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l. I ntroduccién

1 En el presente informe anual hago un repaso de las actividades
realizadaspor laOM S con el fin de hacer avanzar € programasanitario
y sefialo las futuras orientaciones de nuestra labor. Se destacan los
principal es acontecimientos del afio transcurrido, indicando tanto los
progresos realizados como |os problemas que aln quedan pendientes.
También se expone lamaneraen que se estaaplicando laestrategiains-
titucional .

2. Durante 2000, el Consejo Ejecutivo dio su respaldo a cuatro
orientaciones estratégicas en relacion con la contribucion delaOMS a
las actividades en pro de la salud en los paises y a escala mundial.
Esas orientaciones constituyen labase del Programa General de Traba-
jo 2002-2005 y del presupuesto por programas para €l gercicio
2002-2003, adoptado por la 542 Asamblea Mundial de la Salud.?

3. Laprimera orientacion consiste en hacer frentealacargaque
representa la falta de salud entre las poblaciones muy paobres, te-
niendo en cuenta los grandes contrastes de la esperanza de vida sana
que se observan entre paises y dentro de los paises, e insistiendo parti-
cularmente en las siguientes cuestiones. enfermedades de lainfancia;
malasalud reproductiva, incluidaslamortalidad y lamorbilidad mater-
nas; nutricion; enfermedadestransmisibles; malasalud mental; trauma-
tismos, y enfermedades no transmisibles.

4, Lasegunda consiste en determinar y evaluar losriesgos para
lasalud y en ayudar alassociedadesa adoptar medidaspararedu-
cirlos. Seinsiste particularmente en capacitar alas personas para que
comprendan y a continuacion limiten los factores de riesgo paralasa-
lud. Losriesgos pueden estar asociadosa comportamiento individual,
las précticas alimentarias, el consumo detabaco y sus productos, laex-
posicion alaviolenciao lasinfluencias del medio ambiente.

! véase el documento EB105/2000/REC/2, acta resumida de la primera
sesion.
% Resolucion WHA54.20.
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5. Laterceraconsisteen mejorar e desempefio delossistemasde
salud. Esto significa ser capaces de evaluar en qué medida funciona
debidamente un sistema de salud en relacidn con las expectativas, y de
determinar |as razones de las diferencias de desempefio entre unos sis-
temas y otros. Los métodos tienen que ser 1o bastante sblidos para
permitir el examen de los sistemas de salud dentro de un pais o lacom-
paracion de distintas experiencias nacionales. También significaprestar
particular atencion alas opcionesy los mediosde mejorar € sistemade
salud, concentrandose en la prestacion de servicios, lagestion derecur-
sos, los mecanismos de financiacion y lafuncién rectora.

6. Lacuartaconsiste en alentar las politicas nacionales que pro-
muevan la salud, con laaportacion de | os sectores econdmico, politico
y social. Ladificultad reside en encontrar 1os medios dptimos parain-
vertir en un futuro saludable mediante la accion intergubernamental,
naciona y local.

7. En € presenteinforme se expone laforma en que hemos contri-
buido amejorar |os resultados sanitarios dentro de cadauna de esas es-
feras estratégicas, prestando atencién a distintos aspectos de nuestra
labor.

II.  Orientacién estratégica 1: reducir el exceso de
mortalidad, morbilidad y discapacidad, especialmente
en las poblaciones pobresy marginadas

L ucha contra las enfer medades transmisibles

8. VIH/SIDA. A finalesde 2001 informamos, unavez mas, de que
€l nimero estimado de personas que viven con el VIH habia aumenta-
do. El nimero de nifios que viven con € virus es hoy mucho mayor
guenunca. Sinembargo, durante el Ultimo afio se hainiciado un autén-
tico cambio en nuestra capacidad colectiva para hacer frente a la epi-
demia. Losacuerdos acanzadosen el periodo extraordinario de sesio-
nes de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre e
VIH/SIDA, celebrado en junio de 2001, ofrecen unafirme plataforma
desde laquetrabajaran juntos distintos grupos publicos, dela sociedad
civil y e sector privado, aprendiendo de quienes han abierto nuevos
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caminos, perfeccionando las mejores préacticasy aumentando €l bienes-
tar de millones de personas.

0. Losprimeros ministrosy los ministros de finanzas, de planifica-
ciony de salud estén centrando su atencion en los ef ectos devastadores
del VIH y el SIDA. Lasociedad civil, en especial |as personas que vi-
ven con €l VIH, hacontribuido sobremaneraaaumentar nuestros cono-
cimientosy afortalecer el imperativo moral en favor delaaccion. Los
tabls empiezan a desmoronarse. L os gobiernos afrontan la epidemia
con untalante mésabierto. Lainformaci én que vaapareciendo propor-
cionasdlidas pruebas cientificas sobre | os beneficios que reportainver-
tir en la salud de las poblaciones pobres, incluidas las actividades en-
caminadas a detener la propagacion de la epidemia de VIH/SIDA.
Existe un compromiso politico firmey generalizado en pro delaaccién.

10. Envariospaiseshemosvisto gemplosdelaformaen quee em-
pefio politico en favor de programas imaginativosy con objetivos con-
cretos estalogrando que disminuyalaincidenciadel VIH. Hemos ob-
servado que las comunidades y |os paises son capaces de invertir las
tendencias del VIH/SIDA. Un caso digno de mencion es la reduccion
delapreval enciaque se haconseguido en Camboya, tras el éxitologra-
do anteriormente en Tailandia.

11. Hay indicios de que por fin empieza a ser posible dar unares-
puesta global a la epidemia dentro de los paises pobres. Empiezan a
estar disponibles medicamentos mas baratos paratratar alas personas
infectadas por el virus. Se estén estudiando y caracterizando los siste-
mas de salud que prestan servicios esenciales alas personas infectadas
0 expuestas alainfeccion en entornos carentes de recursos. Todo €llo
esta generando nuevasy prometedoras oportunidades para quienes de-
sean invertir en medidas eficaces para hacer frente al VIH/SIDA.

12. Laprioridad inmediata es garantizar un acceso mas amplio aun
diagndstico fiable y una atencion eficaz. Para ese fin, se esta capaci-
tando a personal de salud en la atencion de personas expuestas alain-
feccion por e VIH y a SIDA.

13. LaOMSestdampliando su contribucién alas actividades nacio-
nales de lucha contra el VIH/SIDA. Esta aprovechando sus puntos
fuertesy su experienciaen el sector de lasalud paradar el mejor uso a

7
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losrecursos disponibles. Colaboraestrechamente con los demas patro-
cinadores del ONUSIDA, grupos de especialistas, organizaciones no
gubernamentales y entidades privadas. La OMS ofrece informacion
acercadelas practicas Optimasy prestaapoyo alas actividades naciona
les en las esferas del asesoramiento y las pruebas voluntarias, la pre-
vencion delatransmision del VIH delamadre a hijo, laatencién alas
madresy la prevencion de las enfermedades de transmision sexual.

14. LaOMSofrece orientacion sobre laatencion, €l tratamientoy e
apoyo alas personas que viven con € VIH/SIDA, inclusive en materia
de nutricién, acceso amedicamentos antirretroviricosy profilacticos, y
tecnologias de diagnostico, atencion paliativa y apoyo psicosocial.
También asesora en relacion con laseguridad delasangrey la preven-
ciony € tratamiento delasinfecciones de transmisién sexual. Colabo-
racon |os paises para gque orienten estratégicamente lasintervenciones,
incluso en lareduccion dedafiosy € trabajo con losjovenes. Sepresta
apoyo alasintervenciones mediante un programa de vigilancia, segui-
miento y evaluacion.

15. Entodaesalabor, laOMS ayuda adefinir normasy patrones, y
alienta 'y apoya la elaboracion de nuevas tecnologias de prevencion,
especia mente lainvestigaci6n sobremicrobicidasy vacunas. LaOrga-
ni zacién promueve la obtencién de vacunas experimental es basadas en
cepas de VIH presentes en los paises en desarrollo, facilita su evalua-
cion en ensayosclinicosy coordinalasinvestigacionesinternacionales
paraobtener unavacunacontrael virus. Estaprofundamenteimplicada
en el desarrollo del programadeinvestigacion sobreel VIH/SIDA y en
la labor de investigacion y desarrollo de nuevos medicamentos en €
contexto de las condiciones que predominan en los paisesen desarroll 0.

16. Hacer retroceder e paludismo. LaAlianzaparahacer retroce-
der el paludismo, creadaen 1998, tiene el empefio de aplicar unanueva
estrategia paracombatir eficazmente esaenfermedad. Laestrategiase
basa en los mejores datos disponibles, utilizacuatro intervenciones efi-
cacesenrelacion con el costoy, cuando esposible, alientalaincorpora
cién de éstas a los sistemas de salud. Las cuatro intervenciones son:

garantizar que los af ectados por laenfermedad tengan acceso rapido a

diagndstico y amedicamentos anti pal Udi cos eficaces; utilizar materiales
tratados con insecticida para reducir la frecuencia de las picaduras de
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mosquito dentro y arededor de las viviendas, junto con medidas de
control ambiental cuando proceda; ofrecer tratamiento antipal udicoin-
termitente durante el embarazo para prevenir las consecuencias en €
recién nacidoy lamadre; y detectar y manejar répidamentelas posibles
epidemias de paludismo.

17. Losjefes de Estado, particularmente en Africa, se han compro-
metido firmemente a aplicar laestrategiay areducir alamitad durante
el proximo decenio la carga que representa el paludismo. Los gobier-
nos se han centrado en el apoyo a movimientos nacionales de grupos
publicos, de voluntariosy del sector privado para aplicar la estrategia
de luchacontra el paludismo.

18. El pape delaOMS consiste en prestar apoyo alos asociados en
laAlianza, particularmente anivel de pais. Les ofrece orientacion téc-
nicacoherentey ayudaalasinstitucioneslocaes aefectuar lasinvesti-
gaciones aplicadas necesarias paraeval uar lasituacién nacional del pa-
ludismo, estudiar los factores ecol6gicos, sociales y econémicos que
determinan laenfermedad, y aplicar medidas eficaces que respondan en
particular alas necesidades de las mujeresy los nifios, los pobresy los
grupos vulnerables.

19. Conapoyo delaOMS, laAlianza parahacer retroceder el palu-
dismo ha hecho posible que més de 30 paises (21 de los cuales se en-
cuentran en Africa) hayan puesto a punto estrategias paraaumentar las
inversionesde apoyo alaregresion del paludismo. Losplanesdeinver-
sién exigen acciones multisectorial es basadas en | as cuatro intervencio-
nesesenciales, inclusive el fomento del uso generalizado enloshogares
de mosquiteros tratados con insecticida. Los resultados son pal pables.
Un informe reciente de Tanzania muestra que la introduccién de mos-
quiteros de camatratados con insecti cidaen unacomunidad de 480 000
personas redujo la mortalidad en un 25% entre los nifios menores de
cinco afos. Losjefesde Estado africanos reunidosen Abujaen abril de
2000 se comprometieron areducir losimpuestosy arancelesquegravan
mosquiteros e insecticidas para que resulten més asequibles. Benin,
Cote d'lvoire, Kenya, Nigeria, Uganday Zambia han modificado sus
politicas, reduciendo € precio delosmosquiterostratados. LaRepubli-
caUnidade Tanzaniafuelapioneraaeste respecto, puesabolio losim-
puestosy aranceles yaen 1994.
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20. Lacloroquinahasidod pilar del tratamiento antipal dico duran-
te afos, pero los datos reflgjan un rapido aumento de laresistencia del
parésito a ese farmaco, incluso en Africasubsahariana. LaOMS cola-
boraconlaAlianzaen el examen delaexperienciaadquiridacon late-
rapiade combinacién basadaen € artesunato (TCA) para€l tratamiento
del paludismoy lareduccién de laintensidad de las epidemias. Yase
ha demostrado que es particularmente eficaz en Asia sudoriental. Ac-
tual mente se debate cudl debe ser €l ritmo recomendado de introduccion
delaTCA en Africa. En nombre delaAlianza, laOMS colabora con
unaimportante empresa farmacéutica para que la poblacion delos pai-
ses donde & paludismo es endémico pueda acceder a un preparado de
TCA aun precio 30 veces inferior al precio de venta en Europa. El
ProgramaEspecia de Investigacionesy Ensefianzas sobre Enfermeda-
des Tropicales colabora con empresas farmacéuticas para estudiar y
elaborar otras combinaciones anal ogas como parte de su aportacion ala
Alianza. LaOperacion Medicamentos Antipal Udicos prestaapoyo para
laelaboraci 6n de nuevos tratami entos anti pal idi cos mediante la coope-
racion estratégica entre los sectores publico y privado, en preparacion
paralainevitable aparicion deresistenciadel parésito alasterapias que
hoy en dia son eficaces.

21. Las dianzas publicoprivadas son indispensables para poner a
punto mejores tecnologias de uso de los insecticidas en el entorno do-
méstico. El Plan de Evaluacion de Plaguicidas delaOMS coordina €l
ensayo y la evaluacion de plaguicidas para su utilizacion en salud pu-
blica. Estaactividad sellevaa cabo por conducto de unarelacion for-
mal con losfabricantes. Unanovedad importante son los mosquiteros
con un tratamiento de larga duracion, que mantienen su actividad du-
rante afios, incluso lavandol os.

22. Hay pruebas satisfactorias de lareformade los programas de lu-
chaantipal dica para prestar apoyo y aiento alos movimientos multi-
sectoriales en e nivel local, e aumento del gasto oficia en las inter-
venciones esencial es parahacer retroceder el paludismo, el mayor apo-
yo delosdonantesalaluchaantipalidica, y lamayor inversion comer-
cial en tecnologias para combatir laenfermedad. Ese apoyo sereflegja
ahoraen €l gran nimero de solicitudes de apoyo adicional paralalucha
antipaludica, tanto de los paises como de fuentes internacional es como

10
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el Fondo Mundial de Luchacontrael SIDA, laTuberculosisy el Palu-
dismo.

