.

22.  Seestablecerdn mecanismos especiales para lalabor internacional deinvestigacion y desarrolloy se
apoyaréan | os ya existentes con objeto deidear nuevos y mejores instrumentos de lucha antipal idica.

23. Hace Retroceder @ Paludismo facilitara apoyo financiero de acuerdo con las necesidades para
impulsar las actividades clave de investigacion realizadas por € Programa Especial de Investigaciones y
Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales y por la Iniciativa Multilateral sobre & Paludismo. Entrelas
actuaes aress prioritarias figuran la elaboracion de enfoques eficientes para vigilar lamortalidad infantil de
manera continua, € desarrollo de nuevas combinaciones de medicamentos para las zonas farmacorresistentes,
lotes pediatricos de medicamentos, y supositorios pediétricos.

24, Hacer Retroceder € Paludismo esté resuelto a apoyar la operaciéon *Medicamentos antipal idicos+,
iniciativa conjunta de los sectores publico y privado de investigacion y desarrollo destinada a facilitar la
elaboracion de nuevos medicamentos antipal Gdicos.




