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1 En @ mundo, mas de 1000 millones de mersonas han quedado excluidas de los beneficios del
desarrollo econdmico y de los adelantos en materia de salud humana ocurridos en € siglo XX. Al
comenzar € nuevo siglo, la OMS esté decidida a desempefiar su funcion en @ Grupo de las Naciones
Unidas para € Desarrollo y en asociacion con otros miembros de la comunidad internaciona para
concertar una respuesta mundial al desafio de reducir la pobreza.

2. Es fundamenta que se decida la manera en que la OMS podra obtener maximos resultados re-
conociéndose los puntos fuertes y las limitaciones de la Organizacion. En € presente documento se
explican € fundamento y los componentes principales de un nuevo enfoque encaminado a concentrar
més la competencia técnica y 1os recursos de la OMS en e meoramiento de la sdud de la poblacion
pobre. Se eshoza un marco estratégico aplicable tanto ala Secretaria como a los Estados Miembros de
laOMSy se propone una serie de principios orientadores del apoyo alos paises.

3. El documento representa e trabajo en curso y estaideado parafomentar € debate. En la dltima
seccidn se destacan varias cuestiones por resolver sobre las consecuencias de que lalabor de la OMS
Se concentre en la pobreza.

(CUALES SON LOS DESAFI0S?

4. L os hechos béasicos se estan conociendo cada vez mejor. Aproximadamente e 20% de la pobla-
cion mundial, o sea 1300 millones de personas, viven en la pobreza absoluta, con ingresos inferiores a
US$ 1 por dia. La supervivencia con menos de US$ 2 por dia es unaredidad paracas lamitad de la
poblacion mundial. Las cifras agregadas sobre € crecimiento econdémico enmascaran € hecho de que
el nimero de personas que viven en la pobreza absol uta sigue aumentando.

5. Aunque la pobreza no se puede definir en funcion de los ingresos solamente, las consiguientes
desigualdades de los resultados sanitarios son marcadas. Por gemplo, quienes viven en la pobreza
absoluta tienen una probabilidad cinco veces mayor de morir antes de los cinco afios de edad y 2,5
veces mayor de morir entre los 15 y los 59 afios de edad que quienes pertenecen a grupos de ingresos
més elevados. Las diferencias en la mortaidad materna son aln més draméticas. alo largo de lavida
el riesgo de mortalidad durante € embarazo en algunas partes del Africa subsshariana, donde cas el
50% de la poblacién vive en la pobreza absoluta, es de uno sobre 12, en comparacion con uno sobre
4000 en Europa
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¢POR QUE ESEL MEJORAMI ENTO DE LA SALUD UN COMPONENTE
IMPORTANTE DE LA REDUCCION DE LA POBREZA?

6. La saud precaria es tanto una causa como una consecuencia de la pobreza. La enfermedad
puede reducir las economias familiares, la capacidad de aprendizaje, la productividad y la caidad de la
vida, con lo que crea o perpetla la pobreza. A su vez, |os pobres estén expuestos a mayores riesgos
personales y ambientales y peor nutridos y tienen menos posibilidades de acceso a lainformacion y a
la asstencia sanitaria. Por lo tanto, sus riesgos de morbilidad y discapacidad son mayores.

7. La otra cara de la moneda, es decir € hecho de que € megoramiento de la salud puede prevenir
la pobreza u ofrecer una via para sadir de ella, ha recibido menos atencion. Los datos disponibles
muestran que & mejoramiento de la salud genera mayor riqueza, distribuida de forma méas equitativa,
porque aumenta e capitad humano y socid y la productividad. Los nifios sanos estdn en mejores con-
diciones de aprender, mientras que @ adulto sano sostén de la familia esta en mgores condiciones de
trabajar y mantener a su familia. La importancia de estas conclusiones es clara: pasar de un circulo
Vicioso a uno virtuoso significa concentrar |os recursos en mejorar y proteger la salud de los pobres.

¢POR QUE NECESITA LA OMSUN NUEVO ENFOQUE?

