
DGO/2002/1



La Directora General con el Secretario General de las Naciones Unidas
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I. Introducción 

1. En el presente informe anual hago un repaso de las actividades 
realizadas por la OMS con el fin de hacer avanzar el programa sanitario 
y señalo las futuras orientaciones de nuestra labor.  Se destacan los 
principales acontecimientos del año transcurrido, indicando tanto los 
progresos realizados como los problemas que aún quedan pendientes.  
También se expone la manera en que se está aplicando la estrategia ins-
titucional. 

2. Durante 2000, el Consejo Ejecutivo dio su respaldo a cuatro 
orientaciones estratégicas en relación con la contribución de la OMS a 
las actividades en pro de la salud en los países y a escala mundial.1  
Esas orientaciones constituyen la base del Programa General de Traba-
jo 2002-2005 y del presupuesto por programas para el ejercicio 
2002-2003, adoptado por la 54ª Asamblea Mundial de la Salud.2 

3. La primera orientación consiste en hacer frente a la carga que 
representa la falta de salud entre las poblaciones muy pobres, te-
niendo en cuenta los grandes contrastes de la esperanza de vida sana 
que se observan entre países y dentro de los países, e insistiendo parti-
cularmente en las siguientes cuestiones:  enfermedades de la infancia; 
mala salud reproductiva, incluidas la mortalidad y la morbilidad mater-
nas; nutrición; enfermedades transmisibles; mala salud mental; trauma-
tismos, y enfermedades no transmisibles. 

4. La segunda consiste en determinar y evaluar los riesgos para 
la salud y en ayudar a las sociedades a adoptar medidas para redu-
cirlos.  Se insiste particularmente en capacitar a las personas para que 
comprendan y a continuación limiten los factores de riesgo para la sa-
lud.  Los riesgos pueden estar asociados al comportamiento individual, 
las prácticas alimentarias, el consumo de tabaco y sus productos, la ex-
posición a la violencia o las influencias del medio ambiente. 

                                                      
1 Véase el documento EB105/2000/REC/2, acta resumida de la primera 

sesión. 
2 Resolución WHA54.20. 
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5. La tercera consiste en mejorar el desempeño de los sistemas de 
salud.  Esto significa ser capaces de evaluar en qué medida funciona 
debidamente un sistema de salud en relación con las expectativas, y de 
determinar las razones de las diferencias de desempeño entre unos sis-
temas y otros.  Los métodos tienen que ser lo bastante sólidos para 
permitir el examen de los sistemas de salud dentro de un país o la com-
paración de distintas experiencias nacionales.  También significa prestar 
particular atención a las opciones y los medios de mejorar el sistema de 
salud, concentrándose en la prestación de servicios, la gestión de recur-
sos, los mecanismos de financiación y la función rectora. 

6. La cuarta consiste en alentar las políticas nacionales que pro-
muevan la salud, con la aportación de los sectores económico, político 
y social.  La dificultad reside en encontrar los medios óptimos para in-
vertir en un futuro saludable mediante la acción intergubernamental, 
nacional y local. 

7. En el presente informe se expone la forma en que hemos contri-
buido a mejorar los resultados sanitarios dentro de cada una de esas es-
feras estratégicas, prestando atención a distintos aspectos de nuestra 
labor. 

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

Lucha contra las enfermedades transmisibles 

8. VIH/SIDA.  A finales de 2001 informamos, una vez más, de que 
el número estimado de personas que viven con el VIH había aumenta-
do.  El número de niños que viven con el virus es hoy mucho mayor 
que nunca.  Sin embargo, durante el último año se ha iniciado un autén-
tico cambio en nuestra capacidad colectiva para hacer frente a la epi-
demia.  Los acuerdos alcanzados en el periodo extraordinario de sesio-
nes de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el 
VIH/SIDA, celebrado en junio de 2001, ofrecen una firme plataforma 
desde la que trabajarán juntos distintos grupos públicos, de la sociedad 
civil y el sector privado, aprendiendo de quienes han abierto nuevos 
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caminos, perfeccionando las mejores prácticas y aumentando el bienes-
tar de millones de personas. 

9. Los primeros ministros y los ministros de finanzas, de planifica-
ción y de salud están centrando su atención en los efectos devastadores 
del VIH y el SIDA.  La sociedad civil, en especial las personas que vi-
ven con el VIH, ha contribuido sobremanera a aumentar nuestros cono-
cimientos y a fortalecer el imperativo moral en favor de la acción.  Los 
tabús empiezan a desmoronarse.  Los gobiernos afrontan la epidemia 
con un talante más abierto.  La información que va apareciendo propor-
ciona sólidas pruebas científicas sobre los beneficios que reporta inver-
tir en la salud de las poblaciones pobres, incluidas las actividades en-
caminadas a detener la propagación de la epidemia de VIH/SIDA.  
Existe un compromiso político firme y generalizado en pro de la acción. 

10. En varios países hemos visto ejemplos de la forma en que el em-
peño político en favor de programas imaginativos y con objetivos con-
cretos está logrando que disminuya la incidencia del VIH.  Hemos ob-
servado que las comunidades y los países son capaces de invertir las 
tendencias del VIH/SIDA.  Un caso digno de mención es la reducción 
de la prevalencia que se ha conseguido en Camboya, tras el éxito logra-
do anteriormente en Tailandia. 

11. Hay indicios de que por fin empieza a ser posible dar una res-
puesta global a la epidemia dentro de los países pobres.  Empiezan a 
estar disponibles medicamentos más baratos para tratar a las personas 
infectadas por el virus.  Se están estudiando y caracterizando los siste-
mas de salud que prestan servicios esenciales a las personas infectadas 
o expuestas a la infección en entornos carentes de recursos.  Todo ello 
está generando nuevas y prometedoras oportunidades para quienes de-
sean invertir en medidas eficaces para hacer frente al VIH/SIDA. 

12. La prioridad inmediata es garantizar un acceso más amplio a un 
diagnóstico fiable y una atención eficaz.  Para ese fin, se está capaci-
tando a personal de salud en la atención de personas expuestas a la in-
fección por el VIH y al SIDA. 

13. La OMS está ampliando su contribución a las actividades nacio-
nales de lucha contra el VIH/SIDA.  Está aprovechando sus puntos 
fuertes y su experiencia en el sector de la salud para dar el mejor uso a 
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los recursos disponibles.  Colabora estrechamente con los demás patro-
cinadores del ONUSIDA, grupos de especialistas, organizaciones no 
gubernamentales y entidades privadas.  La OMS ofrece información 
acerca de las prácticas óptimas y presta apoyo a las actividades naciona-
les en las esferas del asesoramiento y las pruebas voluntarias, la pre-
vención de la transmisión del VIH de la madre al hijo, la atención a las 
madres y la prevención de las enfermedades de transmisión sexual. 

14. La OMS ofrece orientación sobre la atención, el tratamiento y el 
apoyo a las personas que viven con el VIH/SIDA, inclusive en materia 
de nutrición, acceso a medicamentos antirretrovíricos y profilácticos, y 
tecnologías de diagnóstico, atención paliativa y apoyo psicosocial.  
También asesora en relación con la seguridad de la sangre y la preven-
ción y el tratamiento de las infecciones de transmisión sexual.  Colabo-
ra con los países para que orienten estratégicamente las intervenciones, 
incluso en la reducción de daños y el trabajo con los jóvenes.  Se presta 
apoyo a las intervenciones mediante un programa de vigilancia, segui-
miento y evaluación. 

15. En toda esa labor, la OMS ayuda a definir normas y patrones, y 
alienta y apoya la elaboración de nuevas tecnologías de prevención, 
especialmente la investigación sobre microbicidas y vacunas.  La Orga-
nización promueve la obtención de vacunas experimentales basadas en 
cepas de VIH presentes en los países en desarrollo, facilita su evalua-
ción en ensayos clínicos y coordina las investigaciones internacionales 
para obtener una vacuna contra el virus.  Está profundamente implicada 
en el desarrollo del programa de investigación sobre el VIH/SIDA y en 
la labor de investigación y desarrollo de nuevos medicamentos en el 
contexto de las condiciones que predominan en los países en desarrollo. 

16. Hacer retroceder el paludismo.  La Alianza para hacer retroce-
der el paludismo, creada en 1998, tiene el empeño de aplicar una nueva 
estrategia para combatir eficazmente esa enfermedad.  La estrategia se 
basa en los mejores datos disponibles, utiliza cuatro intervenciones efi-
caces en relación con el costo y, cuando es posible, alienta la incorpora-
ción de éstas a los sistemas de salud.  Las cuatro intervenciones son:  
garantizar que los afectados por la enfermedad tengan acceso rápido al 
diagnóstico y a medicamentos antipalúdicos eficaces; utilizar materiales 
tratados con insecticida para reducir la frecuencia de las picaduras de 
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mosquito dentro y alrededor de las viviendas, junto con medidas de 
control ambiental cuando proceda; ofrecer tratamiento antipalúdico in-
termitente durante el embarazo para prevenir las consecuencias en el 
recién nacido y la madre; y detectar y manejar rápidamente las posibles 
epidemias de paludismo. 

17. Los jefes de Estado, particularmente en África, se han compro-
metido firmemente a aplicar la estrategia y a reducir a la mitad durante 
el próximo decenio la carga que representa el paludismo.  Los gobier-
nos se han centrado en el apoyo a movimientos nacionales de grupos 
públicos, de voluntarios y del sector privado para aplicar la estrategia 
de lucha contra el paludismo.  

18. El papel de la OMS consiste en prestar apoyo a los asociados en 
la Alianza, particularmente a nivel de país.  Les ofrece orientación téc-
nica coherente y ayuda a las instituciones locales a efectuar las investi-
gaciones aplicadas necesarias para evaluar la situación nacional del pa-
ludismo, estudiar los factores ecológicos, sociales y económicos que 
determinan la enfermedad, y aplicar medidas eficaces que respondan en 
particular a las necesidades de las mujeres y los niños, los pobres y los 
grupos vulnerables. 