23. Altoalatuberculosis. Ennoviembrede 1998 lancélalniciativa
«Alto alatuberculosis» enlaConferenciaMundial sobre Salud Pulmo-
nar celebrada en Bangkok, y manifesté el firme apoyo de laOMS a
nuevo mecanismo de col aboracion conocido como laAlianza«Alto ala
tuberculosis». Me satisface sobremanera informar de que hoy en dia
més de 120 organi zaciones estén trabajando de consuno contralatuber-
culosis. Esas organizaciones comparten valoresy principios, un con-
cepto claro, unamisiony un plan integral de lucha contrala enferme-
dad: el Plan Mundial paraDetener laTuberculosis. LaAlianzaharoto
los moldes con su criterio innovador respecto del desarrollo; ademés,
conocemos mejor los elementos necesarios para que funcione una
alianza: transparencia, imaginacion, confianzay, sobretodo, responsa-
bilidad compartida respecto de las metas acordadas conjuntamente.
Nuestro papel enlaAlianzaconsiste en conseguir €l acuerdo en laapli-
cacion de estrategias basadas en pruebas cientificas y promover las
précticas optimas.

24.  El Plan Mundial para Detener laTubercul osistiene cuatro objeti-
vos claramente definidos: ampliar la estrategia actual de tratamiento
breve bajo observacién directa(DOTS), paraquetodas|as personascon
tuberculosis tengan acceso a un diagndstico y un tratamiento eficaces;
adaptar estaestrategia parahacer frente alos nuevos retos que plantean
el VIH y lafarmacorresistencia; mejorar |os instrumentos actuales ela-
borando nuevos medios de diagndstico, nuevos farmacosy nuevasva
cunas, y fortalecer |as actividades de |os asociados en la Alianza para
gue puedan aplicarse ef ectivamente | as estrategias de luchaantitubercu-
losa de eficacia demostrada.

25.  Esosobjetivossirven como orientacion acadauno delosasocia
dosenlaAlianza. Sobretodo, el Plan garantizaun mecanismo devigi-
lancia, que permite alos distintos asociadosy donantesen laluchaanti-
tuberculosa evaluar los progresos y adaptar las actividades en caso ne-
cesario. Lasintervenciones estratégicas como laDOTS nosdan ocasiéon
parafortalecer los sistemas de salud y contribuir a desarrollo sosteni-
ble. LaDOTSseapoyaen laprestacién metddicay segurade servicios
de salud por conducto de establ eci mientos clinicos, actividades de pro-

11
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mocion sanitaria, redes de laboratorios, voluntarios de la comunidad,
suministro de farmacosy reactivosy el debido apoyo de gestion y ad-
ministracion.

26. El ServicioMundial de Medicamentos contrala Tuberculosis se
puso en marchaen 2001 con laplenaparticipacion delaOMS. Setrata
de un mecanismo excepcional paraasegurar €l suministroininterrumpi-
do de medicamentos antitubercul osos de calidad garanti zada para poner
en précticalaDOTS. Con el fin de hacer frente al doble problema del
tratamiento insuficiente delos casos activosy la propagacion delafar-
macorresistencia, el Servicio donafarmacos solo alos gobiernosy las
organizaciones no gubernamental es que cumplan los requisitos com-
prendidos en la estrategia DOTS: diagndstico probado y eficaz, trata-
miento y précticas de vigilancia de la enfermedad.

27. A findemegorar e acceso a medicamentos antitubercul osos de
segunda linea en paises donde se observa una polifarmacorresistencia
generalizada, en 2001 se estableci6 unaalianza con laindustriafarma-
céuticaparaque proporcionase esos farmacos aprecios preferentes. El
mecanismo conocido por «Comitéde Luz Verde» examinalassolicitu-
desde proyectosy determinasi pueden beneficiarse del sistema. Hasta
lafecha, el Comité haexaminado seis posibles proyectos de participa
cion en la adquisicién mancomunada de farmacos antitubercul osos de
segunda linea en condiciones de favor.

28. Ladobleepidemiadetuberculosisy VIH, particularmente grave
enlaRegion de Africa, hasido uno delos retos aque se han enfrentado
muchos gobiernos del Africa subsahariana. Con unacifra de hasta e
80% de | os pacientes de tubercul osisinfectados simultaneamente por €
VIH en algunos paises, los sistemas de salud de varios paises estén
haciendo denodados esfuerzos por combatir el problema. En colabora
cion cone ONUSIDA vy otros asociados, |laOM S haelaborado un mar-
co estratégico para orientar alos Estados Miembros en la solucién de
este problema.

29. LaAlianza«Altoalatuberculosis» estimaqueel costo quinque-
nal de lalucha antituberculosa se eleva a US$ 9300 millones, con un
déficit de financiacion de unos US$ 4500 millones. Aunque los
22 paises més af ectados aportardn la parte que les corresponde, es evi-

12
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dente que paraal canzar las metas mundial es se necesitaunaimportante
inyeccion deasistenciaparael desarrollo. El Plan solo seraeficazenla
medida en que consigaresultados, y por esarazon esflexibley adapta
ble. Casi todos|os paises més af ectados han elaborado planes naciona
les para combatir latuberculosis; en muchos casos la falta de recursos
es el principal obstaculo que se opone a su aplicacion.

30. Otrasenfermedadestransmisibles. Lasalianzasentre gobier-
nos nacionalesy entidades voluntariasy privadas estan resultando fun-
damentales para el éxito delos programas de lucha, prevenciony erra-
dicacion de distintas enfermedades transmisibles. Se ha prestado apo-
yo, en forma de donacion de medicamentos, avarios programas de du-
racion limitada para eliminar enfermedades. Hace varios afios que se
establecieron vincul os de colaboracién paraeliminar lalepray lafila-
riasis linfatica, que estén consiguiendo resultados prometedores. En
2001 seinici6 lacolaboracion con los paises africanos paraayudarlesa
poner en pie programas sostenibles de lucha contralatripanosomiasis
africana. Parte de esta colaboracion se hace en formade donacionesde
laindustriaen efectivoy en especie. En un caso se estdn donando tres
medicamentosy se han facilitado US$ 25 millones paralogisticay pres-
tacion de servicios durante los proximos cinco afios; en otro caso, se
han donado dos medi camentos especificos durante cinco afios, y en otro
se ha donado un medicamento durante un afio junto con financiacion
durante dos afios para el manejo de la enfermedad.

31l. DentrodelaOMS, recientemente hemosintegrado todoslos as-
pectosdelainvestigaciony el desarrollo de vacunas contraenfermeda:
des infecciosas en un solo ambito, la Iniciativa para la investigacion
sobre vacunas.

Meoradelasalud en las comunidades pobres

32. Géneroysalud delamujer. Lasconsideracionesdegénero, asi
como la preocupacién por los derechos humanosy |ajusticiaeconémi-
ca, son elementos crucia es delas actividades encaminadas a conseguir
el vigjo objetivo delaequidad en salud. Lalabor en materiade género
haido adquiriendo cadavez masrelieveentodalaOMS, reflejando las
distintas necesidades e intereses de | as distintas regiones. En 2001 se
dio nuevo impulso al papel delaOMS en laeliminacién de la mutila-
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cion genital femeninay lareducci6n de sus efectos entrelas mujeresya
afectadas. Se produjeron varias publicaciones, tanto para agentes de
salud de primeralineacomo parainstructores de enfermerasy parteras.
LapoliticadelaOMS en materiade género, queconsisteenintegrar las
perspectivas de género en su labor, se esta difundiendo por todala Or-
ganizacion y es objeto de revisiones periddicas.

33. Salud reproductiva. Demasiadas mujeres mueren durante €l
parto. En muchos paises pobres, el riesgo de muerte rel acionadacon el
embarazo alo largo delavidaes nadamenos que de 1 sobre 10. Enlos
paises en desarrollo, lasalud de lamujer depende en gran medidade su
papel de madre. Casi medio millén de mujeres mueren cada afio por
causas rel acionadas con el embarazo 'y 20 millones padecen enfermeda-
desy otrostrastornos conexos. Sin embargo, lamayor parte de ese su-
frimiento podriaevitarse si todas|as mujeres contaran con laasistencia
de un agente de salud adiestrado durante €l parto.

34. Lalniciativa«Reducir losriesgosdel embarazo» eslaaportacion
delaOMSal movimiento mundial enfavor delamaternidad sinriesgo,
gue se propone reducir lamorbilidad y lamortalidad de madresy recién
nacidos en e mundo hasta alcanzar los objetivos adoptados por la
Asamblea General de lasNaciones Unidas en su Declaracion del Mile-
nio. «Reducir losriesgosdel embarazo» es unaestrategiadel sector de
la salud que adopta un criterio sistematico e integrado para mejorar el
acceso aintervenciones clinicasy del sistemade salud fundamentales
parareducir lamorbilidad y la mortalidad de madresy recién nacidos,
incluidos los servicios de planificacién familiar. Laestrategiainsiste
particularmente en laasistenciapor personal capacitado durante el em-
barazo, el parto y el puerperio, y la prestacion de atencién sostenida,
apropiaday eficaz con la plena participacion de las familias y las co-
munidades. Actualmente participan enlalniciatival0 paises. Bolivia,
Etiopia, Indonesia, Mauritania, Mozambique, Nigeria, laRepublica De-
mocratica Popular Lao, la Republica de Moldova, € Sudany Uganda.

35.  Ocuparsedelasalud delamujer también entrafia prestar atencion
aciertostrastornos gue afectan particularmente alas mujeres. En 1980
el 20% delosadultosinfectados por €l VIH eran mujeres. A finalesde
1999, lacifrallegabaal 47,5%. En algunas partes de Africa, las tasas
deinfeccién por e VIH entre muchachas adol escentes son ahoradetres
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a seis veces mayores gque entre los muchachos de la misma edad. El
pal udismo es particularmente peligroso durante el embarazo, pues pro-
vocaanemiagravey esuno delosgrandesfactores que contribuyenala
mortalidad materna. En las zonas de Africa donde la enfermedad es
comun, las mujeres sdlo tienen el 50% de probabilidades de sobrevivir
alos ataques cuando estédn embarazadas, y estén cuatro veces mas ex-
puestas a padecer ataques clinicos de paludismo durante el embarazo
gue en otras etapas de su vida.

36. Salud delosnifios. EnlosUltimos afios, |astasas de mortalidad
infantil y laesperanzade vidahan mejorado consi derablemente en todo
el mundo, aexcepcion del Africasubsahariana. L astasas de mortalidad
infantil son el barémetro del estado de unasociedad. Unatasade mor-
talidad infantil elevada es sintomade desigualdad social. Los mas ex-
puestos son |os nifios de hogares pobres que viven en pésimas condi-
ciones ambientales y cuyos padres no tienen acceso alos servicios de
salud mas elementales. En 2000 murieron cercade 11 millones de ni-
fios menores de cinco anos, el 97% de ellos en los paises en desarrallo.
M uchas de esas muertes estan asociadas alas practicas de alimentacion
durante los primeros afios de vida.

37. Lamortalidad debida a sarampién es un gjemplo de lafaltade
equidad en salud. Se calculaque todos los afios contraen €l sarampién
cerca de 30 millones de nifios, de los que mueren 777 000, a pesar de
gue hace mas de 30 afios que disponemos de una vacuna eficaz e ino-
cua. Todoslos afios € sarampiédn provoca aproximadamente la mitad
delas muertes por enfermedades que pueden prevenirse mediante vacu-
nas en lainfancia, en su mayoriaentre nifios delos paises en desarrollo
y menos adelantados de las Regiones de Africa, Asia Sudoriental y el
Mediterraneo Oriental. En respuestaalas solicitudes delos paises, va-
rios organismos, incluidos el UNICEF, laAgenciade los Estados Uni-
dosparael Desarrollo Internacional y los Centrosde Control y Preven-
cion de Enfermedades se han unido ala OMS para elaborar un nuevo
plan estratégico de lucha contra el sarampién entre 2001 y 2005. El
objetivo es reducir ala mitad la mortalidad por sarampion en todo €l
mundo antes de 2005. Laestrategiareconoce | as distintas necesidades
de los paises y establece principios para el disefio y la gjecucién Opti-
mosdelosprogramas. LaOM Stiene unafuncién primordial paraayu-
dar a garantizar la aplicacion fructifera de la estrategia.
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38. Enmisvigjes por los paises observo los resultados que pueden
conseguirse cuando se hace frente alas principal es causas de la morta-
lidad infantil. Los mejores resultados se obtienen en los paises que
consideran prioritario garantizar la atencion de las necesidades basicas
delosnifios: lactancia maternaexclusivadurante a menos seis meses,
buena alimentacién complementaria, prevencién y cuidado de las en-
fermedades comunes, un acceso facil al aguay € saneamientoy presta-
cion de servicios de salud en la escuela

39. Junto con Carol Bellamy, Directora Ejecutiva del UNICEF, en
marzo de 2002 convoqué unareunién consultivamundia sobrelasalud
del nifioy €l adolescentey el desarrollo, cuyo anfitrion fue el Gobierno
de Suecia. Esareunion consultivaayudo asentar los cimientos parael

importante debate sobre la salud del nifio y el adolescente que tendra
lugar en €l periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General

delas Naciones Unidas en favor delainfancia, en mayo de 2002, y es-

bozé el camino que puede seguirse paraalcanzar |os objetivos de desa
rrollo del Milenio relacionados con lasalud del nifio.

