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B. COMISION SOBRE DETERMINANTES SOCIALESDE LA SALUD:
EMPODERAMIENTO DE LASCOMUNIDADESLOCALES PARA
LOGRAR LOSOBJETIVOS SANITARIOS, Y FUNCION DE LOS
DIRIGENTESLOCALES

1 La Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud tiene por objeto prestar ayuda a los pai-
ses en lalucha contra las inequidades sanitarias entre grupos sociales mediante la adopcion de medidas
relativas alos determinantes sociales de lasalud. La participacion de las comunidades y los dirigentes
locales tiene una importancia vital en ese proceso. Contribuira a hacer avanzar |os objetivos de la so-
ciedad civil relacionados con los determinantes sociales; a reforzar las capacidades entre las organiza-
ciones de la sociedad civil participantes; a fortalecer €l aprendizaje a nivel comunitario; a promover
las acciones configuradas por los conocimientos emanados de la sociedad civil; aampliar la utilizacion
politica de los mensgjes de la Comisién; y a mejorar las posibilidades de que los productos de la Co-
misién tengan repercusiones sostenibles.

2. Con € fin de desarrollar la colaboracion con la sociedad civil, la Comision ha alentado a sus
organizaciones a que tomen parte activa en su labor. Se ha pedido alas principales redes de la socie-
dad civil de Africa, las Américas, Asiay el Mediterraneo Oriental, conocidas como «facilitadores de la
sociedad civil», que proporcionen aportaciones que la Comision pueda utilizar en los fundamentos de
sus recomendaci ones.

3. El compromiso de la Comisién de lograr la participacion de la sociedad civil pone de manifiesto
la importancia que se deberia otorgar no sdlo a los productos finales que elabore sino también a los
procesos de preparacion de esos productos. En general, los principios de la ética y los derechos
humanos exigen no sdlo que los resultados de las politicas, incluidas las sociales, promuevan el bien-
estar humano, sino también que la poblacion participe activamente en la configuracion de las opciones
politicas que afectan a sus vidas. Las poblaciones, incluidos |os grupos marginalizados, deberian par-
ticipar en el complejo proceso de traduccion de los valores de la equidad y la dignidad humana en me-
didas de accion, y no ser meros receptores de las prestaciones conferidas por las autoridades o los 6r-
ganos privados. La Comision es capaz de configurar ese tipo de proceso inclusor y participativo in-
corporando activamente representantes de la sociedad civil y las comunidades en sus mecanismos.

F. SALUD PUBLICA, INNOVACIONY PROPIEDAD INTELECTUAL: HACIA
UNA ESTRATEGIA MUNDIAL Y PLAN DE ACCION

4, El Grupo de Trabgjo Intergubernamental sobre Salud Pablica, Innovacion y Propiedad Intelec-
tual, establecido en virtud de la resolucion WHAS9.24, celebrd su primera reunion del 4 a 8 de di-
ciembre de 2006 en Ginebra. El Grupo de Trabgjo €igio Presidente a Sr. P. Oldham (Canadd), y Vi-
cepresidentes a las personas siguientes. Sr. B. Wijnberg (Paises Bgjos), Dr. H. Gashut (Jamahiriya
Arabe Libia), Dr. A. E. O. Ogwell (Kenya), Sr. Jaya Ratnam (Singapur) y Sr. N. Dayal (India). El
Dr. Ogwell también fue designado Relator.

5. Latarea del Grupo de Trabgjo consiste en redactar un proyecto de estrategia mundial y de plan
de accidn que proporcionen un marco a plazo medio basado en las recomendaciones de la Comision de
Derechos de Propiedad Intelectual, Innovacion y Salud Publica encaminado, entre otras cosas, a pro-
porcionar una base mas firme y sostenible a las actividades de investigacion y desarrollo esenciales
orientadas por las necesidades que revistan importancia para las enfermedades que afectan de forma
desproporcionada a los paises en desarrollo. En la resolucion WHAS9.24 se pide que € Grupo de
Trabajo presente la estrategia y plan de accion a la 612 Asamblea Mundia de la Salud por conducto
del Consgjo Ejecutivo.
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6. A fin de recibir aportaciones de un amplio grupo de partes interesadas, en noviembre de 2006 se
organizaron audiencias publicas através de un foro creado en laweb. Se recibieron 32 comunicacio-
nes de gobiernos, instituciones académicas, alianzas publicoprivadas, aianzas para € desarrollo de
productosy laindustria.*