19. Con apoyo de la OMS, la Alianza para hacer retroceder el palu-
dismo ha hecho posible que más de 30 países (21 de los cuales se en-
cuentran en África) hayan puesto a punto estrategias para aumentar las 
inversiones de apoyo a la regresión del paludismo.  Los planes de inver-
sión exigen acciones multisectoriales basadas en las cuatro intervencio-
nes esenciales, inclusive el fomento del uso generalizado en los hogares 
de mosquiteros tratados con insecticida.  Los resultados son palpables.  
Un informe reciente de Tanzanía muestra que la introducción de mos-
quiteros de cama tratados con insecticida en una comunidad de 480 000 
personas redujo la mortalidad en un 25% entre los niños menores de 
cinco años.  Los jefes de Estado africanos reunidos en Abuja en abril de 
2000 se comprometieron a reducir los impuestos y aranceles que gravan 
mosquiteros e insecticidas para que resulten más asequibles.  Benin, 
Côte d'Ivoire, Kenya, Nigeria, Uganda y Zambia han modificado sus 
políticas, reduciendo el precio de los mosquiteros tratados.  La Repúbli-
ca Unida de Tanzanía fue la pionera a este respecto, pues abolió los im-
puestos y aranceles ya en 1994. 
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20. La cloroquina ha sido el pilar del tratamiento antipalúdico duran-
te años, pero los datos reflejan un rápido aumento de la resistencia del 
parásito a ese fármaco, incluso en África subsahariana.  La OMS cola-
bora con la Alianza en el examen de la experiencia adquirida con la te-
rapia de combinación basada en el artesunato (TCA) para el tratamiento 
del paludismo y la reducción de la intensidad de las epidemias.  Ya se 
ha demostrado que es particularmente eficaz en Asia sudoriental.  Ac-
tualmente se debate cuál debe ser el ritmo recomendado de introducción 
de la TCA en África.  En nombre de la Alianza, la OMS colabora con 
una importante empresa farmacéutica para que la población de los paí-
ses donde el paludismo es endémico pueda acceder a un preparado de 
TCA a un precio 30 veces inferior al precio de venta en Europa.  El 
Programa Especial de Investigaciones y Enseñanzas sobre Enfermeda-
des Tropicales colabora con empresas farmacéuticas para estudiar y 
elaborar otras combinaciones análogas como parte de su aportación a la 
Alianza.  La Operación Medicamentos Antipalúdicos presta apoyo para 
la elaboración de nuevos tratamientos antipalúdicos mediante la coope-
ración estratégica entre los sectores público y privado, en preparación 
para la inevitable aparición de resistencia del parásito a las terapias que 
hoy en día son eficaces. 

21. Las alianzas publicoprivadas son indispensables para poner a 
punto mejores tecnologías de uso de los insecticidas en el entorno do-
méstico.  El Plan de Evaluación de Plaguicidas de la OMS coordina el 
ensayo y la evaluación de plaguicidas para su utilización en salud pú-
blica.  Esta actividad se lleva a cabo por conducto de una relación for-
mal con los fabricantes.  Una novedad importante son los mosquiteros 
con un tratamiento de larga duración, que mantienen su actividad du-
rante años, incluso lavándolos. 

22. Hay pruebas satisfactorias de la reforma de los programas de lu-
cha antipalúdica para prestar apoyo y aliento a los movimientos multi-
sectoriales en el nivel local, el aumento del gasto oficial en las inter-
venciones esenciales para hacer retroceder el paludismo, el mayor apo-
yo de los donantes a la lucha antipalúdica, y la mayor inversión comer-
cial en tecnologías para combatir la enfermedad.  Ese apoyo se refleja 
ahora en el gran número de solicitudes de apoyo adicional para la lucha 
antipalúdica, tanto de los países como de fuentes internacionales como 
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el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y el Palu-
dismo. 

23. Alto a la tuberculosis.  En noviembre de 1998 lancé la Iniciativa 
«Alto a la tuberculosis» en la Conferencia Mundial sobre Salud Pulmo-
nar celebrada en Bangkok, y manifesté el firme apoyo de la OMS al 
nuevo mecanismo de colaboración conocido como la Alianza «Alto a la 
tuberculosis».  Me satisface sobremanera informar de que hoy en día 
más de 120 organizaciones están trabajando de consuno contra la tuber-
culosis.  Esas organizaciones comparten valores y principios, un con-
cepto claro, una misión y un plan integral de lucha contra la enferme-
dad:  el Plan Mundial para Detener la Tuberculosis.  La Alianza ha roto 
los moldes con su criterio innovador respecto del desarrollo; además, 
conocemos mejor los elementos necesarios para que funcione una 
alianza:  transparencia, imaginación, confianza y, sobre todo, responsa-
bilidad compartida respecto de las metas acordadas conjuntamente.  
Nuestro papel en la Alianza consiste en conseguir el acuerdo en la apli-
cación de estrategias basadas en pruebas científicas y promover las 
prácticas óptimas. 

24. El Plan Mundial para Detener la Tuberculosis tiene cuatro objeti-
vos claramente definidos:  ampliar la estrategia actual de tratamiento 
breve bajo observación directa (DOTS), para que todas las personas con 
tuberculosis tengan acceso a un diagnóstico y un tratamiento eficaces; 
adaptar esta estrategia para hacer frente a los nuevos retos que plantean 
el VIH y la farmacorresistencia; mejorar los instrumentos actuales ela-
borando nuevos medios de diagnóstico, nuevos fármacos y nuevas va-
cunas; y fortalecer las actividades de los asociados en la Alianza para 
que puedan aplicarse efectivamente las estrategias de lucha antitubercu-
losa de eficacia demostrada. 

25. Esos objetivos sirven como orientación a cada uno de los asocia-
dos en la Alianza.  Sobre todo, el Plan garantiza un mecanismo de vigi-
lancia, que permite a los distintos asociados y donantes en la lucha anti-
tuberculosa evaluar los progresos y adaptar las actividades en caso ne-
cesario. Las intervenciones estratégicas como la DOTS nos dan ocasión 
para fortalecer los sistemas de salud y contribuir al desarrollo sosteni-
ble.  La DOTS se apoya en la prestación metódica y segura de servicios 
de salud por conducto de establecimientos clínicos, actividades de pro-
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moción sanitaria, redes de laboratorios, voluntarios de la comunidad, 
suministro de fármacos y reactivos y el debido apoyo de gestión y ad-
ministración. 

26. El Servicio Mundial de Medicamentos contra la Tuberculosis se 
puso en marcha en 2001 con la plena participación de la OMS.  Se trata 
de un mecanismo excepcional para asegurar el suministro ininterrumpi-
do de medicamentos antituberculosos de calidad garantizada para poner 
en práctica la DOTS.  Con el fin de hacer frente al doble problema del 
tratamiento insuficiente de los casos activos y la propagación de la far-
macorresistencia, el Servicio dona fármacos sólo a los gobiernos y las 
organizaciones no gubernamentales que cumplan los requisitos com-
prendidos en la estrategia DOTS:  diagnóstico probado y eficaz, trata-
miento y prácticas de vigilancia de la enfermedad. 

27. A fin de mejorar el acceso a medicamentos antituberculosos de 
segunda línea en países donde se observa una polifarmacorresistencia 
generalizada, en 2001 se estableció una alianza con la industria farma-
céutica para que proporcionase esos fármacos a precios preferentes.  El 
mecanismo conocido por «Comité de Luz Verde» examina las solicitu-
des de proyectos y determina si pueden beneficiarse del sistema.  Hasta 
la fecha, el Comité ha examinado seis posibles proyectos de participa-
ción en la adquisición mancomunada de fármacos antituberculosos de 
segunda línea en condiciones de favor. 

28. La doble epidemia de tuberculosis y VIH, particularmente grave 
en la Región de África, ha sido uno de los retos a que se han enfrentado 
muchos gobiernos del África subsahariana.  Con una cifra de hasta el 
80% de los pacientes de tuberculosis infectados simultáneamente por el 
VIH en algunos países, los sistemas de salud de varios países están 
haciendo denodados esfuerzos por combatir el problema.  En colabora-
ción con el ONUSIDA y otros asociados, la OMS ha elaborado un mar-
co estratégico para orientar a los Estados Miembros en la solución de 
este problema. 

29. La Alianza «Alto a la tuberculosis» estima que el costo quinque-
nal de la lucha antituberculosa se eleva a US$ 9300 millones, con un 
déficit de financiación de unos US$ 4500 millones.  Aunque los 
22 países más afectados aportarán la parte que les corresponde, es evi-
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dente que para alcanzar las metas mundiales se necesita una importante 
inyección de asistencia para el desarrollo.  El Plan sólo será eficaz en la 
medida en que consiga resultados, y por esa razón es flexible y adapta-
ble.  Casi todos los países más afectados han elaborado planes naciona-
les para combatir la tuberculosis; en muchos casos la falta de recursos 
es el principal obstáculo que se opone a su aplicación. 

30. Otras enfermedades transmisibles.  Las alianzas entre gobier-
nos nacionales y entidades voluntarias y privadas están resultando fun-
damentales para el éxito de los programas de lucha, prevención y erra-
dicación de distintas enfermedades transmisibles.  Se ha prestado apo-
yo, en forma de donación de medicamentos, a varios programas de du-
ración limitada para eliminar enfermedades.  Hace varios años que se 
establecieron vínculos de colaboración para eliminar la lepra y la fila-
riasis linfática, que están consiguiendo resultados prometedores.  En 
2001 se inició la colaboración con los países africanos para ayudarles a 
poner en pie programas sostenibles de lucha contra la tripanosomiasis 
africana.  Parte de esta colaboración se hace en forma de donaciones de 
la industria en efectivo y en especie.  En un caso se están donando tres 
medicamentos y se han facilitado US$ 25 millones para logística y pres-
tación de servicios durante los próximos cinco años; en otro caso, se 
han donado dos medicamentos específicos durante cinco años, y en otro 
se ha donado un medicamento durante un año junto con financiación 
durante dos años para el manejo de la enfermedad. 

31. Dentro de la OMS, recientemente hemos integrado todos los as-
pectos de la investigación y el desarrollo de vacunas contra enfermeda-
des infecciosas en un solo ámbito, la Iniciativa para la investigación 
sobre vacunas. 

Mejora de la salud en las comunidades pobres 

32. Género y salud de la mujer.  Las consideraciones de género, así 
como la preocupación por los derechos humanos y la justicia económi-
ca, son elementos cruciales de las actividades encaminadas a conseguir 
el viejo objetivo de la equidad en salud.  La labor en materia de género 
ha ido adquiriendo cada vez más relieve en toda la OMS, reflejando las 
distintas necesidades e intereses de las distintas regiones.  En 2001 se 
dio nuevo impulso al papel de la OMS en la eliminación de la mutila-
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ción genital femenina y la reducción de sus efectos entre las mujeres ya 
afectadas.  Se produjeron varias publicaciones, tanto para agentes de 
salud de primera línea como para instructores de enfermeras y parteras.  
La política de la OMS en materia de género, que consiste en integrar las 
perspectivas de género en su labor, se está difundiendo por toda la Or-
ganización y es objeto de revisiones periódicas. 