8. Entre los numerosos g emplos de actividades de la OMS que ya estén beneficiando a la pobla-
cion paobre figuran la campafia de erradicacion de la ceguera de los rios, la estrategia de tratamiento
breve bgjo observacion directa (DOTS) para combatir la tuberculosis y la aplicacion de politicas sobre
medicamentos esenciales. La preocupacion por la pobreza y la equidad no es nuevaen laOMS. La
promocion de la equidad ha sido una piedra angular de la estrategia de salud para todos durante més de
20 afos. Es més, lalucha contra las desigualdades en materia de salud es un componente fundamental
de las actividades de la OMS en varias regiones y ocupa un lugar primordial en los objetivos de salud
para todos fijados por muchos Estados Miembros. Estos esfuerzos estan respal dados por una serie de
resoluciones de la Asamblea de la Salud. En 1998, por g emplo, cuando la OMS se volvié a compro-
meter a velar por € acceso universal a los servicios de saud, la resolucion WHAS1.7 destaco la im-
portancia de reducir las desigualdades sociales y econdmicas prestando mas atencion a los més necesi-
tados o los més afectados por la pobreza. En la resolucion WHAS52.23 (1999) se pide a la Directora
Genera que fortalezca la capacidad del sector sanitario para participar en los esfuerzos multisectoria-
les encaminados a combatir |as causas basicas de la mala salud, por g emplo la pobreza.

9. No obstante, varios factores muestran la necesidad de un nuevo enfoque. El considerar la salud
como un medio para combatir la pobreza absoluta sittia la labor de la OMS en @ contexto més amplio
dd desarrollo. Sefiala un centro claro de atencion en € marco de las actividades en curso de la Organi-
zacion en pro de la equidad. Ademés, con un esfuerzo renovado se reconoce que |0s progresos reali-
zados hasta la fecha han sido limitados. Por Ultimo, € enfoque de la salud en € contexto del desarro-
llo humano exigira nuevas modalidades de trabgjo y de utilizacién de los recursos por la OMS. Re-
querird un esfuerzo de colaboracion con los asociados. En otras palabras, fortalecera € proceso més
amplio dereformade laOMS.

¢COMO HA CAMBIADO EL CONTEXTO INTERNACIONAL?

10. En € decenio transcurrido, la comunidad internaciona promotora del desarrollo ha dado maxi-
ma prioridad a la reduccién de la pobreza. Los compromisos que se resumen en |os objetivos interna-
cionaes de desarrollo dimanan de una serie de cumbres internacionales (entre ellas la Conferencia de
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las Naciones Unidas sobre e Medio Ambiente y @ Desarrallo, de 1992, la Conferencia Internacional
sobre la Poblaciéon 'y € Desarrollo, de 1994, y la Cumbre Mundid sobre Desarrollo Social, de 1995).

11. El objetivo generd esreducir alamitad parad afio 2015 € nimero de personas gque viven en la
pobreza absoluta. Estey los demés objetivos de desarrollo, tres de los cuales se refieren alasaud,” se
reiteraron como promesas en las declaraciones de clausura de la reunién anua del Banco Mundia y
del Fondo Monetario Internaciona celebrada en 1999. El desafio que tienen ante si las Naciones Uni-
das es @ de utilizar su autoridad e influencia para movilizar a toda la comunidad internaciona en pos
de una meta internacional de erradicacion de la pobreza. Con esa finalidad, € Grupo de las Naciones
Unidas para € Desarrollo estd preparando una estrategia de accién en pro de la erradicacion de la po-
breza 'y la Asamblea General de las Naciones Unidas (Ginebra, junio de 2000) examinara los progre-
sos redlizados desde la Cumbre de 1995.

12.  Enresumen, hay ahora un impulso firme y una oportunidad importante no sblo para que laOMS
propulse la salud hacia una posicién méas importante en @ desarrollo econémico y humano, sino tam-
bién para que gerza su liderazgo en la comunidad de organizaciones dedicadas a megjorar la salud de
los pobres.

¢COMO PUEDE LA OMSINFLUIR EN LA SALUD Y LA POBREZA A NIVEL
INTERNACIONAL?

13. La OMS puede influir de diversas maneras en la accion internacional encaminada a reducir la
pobrezay promover la salud.