7. Los Estados Miembros y las organizaciones de integracioén econdmica regiona que ya habian
adoptado medidas parallevar a la préctica a gunos aspectos de la resolucion WHAS9.24 comunicaron
a Grupo de Trabajo los progresos realizados.

8. El Grupo de Trabgjo examind los seis elementos siguientes de un proyecto de plan de accion:
establecimiento del orden de prioridad de las necesidades de investigacion y desarrollo; promocién de
las actividades de investigacion y desarrollo; creaciéon de capacidad de innovacion y mejora de la
misma; mejorade ladifusiéon y del acceso; implantacion de mecanismos de financiacién sostenibles; y
establecimiento de sistemas de seguimiento y notificacion. En el debate subsiguiente, los Estados
Miembros decidieron poner de relieve la transferencia de tecnologiay la gestion de la propiedad inte-
lectual, e incorporarlos por o tanto como el ementos separados. Se examinaron los ocho el ementos.

9. El Grupo de Trabajo también examind elementos de una estrategia mundial basados en la Cons-
titucion de laOMS, € informe de la Comision de Derechos de Propiedad Intelectual, Innovacién y
Salud Publica? la resolucion WHAB9.24, y otras resoluciones recientes sobre temas pertinentes.
Ademaés, tom6 en cuenta la labor anterior, incluidas resoluciones de la Asambleade la Salud y los tra-
bgj os de la Comision.

10. Seprepardy distribuy6 alos participantes, para que o examinaran y formularan observaciones,
un documento® sobre |os progresos en la materia realizados hasta la fecha por el Grupo de Trabajo. Se
acordd que las comunicaciones adicionales sobre el plan de accién y la estrategia mundial deberian
llegar ala Secretaria a mediados de febrero de 2007. Las aportaciones recibidas durante la reunion y
después de la misma se presentaran en un documento de trabajo que estara disponible en julio de 2007
y servird de base paralas negociaciones.

11.  El Grupo de Trabgjo también recomendd un proceso encaminado a posibilitar que en su segunda
reunion participaran organizaciones no gubernamentales que reunieran las condiciones para el estable-
cimiento de relaciones oficiales con laOMS, pero no las hubieran establecido ain. A td efecto, en
la 1202 reunion del Consgjo se presentara una propuesta a Comité Permanente de Organizaciones No
Gubernamental es.

12. Con objeto de ampliar €l repertorio de expertos y entidades invitados a asistir alas reuniones del
Grupo de Trabagjo en virtud de la resolucion WHAS9.24 y lograr una representacion equilibrada regio-
nal, de género y de paises en desarrollo y paises desarrollados, se invitard a los Estados Miembros a
gue para la segunda reunién presenten propuestas sobre las que decidira el Director General, previa
consultacon laMesa del Grupo de Trabgjo.

13. De conformidad con la resolucion WHAS9.24, algunos Estados Miembros sugirieron éareas po-
tenciaes para tomar medidas tempranas de implementacion, teniendo en cuenta las recomendaciones
de la Comision de Derechos de Propiedad Intelectual, Innovacion y Salud Pablica. Algunos Estados

1 Véase el documento A/PHI/IGWG/L/INF.DOC./2.
2 Documento CIPH/2006/1.
3 Documento A/PHI/IGWG/1/5.
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Miembros manifestaron su preocupacion por e poco tiempo que se habia dedicado en la primera
reunion a examinar tales medidas; se acordd presentar al Consgjo Ejecutivo en su 1207 reunidén y a
la60? Asamblea Mundial de la Salud |as sugerencias formuladas sobre |as areas de posible implemen-
tacion temerana, con laindicacién de que dichas sugerencias no habian sido adoptadas por los Estados
Miembros.