33. Salud reproductiva.  Demasiadas mujeres mueren durante el 
parto.  En muchos países pobres, el riesgo de muerte relacionada con el 
embarazo a lo largo de la vida es nada menos que de 1 sobre 10.  En los 
países en desarrollo, la salud de la mujer depende en gran medida de su 
papel de madre.  Casi medio millón de mujeres mueren cada año por 
causas relacionadas con el embarazo y 20 millones padecen enfermeda-
des y otros trastornos conexos.  Sin embargo, la mayor parte de ese su-
frimiento podría evitarse si todas las mujeres contaran con la asistencia 
de un agente de salud adiestrado durante el parto. 

34. La Iniciativa «Reducir los riesgos del embarazo» es la aportación 
de la OMS al movimiento mundial en favor de la maternidad sin riesgo, 
que se propone reducir la morbilidad y la mortalidad de madres y recién 
nacidos en el mundo hasta alcanzar los objetivos adoptados por la 
Asamblea General de las Naciones Unidas en su Declaración del Mile-
nio.  «Reducir los riesgos del embarazo» es una estrategia del sector de 
la salud que adopta un criterio sistemático e integrado para mejorar el 
acceso a intervenciones clínicas y del sistema de salud fundamentales 
para reducir la morbilidad y la mortalidad de madres y recién nacidos, 
incluidos los servicios de planificación familiar.  La estrategia insiste 
particularmente en la asistencia por personal capacitado durante el em-
barazo, el parto y el puerperio, y la prestación de atención sostenida, 
apropiada y eficaz con la plena participación de las familias y las co-
munidades.  Actualmente participan en la Iniciativa 10 países:  Bolivia, 
Etiopía, Indonesia, Mauritania, Mozambique, Nigeria, la República De-
mocrática Popular Lao, la República de Moldova, el Sudán y Uganda. 

35. Ocuparse de la salud de la mujer también entraña prestar atención 
a ciertos trastornos que afectan particularmente a las mujeres.  En 1980 
el 20% de los adultos infectados por el VIH eran mujeres.  A finales de 
1999, la cifra llegaba al 47,5%.  En algunas partes de África, las tasas 
de infección por el VIH entre muchachas adolescentes son ahora de tres 
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a seis veces mayores que entre los muchachos de la misma edad.  El 
paludismo es particularmente peligroso durante el embarazo, pues pro-
voca anemia grave y es uno de los grandes factores que contribuyen a la 
mortalidad materna.  En las zonas de África donde la enfermedad es 
común, las mujeres sólo tienen el 50% de probabilidades de sobrevivir 
a los ataques cuando están embarazadas, y están cuatro veces más ex-
puestas a padecer ataques clínicos de paludismo durante el embarazo 
que en otras etapas de su vida. 

36. Salud de los niños.  En los últimos años, las tasas de mortalidad 
infantil y la esperanza de vida han mejorado considerablemente en todo 
el mundo, a excepción del África subsahariana.  Las tasas de mortalidad 
infantil son el barómetro del estado de una sociedad.  Una tasa de mor-
talidad infantil elevada es síntoma de desigualdad social.  Los más ex-
puestos son los niños de hogares pobres que viven en pésimas condi-
ciones ambientales y cuyos padres no tienen acceso a los servicios de 
salud más elementales.  En 2000 murieron cerca de 11 millones de ni-
ños menores de cinco años, el 97% de ellos en los países en desarrollo.  
Muchas de esas muertes están asociadas a las prácticas de alimentación 
durante los primeros años de vida. 

37. La mortalidad debida al sarampión es un ejemplo de la falta de 
equidad en salud.  Se calcula que todos los años contraen el sarampión 
cerca de 30 millones de niños, de los que mueren 777 000, a pesar de 
que hace más de 30 años que disponemos de una vacuna eficaz e ino-
cua.  Todos los años el sarampión provoca aproximadamente la mitad 
de las muertes por enfermedades que pueden prevenirse mediante vacu-
nas en la infancia, en su mayoría entre niños de los países en desarrollo 
y menos adelantados de las Regiones de África, Asia Sudoriental y el 
Mediterráneo Oriental.  En respuesta a las solicitudes de los países, va-
rios organismos, incluidos el UNICEF, la Agencia de los Estados Uni-
dos para el Desarrollo Internacional y los Centros de Control y Preven-
ción de Enfermedades se han unido a la OMS para elaborar un nuevo 
plan estratégico de lucha contra el sarampión entre 2001 y 2005.  El 
objetivo es reducir a la mitad la mortalidad por sarampión en todo el 
mundo antes de 2005.  La estrategia reconoce las distintas necesidades 
de los países y establece principios para el diseño y la ejecución ópti-
mos de los programas.  La OMS tiene una función primordial para ayu-
dar a garantizar la aplicación fructífera de la estrategia. 
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38. En mis viajes por los países observo los resultados que pueden 
conseguirse cuando se hace frente a las principales causas de la morta-
lidad infantil.  Los mejores resultados se obtienen en los países que 
consideran prioritario garantizar la atención de las necesidades básicas 
de los niños:  lactancia materna exclusiva durante al menos seis meses, 
buena alimentación complementaria, prevención y cuidado de las en-
fermedades comunes, un acceso fácil al agua y el saneamiento y presta-
ción de servicios de salud en la escuela. 

39. Junto con Carol Bellamy, Directora Ejecutiva del UNICEF, en 
marzo de 2002 convoqué una reunión consultiva mundial sobre la salud 
del niño y el adolescente y el desarrollo, cuyo anfitrión fue el Gobierno 
de Suecia.  Esa reunión consultiva ayudó a sentar los cimientos para el 
importante debate sobre la salud del niño y el adolescente que tendrá 
lugar en el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General 
de las Naciones Unidas en favor de la infancia, en mayo de 2002, y es-
bozó el camino que puede seguirse para alcanzar los objetivos de desa-
rrollo del Milenio relacionados con la salud del niño. 

40. Nutrición del lactante y del niño pequeño.  La malnutrición es 
el factor subyacente en el 60% de las muertes de niños en el mundo y se 
debe en gran medida a las prácticas incorrectas de alimentación infantil.  
En respuesta a solicitudes formuladas por los Estados Miembros, la 
OMS elaboró durante 2001 una nueva estrategia mundial en relación 
con la alimentación del lactante y el niño pequeño sobre la base de seis 
consultas regionales en las que participaron más de 100 Estados Miem-
bros. Caracteriza a la estrategia un criterio integrado y amplio que refle-
ja la urgente necesidad de efectuar intervenciones en los niveles nacio-
nal y local para garantizar que los niños reciban los nutrientes que nece-
sitan tomando alimentos inocuos.  En la preparación de la estrategia, la 
OMS procedió a un análisis científico sistemático de la importancia y la 
duración óptima de la lactancia materna exclusiva.  Tras una reunión 
consultiva de expertos, presenté a la Asamblea de la Salud una nueva 
serie de recomendaciones de la OMS, entre las que figuraban la promo-
ción de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses 
de vida, y el apoyo apropiado a las madres que no pueden amamantar a 
sus hijos durante ese periodo. 



Informe de la Directora General 2001 
 
 

 

17 

41. Inmunización:  la alianza mundial.  Durante los años ochenta 
aumentó de modo espectacular la proporción de niños vacunados con 
seis antígenos con el fin de aumentar su inmunidad a enfermedades co-
munes, aunque graves, de la infancia.  Ello fue resultado de los intensos 
esfuerzos de gobiernos nacionales y grupos no gubernamentales, con el 
apoyo de organismos internacionales (especialmente el UNICEF y la 
OMS).  No ha sido posible, sin embargo, mantener esa cobertura duran-
te los últimos 10 años.  Al mismo tiempo, las vacunas más recientes y 
eficaces en relación con el costo, como las que aumentan la inmunidad 
respecto del virus de la hepatitis B, no han estado al alcance de las co-
munidades más pobres del mundo.  Hace dos años, la OMS y el 
UNICEF se sumaron a gobiernos nacionales, organismos de desarrollo, 
fundaciones, organizaciones benéficas y varias empresas privadas com-
prometidas para responder a este reto.  Juntos fundamos la Alianza 
Mundial para Vacunas e Inmunización (GAVI), para contribuir a la re-
ducción de la pobreza y la mejora del bienestar de las sociedades desfa-
vorecidas prestando apoyo a una mejor cobertura de inmunización. 

42. La Alianza apoya las estrategias nacionales de inmunización que 
se basan en los mejores datos científicos disponibles y aprovechan las 
ventajas comparativas de distintos asociados en los niveles local y na-
cional para ofrecer servicios continuados de inmunización a todos los 
niños.  Aunque los intereses de los gobiernos nacionales se encuentran 
en el centro de la estrategia GAVI, la Alianza se ocupa preferentemente 
de establecer objetivos realistas y vigilar cuidadosamente los progresos 
realizados a fin de mantener los niveles superiores de financiación que 
se requieren.  Al mismo tiempo, ofrece recursos para las actividades 
estratégicas encaminadas a obtener, desarrollar y utilizar nuevas vacu-
nas que puedan tener una repercusión importante en el bienestar de los 
niños. 

43. Los gobiernos y las fundaciones que han proporcionado millones 
de dólares a la Alianza desean ver un vínculo claro entre los fondos que 
donan y el aumento del número de niños que quedan protegidos contra 
enfermedades peligrosas.  Así, cuando examina solicitudes de fondos, 
la Junta de la GAVI presta particular atención a la eficacia de la acción 
en los países y a garantizar que los sistemas de salud que reciben recur-
sos adicionales funcionen adecuadamente.  Los datos sugieren que este 
criterio «basado en los resultados» aplicado al desarrollo internacional 
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es un requisito indispensable para asegurar la obtención de recursos 
adicionales. 

44. La Junta de la GAVI alienta el uso de las mejores prácticas en los 
programas nacionales, pero no administra de forma detallada los recur-
sos que proporciona.  Busca oportunidades para utilizar esos recursos 
en el fortalecimiento de los sistemas de salud nacionales, evitando fo-
mentar programas «verticales» y ahorrando un innecesario trabajo adi-
cional a las autoridades nacionales en la búsqueda de fondos o la admi-
nistración de donaciones. 