40. Nutricion del lactantey del nifio pequefio. Lamalnutricion es
el factor subyacente en el 60% delas muertesdenifiosen el mundoy se
debe en gran medidaalas précticasincorrectas de alimentacioninfantil.
En respuesta a solicitudes formuladas por los Estados Miembros, la
OMS elaboré durante 2001 una hueva estrategia mundial en relacién
con laalimentacion del lactantey el nifio pequefio sobrelabase de seis
consultasregional es en las que participaron masde 100 Estados Miem-
bros. Caracterizaalaestrategiaun criteriointegradoy amplio querefle-
jalaurgente necesidad de efectuar intervenciones en los nivel es nacio-
nal y local paragarantizar quelos nifios reciban | os nutrientes que nece-
sitan tomando alimentosinocuos. Enlapreparacién delaestrategia, la
OM S procedi6 aun andlisis cientifico sistematico delaimportanciay la
duracién Optima de la lactancia materna exclusiva. Tras una reunion
consultiva de expertos, presenté ala Asamblea de la Salud una nueva
serie de recomendaciones delaOMS, entrelas quefiguraban lapromo-
cion de lalactancia materna exclusiva durante |os primeros seis meses
devida, y el apoyo apropiado alas madres que no pueden amamantar a
sus hijos durante ese periodo.
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41. Inmunizacién: laalianzamundial. Durante los afios ochenta
aumentd de modo espectacular la proporcidn de nifios vacunados con
seisantigenos con el fin de aumentar suinmunidad aenfermedades co-
munes, aungque graves, delainfancia. Ello fueresultado delosintensos
esfuerzos de gobiernos nacionalesy grupos no gubernamentales, con el

apoyo de organismos internacionales (especialmente e UNICEF y la
OMYS). Nohasido posible, sin embargo, mantener esacoberturaduran-
telos Ultimos 10 afios. Al mismo tiempo, las vacunas més recientes y
eficaces en relacién con € costo, como |as que aumentan lainmunidad
respecto del virus de lahepatitis B, no han estado al acance delas co-
munidades méas pobres del mundo. Hace dos afios, la OMS y €

UNICEF se sumaron agobiernos nacional es, organismosde desarrollo,
fundaciones, organizaciones benéficasy varias empresas privadas com-
prometidas para responder a este reto. Juntos fundamos la Alianza
Mundial paraVacunaselnmunizacién (GAVI), paracontribuir alare-
duccién delapobrezay lamejoradel bienestar delas sociedades desfa
vorecidas prestando apoyo a una mejor cobertura de inmunizacion.

42. LaAlianzaapoyalas estrategias nacionalesdeinmunizacion que
se basan en los mejores datos cientificos disponibles y aprovechan las
ventajas comparativas de distintos asociados en los nivelesloca y na-
cional para ofrecer servicios continuados de inmunizacion a todos |0s
nifios. Aunquelosintereses delos gobiernos nacional es se encuentran
enel centrodelaestrategiaGAVI, laAlianzase ocupapreferentemente
de establecer objetivosrealistasy vigilar cuidadosamentelos progresos
realizados a fin de mantener |os nivel es superiores de financiacion que
se requieren. Al mismo tiempo, ofrece recursos para las actividades
estratégicas encaminadas a obtener, desarrollar y utilizar nuevas vacu-
nas que puedan tener unarepercusion importante en el bienestar delos
nifios.

43. Losgobiernosy lasfundacionesque han proporcionado millones
deddlaresalaAlianzadesean ver un vinculo claro entrelosfondosque
donany el aumento del nimero de nifios que quedan protegidos contra
enfermedades peligrosas. Asi, cuando examina solicitudes de fondos,
laJuntadelaGAV I presta particular atencion alaeficaciadelaaccion
enlospaisesy agarantizar quelos sistemas de salud que reciben recur-
sos adicional esfuncionen adecuadamente. Losdatos sugieren queeste
criterio «basado en los resultados» aplicado a desarrollo internacional
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es un requisito indispensable para asegurar |a obtencion de recursos
adicionales.

44. LaJduntadelaGAVI adientael uso delasmejorespracticasenlos
programas nacional es, pero no administrade formadetalladalosrecur-
S0s que proporciona. Busca oportunidades para utilizar esos recursos
en € fortalecimiento de los sistemas de salud nacionales, evitando fo-
mentar programas «verticales» y ahorrando un innecesario trabajo adi-
cional alas autoridades nacionales en labusgueda de fondos o laadmi-
nistracion de donaciones.

45. ConlaGAVI, nuestro proposito eraabrir nuevos caminosy en-
contrar métodos detrabajo innovadores. Antelosresultados delosdos
ultimos afios, mi conclusién es que €l esfuerzo colectivo delaAlianza
sehavisto recompensado. En 2001 seinvitd alos 74 paises més pobres
aque presentasen propuestas de financiacion; antesde quefinalizase e
ano lafinanciaci 6n habiacomenzado allegar aaguell os cuyas propues-
tas fueron aceptadas. Lasvacunas empezaron allegar alos paises con
€l inicio del nuevo afio. Hastalafecha se harecibido respuesta de 54
paises, y laGAVI y el Fondo paraV acunas han contraido compromisos
conjuntamente por valor de US$ 600 millones.

46. LaJduntadelaGAVI reconoce que laOM S desempefia un papel
singular y crucial en la colaboracion con los paises en la busqueda de
fondosy en lautilizacion de esos fondos paralos programas deinmuni-
zacién. LaOrganizacién también presta apoyo alos equipos especiales
de trabajo en los paises en materia de coordinacion, reline alos grupos
regionales que se ocupan de cuestiones relativas ala inmunizacion y
ofrece apoyo técnico alos paises en materia de necesidades de inmuni-
zacién y estrategias de programas, inclusive en lo relativo al papel de
las nuevas vacunas 'y la capacitacion.

47. LaOMStambién hadefacilitar orientacidn técnicaalaAlianza
en asuntos como € fortalecimiento de los organismos nacionales de
reglamentaciény lagarantiadel uso devacunasde calidad. LaOrgani-
zacién procuramejorar laseguridad de lainmunizacién, entre otras co-
sasconlainvestigaciony el desarrollo de nuevasvacunasy € disefio de
estrategias de inmunizacion.
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48. Erradicacion de la poliomielitis. Una alianza de gobiernos,
organizaciones internacionales, fundaciones, organismos y entidades
voluntarias esta parti cipando intensamente en las Ultimas fases del épico
empefio de erradicacion de la poliomiglitis. Cuando el UNICEF, los
Centrosde Control y Prevencion de Enfermedadesy laOM S seunieron
alaAsociacion RotariaInternacional paralanzar lalniciativade Erra-
dicacion Mundial de la Poliomielitis en 1988, la enfermedad causaba
pardlisis anifios de 125 paises. Unos 1000 nifios quedaban paraliticos
cada dia, es decir, unos 350 000 nifios cada afio. A causade lainfec-
cién yano podian caminar y se veian obligados a gatear o cojear con
sus piernas atrofiadas. Hemos avanzado mucho desde entonces. En
2001 se notificaron menos de 1000 casos, |o que representa unareduc-
cién superior a 99% de latasa de incidencia

49. Enmisvisitasa Pakistan, enfebrero, y alaRepublicaDemocra
ticadel Congo, enjulio del afio pasado, fui testigo del empefio decidido
de las autoridades nacionales por conseguir la erradicacion, a menudo
en condiciones sumamente dificiles. Observélosexcepcionalesesfuer-
zos delos coordinadores nacionales por constituir equipos quellegaran
amillones de nifios en un solo dia, por establecer redes funcionales de
laboratorios en zonas devastadas por la guerra, donde nadie pensd que
nuncapodrian existir, por movilizar amillonesde voluntariosy organi-
zarlos para que trabajaran como un solo hombre en favor de la salud.
Fui testigo de los esfuerzos que se estan realizando paralocalizar e in-
munizar alos nifios con mas probabilidades de quedar al margen delas
actividades: losnifios delas barriadas pobresdelas ciudades, |osnifios
némadasy otros que se desplazan dentro del paiso atraviesan fronteras.
Tuve conocimiento de que los vacunadores estan trabajando sin pausa
parallegar hastalos nifios que se encuentran en zonasremotas einacce-
sibles.

50. En 2000 se certificd que los Estados Miembros de la Regién del
Pacifico Occidental estan exentosdepoliomidlitis. EsaRegion sesuma
alade Las Américas, querecibio la certificacion en 1994. LaRegién
de Europa, que comprende todo €l territorio de laex Unidn Soviética,
esté en camino de recibir la certificacion a mediados de 2002.

51. A lavista de los progresos realizados durante los Ultimos tres
anos, no cabe duda acerca de la eficacia de | as estrategias recomenda-
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dasy de nuestra capacidad para detener |a propagacion del poliovirus
salvaje. En 1999 la enfermedad era endémica en unos 50 paises; en
2000 el nimero de paises se habia reducido a 30. A finales de 2001,
apenas quedaban 10. El resultado de nuestros esfuerzos sera que en
2005, cinco millones de personas del mundo en desarrollo, que habrian
guedado paralizadas, estaran caminando. Juntos podemaos terminar la
tareay alcanzar nuestrametade erradicar lapoliomielitis antes del afio
2005. Podemos hacer que laerradicacién seauno de los grandes capi-
tulos en la historia de nuestro mundo.

52. Luchacontralasenfermedadesno transmisibles. El afio pa-
sado, cuando visité Cubay laRepublicalslamicadel Iran, observé que
algunos paises que han hecho notabl es progresos en lalucha contralas
enfermedadestransmisibles se enfrentan agrandesretosen larespuesta
a las enfermedades no transmisibles. La carga creciente de estas en-
fermedades supone unadificultad de primer orden paralos sistemas de
salud nacionales. Las enfermedades no transmisibles se estén convir-
tiendo en las principales causas de mortalidad y discapacidad en mu-
chos paises, incluso en los més pobres. Dentro delos paises, losfacto-
res deriesgo de esas enfermedades se concentran cadavez masentorno
alos grupos pobres y desfavorecidos. Las propuestas de la OMS en
relacion con estrategias para prevenir y combatir |as enfermedades no
transmisibles dentro de las pobl aciones de riesgo fueron adoptadas por
la532 AsambleaMundial delaSalud (2000).! Esas propuestas ofrecen
métodos sostenibles, eficaces en relacion con e costo y basados en
pruebas cientificas paraque | os paises hagan frente de formaintegrada
al reto que suponen esas enfermedades. L os paises de las distintas re-
giones de la OM S han empezado a aplicar esas estrategias y a inter-
cambiar experiencias en un foro mundial sobre prevenciony luchaco-
ntralas enfermedades no transmisibles que celebrd su primerareunion
en Ginebra en diciembre de 2001. Las actividades de prevencion se
combinan con el tratamiento de las enfermedades de una forma que
alienta nuevos criterios en e desarrollo delos sistemas de salud, espe-
cialmente en situaciones con penuriade recursos. LaOMS estadando
prioridad a apoyo alos métodos nacionales de prevencién, control y

! Resolucion WHAB3.17.
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vigilancia de esas enfermedades. Estamos colaborando con los paises
en la adaptacion de sus sistemas de salud para que presten atencién
primordial alapromocion de estilos de vida saludables con mirasare-
ducir la epidemia de enfermedades no transmisibles.

53. Enfermedad mental. Secalculaqueen el mundo entero masde
400 millones de personas padecen ahora mismo algunaformade tras-
torno mental y neurol égico, incluidoslostrastornosrel acionados con el
abuso de alcohol y de sustancias. En 1999, la enfermedad mental re-
presentaba més del 10% de la carga total de morbilidad. Muy pocas
personas son conscientes de que la enfermedad mental es una de las
principal es causas de | os afios perdidos por enfermedad. A escalamun-
dial, ladepresion, la esquizofrenia, los trastornos bipolares, la depen-
dencia del acohol y los trastornos obsesivo-compulsivos constituyen
actualmente cinco de las 10 principales causas de discapacidad. En
1999, la enfermedad mental suponia el 23% de la carga de morbilidad
en los paises de atosingresosy el 11% en los paises de ingresos me-
dianos. En conjunto, se prevé que la carga de morbilidad debida ala
enfermedad mental aumentard hastael 15% alo largo de los proximos
20 arios.

54. Ladepresiéon ocupael cuarto lugar en lalista de afecciones que
contribuyen alacargamundial de morbilidad. Seprevéqueparad afo
2020 pasara a segundo puesto. A escalamundial, |a depresién es dos
veces méasfrecuente entrelas mujeres que entrelosvarones. Secalcula
gue entre 10 y 20 millones de personas intentan suicidarse todos los
anos; un milléon de ellas muere. Esacifraequivale aladelas personas
gue mueren por causadel paludismo a afio.

55.  En 2001, lasalud mental fue &l tematanto del DiaMundial dela
Salud como del Informe sobrela salud en el mundo. El DiaMundial de
la Salud se celebr6 en muchos paises con eventos masivos, a menudo
con participacién de jefes de Estado y otros dirigentes del gobierno.
Ademés, medio millén de nifios de todo el mundo participaron en con-
cursos sobre el temade lasalud mental. Yo celebréel DiaMundia de
laSalud en el Hospital Mental Nacional Mathari en Nairobi. Alli com-
probé que, gracias alacombinacion de atencidén comunitaria apropiada
y a uso correcto de lamedi cacidn, s6lo a gunos pacientes necesitan ser
hospitalizados, y que la duracién mediade su estancia puede reducirse
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desde meses, incluso afios, hasta unas cuantas semanas. Laexperiencia
del Hospital Mathari es un ejemplo que bien podrian seguir otrasinsti-
tuciones nacionales.

56. Durante la 542 Asamblea Mundia de la Salud, los ministros de
salud de mas de 130 paises participaron en unamesaredondasobre las
dificultades a que se enfrentan en laatencién de las necesidades de sus
poblaciones en materia de salud mental y en €l estudio de formas para
mejorar su respuesta.

57.  Enoctubre participéenlaConferenciadelaUnion Europeasobre
Salud Mental, organizada por €l Gobierno de Bélgica. Reconocimos
los avances que se han realizado en los métodos para ayudar alas per-
sonas a hacer frente ala enfermedad mental. Por gjemplo, hoy es co-
mun que e 60% de |as personas afectadas de depresion se recuperen
con una combinacién de medicamentos antidepresivosy psicoterapia.
Los estudios realizados en algunos paises de Europa septentrional
muestran que si se capacitaalos médicos generalistas parareconocer y
tratar la depresion, las tasas de suicidio disminuyen en un 20-30%.