14. El Grupo de Trabgjo celebrard su segunday Ultima reunion en octubre de 2007 para finalizar €
proyecto de estrategia mundia y de plan de accion. Las consultas a nivel regiona y subregional con-
tinuaran en el intervalo entre reuniones, y laMesa del Grupo de Trabaj o seguira reuniéndose en la me-
dida en que sea necesario para examinar otras posibles actividades entre reuniones asi como disposi-
ciones detalladas para la segunda reunion.

|.  PREVENCIONY CONTROL DEL CANCER: CANCER CERVICOUTERINO

15.  En 2005 hubo hasta 500 000 nuevos casos de cancer cervicouterino, un tipo de cancer preveni-
ble pero comun entre las mujeres, y hasta 257 000 defunciones por esa enfermedad. Més del 90% de
€s0S Casos y muertes se registraron en paises de ingresos bagjos y medios, donde el acceso a servicios
de deteccion y tratamiento y atencién paliativa de ese tipo de cancer a menudo no existen o son insufi-
cientes. Segun las previsiones de laOMS, € nimero de muertes por cancer cervicouterino aumentara
a 320 000 en 2015 y 435 000 en 2030. La enfermedad esta causada por una infeccion de transmision
sexua comun por papilomavirus humano de tipo oncogénico (VPH), que puede evolucionar alo largo
de 10 a 20 afios e ir pasando por diversos estadios. lesiones precancerosas, cancer invasor e incluso
muerte.

16. En cumplimiento de las resoluciones WHAS57.12 sobre la salud reproductiva y WHAS8.22 so-
bre la prevencién y el control del cancer, la Secretaria ha establecido un plan de accion contra €l can-
cer cervicouterino, basado en un enfoque global que abarca la prevencién primaria, la deteccion pre-
coz y €l cribado, e tratamiento y la atencion paliativa en e marco de programas nacionales de lucha
contra el cancer;? para promover esos programas, laOMS colabora con asociados importantes, como
el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (FNUAP) y e Organismo Internacional de Energia
Atémica (OIEA).

17. También en respuesta a la resolucién WHAS8.22, se esta recomendando la prevencion y el con-
trol del cancer cervicouterino® mediante la promocion del uso de preservativos y la realizacion siste-
mética de pruebas para detectar lesiones precancerosas y € cancer invasor y determinar la manera
adecuada de tratarlos. Se ha observado que la deteccion del cancer cervicouterino mediante citologia
contribuye a reducir la incidenciay mortalidad de la enfermedad, pero para aplicar esta técnica hace
faltainfraestructura sanitaria adecuada, recursos técnicos y un sistema bien definido de envio de casos
a servicios de tratamiento. Actuamente se estén estudiando otras técnicas de deteccion mas adecua-
das paralos paises con pocos recursos, como lainspeccion visual con é&cido acético, seguida de criote-

1 véase e documento EB120/INF.DOC./1.

2 Cancer control: knowledge into action. WHO guide for effective programmes: Module 1 - Planning. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 2006.

3 Comprehensive cervical cancer control. A guide to essential practice. Ginebra, Organizacion Mundial dela Salud,
2006.
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rapia’ Ademas, para cumplir la resolucion WHAS58.22, esas técnicas se estan introduciendo en varios
paises de Africa por medio de un programa de investigaciones operativas.