45. Con la GAVI, nuestro propósito era abrir nuevos caminos y en-
contrar métodos de trabajo innovadores.  Ante los resultados de los dos 
últimos años, mi conclusión es que el esfuerzo colectivo de la Alianza 
se ha visto recompensado.  En 2001 se invitó a los 74 países más pobres 
a que presentasen propuestas de financiación; antes de que finalizase el 
año la financiación había comenzado a llegar a aquellos cuyas propues-
tas fueron aceptadas.  Las vacunas empezaron a llegar a los países con 
el inicio del nuevo año.  Hasta la fecha se ha recibido respuesta de 54 
países, y la GAVI y el Fondo para Vacunas han contraído compromisos 
conjuntamente por valor de US$ 600 millones. 

46. La Junta de la GAVI reconoce que la OMS desempeña un papel 
singular y crucial en la colaboración con los países en la búsqueda de 
fondos y en la utilización de esos fondos para los programas de inmuni-
zación.  La Organización también presta apoyo a los equipos especiales 
de trabajo en los países en materia de coordinación, reúne a los grupos 
regionales que se ocupan de cuestiones relativas a la inmunización y 
ofrece apoyo técnico a los países en materia de necesidades de inmuni-
zación y estrategias de programas, inclusive en lo relativo al papel de 
las nuevas vacunas y la capacitación. 

47. La OMS también ha de facilitar orientación técnica a la Alianza 
en asuntos como el fortalecimiento de los organismos nacionales de 
reglamentación y la garantía del uso de vacunas de calidad.  La Organi-
zación procura mejorar la seguridad de la inmunización, entre otras co-
sas con la investigación y el desarrollo de nuevas vacunas y el diseño de 
estrategias de inmunización. 
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48. Erradicación de la poliomielitis.  Una alianza de gobiernos, 
organizaciones internacionales, fundaciones, organismos y entidades 
voluntarias está participando intensamente en las últimas fases del épico 
empeño de erradicación de la poliomielitis.  Cuando el UNICEF, los 
Centros de Control y Prevención de Enfermedades y la OMS se unieron 
a la Asociación Rotaria Internacional para lanzar la Iniciativa de Erra-
dicación Mundial de la Poliomielitis en 1988, la enfermedad causaba 
parálisis a niños de 125 países.  Unos 1000 niños quedaban paralíticos 
cada día, es decir, unos 350 000 niños cada año.  A causa de la infec-
ción ya no podían caminar y se veían obligados a gatear o cojear con 
sus piernas atrofiadas.  Hemos avanzado mucho desde entonces.  En 
2001 se notificaron menos de 1000 casos, lo que representa una reduc-
ción superior al 99% de la tasa de incidencia. 

49. En mis visitas al Pakistán, en febrero, y a la República Democrá-
tica del Congo, en julio del año pasado, fui testigo del empeño decidido 
de las autoridades nacionales por conseguir la erradicación, a menudo 
en condiciones sumamente difíciles.  Observé los excepcionales esfuer-
zos de los coordinadores nacionales por constituir equipos que llegarán 
a millones de niños en un solo día, por establecer redes funcionales de 
laboratorios en zonas devastadas por la guerra, donde nadie pensó que 
nunca podrían existir, por movilizar a millones de voluntarios y organi-
zarlos para que trabajaran como un solo hombre en favor de la salud.  
Fui testigo de los esfuerzos que se están realizando para localizar e in-
munizar a los niños con más probabilidades de quedar al margen de las 
actividades:  los niños de las barriadas pobres de las ciudades, los niños 
nómadas y otros que se desplazan dentro del país o atraviesan fronteras.  
Tuve conocimiento de que los vacunadores están trabajando sin pausa 
para llegar hasta los niños que se encuentran en zonas remotas e inacce-
sibles. 

50. En 2000 se certificó que los Estados Miembros de la Región del 
Pacífico Occidental están exentos de poliomielitis.  Esa Región se suma 
a la de Las Américas, que recibió la certificación en 1994.  La Región 
de Europa, que comprende todo el territorio de la ex Unión Soviética, 
está en camino de recibir la certificación a mediados de 2002. 

51. A la vista de los progresos realizados durante los últimos tres 
años, no cabe duda acerca de la eficacia de las estrategias recomenda-
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das y de nuestra capacidad para detener la propagación del poliovirus 
salvaje.  En 1999 la enfermedad era endémica en unos 50 países; en 
2000 el número de países se había reducido a 30.  A finales de 2001, 
apenas quedaban 10.  El resultado de nuestros esfuerzos será que en 
2005, cinco millones de personas del mundo en desarrollo, que habrían 
quedado paralizadas, estarán caminando.  Juntos podemos terminar la 
tarea y alcanzar nuestra meta de erradicar la poliomielitis antes del año 
2005.  Podemos hacer que la erradicación sea uno de los grandes capí-
tulos en la historia de nuestro mundo. 

52. Lucha contra las enfermedades no transmisibles.  El año pa-
sado, cuando visité Cuba y la República Islámica del Irán, observé que 
algunos países que han hecho notables progresos en la lucha contra las 
enfermedades transmisibles se enfrentan a grandes retos en la respuesta 
a las enfermedades no transmisibles.  La carga creciente de estas en-
fermedades supone una dificultad de primer orden para los sistemas de 
salud nacionales.  Las enfermedades no transmisibles se están convir-
tiendo en las principales causas de mortalidad y discapacidad en mu-
chos países, incluso en los más pobres.  Dentro de los países, los facto-
res de riesgo de esas enfermedades se concentran cada vez más en torno 
a los grupos pobres y desfavorecidos.  Las propuestas de la OMS en 
relación con estrategias para prevenir y combatir las enfermedades no 
transmisibles dentro de las poblaciones de riesgo fueron adoptadas por 
la 53ª Asamblea Mundial de la Salud (2000).1  Esas propuestas ofrecen 
métodos sostenibles, eficaces en relación con el costo y basados en 
pruebas científicas para que los países hagan frente de forma integrada 
al reto que suponen esas enfermedades.  Los países de las distintas re-
giones de la OMS han empezado a aplicar esas estrategias y a inter-
cambiar experiencias en un foro mundial sobre prevención y lucha co-
ntra las enfermedades no transmisibles que celebró su primera reunión 
en Ginebra en diciembre de 2001.  Las actividades de prevención se 
combinan con el tratamiento de las enfermedades de una forma que 
alienta nuevos criterios en el desarrollo de los sistemas de salud, espe-
cialmente en situaciones con penuria de recursos.  La OMS está dando 
prioridad al apoyo a los métodos nacionales de prevención, control y 

                                                      
1 Resolución WHA53.17. 
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vigilancia de esas enfermedades.  Estamos colaborando con los países 
en la adaptación de sus sistemas de salud para que presten atención 
primordial a la promoción de estilos de vida saludables con miras a re-
ducir la epidemia de enfermedades no transmisibles. 

53. Enfermedad mental.  Se calcula que en el mundo entero más de 
400 millones de personas padecen ahora mismo alguna forma de tras-
torno mental y neurológico, incluidos los trastornos relacionados con el 
abuso de alcohol y de sustancias.  En 1999, la enfermedad mental re-
presentaba más del 10% de la carga total de morbilidad.  Muy pocas 
personas son conscientes de que la enfermedad mental es una de las 
principales causas de los años perdidos por enfermedad.  A escala mun-
dial, la depresión, la esquizofrenia, los trastornos bipolares, la depen-
dencia del alcohol y los trastornos obsesivo-compulsivos constituyen 
actualmente cinco de las 10 principales causas de discapacidad.  En 
1999, la enfermedad mental suponía el 23% de la carga de morbilidad 
en los países de altos ingresos y el 11% en los países de ingresos me-
dianos.  En conjunto, se prevé que la carga de morbilidad debida a la 
enfermedad mental aumentará hasta el 15% a lo largo de los próximos 
20 años. 

54. La depresión ocupa el cuarto lugar en la lista de afecciones que 
contribuyen a la carga mundial de morbilidad.  Se prevé que para el año 
2020 pasará al segundo puesto.  A escala mundial, la depresión es dos 
veces más frecuente entre las mujeres que entre los varones.  Se calcula 
que entre 10 y 20 millones de personas intentan suicidarse todos los 
años; un millón de ellas muere.  Esa cifra equivale a la de las personas 
que mueren por causa del paludismo al año. 

55. En 2001, la salud mental fue el tema tanto del Día Mundial de la 
Salud como del Informe sobre la salud en el mundo.  El Día Mundial de 
la Salud se celebró en muchos países con eventos masivos, a menudo 
con participación de jefes de Estado y otros dirigentes del gobierno.  
Además, medio millón de niños de todo el mundo participaron en con-
cursos sobre el tema de la salud mental.  Yo celebré el Día Mundial de 
la Salud en el Hospital Mental Nacional Mathari en Nairobi.  Allí com-
probé que, gracias a la combinación de atención comunitaria apropiada 
y al uso correcto de la medicación, sólo algunos pacientes necesitan ser 
hospitalizados, y que la duración media de su estancia puede reducirse 
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desde meses, incluso años, hasta unas cuantas semanas.  La experiencia 
del Hospital Mathari es un ejemplo que bien podrían seguir otras insti-
tuciones nacionales. 

56. Durante la 54ª Asamblea Mundial de la Salud, los ministros de 
salud de más de 130 países participaron en una mesa redonda sobre las 
dificultades a que se enfrentan en la atención de las necesidades de sus 
poblaciones en materia de salud mental y en el estudio de formas para 
mejorar su respuesta. 

57. En octubre participé en la Conferencia de la Unión Europea sobre 
Salud Mental, organizada por el Gobierno de Bélgica.  Reconocimos 
los avances que se han realizado en los métodos para ayudar a las per-
sonas a hacer frente a la enfermedad mental.  Por ejemplo, hoy es co-
mún que el 60% de las personas afectadas de depresión se recuperen 
con una combinación de medicamentos antidepresivos y psicoterapia.  
Los estudios realizados en algunos países de Europa septentrional 
muestran que si se capacita a los médicos generalistas para reconocer y 
tratar la depresión, las tasas de suicidio disminuyen en un 20-30%. 