» Como organizacion que se funda en € conocimiento y tiene un mandato mundial. La
OMS esta bien colocada para generar y difundir informacion sobre larelacion entre la salud y € desa-
rrollo econdmico; aportar documentacion sobre las mejores practicas para mejorar y proteger la salud
de los pobres, examinar las repercusiones sanitarias de la mundiaizacion y las politicas economicas,
comerciaes y otras politicas de desarrollo, e idear mejores instrumentos para vigilar las desigual dades
en materia de salud. El seguimiento del desempefio de los sistemas de salud a nivel de pais aportara
una contribucion a conjunto vital de conocimientos necesarios parainspirar y aplicar e cambio.

* Mediante férmulas de asociacién en la comunidad internacional. En € contexto de la
cooperacion para € desarrollo, la OMS esta promoviendo la adopcion de politicas sanitarias y publicas
a favor de los pobres como parte de la campafia general de reduccion de la pobreza mediante meca-
nismos como & Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD), € Marco
Integral de Desarrollo del Banco Mundid y la iniciativa revisada de aivio de la deuda, enfoques sec-
torides integrales y la creciente red de relaciones de la OMS con e Banco Mundia, € Fondo Moneta-
rio Internaciond, los bancos regionales de desarrollo, la Comision de las Comunidades Europess, la
OCDE, laOMCy otros organismos del sistema de las Naciones Unidas.

» Mediantesusrelacionescon los EstadosMiembros. La OMS puede catdizar laaccion de
los gobiernos nacionaes para que se priorice la salud de los pobres, colaborar con los Estados Miem+
bros para que se incorporen estrategias de salud en las paliticas de reduccion de la pobrezay promover
politicas sanitarias y publicas a favor de los pobres.

1 Los objetivos internacionales de desarrollo relacionados con la salud son los siguientes: reducir en dos tercios para
2015 la mortalidad de los menores de cinco afios; reducir en tres cuartos para 2015 la mortalidad materna; y ofrecer a todos
para 2015 servicios de salud reproductiva.
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¢QUE ESTRATEGIAS SANITARIAS SON EFICACES PARA REDUCIR LA
POBREZA?

14. Lasdeccion de edtrategias de salud encaminadas a reducir la pobreza exige un conocimiento
sdlido de las razones por las cuales los pobres sufren una mortalidad y una morbilidad més elevadas.
Las intervenciones que dependen ddl sistema de salud serén inadecuadas s 10s pobres no tienen acceso
a servicios organizados. Por otra parte, aungue fuera posible € acceso universal a los sarvicios de
salud, es poco probable que ello en si mismo seria suficiente. La razdn es que muchos de los factores
determinantes de la mala salud, y por lo tanto los medios para megiorar significativamente la salud de
los pobres, dependerén de acontecimientos que estén fuera del acance del sector sanitario. Se necesita
un enfogque que combine las inversiones en la salud en sentido amplio con inversiones meor encauza-
das en los sistemas de salud.

15. Una estrategia de salud encaminada a reducir la pobreza debe abarcar 10s componentes que se
indican a continuacion.

16. Actuar sobrelosfactoresdeterminantesdelasalud influyendo en la politica dedesarrollo.
La distribucion equitativa de los beneficios del crecimiento econdmico es fundamental para reducir la
pobreza. Asmismo, la OMS debe aspirar a aumentar |o més posible los beneficios parala saud de las
politicas sobre trabgjo, comercio, agricultura, microcrédito, medio ambiente y otros aspectos del desa-
rrollo. El éxito dependera de que se fortaezca la capacidad de los ministerios de salud para colocarse
alavanguardia en iniciativas multisectoriales y se siga aprovechando la creciente red de relaciones de
la OMS en todos los niveles de la Organizacion, més alé del espectro tradicional de asociados del sec-
tor sanitario.

17.  Reducir los riesgos mediante un enfoque mas amplio de la salud publica. Los gobiernos
tienen ante si @ desafio de mgorar € acceso de los pobres a los servicios basicos de salud publica,
inclusive a una alimentacion segura y adecuada, a agua limpiay a saneamiento. Sin embargo, més
dla de la esferatradiciona de la salud publica, los pobres estan mas expuestos a la violenciay los pe-
ligros ambientales y tienden a sufrir més durante conflictos y desastres naturales. La experienciade la
OMS en la preparacion para emergencias, la gestion de desastres y la promocion de entornos sanos
(por giemplo ciudades, lugares de trabgjo, escuelas, hogares) son particularmente importantes a este
respecto.