58. LaOMShalanzado el Programade Accion Mundia sobre Salud
Mental, unainiciativa quinquena gue tiene por finalidad aumentar los
recursos necesarios parareducir lacargade lostrastornos mentales. El
programa col abora con |os paises para poner en practica una estrategia
de mejora de lasalud mental haciendo que la poblacion esté mejor in-
formada sobrelostrastornos mental es, formular politicas aeserespecto
y desarrollar servicios accesibles y que respondan a las expectativas,
concienciar acerca del alcance de la enfermedad mental y el potencial
detratamiento y prevencion, y redlizar investigaciones paramejorar la
eficaciay el impacto de susintervenciones.

59. Traumatismosy violencia. Laslesiones provocadaspor losac-
cidentesdetrafico son laprincipal causade defuncidn por traumatismo
y ladécima causade defuncion en general. Setratadeun problemaque
se agravargpidamente y que afecta en particular alas personas pobres
de los paises en desarrollo (en los que se produce cercadel 90% deto-
daslas muertesrelacionadas con €l tréfico). LaOM Strabajacon insti-
tuciones nacionales y otros organismos internacionales para alentar la
intensificacion de actividades encaminadas a prevenir lostraumatismos
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por accidentesdetrafico. Como primeramedida, laOM Shaelaborado
unaestrategiaquinquenal quelos paises pueden adaptar asusnecesida
desy acontinuacion aplicar en formas quereduzcan laincidenciadelos
traumatismos y las consecuencias a las que estan asociados.

60. Todoslosdiasfallecen unas4500 personaspor causas violentas.
M as de 2200 de esas muertes son suicidios, mas de 1400 homicidios, y
casi 850 se producen en laguerra. Mucho mayor alin es e nimero de
personas que sobreviven alaviolencia en una u otraformay quedan
con secuelasfisicasy psicosocialesparatodalavida. El costo humano,
social y econdmico de las consecuencias delaviolencia es abrumador.
En noviembre de 2001, laOM Sfueinvitadaaactuar de moderadoraen
un esfuerzo de colaboracion dentro del sistemade las Naciones Unidas
(en €l gque participaron 11 organizaciones) para prevenir la violencia
entre personas.

61. LaOMS copatrocinaralasextaConferenciaMundial sobre Pre-
vencion y Control de los Traumatismos que se celebrard en Montreal
(Canada) en mayo de 2002. Laconferenciaofreceralaoportunidad de
compartir conocimientos acerca del alcance de los traumatismos, los
grupos expuestos, las opciones de politicay lasmejores practicasen la
prevencion de traumatismos, |esiones autoprovocadasy actosviolentos.

62. Enéd préximoinformemundial sobreviolenciay salud sepedira
la aplicacién de medidas basadas en datos objetivos para prevenir la
violencia. Cuando se publigue € informe, en septiembre de 2002, la
OM S lanzara una campafiamundial que propugnaralaadopcion deun
criterio multidisciplinario paralaprevencion delaviolenciay el trata-
miento y la atencion de las victimas.

1. Orientacién estratégica2: promover modos de vida
sanosy reducir losfactoresderiesgo paralasalud
humana de origen ambiental, econdmico, social y
compor tamental

Reduccién del consumo de tabaco

63. Al mismo tiempo que seinaugurabalatercerarondade negocia-
ciones sobre el Convenio Marco parael Control del Tabaco, Adolf Ogi,
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Asesor Especial del Secretario de las Naciones Unidas paralos Depor-
tes para el Desarrollo y la Paz, y representantes del Comité Olimpico
Internacional, la Fédération international e de Football Association, la
Fédération internationale de|” Automobiley Olympic Aid se unieron a
mi paralanzar lacampafiaen favor del Deporte Sin Tabaco. Mi mensa
jefueclaro: € tabacoy € deporte son incompatibles. El deporte no
debe utilizarse para difundir mensajes asociados ala enfermedad y la
muerte. Debemos eliminar ladependenciade deporte respecto del ta-
baco y € patrocinio de las marcas de tabaco. Al mismo tiempo, debe
prestarse apoyo paraque en todo el mundo aumente la participacion de
la poblacion en el deportey la actividad fisica.

64. LaOMSestéasociandose con muchos otros grupos paraplanifi-
car eventos sin tabaco en 2002, en los que se destaca laimportanciade
la actividad fisicay el deporte como medio para mejorar la salud y
promover €l bienestar de la poblacion. Esos eventos, que comenzaron
con los Juegos Olimpicosde Invierno de 2002 en Salt Lake City, inclui-
ranlaCopaMundial delaFIFA en 2002, que sedisputarden el Japony
Corea.

65. Lab54? AsambleaMundial dela Salud adoptd unaresolucion en
la que se pedia mayor transparencia en la lucha contra el tabaco y se
exhortaba ala OMS a que mantuviese a los Estados Miembros infor-
mados acercadelas actividades de las empresas tabacal eras que fueran
perjudiciales paralasaud publica.

66. En laterceraronda de negociaciones sobre el Convenio Marco
parael Control del Tabaco (22 a28 denoviembre de 2001) participaron
168 Estados Miembros, una cifra sin precedentes. Las reuniones con-
sultivas regionales de preparacion, celebradas en Argelia, Bhutan, €
Brasil, Estonia, laFederacion de Rusia, NuevaZelandiay laRepublica
Islamicadel Irén, permitieron alos paises al canzar posicionescomunes
de negociacion, gracias alo cual se pudo avanzar considerablemente
durante latercerareunién. Lasconsultas previasalacuartareunion se
celebraron en Cote d'lvoire, Egipto, lalndia, Maasiay el Per(. Ade-
mas, asisti ala Conferencia Ministerial Europea de la OMS para una

! Resolucion WHAB4.18.
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Europa Sin Tabaco (Varsovia, febrero de 2002), donde 48 de los Esta-
dos Miembros europeos de la Organi zacion se reunieron paradebatir e
texto propuesto. Los datos comunicados en la conferencia mostraron
gue en Europa, los jévenes, en especial las muchachas, fuman ahora
mas que sus padres, 1o que indica que lalucha contra el tabaco es uno
de los grandes retos de Europa en materia de salud.

67. Estaclaro quelos gobiernos no estan esperando a que se adopte
el Convenio paraactuar. LosEstados Miembroshnosinforman de medi-
daslegidlativas, iniciativas fiscales y programas de educacién que tie-
nen como finalidad controlar el consumo detabaco en el nivel nacional.
En laadopcién de esas nuevas politicas, han podido aprovechar las ac-
tividades de promocion de la pioneralniciativade laOMS «Liberarse
del tabaco». Lalabor de comunicacion delainiciativatiene por objeto
reflgjar el contexto social, politicoy juridico en e que se estanegocian-
do el Convenio. Entrelos ejemplos figuran la campafia de promocion
en los medios informativos «Que no te engafien: el tabaco mata», la
labor de comunicacion de base amplia con organizaciones no guberna
mentales, y las primeras audiencias publicas sobre control del tabaco
dentro del sistemadelasNaciones Unidas. En su andadura, lainiciati-
va ha abordado cuestiones espinosas, por g emplo, la exactitud de los
informes cientificos, latransparencia en laformulacion de politicas de
salud publica, la necesidad de vigilar las actividades de las empresas
tabacalerasy laimportanciade laresponsabilidad enlacomunicaciény
ladifusion de noticias.

Régimen alimenticio y actividad fisica paramejorar la
salud

68. Enla542AsambleaMundial delaSalud describimosloscambios
observados en laalimentacion, laactividad fisicay el consumo detaba-
co en muchos lugares del mundo y presentamos pruebas que vinculan
las pautas alimentarias, lanutricion y la actividad fisicaalos origenes
delasenfermedades no transmisibles. Destacamos el gran potencia de
prevencion de enfermedades a escala tanto individual como de la po-
blacion y propusimos una serie de medidas que ayudarian alospaisesa
invertir esastendenciasnegativas. En enero de 2002 organizamosjunto
con laFAQO en Ginebra unagran reunion, preparada con esmero, en la
gue hubo consenso en relacién con las pruebas mas recientes sobre ali-
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mentacion, nutricién y prevencion de enfermedades crénicas. En una
reunion consultiva celebrada en abril de 2002, representantes de lain-
dustriay los consumidores y profesionales de la salud formularon ob-
servaciones sobre las recomendaciones de los expertos y debatieron
distintas posibilidades de colaboracién para promover lasalud. Suge-
rimos que prosiga esta labor en alianza con otras organizaciones apro-
piadas del sistema de las Naciones Unidas, el Banco Mundial, organi-
zaciones no gubernamentales y entidades privadas, para ayudar alos
paisesaimpulsar sus actividades en materiade alimentacion y nutricion
con miras a prevenir las enfermedades no transmisibles.

69. Ladisminucion de la actividad fisica en el trabgjo y el tiempo
libre es uno de los principal es factores que contribuyen a aumento de
lastasas de obesidad que notifican muchasregiones. Laobesidad eleva
el riesgo de diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares
graves. Sabemos que el aumento del nivel de actividad fisicaesun me-
dio econémico dereducir laincidencia de esas enfermedades. Mejorar
las oportuni dades de hacer gjercicio esun medio eficaz en relaciéon con
€l costo parapromover lasalud y el bienestar de lapoblacién. Por esa
razon, enla542 Asamblea Mundial dela Salud propuse que €l temadel
DiaMundia delaSalud 2002 fueralaactividad fisica. Desde entonces,
tanto los paises como numerosos grupos de promocion de la salud de
todo el mundo han preparado y acogido favorablemente la campafia
«Por tu salud, muévete». En abril de 2002 tuve el placer de asistir, jun-
to con el Presidente del Brasil, a principal acto del DiaMundial dela
Salud en Sdo Paulo, que se centro en lainteresante |abor realizada por
el movimiento Agita Mundo.

Efecto del abuso del alcohol en la salud

70. En todo € mundo, € 5% de las muertes de jovenes de 15 a
29 afosde edad se puede atribuir al uso indebido del acohol. En Euro-
pa, unade cada cuatro muertes de varones de 15 a29 aflos guardarela
cion con el alcohol; en algunas zonas de Europaoriental, lacifrallegaa
uno de cadatres. Entodo el mundo, 140 millones de personas padecen
dependenciadel alcohol. A escalamundial, el usoindebido del acohol
provocainnumerablesvictimasy dafiosirreparablesen lavidapublicay
privadaal causar incontables muertosy heridos en accidentes detréfico,
incendios de viviendas, ahogamientos, suicidiosy crimenes violentos.
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También puedellevar al endeudamiento, lapérdidadd puesto detraba-
jo, € divorcio, defectos congénitos y dafios afectivos permanentes en
los nifios.

71. EnlaOMS hemos creado un equipo de trabajo sobre politicaen
materiade alcohol, asi como un Comité Consultivo sobre Estrategiay
Politica en Materia de Alcohol. Los expertos, que sereunirdnen Va
lencia (Espafia) en mayo de 2002, recomendaran opciones de politicas
para hacer frente alacomercializacion agresiva de productos al cohdli-
cos entre los nifios.

Gendmicay salud humana

72.  Durantelosultimos afios se han producido intensos debates sobre
las expectativas, las posibilidadesy lasinquietudes acercade laaplica-
cion delos nuevos conocimientos sobre el genomahumano enlamejo-
radelasalud. En 2001 pedi a Comité Consultivo de Investigaciones
SanitariasdelaOM S que preparase un informe, que seriatil tanto para
las autoridades como paralos miembrosinteresadosdel publico general
alahorade evaluar esacuestion. Tras un periodo de intenso estudio y
varias reuniones consultivas de expertos, el informe acaba de ver la
luz.* Enél sereconoceel potencial delasnuevasinvestigaciones sobre
el genomahumano paramejorar lasalud. También se alientalaorgani-
zacion de servicios einvestigaci On basi cos en genéticaen los paisesen
desarrollo para garantizar que todos |os paises tengan capacidad para
responder alas nuevas cuestiones que vayan surgiendo en relacién con
el genoma. Asimismo, se recomienda la promocién internacional de
politicas encaminadas a conseguir que los beneficios del genoma se
extiendan atodos, reduciendo con €llo los riesgos sanitarios de todala
poblacién, empresaenlaquelaOM S desempefiariaun papel central. A
eserespecto, larecienteiniciativaconjuntaquinguenal delaOMSy los
I nstitutos Nacional es de Salud de | os Estados Unidos ayudaraalos pai-
sesen desarrollo afortalecer su capacidad deinvestigacion en el campo
delagenéticay lagenémica.

! Genomics and world health: report of the Advisory Committee on Health
Research, Geneva, World Health Organization, 2002.
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73.  Losrecientesavances en materiade clonacion tienen repercusio-
nes éticas sin precedentes y plantean graves inquietudes respecto de la
seguridad de las personas y de las generaciones venideras. La Asam-
blea de la Salud ha afirmado que € uso de la clonacién para replicar
seres humanos es éticamente inadmisibley contrario aladignidad y la
integridad humanas.! Lasinvestigacionesy e desarrollo conexos deben
vigilarse y evaluarse cuidadosamente, respetandose |os derechosy la
dignidad delos pacientes. En noviembrede 2001, laOM S participd en
los debates que tuvieron lugar en la Asamblea General delas Naciones
Unidas paraestudiar laposibilidad de negociar un convenio internacio-
nal paraprohibir el uso de la clonacion en lareproduccion humana.