58. La OMS ha lanzado el Programa de Acción Mundial sobre Salud 
Mental, una iniciativa quinquenal que tiene por finalidad aumentar los 
recursos necesarios para reducir la carga de los trastornos mentales.  El 
programa colabora con los países para poner en práctica una estrategia 
de mejora de la salud mental haciendo que la población esté mejor in-
formada sobre los trastornos mentales, formular políticas a ese respecto 
y desarrollar servicios accesibles y que respondan a las expectativas; 
concienciar acerca del alcance de la enfermedad mental y el potencial 
de tratamiento y prevención, y realizar investigaciones para mejorar la 
eficacia y el impacto de sus intervenciones. 

59. Traumatismos y violencia.  Las lesiones provocadas por los ac-
cidentes de tráfico son la principal causa de defunción por traumatismo 
y la décima causa de defunción en general.  Se trata de un problema que 
se agrava rápidamente y que afecta en particular a las personas pobres 
de los países en desarrollo (en los que se produce cerca del 90% de to-
das las muertes relacionadas con el tráfico).  La OMS trabaja con insti-
tuciones nacionales y otros organismos internacionales para alentar la 
intensificación de actividades encaminadas a prevenir los traumatismos 
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por accidentes de tráfico.  Como primera medida, la OMS ha elaborado 
una estrategia quinquenal que los países pueden adaptar a sus necesida-
des y a continuación aplicar en formas que reduzcan la incidencia de los 
traumatismos y las consecuencias a las que están asociados. 

60. Todos los días fallecen unas 4500 personas por causas violentas.  
Más de 2200 de esas muertes son suicidios, más de 1400 homicidios, y 
casi 850 se producen en la guerra.  Mucho mayor aún es el número de 
personas que sobreviven a la violencia en una u otra forma y quedan 
con secuelas físicas y psicosociales para toda la vida.  El costo humano, 
social y económico de las consecuencias de la violencia es abrumador.  
En noviembre de 2001, la OMS fue invitada a actuar de moderadora en 
un esfuerzo de colaboración dentro del sistema de las Naciones Unidas 
(en el que participaron 11 organizaciones) para prevenir la violencia 
entre personas. 

61. La OMS copatrocinará la sexta Conferencia Mundial sobre Pre-
vención y Control de los Traumatismos que se celebrará en Montreal 
(Canadá) en mayo de 2002.  La conferencia ofrecerá la oportunidad de 
compartir conocimientos acerca del alcance de los traumatismos, los 
grupos expuestos, las opciones de política y las mejores prácticas en la 
prevención de traumatismos, lesiones autoprovocadas y actos violentos. 

62. En el próximo informe mundial sobre violencia y salud se pedirá 
la aplicación de medidas basadas en datos objetivos para prevenir la 
violencia.  Cuando se publique el informe, en septiembre de 2002, la 
OMS lanzará una campaña mundial que propugnará la adopción de un 
criterio multidisciplinario para la prevención de la violencia y el trata-
miento y la atención de las víctimas. 

III. Orientación estratégica 2:  promover modos de vida 
sanos y reducir los factores de riesgo para la salud 
humana de origen ambiental, económico, social y 
comportamental 

Reducción del consumo de tabaco 

63. Al mismo tiempo que se inauguraba la tercera ronda de negocia-
ciones sobre el Convenio Marco para el Control del Tabaco, Adolf Ogi, 



Informe de la Directora General 2001 
 
 

 

24 

Asesor Especial del Secretario de las Naciones Unidas para los Depor-
tes para el Desarrollo y la Paz, y representantes del Comité Olímpico 
Internacional, la Fédération internationale de Football Association, la 
Fédération internationale de l´Automobile y Olympic Aid se unieron a 
mí para lanzar la campaña en favor del Deporte Sin Tabaco.  Mi mensa-
je fue claro:  el tabaco y el deporte son incompatibles.  El deporte no 
debe utilizarse para difundir mensajes asociados a la enfermedad y la 
muerte.  Debemos eliminar la dependencia del deporte respecto del ta-
baco y el patrocinio de las marcas de tabaco.  Al mismo tiempo, debe 
prestarse apoyo para que en todo el mundo aumente la participación de 
la población en el deporte y la actividad física. 

64. La OMS está asociándose con muchos otros grupos para planifi-
car eventos sin tabaco en 2002, en los que se destaca la importancia de 
la actividad física y el deporte como medio para mejorar la salud y 
promover el bienestar de la población.  Esos eventos, que comenzaron 
con los Juegos Olímpicos de Invierno de 2002 en Salt Lake City, inclui-
rán la Copa Mundial de la FIFA en 2002, que se disputará en el Japón y 
Corea. 

65. La 54ª Asamblea Mundial de la Salud adoptó una resolución en 
la que se pedía mayor transparencia en la lucha contra el tabaco y se 
exhortaba a la OMS a que mantuviese a los Estados Miembros infor-
mados acerca de las actividades de las empresas tabacaleras que fueran 
perjudiciales para la salud pública.1 

66. En la tercera ronda de negociaciones sobre el Convenio Marco 
para el Control del Tabaco (22 a 28 de noviembre de 2001) participaron 
168 Estados Miembros, una cifra sin precedentes.  Las reuniones con-
sultivas regionales de preparación, celebradas en Argelia, Bhután, el 
Brasil, Estonia, la Federación de Rusia, Nueva Zelandia y la República 
Islámica del Irán, permitieron a los países alcanzar posiciones comunes 
de negociación, gracias a lo cual se pudo avanzar considerablemente 
durante la tercera reunión.  Las consultas previas a la cuarta reunión se 
celebraron en Côte d'Ivoire, Egipto, la India, Malasia y el Perú.  Ade-
más, asistí a la Conferencia Ministerial Europea de la OMS para una 
                                                      

1 Resolución WHA54.18. 
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Europa Sin Tabaco (Varsovia, febrero de 2002), donde 48 de los Esta-
dos Miembros europeos de la Organización se reunieron para debatir el 
texto propuesto.  Los datos comunicados en la conferencia mostraron 
que en Europa, los jóvenes, en especial las muchachas, fuman ahora 
más que sus padres, lo que indica que la lucha contra el tabaco es uno 
de los grandes retos de Europa en materia de salud. 

67. Está claro que los gobiernos no están esperando a que se adopte 
el Convenio para actuar.  Los Estados Miembros nos informan de medi-
das legislativas, iniciativas fiscales y programas de educación que tie-
nen como finalidad controlar el consumo de tabaco en el nivel nacional.  
En la adopción de esas nuevas políticas, han podido aprovechar las ac-
tividades de promoción de la pionera Iniciativa de la OMS «Liberarse 
del tabaco».  La labor de comunicación de la iniciativa tiene por objeto 
reflejar el contexto social, político y jurídico en el que se está negocian-
do el Convenio.  Entre los ejemplos figuran la campaña de promoción 
en los medios informativos «Que no te engañen:  el tabaco mata», la 
labor de comunicación de base amplia con organizaciones no guberna-
mentales, y las primeras audiencias públicas sobre control del tabaco 
dentro del sistema de las Naciones Unidas.  En su andadura, la iniciati-
va ha abordado cuestiones espinosas, por ejemplo, la exactitud de los 
informes científicos, la transparencia en la formulación de políticas de 
salud pública, la necesidad de vigilar las actividades de las empresas 
tabacaleras y la importancia de la responsabilidad en la comunicación y 
la difusión de noticias. 

Régimen alimenticio y actividad física para mejorar la 
salud 

68. En la 54ª Asamblea Mundial de la Salud describimos los cambios 
observados en la alimentación, la actividad física y el consumo de taba-
co en muchos lugares del mundo y presentamos pruebas que vinculan 
las pautas alimentarias, la nutrición y la actividad física a los orígenes 
de las enfermedades no transmisibles.  Destacamos el gran potencial de 
prevención de enfermedades a escala tanto individual como de la po-
blación y propusimos una serie de medidas que ayudarían a los países a 
invertir esas tendencias negativas.  En enero de 2002 organizamos junto 
con la FAO en Ginebra una gran reunión, preparada con esmero, en la 
que hubo consenso en relación con las pruebas más recientes sobre ali-
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mentación, nutrición y prevención de enfermedades crónicas.  En una 
reunión consultiva celebrada en abril de 2002, representantes de la in-
dustria y los consumidores y profesionales de la salud formularon ob-
servaciones sobre las recomendaciones de los expertos y debatieron 
distintas posibilidades de colaboración para promover la salud.  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 a los 
países a impulsar sus actividades en materia de alimentación y nutrición 
con miras a prevenir las enfermedades no transmisibles. 

69. La disminución de la actividad física en el trabajo y el tiempo 
libre es uno de los principales factores que contribuyen al aumento de 
las tasas de obesidad que notifican muchas regiones.  La obesidad eleva 
el riesgo de diabetes, hipertensión y enfermedades cardiovasculares 
graves. Sabemos que el aumento del nivel de actividad física es un me-
dio económico de reducir la incidencia de esas enfermedades.  Mejorar 
las oportunidades de hacer ejercicio es un medio eficaz en relación con 
el costo para promover la salud y el bienestar de la población.  Por esa 
razón, en la 54ª Asamblea Mundial de la Salud propuse que el tema del 
Día Mundial de la Salud 2002 fuera la actividad física.  Desde entonces, 
tanto los países como numerosos grupos de promoción de la salud de 
todo el mundo han preparado y acogido favorablemente la campaña 
«Por tu salud, muévete».  En abril de 2002 tuve el placer de asistir, jun-
to con el Presidente del Brasil, al principal acto del Día Mundial de la 
Salud en São Paulo, que se centró en la interesante labor realizada por 
el movimiento Agita Mundo. 

Efecto del abuso del alcohol en la salud 

70. En todo el mundo, el 5% de las muertes de jóvenes de 15 a 
29 años de edad se puede atribuir al uso indebido del alcohol.  En Euro-
pa, una de cada cuatro muertes de varones de 15 a 29 años guarda rela-
ción con el alcohol; en algunas zonas de Europa oriental, la cifra llega a 
uno de cada tres.  En todo el mundo, 140 millones de personas padecen 
dependencia del alcohol.  A escala mundial, el uso indebido del alcohol 
provoca innumerables víctimas y daños irreparables en la vida pública y 
privada al causar incontables muertos y heridos en accidentes de tráfico, 
incendios de viviendas, ahogamientos, suicidios y crímenes violentos.  
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También puede llevar al endeudamiento, la pérdida del puesto de traba-
jo, el divorcio, defectos congénitos y daños afectivos permanentes en 
los niños. 