18. Concentrar laatencién en losproblemasde salud delospobres. Hay un pequefio nUmero de
condiciones que afectan ala salud de los pobres de forma desproporcionada. La OMS puede apoyar a
los gobiernos ofreciendo los instrumentos y las directrices necesarias para aplicar un conjunto optimo
de intervenciones eficientes de los srvicios de salud con objeto de combatir esos problemas especifi-
cos. Lainformacion sobre los costos y beneficios de las intervenciones también se puede utilizar para
influir en la planificacion de los gastos de los gobiernos nacionaes y los organismos de desarrollo. En
el primer caso, € disefio de un conjunto de intervenciones basicas comprenderia actividades en esferas
tales como la inmunizacion, € tratamiento integrado de las enfermedades infantiles, la salud pulmonar
de los adultos, € tratamiento integrado del embarazo y € parto, y la salud reproductiva

19. Velar por quelossistemas de salud atiendan mas eficazmente a los pobres. Ademésdela
capacidad necesaria para prestar servicios esenciaes, un sistema de salud a favor de los pobres tiene
vaias otras caracteristicas. Como minimo, garantiza €l acceso de la poblacion independientemente de
losingresosy trata alos clientes con dignidad y respeto. Protege alos pobres de précticas peigrosas y
de la explotacién financiera por parte de servicios publicos y privados. También debe proteger a quie-
nes no son pobres contra un empobrecimiento debido a los costos eevados de las enfermedades gra-
ves. LaOMS tiene la funcién de asesorar a los gobiernos sobre |as reformas necesarias para a canzar

Z
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es0s objetivos. Ademés, hay varias estrategias, por gemplo de orientacion de los servicios, mgora-
miento ddl alcance y participacion de los pobres en la buena gestién de la asistencia sanitaria, para las
cuales seria particularmente beneficioso contar con un andlisis de las diferentes experiencias de los
paises.

¢QUE PRINCIPIOS ORIENTARAN EL APOYO DE LA OMSA LOSPAISES?

20. El apoyo que prestala OMS a los paises para aplicar |a estrategia descrita mas arriba estara
orientado por determinados principios.

» Veéar por quelaspoliticastengan una conduccion nacional y una propiedad nacional y
estén adaptadas al contexto local. Aunque los principios amplios y las estrategias para megorar la

salud de los pobres son comunes a muchos paises, 1os puntos de acceso, la terminologiay los enfoques
deben ser especificos para cada pais.

* Trabajar en asociacion. La OMS conseguira poco s trabaja en forma aidada. La colabo-
racion con diferentes dependencias de gobiernos, con los asociados en pro del desarrollo, con las a-
ganizaciones no gubernamentales y con la sociedad civil serd esencial. Por otra parte, la salud puede
ser un componente eficaz de una estrategia nacional de reduccion de la pobreza solamente s forma
parte de un esfuerzo multisectorial coordinado. El MANUD, d enfoque del PNUD sobre medios de
subsistencia sostenibles, e Marco Integral de Desarrollo del Banco Mundia y los debates sobre la uti-
lizacion de los fondos liberados merced d divio de la deuda congtituyen maneras de coordinar la co-
laboracion de los gobiernos y los asociados en pro del desarrollo, en la cua la OMS participaré acti-
vamente.

» Aprovechar losrecursos deuna OMS «unificada». Varias oficinas regionalesy oficinas
en los paises tienen considerable experiencia en la prestacion de apoyo a los gobiernos para resolver
los problemas de la pobreza o la inequidad. Integrar esa experiencia para fecilitar €l aprendizgje en
toda la OMS ser4 un paso importante para seguir desarrollando estrategias de salud encaminadas a
reducir la pobreza.

* Integrar en lasestrategiasper spectivasatentasalaparidad entrelossexosy alosdere-
chos humanos. Lapobreza afectaalos hombresy alas mujeres de formadiferentey esas diferencias
se deben ver reflgiadas en € enfoque que se adopte.  Los instrumentos de derechos humanos también
serén Utiles para obtener apoyo afavor de las estrategias de salud encaminadas a reducir la pobreza.

» Escuchar alos pobres. Los pobres tienen bienesy capacidades que se pueden aprovechar
para promover la sostenibilidad de sus medios de vida, y opiniones sobre los méodos de desarrollo
mas eficaces. La OMS dentara a los gobiernos a que utilicen enfoques que promueven una mayor
participacion de los pobres, o de sus representantes, en laformulacion de politicas y programas.