74. Esposible que a partir de las investigaciones cientificas sobre
células madre, especialmente las obtenidas detejidosfetalesy embrio-
narios, se obtengan tratamientos para afecciones y enfermedades que
hoy por hoy sonincurables. Sin embargo, esasinvestigaciones plantean
problemas éticosy sociales. LaOM S reconace lanecesidad de un de-
bate pleno y abierto entre una amplia gama de partes interesadas para
alcanzar conclusiones sobre la utilidad, 1a seguridad y la conveniencia
de lasinvestigaciones cientificas sobre células madre.

75.  Ningun debate sobre genética puede estar completo sintener pre-
sentes algunas de las cuestiones éticas conexas. En lasreunionesdelos
comitésregional es cel ebradas en 2001 lancé unanuevainiciativasobre
éticay salud entodalaOM S que presta particular atencion alaéticaen
lasalud publicay las investigaciones sanitariasy ala aplicacion de la
ética a la biotecnologia. La iniciativa tiene por objeto aumentar la
competencia de los Estados Miembros cuando se abordan cuestiones
éticasy prestar apoyo alaaccion intergubernamental en materiade sa-
ludy ética.

Efectos potenciales del uranio empobrecido en la salud

76.  En 2001 preparamos unamonografiasobrelosefectosdel uranio
empobrecido, en laque seresefiaban todos | os efectos conocidos quela

! Resolucion WHAB0.37.
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exposicién al uranio empobrecido causaalasaud.! Ademés, nos uni-
mMoS a otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas para
estudiar sobre el terreno los efectos potenciales del uranio empobrecido
enlasalud. Auncuando losnivelesde uranio empobrecido en el medio
ambiente de los Balcanes, 0 sus repercusiones en la salud publica, no
parecian ser suficientemente significativos para afectar ala salud, se
realizaran més estudios. Ademés, continuamos analizando lasrepercu-
siones de laradiacién ionizante y no ionizante en la salud de todas |as
poblaciones vulnerables.

Hacer masinocuos nuestr os alimentos

77. LosEstados Miembros dela OMS reconocen laimportanciade
reducir el potencial efecto nocivo de los alimentos. Actualmente, la
inocuidad de los alimentos se considera un desafio mundial en materia
desalud publica. Laresolucion WHAG3.15, adoptada por laAsamblea
delaSalud en mayo de 2000, hace hincapié en lanecesidad de desarro-
[lar sistemas integrados y sostenibles de inocuidad de los alimentos a
fin de reducir los riesgos parala salud alo largo de toda la cadena ali-
mentaria. LaOMSllevaa cabo esalabor en colaboracion conlaFAO,
en particular con la Comision Mixta FAO/OMS del Codex Alimenta-
rius, paralo cual, durante el dltimo afio, la Organizacién haincremen-
tado considerablemente sus recursos en esa esfera.

78.  En 2000, en colaboracién con laFAO, se puso en marchael me-
canismo de evaluacién de los riesgos microbiol 6gicos (el proceso de
evaluacion del peligro que suponen [os microorgani smos presentes en
los alimentos). En la conferencia sobre la cadena alimentaria 2001
(Uppsal a, Suecia, marzo de 2001), hice hincapié en lanecesidad de que
laatencion se centre en los riesgos directos que entrafian paralas perso-
nas|os alimentos contaminados. Debemos comenzar por la epidemio-
logiadelas enfermedades transmitidas por losalimentos, y hacer luego
un seguimiento retrospectivo atravésdetodalacadenaaimentariahas-
tallegar alos productores agricolas. Esto supone un enorme desafio
para todos los gobiernos, por 1o que la OMS se esta preparando para
responder a sus necesidades.

! Documento WHO/SDE/PHE/OL.1.
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Riesgos parala salud

79. Losriesgosparalasalud son el temacentral del Informe sobrela
salud en el mundo 2002, que incluirdinformacion actualizada sobre la
importanciadelos principal esriesgos paralasalud humana, entreellos,
el consumo detabacoy acohol, lahipertension, lainactividad fisica, la
malacalidad del aguade bebida, |afatade serviciosde saneamiento, la
contaminacion del aire en locales cerrados, 1os habitos alimentariosin-
apropiados, ciertas practicas sexuales, y la hipercolesterolemia. El in-
forme propondra alternativas para reducir esos riesgos y destacara la
importanciadelavigilanciacomo un aspecto delasalud publicay dela
promocioén de lasalud. La OMS esta trabajando con los paises en €l
establecimiento de sistemas de vigilanciadelosfactores deriesgo, con
miras arecoger lainformacion necesaria para prevenir y combatir las
enfermedades. El objetivo consiste en lograr la comparabilidad de los
datosalo largo del tiempo y entre diferentes paises, utilizando defini-
ciones comunes delos pardmetros que sevayan aestudiar, einstrumen-
tos normalizados para el acopio de datos.

IV. Orientacion estratégica 3: desarrollar sistemasde
salud que mgoren de manera equitativa los
resultados de salud, respondan a las demandas
legitimas de la poblacion y sean financieramente
justos

Formulacién de politicas de salud y desarrollo de sistemas
de salud

80. Entodo el mundo, lossistemasde salud se estén preparando para
afrontar €l desafio que supone dar respuesta a situaciones de conse-
cuencias humanasy econdémicas extraordinarias. Al mismo tiempo, se
estan adaptando alas exigencias queimponen situaci ones crénicas, por
gjemplo, el tratamiento de las personas afectadas por €l VIH/SIDA o
por enfermedades no transmisibles. Para ello es necesario desarrollar
sistemas que alienten el seguimiento deterapiasalargo plazo, frecuen-
temente de por vida, y vinculen la asistencia hospitalaria con la aten-
cion comunitaria, haciendo hincapié en el papel fundamental delasfa-
milias y los grupos comunitarios durante todo el proceso. La OMS
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proporcionainformacion sobre précti cas Optimas paradesarrollar siste-
mas de salud que mantengan un contacto eficaz con las personas que
requieren atencion.

81. Estamos colaborando con muchos paises para examinar sussis-
temas de salud con el fin de hacerlos més eficacesyy eficientes. Algu-
nos paises han adaptado el enfoque nacional de evaluacion del desem-
pefio de los sistemas de salud para aplicarlo anivel local.

82. En 2001 puse en marchaun proceso de consultas sobre el marco
y los métodos apropiados paraevaluar el desempefio delos sistemasde
salud. Lasconsultas, quetuvieron lugar en cadaunadelasregionesde
laOMS, contaron con |la participacién de especialistas cientificosy re-
presentantes gubernamentales. También se celebraron ocho reuniones
consultivas sobre temas especificos, en las que participaron especiais-
tas cientificos de renombre internacional .

83. Asimismo, he establecido un grupo consultivo para que me ase-
sore acerca de lamaneraen que la OM S deberia utilizar las evaluacio-
nes del desempefio de los sistemas de salud. En noviembre de 2001 €l
grupo me presentd sus recomendaciones rel ativas al proceso consultivo,
asi como alas fechasy al desarrollo de las futuras evaluaciones. El
grupo apoyo el proceso en cuyo marco lacomunidad cientificainterna
ciona y los gobiernos de los Estados Miembros cel ebraron consultas.

84. También heestablecido, en 2001, el Grupo de Examen Cientifico
Colegiado, que presta apoyo ala OMS en |a el aboracion de una meto-
dologiade evaluacién del desempefio delossistemasdesalud. El Gru-
po est4 abordando una serie de delicadas cuestiones metodoldgicas y
cientificas. Teniendo en cuentasustrabajosy lasrecomendacionesdel
grupo consultivo, he decidido que el proximo informe sobre el desem-
pefio delos sistemas de salud se centre en las experiencias en |os paises
y en nuevos enfoques. En el Informe sobrela salud en e mundo 2003
tengo previstoincluir andlisis cuantitativos del desempefio delossiste-
mas de salud de los paises.

85. Unodelosresultados alentadores delas evaluaciones del desem-
pefio de los sistemas de salud es el creciente nimero de paises que re-
conocen la utilidad de generar y utilizar pruebas cientificas que sirvan
de orientacion paralas deliberacionesy laadopcion de decisionesrela-
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tivasalaspoliticasde salud. Por ejemplo, mas paises que nunca antes
estan revisando las cuentas del sector delasalud y utilizando lainfor-
macion resultante como base para la adopcién de decisiones.

86. Nuestro apoyo alos sistemas de salud se inspira en tres aspectos
principales nuevos. En primer lugar, estamos generando informacion
sobrelos costosy las consecuencias deintervencionesclave, aplicablea
nivel local y destinada a las instancias decisorias nacionales. Esto se
estahaciendo através del proyecto OPCION OMS. En segundo lugar,
estamos preparando una encuesta mundial de salud que permitirdalos
Estados Miembros obtener informacion importante sobre coberturade
lasintervenciones clave, nivelesde salud y factores de riesgo, y gastos
enlaesferadelasalud. Laencuestaproporcionaraunabase sdlidapara
evaluar los progresos que se realicen hacia el logro de los objetivos de
desarrollo delaDeclaracién del Milenio delas Naciones Unidas (véan-
selos parrafos 105y 106), asi como para asistir alos administradores
de salud local es cuando tengan que adoptar decisionesdificiles. Mésde
70 Estados Miembros han expresado su deseo de participar en laen-
cuesta. Entercer lugar, hemos empezado aanalizar medios paramejo-
rar los recursos de que disponen los sistemas de salud. Estamos el abo-
rando directricestécnicastanto en lo que conciernealafinanciacion de
los sistemas de salud como a empleo de los recursos humanos en la
esferade la salud.

Mejorar el acceso alainformacion sanitaria

87. Un elemento clave de la eficacia dela OMS es que lainforma-
cién sanitaria que la Organi zaci én pone a disposicion de los paisesten-
gacaidad y seaoportuna. Lamaneraen quelaOMS gestionainterna-
mentelainformaci én sanitariaestan importante como lamaneraen que
esainformacion sedifunde. En 2001 aprobé laintroduccion de ciertos
cambios en el proceso de produccién de la informacion de la OMS.,
Entre esos cambiosfiguran el traspaso delaresponsabilidad por lacali-
dad delos productos deinformacion sanitariaalosdiversos programas,
y € desarrollo en todos |os niveles de la Organi zacion de la capacidad
paradifundir informacion. Tengo previsto mejorar lafuturaplanifica
cion delos productos de informaci on sanitariade manera que cadauno
respondadirectamente aunanecesidad de informaci 6n sanitariaidenti-
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ficada, y evaluar |a eficaciacon que los productos transmiten dichain-
formacion.

88. Ademas, laOMSesdepositariade diversosy confrecuenciasin-
gulares conjuntos de datos sanitarios que se deben preservar. En 2002
losrecursosinternos deinformacion delaOMS seanalizarény catalo-
garan afin defacilitar el acceso alos mismosy promover €l uso delos
datos sanitarios en laOMSYy, en particular, dentro de los paises.

89. El Boletin dela Organizacion Mundial dela Salud se haconver-
tido en unarevistainternacional de salud publica. Enlaactualidad, to-
dos los articulos de investigacion son objeto de un examen cientifico.
Evaluaciones recientes sefialan que sus articul os tienen repercusiones
significativas. Se han concertado acuerdos con algunaseditoriales para
ofrecer gratuitamente 0 abajo costo, atravésde Internet, unas 1000 re-
vistas médicasy cientificas alos paises en desarrollo. Al mismo tiem-
po, la OMS ha reformado sustancialmente su sitio web, y ha tomado
parte en iniciativas internacionales relativas ala transmision de infor-
macion.

Fortalecer los sistemas nacionales de vigilancia de
enfermedades

90. LaOMS trabgjaconstantemente parareforzar la preparacion de
los paises ante eventual es brotes de enfermedades 'y prestar apoyo alas
respuestas eficaces en materiade salud publica. La Organizacion pro-
porciona asistencia a través de sus equipos en los paises, las oficinas
regionales, la Sede, y la Oficinade proyecto de VigilanciaMundial de
las Enfermedades Transmisiblesy Respuesta, con sede en Lyon (Fran-
cid). Lavigilanciade accidentes peligrososrel acionados con productos
quimicos serealizaen € marco del Programa Internacional de Seguri-
dad de las Sustancias Quimicas. El resultado es unared de redes; un
sistema eficaz y probado de aerta, verificacion y respuesta a nivel
mundial.

91. En2001laOMS convocd aun grupo deexpertos paraque prepa
rara una segunda edicion de su publicacién Public health response to
biological and chemical weapons. Estaguiaproporcionainformacion
sobre preparaciony respuesta ante el eventual uso deliberado dearmas
biol6gicasy quimicas. Lademandaaumento tras|os sucesosocurridos
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en septiembre de 2001 en los Estados Unidos. Unaversion preliminar
se puso inmediatamente a disposicidn delos Estados Miembros através
del sitio web de la OMS, y la cuestion fue examinada por el Consejo
Ejecutivo en enero de 2002. Sereforzé lacapacidad de respuestadela
OMS, en particular en relacién con las técnicas epidemiol 6gicas y de
laboratorio necesarias para detectar, investigar y controlar cualquier
brote.

92. Larespuesta de la OMS esta concebida para cooperar con los
gobiernos nacionales en la contencion de cualquier amenaza nueva o
antigua, especialmente las relacionadas con enfermedades infecciosas
emergentes, epidemiasy agentesinfecciososfarmacorresistentes. Esta
capacidad se vereforzada por el establecimiento de vinculos con laco-
munidad internacional de salud publica. LaOMS ayuda a desarrollar
recursos nacionales de a ertay respuesta ante epidemias mejorando las
capacidades delosserviciosdelaboratorio y epidemiologia. Enfebrero
de 2001, gracias ala asistencia del Gobierno de Francia, la ciudad de
Lyédn (Francia) y laFundacién Mérieux, inauguré en Lyén lanuevaofi-
cinadevigilanciamundial, donde seimpartira capacitacién en materia
de deteccidn de epidemias y respuesta a las mismas para funcionarios
nacionales de paises en desarrollo.