71. En la OMS hemos creado un equipo de trabajo sobre política en 
materia de alcohol, así como un Comité Consultivo sobre Estrategia y 
Política en Materia de Alcohol.  Los expertos, que se reunirán en Va-
lencia (España) en mayo de 2002, recomendarán opciones de políticas 
para hacer frente a la comercialización agresiva de productos alcohóli-
cos entre los niños. 

Genómica y salud humana 

72. Durante los últimos años se han producido intensos debates sobre 
las expectativas, las posibilidades y las inquietudes acerca de la aplica-
ción de los nuevos conocimientos sobre el genoma humano en la mejo-
ra de la salud.  En 2001 pedí al Comité Consultivo de Investigaciones 
Sanitarias de la OMS que preparase un informe, que sería útil tanto para 
las autoridades como para los miembros interesados del público general 
a la hora de evaluar esa cuestión.  Tras un periodo de intenso estudio y 
varias reuniones consultivas de expertos, el informe acaba de ver la 
luz.1  En él se reconoce el potencial de las nuevas investigaciones sobre 
el genoma humano para mejorar la salud. También se alienta la organi-
zación de servicios e investigación básicos en genética en los países en 
desarrollo para garantizar que todos los países tengan capacidad para 
responder a las nuevas cuestiones que vayan surgiendo en relación con 
el genoma.  Asimismo, se recomienda la promoción internacional de 
políticas encaminadas a conseguir que los beneficios del genoma se 
extiendan a todos, reduciendo con ello los riesgos sanitarios de toda la 
población, empresa en la que la OMS desempeñaría un papel central.  A 
ese respecto, la reciente iniciativa conjunta quinquenal de la OMS y los 
Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos ayudará a los paí-
ses en desarrollo a fortalecer su capacidad de investigación en el campo 
de la genética y la genómica. 

                                                      
1 Genomics and world health: report of the Advisory Committee on Health 

Research, Geneva, World Health Organization, 2002. 
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73. Los recientes avances en materia de clonación 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 el uso de la clonación para replicar 
seres humanos es éticamente inadmisible y contrario a la dignidad y la 
integridad humanas.1  Las investigaciones y el desarrollo conexos deben 
vigilarse y evaluarse cuidadosamente, respetándose los derechos y la 
dignidad de los pacientes.  En noviembre de 2001, la OMS participó en 
los debates que tuvieron lugar en la Asamblea General de las Naciones 
Unidas para estudiar la posibilidad de negociar un convenio internacio-
nal para prohibir el uso de la clonación en la reproducción humana. 

74. Es posible que a partir de las investigaciones científicas sobre 
células madre, especialmente las obtenidas de tejidos fetales y embrio-
narios, se obtengan tratamientos para afecciones y enfermedades que 
hoy por hoy son incurables.  Sin embargo, esas investigaciones plantean 
problemas éticos y sociales.  La OMS reconoce la necesidad de un de-
bate pleno y abierto entre una amplia gama de partes interesadas para 
alcanzar conclusiones sobre la utilidad, la seguridad y la conveniencia 
de las investigaciones científicas sobre células madre. 

75. Ningún debate sobre genética puede estar completo sin tener pre-
sentes algunas de las cuestiones éticas conexas.  En las reuniones de los 
comités regionales celebradas en 2001 lancé una nueva iniciativa sobre 
ética y salud en toda la OMS que presta particular atención a la ética en 
la salud pública y las investigaciones sanitarias y a la aplicación de la 
ética a la biotecnología.  La iniciativa tiene por objeto aumentar la 
competencia de los Estados Miembros cuando se abordan cuestiones 
éticas y prestar apoyo a la acción intergubernamental en materia de sa-
lud y ética. 

Efectos potenciales del uranio empobrecido en la salud 

76. En 2001 preparamos una monografía sobre los efectos del uranio 
empobrecido, en la que se reseñaban todos los efectos conocidos que la 

                                                      
1 Resolución WHA50.37. 
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exposición al uranio empobrecido causa a la salud.1  Además, nos uni-
mos a otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas para 
estudiar sobre el terreno los efectos potenciales del uranio empobrecido 
en la salud.  Aun cuando los niveles de uranio empobrecido en el medio 
ambiente de los Balcanes, o sus repercusiones en la salud pública, no 
parecían ser suficientemente significativos para afectar a la salud, se 
realizarán más estudios.  Además, continuamos analizando las repercu-
siones de la radiación ionizante y no ionizante en la salud de todas las 
poblaciones vulnerables. 

Hacer más inocuos nuestros alimentos 

77. Los Estados Miembros de la OMS reconocen la importancia de 
reducir el potencial efecto nocivo de los alimentos.  Actualmente, la 
inocuidad de los alimentos se considera un desafío mundial en materia 
de salud pública.  La resolución WHA53.15, adoptada por la Asamblea 
de la Salud en mayo de 2000, hace hincapié en la necesidad de desarro-
llar sistemas integrados y sostenibles de inocuidad de los alimentos a 
fin de reducir los riesgos para la salud a lo largo de toda la cadena ali-
mentaria.  La OMS lleva a cabo esa labor en colaboración con la FAO, 
en particular con la Comisión Mixta FAO/OMS del Codex Alimenta-
rius, para lo cual, durante el último año, la Organización ha incremen-
tado considerablemente sus recursos en esa esfera. 

78. En 2000, en colaboración con la FAO, se puso en marcha el me-
canismo de evaluación de los riesgos microbiológicos (el proceso de 
evaluación del peligro que suponen los microorganismos presentes en 
los alimentos).  En la conferencia sobre la cadena alimentaria 2001 
(Uppsala, Suecia, marzo de 2001), hice hincapié en la necesidad de que 
la atención se centre en los riesgos directos que entrañan para las perso-
nas los alimentos contaminados.  Debemos comenzar por la epidemio-
logía de las enfermedades transmitidas por los alimentos, y hacer luego 
un seguimiento retrospectivo a través de toda la cadena alimentaria has-
ta llegar a los productores agrícolas.  Esto supone un enorme desafío 
para todos los gobiernos, por lo que la OMS se está preparando para 
responder a sus necesidades. 
                                                      

1 Documento WHO/SDE/PHE/01.1. 
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Riesgos para la salud 

79. Los riesgos para la salud son el tema central del Informe sobre la 
salud en el mundo 2002, que incluirá información actualizada sobre la 
importancia de los principales riesgos para la salud humana, entre ellos, 
el consumo de tabaco y alcohol, la hipertensión, la inactividad física, la 
mala calidad del agua de bebida, la falta de servicios de saneamiento, la 
contaminación del aire en locales cerrados, los hábitos alimentarios in-
apropiados, ciertas prácticas sexuales, y la hipercolesterolemia.  El in-
forme propondrá alternativas para reducir esos riesgos y destacará la 
importancia de la vigilancia como un aspecto de la salud pública y de la 
promoción de la salud.  La OMS está trabajando con los países en el 
establecimiento de sistemas de vigilancia de los factores de riesgo, con 
miras a recoger la información necesaria para prevenir y combatir las 
enfermedades.  El objetivo consiste en lograr la comparabilidad de los 
datos a lo largo del tiempo y entre diferentes países, utilizando defini-
ciones comunes de los parámetros que se vayan a estudiar, e instrumen-
tos normalizados para el acopio de datos. 

IV. Orientación estratégica 3:  desarrollar sistemas de 
salud que mejoren de manera equitativa los 
resultados de salud, respondan a las demandas 
legítimas de la población y sean financieramente 
justos 

Formulación de políticas de salud y desarrollo de sistemas 
de salud 

80. En todo el mundo, los sistemas de salud se están preparando para 
afrontar el desafío que supone dar respuesta a situaciones de conse-
cuencias humanas y económicas extraordinarias.  Al mismo tiempo, se 
están adaptando a las exigencias que imponen situaciones crónicas, por 
ejemplo, el tratamiento de las personas afectadas por el VIH/SIDA o 
por enfermedades no transmisibles.  Para ello es necesario desarrollar 
sistemas que alienten el seguimiento de terapias a largo plazo, frecuen-
temente de por vida, y vinculen la asistencia hospitalaria con la aten-
ción comunitaria, haciendo hincapié en el papel fundamental de las fa-
milias y los grupos comunitarios durante todo el proceso.  La OMS 
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proporciona información sobre prácticas óptimas para desarrollar siste-
mas de salud que mantengan un contacto eficaz con las personas que 
requieren atención. 

81. Estamos colaborando con muchos países para examinar sus sis-
temas de salud con el fin de hacerlos más eficaces y eficientes.  Algu-
nos países han adaptado el enfoque nacional de evaluación del desem-
peño de los sistemas de salud para aplicarlo a nivel local. 

82. En 2001 puse en marcha un proceso de consultas sobre el marco 
y los métodos apropiados para evaluar el desempeño de los sistemas de 
salud.  Las consultas, que tuvieron lugar en cada una de las regiones de 
la OMS, contaron con la participación de especialistas científicos y re-
presentantes gubernamentales.  También se celebraron ocho reuniones 
consultivas sobre temas específicos, en las que participaron especialis-
tas científicos de renombre internacional. 

83. Asimismo, he establecido un grupo consultivo para que me ase-
sore acerca de la manera en que la OMS debería utilizar las evaluacio-
nes del desempeño de los sistemas de salud.  En noviembre de 2001 el 
grupo me presentó sus recomendaciones relativas al proceso consultivo, 
así como a las fechas y al desarrollo de las futuras evaluaciones.  El 
grupo apoyó el proceso en cuyo marco la comunidad científica interna-
cional y los gobiernos de los Estados Miembros celebraron consultas. 

84. También he establecido, en 2001, el Grupo de Examen Científico 
Colegiado, que presta apoyo a la OMS en la elaboración de una meto-
dología de evaluación del desempeño de los sistemas de salud.  El Gru-
po está abordando una serie de delicadas cuestiones metodológicas y 
científicas.  Teniendo en cuenta sus trabajos y las recomendaciones del 
grupo consultivo, he decidido que el próximo informe sobre el desem-
peño de los sistemas de salud se centre en las experiencias en los países 
y en nuevos enfoques.  En el Informe sobre la salud en el mundo 2003 
tengo previsto incluir análisis cuantitativos del desempeño de los siste-
mas de salud de los países. 

85. Uno de los resultados alentadores de las evaluaciones del desem-
peño de los sistemas de salud es el creciente número de países que re-
conocen la utilidad de generar y utilizar pruebas científicas que sirvan 
de orientación para las deliberaciones y la adopción de decisiones rela-
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tivas a las políticas de salud.  Por ejemplo, más países que nunca antes 
están revisando las cuentas del sector de la salud y utilizando la infor-
mación resultante como base para la adopción de decisiones. 