18. También en respuesta a la resolucion WHAS58.22, se ha promovido la investigacion aplicada
para la obtencidn de una vacuna contra € cancer cervicouterino. Se ha demostrado que la nueva va-
cuna disponible contra el VPH permite prevenir entre un 65% y un 76% de las infecciones y lesiones
provocadas por esos virus, segln la prevalencia local de papilomavirus humanos de tipo oncogénico.?
La Secretaria ha observado que existen varios elementos que obstaculizan el empleo de la vacuna, asi
como lagunas en materia de investigacion.” ®* Es preciso formular y evaluar nuevas estrategias para
introducir la vacuna, pues actualmente los destinatarios de los programas de inmunizacion sistematica
de laOMS son sobre todo nifios menores de un afio, mientras que los de la vacuna contra el VPH se-
ran nifias preadolescentes, y es probable que la cobertura de inmunizacién se amplie a los muchachos
en € futuro. Por lo tanto, cabe prever que los gastos de las actividades de vacunacion sean mucho més
altos y se sumen a los ya elevados gastos de la propia vacuna, aunque se espera que los fabricantes
fijen precios diferenciales. Ademés, €l uso de esa vacuna suscita cuestiones culturales delicadas, co-
mo las relacionadas con el comportamiento sexual, las infecciones de transmision sexual y el cancer
genital, que dificultan aln mas esas actividades. Por ultimo, hay que estudiar como financiar de ma-
nera sostenible los futuros programas de vacunacion contra el VPH en el marco de la financiacion de
los programas de deteccion.  Posiblemente no se podra medir la reduccion de la incidencia del cancer
y lamortalidad ligada a é hasta que transcurra un periodo de 10 a 30 afios después de empezar a utili-
zar lavacuna.

19. Ladecision des seintroduce, y cuando seintroduce, la vacuna contra el VPH dependera de las
politicas nacionales basadas en la carga de cancer cervicouterino, € nivel de riesgo de exposicion al
papilomavirus humano y la costoeficacia de las intervenciones, asi como de |os obstécul os que plantee
su introduccién. Las actividades de vigilanciay evaluacion, llevadas a cabo con ayuda de registros del
cancer, son elementos fundamentales de cualquier plan de control del cancer cervicouterino. Luchar
por conseguir € acceso universal y equitativo a los servicios de prevencion, deteccion, tratamiento y
atencion paliativa seré clave parareducir la carga de ese tipo de cancer en e mundo entero.

J.  REDUCCION DE LA MORTALIDAD MUNDIAL POR SARAMPION

20. Ensuresolucion WHAS6.20, la Asamblea de la Salud destaco laimportancia de que se alcanza-
rala meta fijada de reducir para 2005 la mortalidad por sarampién a la mitad del niUmero de muertes
registradas en 1999. Las actividades destinadas a reducir la mortalidad por sarampion se concentran
en 47 paises prioritarios a los que corresponde cerca del 98% de las defunciones por sarampion del
mundo entero.

21. La mortalidad mundia por sarampion disminuyé de unas 873 000 defunciones en 1999
a 345 000 en 2005, lo gue supone una reduccién de un 60% (véase lafigura l). Asi pues, € objetivo
de reducir ala mitad € nimero de muertes por sarampion no sélo se ha alcanzado, sino que se ha su-
perado. Ademas, las cifras disponibles muestran que se han evitado 2,3 millones de muertes gracias a

! Cervix cancer screening. |ARC Handbooks of cancer prevention. Vol. 10 Lyon, IARC Press, 2005.

2WHO, UNFPA. Preparing for the introduction of HPV vaccines: policy and programme guidance for countries.
Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2006.

3 Human papillomavirus and HPV vaccine: key technical information. Ginebra, Organizacién Mundial dela Salud
(en prensa).
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las actividades de lucha acelerada contra la enfermedad. En Africa, la Region que soporta la mayor
carga de morbilidad, las muertes por sarampiédn descendieron un 75%, pues pasaron de unas 506 000
en 1999 a 126 000 en 2005.

22. Durante e mismo periodo, la cobertura de inmunizacion sistemética contra el sarampién en €l
mundo aumentd de un 71% a un 77%, S bien las tasas de cobertura varian considerablemente de una
region aotra. También se registré un marcado incremento de la proporcién de paises que ofrecen alos
nifios de todo € territorio una segunda oportunidad de inmunizacion contra el sarampion: a mes de
septiembre de 2006, 175 Estados Miembros (un 91%) habian dado una segunda oportunidad de vacu-
nacion alos nifos, en comparacion con 125 (un 65%) en 1999. En esafecha, de los 47 paises priorita-
rios, 37 (un 79%) habian llevado a cabo campafias de puesta a dia anivel nacional.