93. Mediante la definicién de variables esenciales para los instru-
mentos de encuesta, vigilanciay seguimiento hemos elaborado asimis-
mo un enfoque de conjunto que los paises pueden utilizar en el segui-
miento de la distribucion de las enfermedades no transmisibles. El en-
fogque permitirdalos paises de bajosy medianosingresos determinar el
grado de importancia que asignaran alas actividades rel acionadas con
enfermedades no transmisiblesy, a mismo tiempo, facilitaralacompa-
racion de datosalo largo del tiempo y entre los paises.

Ampliar €l acceso alos medicamentos esenciales

94. Desde 1975, la Asamblea de la Salud ha pedido que se definan
los medicamentos esenciales y se mejore € acceso de la poblacién a
dichos medicamentos. Durante los dos Ultimos afios hemos sido testi-
gosde a gunas novedades prometedoras. Actua mente, muchasempre-
sasofrecen susproductos apreciosdiferencialesy con descuentos con-
siderables (incluso preciosinferiores a costo) alos paises menos ade-
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|antados. Ademés, |a cuestién de los medicamentos esencial es fue ob-
jeto deespecia interésen laCuartaConferenciaMinisterial delaOMC
(Doha, noviembre de 2001). Los ministros declararon que el Acuerdo
sobrelos Aspectos delos Derechos de Propiedad I ntel ectual rel aciona-
dos con el Comercio (ADPIC), concertado en €l marco de la OMC,
«puedey deberd ser interpretado y aplicado de unamaneraque apoyee
derecho delos Miembrosdela OMC de proteger lasalud publicay, en
particular, de promover € acceso alos medicamentos paratodos». La
declaracion proporcionaunaoportunaacl aracién sobre ciertasflexibili-
dades del Acuerdo sobre los ADPIC. Los paises contintian pidiendo
aclaraciones acercadelas consecuencias que conllevaralaaplicacion de
losacuerdosdelaOMC, y laOM S seguirarespondiendo aesasinquie-
tudes. LaOrganizacion continuaratrabajando enlo concernienteal ac-
ceso alos medicamentos esenciales y alas tecnologias de atencién de
salud, haciendo hincapié en los medios para asegurar laequidad y, a
mismo tiempo, respetar 1os derechos de propiedad intelectual .

95. LalistaModelo OMS de Medicamentos Esenciales esunaguia
util para confeccionar listas nacionales e ingtitucionales andlogas. La
mayoriade los paises disponen de listas nacionales, y en algunos exis-
ten también listas provinciales o estatales. Desde 1977, €l Comité de
ExpertosdelaOM Sen Uso de Medicamentos Esencialesharevisado la
ListaModelo cadados afios. Durante |os Ultimos dos afioslaOM S ha
examinado |os procedi mientos de actualizacién de su ListaModelo en
colaboracién con los Estados Miembros, los centros colaboradoresdela
OMS, miembros delos cuadros de expertos, organizacionesdel sistema
delasNaciones Unidas, organizaciones no gubernamental es, asociacio-
nes profesional es, programas hacional es sobre medi camentos esencia-
les, circulos académicos, representantes de laindustria farmacéuticay
asociaciones de pacientes. Los aspectos principales de los procedi-
mientos revisados se orientan afortalecer |os fundamentos cientificos;
ampliar e proceso de examen mundial; relacionar la seleccion con las
directrices clinicas; asegurar laindependenciadel Comité de Expertos
en lo querespectaasu labor normativa, cientificay de salud publica; y
crear una biblioteca de medicamentos esenciales que vincule la Lista
Modelo con lasdirectricesclinicas, € FormularioModelodelaOMS, y
otrainformacion sobre cuestiones normativas.
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96. Lacapacidad de los sistemas de salud para responder a las en-
fermedadesinfecciosas sevelimitadapor lacrecienteresistenciadelos
mi croorgani smos patdgenos alos productos antimicrobianos. Parasu-
perar este creciente desafio, laOM S puso en marcha en septiembre de
2001 laEstrategiaMundial OM S paralaContencion delaResistenciaa
los Antimicrobianos. Dirigida a las instancias normativas y admi-
nistrativas de diferentes sectores y organizaciones, la Estrategia Mun-
dial presenta intervenciones que pueden retardar la aparicién de mi-
croorgani smos resi stentes al os anti microbianos en unaampliagamade
situaciones.

Meorar larespuesta de los sistemas de salud en caso de
emer gencia

97. LaOMS proporciona informacion actualizada y dispone de la
capacidad para coordinar las respuestas de | 0s diversos grupos que ac-
tlan en laesferadelasalud en caso de emergenciasanitaria. En el Af-
ganistan esalabor incumbe al Coordinador Regional de Salud, que con-
tribuye avelar por que todas las instancias de la OM S respondan de la
mejor manera posible paraatender alas necesidades de salud dela po-
blacion del Afganistdn (dondequiera que se encuentren actual mente).
LaOM S colabora estrechamente con |as autoridades nacionalesdel Af-
ganistan, otros gobiernosdelaregién, organizacionesdel sistemadelas
Naciones Unidas, organizaciones no gubernamentales y donantes, con
el fin de asegurar la disponibilidad de informacion fidedigna sobre las
condiciones de salud y nutricién de los diferentes grupos de la pobla-
cion, lasinergiade las estrategias, laaccion coordinaday el cuidadoso
seguimiento de los resultados. El aspecto central es la reconstruccion
del pais. IncumbealaOMS, junto con el UNICEF, evaluar las necesi-
dadesy coordinar lasrespuestas orientadasamejorar las condicionesde
salud, otorgando a esos cometidos la maxima prioridad.

98. Ennoviembre de 2001 visité la Republica Popular Democrética
de Corea, un pais que durante varios afios ha padecido una agobiante
escasez dealimentos. Un nimero indeterminado de personas han muer-
to de hambre o por enfermedades relacionadas con la malnutricion.
Pero los miembros de la comunidad mundial hemos intervenido y
hemosprestado asistencia. De ese modo hemos ayudado asalvar miles
de vidas, evitar una catastrofe humanitaria de enormes proporcionesy
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promover la estabilidad en todalaregion. No obstante, la emergencia
esta teniendo consecuencias a largo plazo bien conocidas. El funcio-
namiento del sistema de salud se ve dificultado por unainfraestructura
deficiente y por falta de medicamentos y equipos basicos. La pobla-
cion, debilitada por afios de malnutricién, es muy vulnerable alas en-
fermedades. El paludismo ha recrudecido y se esta propagando rapi-
damente. Latuberculosisestdmuy extendida. Latasageneral de mor-
talidad haaumentado casi en un 40%. Esevidentequesi €l paisno re-
cibe unaayudasustancial parasu sector delasalud deberdafrontar gra-
ves problemas de salud durante decenios. En 2001 hemos nombrado al
primer Representante dela OM S en laRepublica Popular Democrética
de Corea.

99. Laasistenciano puederesolver por si solalas emergencias. No
es un sustituto de laaccion internaciona coordinadaparaaliviar lassi-
tuaciones derivadas de los conflictos. Perolaasistenciasi ayudaasal-
var vidas, miles devidas, y en €ello reside lajustificacion para propor-
cionarla. También permite coordinar mejor multiples actividades.
Puede evitar que una situacion de emergencia se convierta en unagran
catéstrofe. Puede sentar las bases para una solucion definitiva. Esun
puente hacialapaz; un fundamento esencial paraun mundo méas seguro
y pacifico.

100. Lassituacionesde emergenciase producen entodo el mundo; en
ciertoslugares existen ahoramismo en gran escala. Con frecuencianos
olvidamos de | os af ectados; sus penurias no provocan respuestas signi-
ficativasdelacomunidad internacional y, por lo tanto, familias enteras
padecen sufrimientos. Lamalasalud quelesafectaretrasalosprocesos
que conducen ala superacion de la pobrezay al logro de su autosufi-
ciencia. LaOMS debe responder de manera coherentey eficaz: hare-
MOS cuanto esté a nuestro a cance para asegurar que la capacidad de la
Organizacion seasuficiente pararesponder apesar del carécter imprevi-
sible de las necesidades de ayuda humanitaria en caso de emergencia.
Al mismo tiempo, continuaremosinvirtiendo parafortal ecer |a capaci-
dad nacional en materiade preparaci on parasituaciones de emergencia.

101. Actuamente estamos examinando posibles medios paraampliar
lasrepercusiones sanitarias delalabor de las organizaciones que actlian
en situaciones de emergencia. EstoincluyelafunciondelaOMSenla
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prestacion de apoyo en materia de politicas, operacionesy cuestiones
técnicasy administrativas. Estamos evaluando de qué maneralaOM S
puede movilizar recursos, conocimientos especializados y medios fi-
nancieros paraal canzar su objetivo: reducir € nimero de defunciones
y enfermedades evitables provocadas por cualquier tipo de desastreya
sea natural o provocado por €l hombre.

Reper cusiones del enve ecimiento de las poblaciones en los
sistemas de salud

102. En abril de 2002 participé en la Segunda Asamblea Mundial so-
bre el Envejecimiento organizada por las Naciones Unidas en Madrid,
un acontecimiento mundial que reflej6 las multiples repercusiones del
enve ecimiento en todoslos aspectosdelasociedad. El envejecimiento
eslarevolucion silenciosade nuestraépoca. Nuncaantesen lahistoria
delahumanidad habiamos asi stido aun envej ecimiento tan rapido dela
poblacién, tanto en los paises desarrollados como en el mundo en desa
rrollo.

103. Paraqued creciente nimero de personas ancianas continle rea-
lizando una aportacion Util a sus familias, sus comunidadesy las eco-
nomias de sus paises, deben permanecer activasy saludables. Asi seha
reconocido claramente en el Plan de Accion Internacional sobre el En-
ve ecimiento adoptado en Madrid, dedicado en gran medidaaformular
recomendaciones de politica sobre lamanerade preservar lasalud y €
bienestar en laedad madura. Como complemento de esas recomenda-
ciones, laOMS ha elaborado un documento de informacion general y
un marco de politicarelativo alo que hemos Ilamado «envejecimiento
activo». Estos instrumentos parten del supuesto de que las naciones
pueden afrontar el envejecimiento de sus poblaciones siempre que las
personas se mantengan sanas amedidaque envejecen. El mantenimien-
to de la buena salud exige sobre todo gque se realicen esfuerzos para
promover lasalud durante todalaviday prevenir las enfermedades no
transmisibles, y se adopte simultaneamente un enfoque adecuado res-
pecto delas condicionescronicas. Esto permitiriareducir € nimero de
casos de morbilidad y discapacidad evitables.

104. El objetivo final consiste en asegurar la buena calidad de vida
parael mayor nimero de personas posible, acuaquier edad. LaOMS
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se ha comprometido firmemente a aplicar la politica que haformulado
y, atal fin, hacomenzado acolaborar con diversos sectoresy asociados.

V. Orientacion estratégica 4: configurar una politica
propiciay crear un entorno institucional para el
sector dela salud, y promover una dimension
sanitaria eficaz parala politica social, economica,
ambiental y dedesarrollo

Impulso en pro dela salud

105. Objetivosde desarrollo dela Declaraciéon del Milenio delas
NacionesUnidas. LaDeclaracion delaCumbredel MileniodelasNa
ciones Unidasy sus objetivos e indicadores conexos abarcan varias es-
feras relacionadas directamente con lalabor de la OMS, incluidas las
metasrelativas areducir lamortalidad infantil; mejorar lasalud mater-
na; luchar contrael VIH/SIDA, €l paludismo y otras enfermedades; y
proporcionar acceso amedi camentos esenci al es asequiblesen |os paises
endesarrollo. Esos objetivos de desarrollo delaDeclaracion del Mile-
nio sirven de orientacion paratrazar el derrotero de nuestros progresos
hacia el cumplimiento delos compromisos asumidosen el marco dela
Declaracion.

106. Paraalcanzar los objetivos de desarrollo de la Declaracion del
Milenio debemos cambiar radicalmente nuestras formas de colabora-
cion. Eso significaque el programa deberd ser en parte comun; habra
gue establecer nuevas alianzas y habra que poner en marcha mecanis-
mos de financiacion y seguimiento, por ejemplo la Alianza Mundial
para Vacunas e Inmunizacién y el recientemente constituido Fondo
Mundia deLuchacontrael SIDA, laTuberculosisy € Paludismo. Es-
tamos respondiendo vigorosamente y con voluntad renovada, parapro-
mover medidas eficaces orientadas a alcanzar resultados, a través de
unapresenciareforzadadelaOMSen|os paisesy unamayor capacidad
paraprestar asistenciaefectivaanivel local. LaOMSvelarapor queel
proceso de informacion no suponga una carga excesiva para los pro-
gramas técnicos y que, no obstante, asegure una respuesta adecuada y
oportuna de toda la Organizacion.
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107. LaConferencialnternacional sobrelaFinanciacion parael Desa
rrollo (Monterrey, México, marzo de 2002) brind6 unaexcelente opor-
tunidad parafortalecer ain més el compromiso internacional de alcan-
zar los objetivos de desarrollo delaDeclaracion del Milenio, movilizar
apoyo con mirasaaumentar los recursos parael desarrollo, y concertar
estrategias parael uso eficiente, eficaz y transparente de esos recursos.
LaOMS hizo hincapié en | as pruebas cientificasy las experiencias del
sector de la salud que pueden ayudar a alcanzar dichos objetivos, y en
los medios més adecuados para lograr y mantener un mejor nivel de
salud resultante del desarrollo.

108. Saludy derechoshumanos. LaOMS hareforzado las cuestio-
nesrelativas alasalud y los derechos humanos mediante el desarrollo
delacapacidad internay lainclusién de lasalud como unacuestion del
programainternaciona de derechoshumanos. Hemosrecopilado refe-
rencias bibliogréficas y una base de datos sobre agentes que actlian en
las esferas de lasalud y los derechos humanos. Se han elaborado mo-
dulos de capacitacién para aumentar la sensibilizacion del personal de
laOMS. La Organizacion colaboré activamente con la Conferencia
Mundial contra el Racismo, la Discriminacion Racial, la Xenofobiay
las Formas Conexas de I ntolerancia (Durban, Sudafrica, septiembre de
2001), la Comision de Derechos Humanos de las Naciones Unidas y
diversos organismos rel acionados con lostratados de las Naciones Uni-
das concernientes a los derechos humanos.