86. Nuestro apoyo a los sistemas de salud se inspira en tres aspectos 
principales nuevos.  En primer lugar, estamos generando información 
sobre los costos y las consecuencias de intervenciones clave, aplicable a 
nivel local y destinada a las instancias decisorias nacionales.  Esto se 
está haciendo a través del proyecto OPCIÓN OMS.  En segundo lugar, 
estamos preparando una encuesta mundial de salud que permitirá a los 
Estados Miembros obtener información importante sobre cobertura de 
las intervenciones clave, niveles de salud y factores de riesgo, y gastos 
en la esfera de la salud.  La encuesta proporcionará una base sólida para 
evaluar los progresos que se realicen hacia el logro de los objetivos de 
desarrollo de la Declaración del Milenio de las Naciones Unidas (véan-
se los párrafos 105 y 106), así como para asistir a los administradores 
de salud locales cuando tengan que adoptar decisiones difíciles.  Más de 
70 Estados Miembros han expresado su deseo de participar en la en-
cuesta.  En tercer lugar, hemos empezado a analizar medios para mejo-
rar los recursos de que disponen los sistemas de salud.  Estamos elabo-
rando directrices técnicas tanto en lo que concierne a la financiación de 
los sistemas de salud como al empleo de los recursos humanos en la 
esfera de la salud. 

Mejorar el acceso a la información sanitaria 

87. Un elemento clave de la eficacia de la OMS es que la informa-
ción sanitaria que la Organización pone a disposición de los países ten-
ga calidad y sea oportuna.  La manera en que la OMS gestiona interna-
mente la información sanitaria es tan importante como la manera en que 
esa información se difunde.  En 2001 aprobé la introducción de ciertos 
cambios en el proceso de producción de la información de la OMS.  
Entre esos cambios figuran el traspaso de la responsabilidad por la cali-
dad de los productos de información sanitaria a los diversos programas, 
y el desarrollo en todos los niveles de la Organización de la capacidad 
para difundir información.  Tengo previsto mejorar la futura planifica-
ción de los productos de información sanitaria de manera que cada uno 
responda directamente a una necesidad de información sanitaria identi-
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ficada, y evaluar la eficacia con que los productos transmiten dicha in-
formación. 

88. Además, la OMS es depositaria de diversos y con frecuencia sin-
gulares conjuntos de datos sanitarios que se deben preservar.  En 2002 
los recursos internos de información de la OMS se analizarán y catalo-
garán a fin de facilitar el acceso a los mismos y promover el uso de los 
datos sanitarios en la OMS y, en particular, dentro de los países. 

89. El Boletín de la Organización Mundial de la Salud se ha conver-
tido en una revista internacional de salud pública.  En la actualidad, to-
dos los artículos de investigación son objeto de un examen científico.  
Evaluaciones recientes señalan que sus artículos tienen repercusiones 
significativas.  Se han concertado acuerdos con algunas editoriales para 
ofrecer gratuitamente o a bajo costo, a través de Internet, unas 1000 re-
vistas médicas y científicas a los países en desarrollo.  Al mismo tiem-
po, la OMS ha reformado sustancialmente su sitio web, y ha tomado 
parte en iniciativas internacionales relativas a la transmisión de infor-
mación. 

Fortalecer los sistemas nacionales de vigilancia de 
enfermedades 

90. La OMS trabaja constantemente para reforzar la preparación de 
los países ante eventuales brotes de enfermedades y prestar apoyo a las 
respuestas eficaces en materia de salud pública.  La Organización pro-
porciona asistencia a través de sus equipos en los países, las oficinas 
regionales, la Sede, y la Oficina de proyecto de Vigilancia Mundial de 
las Enfermedades Transmisibles y Respuesta, con sede en Lyón (Fran-
cia).  La vigilancia de accidentes peligrosos relacionados con productos 
químicos se realiza en el marco del Programa Internacional de Seguri-
dad de las Sustancias Químicas.  El resultado es una red de redes; un 
sistema eficaz y probado de alerta, verificación y respuesta a nivel 
mundial. 

91. En 2001 la OMS convocó a un grupo de expertos para que prepa-
rara una segunda edición de su publicación Public health response to 
biological and chemical weapons.  Esta guía proporciona información 
sobre preparación y respuesta ante el eventual uso deliberado de armas 
biológicas y químicas.  La demanda aumentó tras los sucesos ocurridos 
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en septiembre de 2001 en los Estados Unidos.  Una versión preliminar 
se puso inmediatamente a disposición de los Estados Miembros a través 
del sitio web de la OMS, y la cuestión fue examinada por el Consejo 
Ejecutivo en enero de 2002.  Se reforzó la capacidad de respuesta de la 
OMS, en particular en relación con las técnicas epidemiológicas y de 
laboratorio necesarias para detectar, investigar y controlar cualquier 
brote. 

92. La respuesta de la OMS está concebida para cooperar con los 
gobiernos nacionales en la contención de cualquier amenaza nueva o 
antigua, especialmente las relacionadas con enfermedades infecciosas 
emergentes, epidemias y agentes infecciosos farmacorresistentes.  Esta 
capacidad se ve reforzada por el establecimiento de vínculos con la co-
munidad internacional de salud pública.  La OMS ayuda a desarrollar 
recursos nacionales de alerta y respuesta ante epidemias mejorando las 
capacidades de los servicios de laboratorio y epidemiología.  En febrero 
de 2001, gracias a la asistencia del Gobierno de Francia, la ciudad de 
Lyón (Francia) y la Fundación Mérieux, inauguré en Lyón la nueva ofi-
cina de vigilancia mundial, donde se impartirá capacitación en materia 
de detección de epidemias y respuesta a las mismas para funcionarios 
nacionales de países en desarrollo. 

93. Mediante la definición de variables esenciales para los instru-
mentos de encuesta, vigilancia y seguimiento hemos elaborado asimis-
mo un enfoque de conjunto que los países pueden utilizar en el segui-
miento de la distribución de las enfermedades no transmisibles.  El en-
foque permitirá a los países de bajos y medianos ingresos determinar el 
grado de importancia que asignarán a las actividades relacionadas con 
enfermedades no transmisibles y, al mismo tiempo, facilitará la compa-
ración de datos a lo largo del tiempo y entre los países. 

Ampliar el acceso a los medicamentos esenciales 

94. Desde 1975, la Asamblea de la Salud ha pedido que se definan 
los medicamentos esenciales y se mejore el acceso de la población a 
dichos medicamentos.  Durante los dos últimos años hemos sido testi-
gos de algunas novedades prometedoras.  Actualmente, muchas empre-
sas ofrecen sus productos a precios diferenciales y con descuentos con-
siderables (incluso precios inferiores al costo) a los países menos ade-
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lantados.  Además, la cuestión de los medicamentos esenciales fue ob-
jeto de especial interés en la Cuarta Conferencia Ministerial de la OMC 
(Doha, noviembre de 2001).  Los ministros declararon que el Acuerdo 
sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relaciona-
dos con el Comercio (ADPIC), concertado en el marco de la OMC, 
«puede y deberá ser interpretado y aplicado de una manera que apoye el 
derecho de los Miembros de la OMC de proteger la salud pública y, en 
particular, de promover el acceso a los medicamentos para todos».  La 
declaración proporciona una oportuna aclaración sobre ciertas flexibili-
dades del Acuerdo sobre los ADPIC.  Los países continúan pidiendo 
aclaraciones acerca de las consecuencias que conllevará la aplicación de 
los acuerdos de la OMC, y la OMS seguirá respondiendo a esas inquie-
tudes.  La Organización continuará trabajando en lo concerniente al ac-
ceso a los medicamentos esenciales y a las tecnologías de atención de 
salud, haciendo hincapié en los medios para asegurar la equidad y, al 
mismo tiempo, respetar los derechos de propiedad intelectual. 

95. La Lista Modelo OMS de Medicamentos Esenciales es una guía 
útil para confeccionar listas nacionales e institucionales análogas.  La 
mayoría de los países disponen de listas nacionales, y en algunos exis-
ten también listas provinciales o estatales.  Desde 1977, el Comité de 
Expertos de la OMS en Uso de Medicamentos Esenciales ha revisado la 
Lista Modelo cada dos años.  Durante los últimos dos años la OMS ha 
examinado los procedimientos de actualización de su Lista Modelo en 
colaboración con los Estados Miembros, los centros colaboradores de la 
OMS, miembros de los cuadros de expertos, organizaciones del sistema 
de las Naciones Unidas, organizaciones no gubernamentales, asociacio-
nes profesionales, programas nacionales sobre medicamentos esencia-
les, círculos académicos, representantes de la industria farmacéutica y 
asociaciones de pacientes.  Los aspectos principales de los procedi-
mientos revisados se orientan a fortalecer los fundamentos científicos; 
ampliar el proceso de examen mundial; relacionar la selección con las 
directrices clínicas; asegurar la independencia del Comité de Expertos 
en lo que respecta a su labor normativa, científica y de salud pública; y 
crear una biblioteca de medicamentos esenciales que vincule la Lista 
Modelo con las directrices clínicas, el Formulario Modelo de la OMS, y 
otra información sobre cuestiones normativas. 
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96. La capacidad de los sistemas de salud para responder a las en-
fermedades infecciosas se ve limitada por la creciente resistencia de los 
microorganismos patógenos a los productos antimicrobianos.  Para su-
perar este creciente desafío, la OMS puso en marcha en septiembre de 
2001 la Estrategia Mundial OMS para la Contención de la Resistencia a 
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 aparición de mi-
croorganismos resistentes a los antimicrobianos en una amplia gama de 
situaciones. 

Mejorar la respuesta de los sistemas de salud en caso de 
emergencia 

97. La OMS proporciona información actualizada y dispone de la 
capacidad para coordinar las respuestas de los diversos grupos que ac-
túan en la esfera de la salud en caso de emergencia sanitaria.  En el Af-
ganistán esa labor incumbe al Coordinador Regional de Salud, que con-
tribuye a velar por que todas las instancias de la OMS respondan de la 
mejor manera posible para atender a las necesidades de salud de la po-
blación del Afganistán (dondequiera que se encuentren actualmente).  
La OMS colabora estrechamente con las autoridades nacionales del Af-
ganistán, otros gobiernos de la región, organizaciones del sistema de las 
Naciones Unidas, organizaciones no gubernamentales y donantes, con 
el fin de asegurar la disponibilidad de información fidedigna sobre las 
condiciones de salud y nutrición de los diferentes grupos de la pobla-
ción, la sinergia de las estrategias, la acción coordinada y el cuidadoso 
seguimiento de los resultados.  El aspecto central es la reconstrucción 
del país.  Incumbe a la OMS, junto con el UNICEF, evaluar las necesi-
dades y coordinar las respuestas orientadas a mejorar las condiciones de 
salud, otorgando a esos cometidos la máxima prioridad. 