CUESTIONES ESTRATEGICAS

21. Laformulacién de una estrategia de salud encaminada a reducir la pobreza plantea varias cues-
tiones estratégicas, que se indican a continuacion.

22.  Concentracion dela atencion en la pobreza absoluta. Lamayor parte de las organizaciones
gue se ccupan del desarrollo han comenzado a concentrar sus recursos casi exclusivamente en la re-
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duccién de la pobreza absoluta. Dado su mandato mundial en materia de salud, la situacion de la
OMS es dgo diferente. Contribuir a la erradicacion de la pobreza absoluta es una importante priori-
dad nueva, pero debe colocarse en € contexto més amplio de las consecuencias parala salud de la pri-
vacion y la inequidad relativas en todo € mundo. La cuestion estratégica es, pues, cOmo y en qué
medida deberiala OMS dar prioridad ala saud de los més pobres del mundo.

23.  Equilibrio estratégico. Los cuatro componentes de la estrategia descritos més arriba, esencia-
les para abordar las necesidades de salud de los pobres, son coherentes con las cuatro orientaciones de
la estrategia ingtitucional propuesta para la Secretaria de la OMS.! Sin embargo, la cuestion es de qué
manera deberia la OMS distribuir sus recursos entre los cuatro componentes teniendo presentes la ca-
pacidad actual de la Organizacion, sus ventgjas comparativas respecto de otras organizaciones 'y las
funciones y responsabilidades de la Sede, |as oficinas regionaesy las oficinas en los paises. La exce-
lencia tradicional de la OMS se orienta hacia € disefio de intervenciones técnicas y la promocion de la
salud publica. Pero para abordar los principaes factores determinantes de la salud de los pobres, la
OMS también necesita fortalecer su capacidad para influir en la politica economica y de desarrollo,

que es d hilo conductor del primer componente.

24. Concentracion de la atencion en el sector de la salud. El equilibrio entre los componentes
més directamente relacionados con € sector de la salud también es un terreno en € que la OMS ha
desarrollado una clara ventaja competitiva en e disefio de intervenciones bésicas eficientes. El apoyo
técnico para esas intervenciones debe pasar a ocupar un lugar cada vez mas importante en las activida-
desdelaOMS anivel de pais. Sin embargo, la experiencia ha demostrado que e mero asesoramiento
sobre intervenciones eficientes tiene efectos limitados en e disefio de los sistemas o la asignacion de
recursos por los gobiernos. La cuestion radica en cOmo asegurarse de que se preste atencion a otras
edtrategias para influir en la planificacién de los gastos por los gobiernos y los donantesy ala divers-
dad de otras cuestiones relacionadas con los sistemas de salud que determinan S |os pobres tienen ac-
ceso a sarvicios de calidad.

25.  Evaluacion del desempefio de la OMS. Los objetivos internacionales de desarrollo facilitan
una medida genera de los progresos realizados hacia un mundo mas sano. Sin embargo, se plantean
dos cuestiones respecto de su utilizacidon. Primero, se teme que esos objetivos no sean suficientes co-
mo indicadores parala OMS ni para los Estados Miembros porque los relativos ala salud no apuntan a
mejorar la saud de los pobres.  Segundo, representan objetivos para la accion colectiva de los gobier-
nos y las organizaciones de desarrollo. Si la reduccién de la pobreza mediante € mejoramiento de la
salud pasa a ser un componente decisivo de la estrategia institucional propuesta para la Secretaria de la
OMS, sera necesario establecer puntos de referencia para medir las contribuciones de la OMS.

26. Aclaracion delasfunciones en todala OMS. LaOMS haredizado investigacionesy andisis
de las desigualdades de salud entre los ricos y los pobres a nivel mundia y regiond. Al mismo tiem-
po, ha invertido recursos en diferentes niveles para prestar apoyo a los Estados Miembros en la deter-
minacion de objetivos, politicas y estrategias encaminadas a reducir esas desigualdades. Se podria
conseguir mayor sinergia s se identificaran las funciones y actividades mas apropiadas para cada nivel

habida cuenta de sus puntos fuertes y se integraran la planificacion y la programacion en toda la
Organizacion.

1 Documento EB105/3.