109. Desarrollosostenibley reduccion delapobreza: lacontribu-
cion delasalud. LaCumbre Mundial sobre el Desarrollo Sostenible,
gue se celebrara en Johannesburgo (Sudéafrica) en septiembre de 2002,
es la culminacion del examen realizado a lo largo de 10 afios de los
progresos realizados en materia de desarrollo sostenible. Uno de los
principal es obj etivos consiste en hallar [os medios parasuperar |osobs-
técul os que dificultan la gjecucion del Programa21," en particular con
mirasaintegrar las cuestionesreativasa comercio, lasinversionesy €
financiamiento en los esfuerzos por alcanzar €l desarrollo sostenible, y
abordar las causas del aumento delapobrezay lasdesigualdades. Enla

! Plan de accién mundial aprobado por la Conferencia de las Naciones
Unidas sobre el Medio Ambientey €l Desarrollo (Rio de Janeiro, Brasil, 1992).
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Cumbre se concederdalasalud masimportanciaque en laConferencia
sobre el Medio Ambientey el Desarrollo. El Programa 21 nos propor-
ciona un importante punto de partida para aplicar medidas en pro del
desarrollo sostenible, por lo que haremos hincapié en los vincul os que
existen entrelasalud y lareduccion delapobreza; lasalud en las politi-
casy précticasde desarrollo; losriesgos paralasalud y losfactores de-
terminantes, ademas delas enfermedadestransmisibles; losriesgos am-
bientales parala salud; y las repercusiones de la globalizacién econd-
micaen lasalud. Insistiremos en que la salud es esencia paratodo el
proceso orientado aal canzar €l desarrollo sostenible en sustres dimen-
siones: social, econémicay ambiental.

110. Existe unasensibilizacion cadavez mayor acercade lacorrela
cion entrelamalasalud y la pobrezay, simultdneamente, un creciente
interés por lasalud humanaen el marco delas estrategias nacionalesde
reduccion de la pobreza. Para aplicar esas estrategias es fundamental
gue los paises otorguen ladebidaprioridad alasinversionesen €l sector
delasaud. LaOMS haapoyado esos esfuerzos de dos maneras dife-
rentes. En primer lugar, hemos hecho un seguimiento delos documen-
tos de estrategia de reduccion de la pobreza desde una perspectiva
mundial delasaludy, recientemente, hemos analizado 10 documentos
preparados parasu examen por el Banco Mundia y el FMI. El examen
puso de relieve que la creciente sensibilizacion acerca de los vincul os
entre lamala salud y la pobreza se refleja de manera muy limitada en
las estrategias nacionales. No obstante, en algunos paises |a constata-
cién de esas tendencias esta propiciando que aumenten losfondos asig-
nados al sector de lasalud. El desafio consiste en asegurar que esos
fondos se utilicen para beneficiar a las poblaciones pobres. Sobre la
base delaexperienciaadquiridaen 2001, las actividades de seguimien-
to continuaran en 2002 y 2003. En segundo lugar, junto con las ofici-
nasregionalesy otras organizaciones asociadas, hemos desarrollado las
capacidades de los organismos oficiaes para elaborar e componente
sanitario de las estrategias de reduccién de la pobreza, como parte de
los esfuerzos por fortalecer las operaciones de laOMS en |os paises.

Invertir en la salud de las poblaciones pobres

111. Comision sobre Macroeconomia y Salud. En el decenio de
1980 los economistas solian afirmar que |os paises en desarrollo sdlo
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podrian invertir en €l sector de la salud una vez que hubiesen logrado
un mayor nivel deingresos. En mi opinidn, eso es erroneo; existe una
interaccion: que la poblacion goce de buena salud es un requisito pre-
vio parael crecimiento, en lamisma medidaen que es un resultado del
crecimiento. Cuando me incorporé ala OMS creé la Comision sobre
Macroeconomiay Salud, presidida por el Profesor Jeffrey Sachs, para
que examinaraesainteraccion. En diciembre de 2001 la Comisién me
presento su informe.

112. El informerepresentaun punto deinflexion querebasad estricto
ambitodelasalud. LaComision abogapor un enfogueamplioy global
del desarrollo sostenible, con objetivos concretos y plazos precisos.
Lasinversiones propuestas en materiade salud incluyen intervenciones
comprobadasy de €eficaciaconocida, que se pueden evaluar entérminos
de carga de morbilidad y de desempefio de los sistemas de salud. En
todo caso, se hace hincapié en los resultados; setratade invertir recur-
sosdonde produzcan un cambioreal. LaOMS cooperaracon los paises
gue le soliciten asistencia, adoptando medidas y teniendo presente las
ideas que figuran en ese informe. De hecho, considero que el informe
gjercera una profunda influencia en la manera en que todos nosotros
abordaremos nuestro trabgjo.

113. Cooperaremoscon|os paises paraconsiderar las posibilidadesde
establecer comisiones nacional es sobre macroeconomiay salud, o enti-
dadessimilares, de duracién limitada. Estos rganos ayudaran aelabo-
rar un programanacional alargo plazo, que propicie el aumento de las
intervenciones de salud esenciales, en el marco de la preparacion de
documentos sobre una estrategia de reduccién delapobreza. Junto con
otros asociados, trabajaremos con las comisiones nacionales para esta-
blecer bases de datos epidemiol dgicos, objetivos operacionales y un
marco paralafinanciacion alargo plazo mediante donaciones.

114. Ademés de prestar apoyo para mejorar €l desempefio delossis-
temas de sal ud nacional es (véase | aorientacion estratégica 3), colabora-
remos en la elaboracién de planes nacionales de salud y propuestas de
financiacion. Financiaremos estudios operacionales para evaluar la
viabilidad de diversos mecanismos de financiacion comunitariade los
sistemasdesalud. Reforzaremoslosvinculosentree alivio deladeuda
y el aumento del gasto en el sector delasalud, cooperando coniniciati-

42



Informe de la Directora General 2001

vas tales como la I niciativa paralareduccién de la deuda de los paises
pobres muy endeudados, asi como con paises que no toman parteen la
Iniciativa, a fin de elaborar estrategias nacionales y organizar mesas
redondas de donantes y otros asociados internacionales. Coordinare-
mos los mecanismos existentes y los de futura creacion orientados a
facilitar el acceso alos bienes publicos mundiales.

115. El informe nos aienta a gjecutar |os programas de trabajo en
marcha con renovadasfuerzas. Por |o tanto, contribuiremos al estable-
cimiento de mecanismos concebidos para mejorar €l acceso amedica
mentos que puedan salvar vidas, y promoveremos el desarrollo de nue-
vos medicamentos y vacunas. Proporcionaremos asesoramiento y
orientacion sobrelas mejores précticasrel ativas a sistemas de importa-
cion, distribucion y ventaal por menor de medicamentos. Proporciona
remosa Fondo Mundial de Luchacontrael SIDA, laTuberculosisy el
Paludismo las pruebas cientificas apropiadasy el mejor asesoramiento
técnico sobre prevencién, tratamiento y atencién, asi como sobre €
desempefio de los sistemas de salud. Examinaremos la viabilidad de
establecer un Fondo Mundia de Investigaciones en Salud.

116. En €l informe se han identificado requisitos previos para unafi-
nanciacion més eficiente delos sistemas de salud, entre ellos un mayor
apoyo internacional alossistemas de salud delos paisesde bajosingre-
sos. Todoslosasociadosen laesferadel desarrollo han reconocido que
laampliacion delos sistemas de salud se ve limitadapor ciertasrestric-
ciones en la esfera de los recursos humanos. A través de un intenso
proceso de consultas internas en la OMS'y con expertos de todas las
regiones, estamos el aborando politicasy directrices basadas en pruebas
cientificas con miras a establecer sistemas de salud sosteniblesy efi-
cientesy desarrollar recursos humanos que nos permitan responder alas
peticiones de asesoramiento de alta calidad que nos formulan los Esta-
dos Miembros.

117. Del contenido del informe se desprende, entre otras cosas, que el
aumento delosrecursos, dirigidos por | as estrategias mas costoeficaces,
puede mejorar la salud de las poblaciones pobresy actuar como un ca-
talizador del crecimiento econémico. Lainformacion fidedignay regu-
larmente actualizada sobre los costos y las consecuencias de las inter-
Venciones sanitarias clave esunaaportaci On importante pararevitalizar
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la politica nacional de salud. El proyecto OPCION OMS puesto en
marchahacetres afios proporcionardinformacion de significacion local
para las instancias decisorias nacionales. Los primeros resultados de
intervencionesrelativasasalud infantil, cegueray salud mental sedaran
aconocer en abril de 2002 y, posteriormente, aintervalos regulares.

118. El impulso para las nuevas inversiones en el sector de la salud
s6lo se mantendrasi 1os primeros desembol sos se traducen en un cam-
bio real paralasalud delas poblacionespobres. Todos debemosasumir
laresponsabilidad de que se obtengan mejores resultados de salud. La
encuestamundial desalud (véase el parrafo 86) proporcionarainforma-
cionimportante paratal fin. Se han elaborado variantes delos médul os
de la encuesta para ayudar alos administradores |ocales de programas
de salud arealizar € seguimiento y a gestionar la prestacién de servi-
cios a determinadas comunidades.

119. Recientemente hemos dado a conocer el informe titulado «Sca
ling up the reponse to infectious diseases: away out of poverty»,* que
se basa en |os trabgjos de |a Comision sobre Macroeconomiay Salud.
El informe sirve de guia paraencauzar nuevasinversioneshacialasin-
tervenciones existentes paraluchar contralas enfermedadesinfecciosas,
y hacialos métodos orientados afortalecer los sistemas de salud delos
paises. Ademas, ponederelievee eemplodelasalud plblicay desta-
ca que, actualmente, tanto la prevencion como el tratamiento son me-
dios plenamente reconocidos parapromover lasalud y combatir la po-
breza.

120. Repercusionesecondmicasdelamalasalud. Unnumero redu-
cido de afecciones, como el paludismo, el VIH/SIDA, latuberculosis,
las tradicional es enfermedadesinfantiles mortales, lasrelativasalasa
lud reproductiva, y los trastornos nutricionales, influyen directamente
en el crecimiento econdmico de los paises pobres. Al mismo tiempo,
las comunidades pobres se ven afectadas por una incidencia creciente
de enfermedades cardiovascul ares, enfermedades mental es, af ecciones
relacionadas con €l tabaco, canceresy traumatismos. Lavigilanciade
todas esas afecciones y de sus efectos en las comunidades pobres, y la

! Documento WHO/CDS/2002.7
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informaci6n sobre | os actual es nivel es de riesgo proporcionan unaayu-
da esencial para elaborar politicas de salud Optimas y escoger medios
que permitan aumentar la eficacia de |os programas.

121. Un andlisis de datos correspondientes a 31 paises africanos re-
vel6 que en € periodo 1980-1995 | as pérdidas ocasi onadas cada afio por
€l paludismo habian sido del orden del 1,3% en términosde crecimiento
econémico. Si consideramos €l total de pérdidas acumulado durante
esos 15 afios veremos que e producto nacional bruto fue un 20% més
bajo delo que habriasido si se hubieran evitado las circunstancias que
ocasionaron esas pérdidas. Cuando la prevaenciadel VIH acanzaa
8% de la poblacion, como sucede a menos en 21 paises africanos, €
crecimiento por habitante se reduce un 0,4% cada afio. Teniendo pre-
sente que en Africael promedio de crecimiento anual por habitante en
los dltimos tres afios ha sido del 1,2%, esa reduccion es significativa.

122. Algunosdelosobjetivosdedesarrollo delaDeclaracion del Mi-
lenio piden que se adopten mas medidas para combatir lamalasalud a
nivel mundial. Sinembargo, cadavez es masevidente quelossistemas
de salud que gastan menos de US$ 60 anual es por habitante dificilmen-
te pueden prestar un servicio minimo razonable, aun cuando hayan sido
sometidos a profundas reformas internas. Si el personal sanitario no
recibe sueldos adecuados, y si no se dispone de material es de diagndsti-
co, medicamentosy vacunas esenciales, el sistemade salud no funcio-
naraaun nivel aceptable.

123. Noaobstante, agunasintervenciones de salud eficacesanivel lo-
cal pueden reducir considerablemente | as tasas de mortalidad y contri-
buir en gran medidaaal canzar los objetivos mundialesde salud. Como
se han descrito yaen € marco de la orientacién estratégica 1, esasin-
tervencionesincluyen regimenes de medicaci on supervisados (basados
en laestrategiaDOTS) para combatir latuberculosis, redes impregna-
das con insecticidas contra los mosquitos, y un amplio acceso atrata-
mientos eficaces contrael paludismo paralas personas expuestasacon-
traer laenfermedad (parti cularmente los nifiosy las mujeres embaraza-
das); atencion al parto acargo depersonal calificado apoyado por servi-
cios de obstetriciade emergencia; inmunizacién infantil; programasde
prevencion del VIH/SIDA y acceso a tratamientos para prolongar la
vida de las personas que viven con € VIH/SIDA. Los dirigentes de
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todo el mundo han comenzado a reconocer €l potencia de estas inter-
vencionesy se estan comprometiendo ahacerlas mas accesibles, en par-
ticular para las poblaciones més pobres del mundo.