23. Esteimpresionante éxito de la salud publica es resultado directo de:

« € firme compromiso politico de los paises y los denodados esfuerzos de los gobiernos y sus
asociados por proporcionar un mejor acceso alainmunizacion infantil sistematica;

 las campafias nacionales de vacunacion contra el sarampidn organizadas por paises con una
enorme carga de morbilidad atribuible a sarampion, en los que mas de 600 millones de ni-
fios fueron vacunados durante el periodo 2000-2005;

« ¢l apoyo técnico y financiero prestado por laIniciativa de Lucha contra el Sarampion;*

« lavigilancia reforzada, con confirmacion de laboratorio, de los casos sospechosos de sa
rampion.

24. Ahora € objetivo es aprovechar esos buenos resultados y reducir la mortalidad por sarampion
en & mundo en un 90% para 2010, en relacion con las cifras de referencia de 2000. Para poder alcan-
Zar este nuevo objetivo, hay que adoptar medidas que permitan superar diversos problemas:

« los paises populosos en que se sigue registrando un elevado nimero de defunciones debidas
a sarampidn han de llevar a cabo actividades parareducir la mortalidad por esta enfermedad;

e esnecesario redoblar los esfuerzos para conseguir que al menos el 90% de los lactantes sean
vacunados contra el sarampion antes de cumplir un afio; de acuerdo con las estimaciones de
laOMS'y e UNICEF, en 2005 méas de 29 millones de nifios de un afio no habian recibido
una dosis de la vacuna contra € sarampién en el marco de servicios de inmunizacion siste-
matica (figura 2);

« los paises de dta prioridad deben seguir organizando campafias de vacunacion de seguimien-
to cada tres a cuatro afios hasta que sus sistemas de inmunizacion sistematica sean capaces
de ofrecer atodos los nifios dos oportunidades de vacunacion contra €l sarampion;

! Los principales asociados en |a I niciativa de Lucha contra el Sarampién son laOMS, el Fondo de las Naciones Uni-
das para la Infancia (UNICEF), la Cruz Roja Americana, los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades (Atlanta,
Georgia (Estados Unidos de América)) y la Fundacion de las Naciones Unidas.

2 El objetivo de reducir la mortalidad por sarampion en el mundo en un 90% para 2010 o antes se integraen laVisién
de Estrategia Mundia de Inmunizacién 2006-2015, que la Asamblea de la Salud acogié con agrado en su resolucion
WHADS58.15.
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« las actividades de vigilancia sobre €l terreno, con confirmacién de laboratorio, de los casos
sospechosos de sarampidn, deben extenderse atodos |os paises prioritarios paralograr un se-
guimiento eficaz.

25.  Conseguir que la mortalidad mundial por sarampion descienda en un 90% para 2010 depende-
ra de que se cree y mantenga un firme compromiso politico en |os paises con una gran carga de morbi-
lidad y de que los asociados internacionales sigan prestando apoyo. Ademas de las contribuciones
de los paises, se necesita una suma adiciona de US$ 479 millones para lograr el objetivo fijado pa-
ra2010; de esa suma, US$ 147 millones han sido recaudados por mediacién del mecanismo interna
cional de financiacion de la inmunizacion y otros US$ 100 millones han sido prometidos por asocia-
dosdelalniciativa de Lucha contrael Sarampion.
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Figura 1. Reduccion estimada de la mortalidad mundial por sarampion,
todas las edades, 1999-2005
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Figura 2. Namero de nifios de un aio no vacunados contra
el sarampién en 2005, por regién de la OMS

Asia Sudoriental 12,6
Africa

Pacifico Occidental 3.2
Mediterraneo Oriental
Las Américas

Europa 0,7

1 J T 1
0 5 10 15

Namero (millones)
Fuente: Estimaciones OMS/UNICEF, 2005. WHO 06.158

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

26. Seinvitaa Consgo Ejecutivo atomar nota del informe sobre los progresos realizados que figu-
rasupra.