124. Un nuevo mecanismo mundial de financiacion de la salud.
Un gjemplo del creciente compromiso respecto de la inversion en el
sector de la salud es el recientemente constituido Fondo Mundial de
Luchacontrael SIDA, laTuberculosisy el Paludismo. Lacreacion del
Fondo responde alanecesidad de aumentar deformamasivay constan-
te los recursos para combatir enfermedades que son a la vez causay
consecuencia de lapobreza. Lalabor orientada a establecer € Fondo
comenzd hace menos de un afio como respuesta a los Ilamamientos
efectuados por los jefes de gobierno de paises en desarrollo, respalda-
dos por losdirigentesdelos paises del G-8 y de muchos otros paisesde
laOCDE. El Secretario Genera delasNaciones Unidashasido un ar-
diente partidario del Fondo desde principiosde 2001, einstd alasorga-
nizaciones del sistema de las Naciones Unidas a que redlizaran todos
los esfuerzos posibles para apoyar |a pronta creacién de dicho Fondo.

125. El Fondo no es un programa; es un instrumento financiero con-
cebido paraatraer, gestionar y desembol sar recursos adicional es desti-
nadosaampliar laluchacontrael VIH/SIDA, latuberculosisy el palu-
dismo. Lasactividadesdel Fondo se basaran en programas con los que
los paises se sientan identificados y cuya formulacion y gjecucion co-
rrespondaalos paises. El Fondo promoverael establecimiento de aso-
ciacionesy alianzas entretodoslosinteresadosen €l paisy entodoslos
sectores de la sociedad. Ademas, adoptara un enfoque novedoso res-
pecto de cuestiones de salud de a cance internacional, haciendo hinca
piéen el establecimiento de alianzas entre los sectores publicoy priva
do, €l logro deresultados, el examen independiente delas propuestas, y
laprogramaciony utilizacion eficaz delosrecursos. LaOMS comparte
y apoyalosobjetivosdel Fondo. Laasistenciaprestada paraestablecer
laestructuradel Fondoy €l apoyo efectivo proporcionado alos Estados
Miembros para que se beneficien de esta nueva oportunidad se inscri-
ben en el marco de las orientaciones estratégicas bésicas de la OMS.
ActuamentelaOM S proporcionaunaserie de serviciosadministrativos
alasecretariaprovisional del Fondo, y esta negociando un acuerdo de
servicios parala secretaria permanente gue se esta constituyendo.
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126. Loscompromisos de contribuciones al Fondo ascienden actual-
mente a US$ 2000 millones. De esa suma, entre US$ 700 millonesy
US$ 800 millones se deberan desembolsar durante el primer afio de
funcionamiento. Utilizados sensatamente, esos recursos podran produ-
cir un cambio significativo en los resultados de las politicas y los pro-
gramas nacionales, gracias alaampliacion dela cobertura, laincorpo-
racion de nuevos asociados y la puesta en marcha de nuevas activida
des. Enlas solicitudes que se presenten al Fondo serd esencial indicar
en qué medidalos recursos adicional esaumentaran los beneficios delas
actividades en curso, y como se evaluaran los resultados. LaOMS co-
laborara con los Estados Miembros que respondan a la invitacion de
presentar solicitudesal Fondo. Prestaremos especia atencion alasne-
cesidades delos paises que reciban donaciones del Fondo o querequie-
ran apoyo para presentar sus solicitudes al Fondo. Nos hemos com-
prometido a velar por el éxitoy laviabilidad de este mecanismo, o a
aportar recursos adicionales ala accidn sanitariainternacional.

127. Como en todas las actividades que realizamos con los Estados
Miembros con el proposito de establecer alianzas en laesferade lasa-
lud, los primeros puntos de contacto son las oficinas delaOMS en los
paises. Paraapoyar alos Representantes de laOMS he establecido un
equipo en la Sede, con coordinadores en todas |as oficinas regionales,
encargado de velar por que las oficinas en |os paises tengan acceso ala
informaciony €l asesoramiento necesarios paraprestar apoyo al meca-
nismo de coordinacion del Fondo en el pais. El equipo estaintegrado
por personal técnicamente capacitado en cuestionesrelativasasistemas
de salud y por personal con conocimientos especializados sobre afec-
ciones especificas. Ademaés, ofrecemaos apoyo atravésde untablerode
informacion el ectronico en laweb, en el que los paises pueden obtener
informacion e intercambiar experienciasy asesoramiento. El apoyo a
los gobiernosy a sus asociados para el desarrollo cuando obtengan re-
cursos del Fondo se convertiraen un elemento importante parafortal e-
cer lapresenciadela OMS en | os paises.

128. El establecimiento del Fondo esun hito en el contexto deloses
fuerzos col ectivos por combatir laenfermedad y efectuar unacontribu-
cion importante destinada a reducir la pobreza. Como en toda nueva
iniciativa, € intercambio de conocimientosy el aprendizaje derivado de
laexperiencia serén cruciales para el éxito del Fondo.
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Trabajar juntos: reforzar losvinculosentrelaOMSy la
Comisién Europea

129. Eneste empefio, como en otros, laOM Strabagjaen estrechacola
boracion con otras organi zacionesinternacionalesy procuravelar por la
coherenciadel asesoramientoy el apoyo que proporciona. En particu-
lar, la cooperacion entre laOMSYy lasinstituciones de la Unidn Euro-
pea, especiamente la Comision de las Comunidades Europeas, se ha
fortalecido en todos los niveles. A través de un intercambio de cartas
entrelaOMSy laComision, que concluy6 el 14 de diciembre de 2000,
se establ ecié un nuevo marco orientado aintensificar lacooperacion, en
el que se identifican objetivos, esferas prioritarias y actividades, asi
como procedimientosy disposiciones concernientesalaaplicacion, lo
gue conviertealaOMSYy ala Comision en asociados en la salud mun-
dial.

130. Enconsecuencia, en didogos politicosrecientes se han abordado
cuestionestalescomo salud y pobreza; medidas urgentesrelativasalas
principal es enfermedades transmisibles; salud y medio ambiente; lucha
antitabaguica, y desarrollo sostenible. Entre otras actividades, cabe
destacar |a celebracion de una mesa redonda conjunta sobre | as princi-
pales enfermedadestransmisiblesy laelaboracion de programas de ac-
cion; una declaracién conjunta relativa a investigaciones sobre bienes
publicosinternacional es; 1a participacion delaComision Europeaenlas
negociaciones sobre el Convenio Marco para €l Control del Tabaco;
una declaraci6n conjunta sobre la lucha antitabaquica; y un seminario
conjunto sobre salud y medio ambiente. Lacreciente colaboracion con
la Comision Europea en todos |os niveles seinscribe en el contexto de
lafructifera asociacion que se esta forjando actualmente entre las Na-
ciones Unidasy la Comisién.

VI. Ejecucion del programa estratégico delaOMS:
procedimientos administrativosy de gestion

131. Gracias a los esfuerzos conjuntos del persona de los diversos
departamentos de la OM S se elaboré un programa estratégico para el
conjunto de la Organizacion para e bienio 2002-2003, que abarca
35 éreas de trabgjo diferentes (aunque parciamente superpuestas),
11 delascualesrevisten caracter prioritario. Posteriormente seprepara
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ron planes de trabajo para cada una de las &reas mencionadas y sefija
ron los objetivos y las metas que se esperan alcanzar. Los planes de
trabaj o se basan en presupuestos separados que indican de qué manera
se utilizaran losfondos del presupuesto ordinarioy los provenientes de
contribuciones voluntarias.

132. Sepuso en marchaen todalaOrganizacion un proceso de segui-
miento destinado aevaluar lamedidaen que se han alcanzado losresul-
tados esperados. Los logros correspondientes a cada areade trabajo y
los planes paralafuturalabor se comunicaron alos Estados Miembros
y aotras partes interesadas en la Ultima Reunion de Partes | nteresadas
(junio de 2001).

133. En 2000 se sometié a revision el Reglamento Financiero de la
OMS con € fin deintroducir un enfoque presupuestario y contable més
moderno. Las positivas repercusiones de esos cambios se percibieron
en 2001. Continud € proceso de reforma de la politica de recursos
humanos. En cuanto alaformacién del personal, lostrabagjosse centra
ron en tres aspectos, asaber: fortalecimiento delas aptitudes de comu-
nicacioén y de negociaci én o mediacion; mejoradel acceso alas oportu-
nidades de desarrollo y capacitacion en todos los niveles de la Organi-
zacion mediante el empleo de nuevastecnologias; y reafirmacion dela
importancia del desarrollo autdnomo, la formacién en € trabajo y la
supervision, como complementos de las actividades formal es de capaci-
tacion. En 2001 seintrodujeron algunoselementos, entre ellosun enfo-
gue novedoso paraevaluar € desempefio del personal; en 2002 secom-
pletaran los elementos restantes, incluida la reforma del régimen de
contratacion del personal. Particular atencion recibio lacuestion dela
seguridad del personal entodo el mundoy, aese respecto, se mejoré la
capacidad de la OrganizaciOn para prevenir situaciones y responder a
las necesidades de seguridad. También comenzaron |os trabajos para
actualizar el sistemade informacion delaOrganizacion. El balancey
losandlisis delaegjecucién de programas durante 2001 revelaron lagran
importancia otorgada al seguimiento de las actividades y 1os gastos.

134. En 2002, €l nuevo presupuesto estratégico por programasy los
planes de trabajo ayudardn a asegurar que todala Organizacién trabaje
de forma coherente y eficiente. Nuestro desempefio en los paises es
desigual; debemos elevarlo en todos los casos a nivel del mejor. Igual
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coherencia se requiere en relacion con e grado de coordinacién de
nuestras actividades, tanto entrelas &reas detrabajo como entrelasdife-
rentes oficinas regionalesy en los paises. A tal efecto, continuaremos
desarrollando nuestros sistemas de administracion y gestion.

135. En marzo de 2002 asisti, junto con los Ministros de Salud de la
Region del Mediterrdneo Oriental y los seis Directores Regionales, ala
inauguracién oficial delanuevaOficina Regional parael Mediterraneo
Oriental, en El Cairo. Posteriormente, en Brazzaville, asisti junto con
los Ministros de Salud de la Regién de Africaalareaperturade |a Ofi-
cina Regional paraAfrica.

136. El cuadro siguiente muestrael grado en que la Organizacion de-
pende de fondos extrapresupuestarios o contribucionesvoluntarias. En
2002, las actividades financiadas con contribuciones voluntariasestaran
sujetas a procedimientos administrativos similares alos utilizados para
las actividades financiadas con cargo al presupuesto ordinario.

Principales datos financier os

1998-1999 2000-2001 Aumento
(millones  (millones %
de US$) de US$)

Ingresos
Total 2200 2700 23
para actividades del programadelaOMS 1800 2300 28
Gastos
Total 2000 2500 25
para actividades del programadelaOMS 1700 2100 24

Presupuesto ordinario
(contribuciones sefial adas)
Créditos 843 843 -

Recur sos extr apresupuestarios
(contribuciones voluntarias)
Total 931 1450 56
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137. El desarrollo previsto del sistemade gestién incluye:

. nuevos mecanismos para aplicar las directrices estableci-
das en laestrategiainstitucional, tales como un enfogue més
amplio en materia de salud, la reduccion de la pobreza, la
concertaci on de acuerdos comercial esinternacionales queno
menoscaben lasalud publica, laconsideracion delasalud en
el contexto del desarrollo sostenible y los procesos macroe-
conomicos, y larelacion entre lasalud y los derechos huma-
nos,

. larevision periddicadel programageneral de actividades
delaOMSconforme sereflejaen las 35 &reasdetrabajo, y la
reasignacion de recursos entre €ellas en funcién de los resul-
tados;

. unaorientacion de |os trabajos més centrada alas necesi-
dades de los paises y, en ese proceso, un mejor desempefio a
nivel de pais;

. esfuerzosintensivos paramodernizar alin mas|os sistemas
administrativos dela OMS.

VII. Conclusiéon

138. El presenteinforme anual revelague estamosrealizando progre-
S0s para mejorar y respaldar las actividades en la esfera de la salud,
apoyandonos en los constantes esfuerzos de nuestro personal delasofi-
cinasenlospaises, las oficinasregionalesy laSede. Losinformesmas
detallados de |as seis regiones de laOM S sobre sus trabajos y sus pro-
gramas de actividades complementan lainformaci 6n que he proporcio-
nado.

139. Sabemos|o que se debe hacer paralograr la equidad en materia
de salud. Desde que se puso en marcha hace 25 afios la iniciativa de
salud paratodos basada en laatencion primariade salud, hemos consta-
tado laimportanciaderecurrir alacienciaparadeterminar lasinterven-
ciones de salud esenciales, ponerlas directamente a disposicion de las
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poblaciones mas pobresy vulnerables, que son las que més | as necesi-
tan, y trabgjar en pro de la salud en diferentes sectores.

140. Sabemoscémo lograrlo. LaOM S haconcertado acuerdos sobre
estrategias mundial es paraabordar |as principal es cuestiones sanitarias
denuestro tiempo. Muchas de esas estrategias han recibido el respaldo
de las maximasinstancias politicas. Sus objetivos son concretosy sus
plazos precisos. Sus costos no son desproporcionadosy empequefiecen
ante sus potencialesbeneficios. Esasestrategias propician unaseriede
intervencionesde eficaciaconociday probada. Susefectospueden eva
luarse en términos de reduccién de la carga de morbilidad y mejora
miento del desempefio de los sistemas de salud.

141. LaOMScontribuyeaasegurar quelas preciosasinversionesdes-
tinadasal desarrollo delos pueblos permitan alcanzar laequidad sanita-
riay €l bienestar. Ello esesencial paramantener laconfianzay aumen-
tar las corrientes de ayuda. En la OM S conocemos el modo de lograr
guelasinversionesen laesferade lasalud arrojen beneficios extraordi-
narios. Ello puede significar ladiferenciaentrelaviday lamuerte, la
prosperidad y la pobreza.
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Reduccion de la mortalidad por
paludismo mediante un acceso cada
vez mayor a mosquiteros y
medicamentos antipaludicos

Reduccion de los casos certificados
de tuberculosis mediante un
acceso creciente al tratamiento
multimedicamentoso
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