98. En noviembre de 2001 visité la República Popular Democrática 
de Corea, un país que durante varios años ha padecido una agobiante 
escasez de alimentos.  Un número indeterminado de personas han muer-
to de hambre o por enfermedades relacionadas con la malnutrición.  
Pero los miembros de la comunidad mundial hemos intervenido y 
hemos prestado asistencia.  De ese modo hemos ayudado a salvar miles 
de vidas, evitar una catástrofe humanitaria de enormes proporciones y 
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promover la estabilidad en toda la región.  No obstante, la emergencia 
está teniendo consecuencias a largo plazo bien conocidas.  El funcio-
namiento del sistema de salud se ve dificultado por una infraestructura 
deficiente y por falta de medicamentos y equipos básicos.  La pobla-
ción, debilitada por años de malnutrición, es muy vulnerable a las en-
fermedades.  El paludismo ha recrudecido y se está propagando rápi-
damente.  La tuberculosis está muy extendida.  La tasa general de mor-
talidad ha aumentado casi en un 40%.  Es evidente que si el país no re-
cibe una ayuda sustancial para su sector de la salud deberá afrontar gra-
ves problemas de salud durante decenios.  En 2001 hemos nombrado al 
primer Representante de la OMS en la República Popular Democrática 
de Corea. 

99. La asistencia no puede resolver por sí sola las emergencias.  No 
es un sustituto de la acción internacional coordinada para aliviar las si-
tuaciones derivadas de los conflictos.  Pero la asistencia sí ayuda a sal-
var vidas, miles de vidas, y en ello reside la justificación para propor-
cionarla.  También permite coordinar mejor múltiples actividades.  
Puede evitar que una situación de emergencia se convierta en una gran 
catástrofe.  Puede sentar las bases para una solución definitiva.  Es un 
puente hacia la paz; un fundamento esencial para un mundo más seguro 
y pacífico. 

100. Las situaciones de emergencia se producen en todo el mundo; en 
ciertos lugares existen ahora mismo en gran escala.  Con frecuencia nos 
olvidamos de los afectados; sus penurias no provocan respuestas signi-
ficativas de la comunidad internacional y, por lo tanto, familias enteras 
padecen sufrimientos.  La mala salud que les afecta retrasa los procesos 
que conducen a la superación de la pobreza y al logro de su autosufi-
ciencia.  La OMS debe responder de manera coherente y eficaz:  hare-
mos cuanto esté a nuestro alcance para asegurar que la capacidad de la 
Organización sea suficiente para responder a pesar del carácter imprevi-
sible de las necesidades de ayuda humanitaria en caso de emergencia.  
Al mismo tiempo, continuaremos invirtiendo para fortalecer la capaci-
dad nacional en materia de preparación para situaciones de emergencia. 

101. Actualmente estamos examinando posibles medios para ampliar 
las repercusiones sanitarias de la labor de las organizaciones que actúan 
en situaciones de emergencia.  Esto incluye la función de la OMS en la 
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prestación de apoyo en materia de políticas, operaciones y cuestiones 
técnicas y administrativas.  Estamos evaluando de qué manera la OMS 
puede movilizar recursos, conocimientos especializados y medios fi-
nancieros para alcanzar su objetivo:  reducir el número de defunciones 
y enfermedades evitables provocadas por cualquier tipo de desastre ya 
sea natural o provocado por el hombre. 

Repercusiones del envejecimiento 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 reflejó las múltiples repercusiones del 
envejecimiento en todos los aspectos de la sociedad.  El envejecimiento 
es la revolución silenciosa de nuestra época.  Nunca antes en la historia 
de la humanidad habíamos asistido a un envejecimiento tan rápido de la 
población, tanto en los países desarrollados como en el mundo en desa-
rrollo. 

103. Para que el creciente número de personas ancianas continúe rea-
lizando una aportación útil a sus familias, sus comunidades y las eco-
nomías de sus países, deben permanecer activas y saludables.  Así se ha 
reconocido claramente en el Plan de Acción Internacional sobre el En-
vejecimiento adoptado en Madrid, dedicado en gran medida a formular 
recomendaciones de política sobre la manera de preservar la salud y el 
bienestar en la edad madura.  Como complemento de esas recomenda-
ciones, la OMS ha elaborado un documento de información general y 
un marco de política relativo a lo que hemos llamado «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 a medida que envejecen.  El mantenimien-
to de la buena salud exige sobre todo que se realicen esfuerzos para 
promover la salud durante toda la vida y prevenir las enfermedades no 
transmisibles, y se adopte simultáneamente un enfoque adecuado res-
pecto de las condiciones crónicas.  Esto permitiría reducir el número de 
casos de morbilidad y discapacidad evitables. 

104. El objetivo final consiste en asegurar la buena calidad de vida 
para el mayor número de personas posible, a cualquier edad.  La OMS 
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se ha comprometido firmemente a aplicar la política que ha formulado 
y, a tal fin, ha comenzado a colaborar con diversos sectores y asociados. 

V. Orientación estratégica 4:  configurar una política 
propicia y crear un entorno institucional para el 
sector de la salud, y promover una dimensión 
sanitaria eficaz para la política social, económica, 
ambiental y de desarrollo 

Impulso en pro de la salud 

105. Objetivos de desarrollo de la Declaración del Milenio de las 
Naciones Unidas.  La Declaración de la Cumbre del Milenio de las Na-
ciones Unidas y sus objetivos e indicadores conexos abarcan varias es-
feras relacionadas directamente con la labor de la OMS, incluidas las 
metas relativas a reducir la mortalidad infantil; mejorar la salud mater-
na; luchar contra el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades; y 
proporcionar acceso a medicamentos esenciales asequibles en los países 
en desarrollo.  Esos objetivos de desarrollo de la Declaración del Mile-
nio sirven de orientación para trazar el derrotero de nuestros progresos 
hacia el cumplimiento de los compromisos asumidos en el marco de la 
Declaración.   

106. Para alcanzar los objetivos de desarrollo de la Declaración del 
Milenio debemos cambiar radicalmente nuestras formas de colabora-
ción.  Eso significa que el programa deberá ser en parte común; habrá 
que establecer nuevas alianzas y habrá que poner en marcha mecanis-
mos de financiación y seguimiento, por ejemplo la Alianza Mundial 
para Vacunas e Inmunización y el recientemente constituido Fondo 
Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo.  Es-
tamos respondiendo vigorosamente y con voluntad renovada, para pro-
mover medidas eficaces orientadas a alcanzar resultados, a través de 
una presencia reforzada de la OMS en los países y una mayor capacidad 
para prestar asistencia efectiva a nivel local.  La OMS velará por que el 
proceso de información no suponga una carga excesiva para los pro-
gramas técnicos y que, no obstante, asegure una respuesta adecuada y 
oportuna de toda la Organización. 
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107. La Conferencia Internacional sobre la Financiación para el Desa-
rrollo  (Monterrey, México, marzo de 2002) brindó una excelente opor-
tunidad para fortalecer aún más el compromiso internacional de alcan-
zar los objetivos de desarrollo de la Declaración del Milenio, movilizar 
apoyo con miras a aumentar los recursos para el desarrollo, y concertar 
estrategias para el uso eficiente, eficaz y transparente de esos recursos.  
La OMS hizo hincapié en las pruebas científicas y las experiencias del 
sector de la salud que pueden ayudar a alcanzar dichos objetivos, y en 
los medios más adecuados para lograr y mantener un mejor nivel de 
salud resultante del desarrollo. 

108. Salud y derechos humanos.  La OMS ha reforzado las cuestio-
nes relativas a la salud y los derechos humanos mediante el desarrollo 
de la capacidad interna y la inclusión de la salud como una cuestión del 
programa internacional de derechos humanos.  Hemos recopilado refe-
rencias bibliográficas y una base de datos sobre agentes que actúan en 
las esferas de la salud y los derechos humanos.  Se han elaborado mó-
dulos de capacitación para aumentar la sensibilización del personal de 
la OMS.  La Organización colaboró activamente con la Conferencia 
Mundial contra el Racismo, la Discriminación Racial, la Xenofobia y 
las Formas Conexas de Intolerancia (Durban, Sudáfrica, septiembre de 
2001), la Comisión de Derechos Humanos de las Naciones Unidas y 
diversos organismos relacionados con los tratados de las Naciones Uni-
das concernientes a los derechos humanos. 

109. Desarrollo sostenible y reducción de la pobreza:  la contribu-
ción de la salud.  La Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sostenible, 
que se celebrará en Johannesburgo (Sudáfrica) en septiembre de 2002, 
es la culminación del examen realizado a lo largo de 10 años de los 
progresos realizados en materia de desarrollo sostenible.  Uno de los 
principales objetivos consiste en hallar los medios para superar los obs-
táculos que dificultan la ejecución del Programa 21,1 en particular con 
miras a integrar las cuestiones relativas al comercio, las inversiones y el 
financiamiento en los esfuerzos por alcanzar el desarrollo sostenible, y 
abordar las causas del aumento de la pobreza y las desigualdades.  En la 
                                                      

1 Plan de acción mundial aprobado por la Conferencia de las Naciones 
Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo (Río de Janeiro, Brasil, 1992). 
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Cumbre se concederá a la salud más importancia que en la Conferencia 
sobre el Medio Ambiente y 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 vínculos que 
existen entre la salud y la reducción de la pobreza; la salud en las políti-
cas y prácticas de desarrollo; los riesgos para la salud y los factores de-
terminantes, además de las enfermedades transmisibles; los riesgos am-
bientales para la salud; y las repercusiones de la globalización econó-
mica en la salud.  Insistiremos en que la salud es esencial para todo el 
proceso orientado a alcanzar el desarrollo sostenible en sus tres dimen-
siones:  social, económica y ambiental. 

110. Existe una sensibilización cada vez mayor acerca de la correla-
ción entre la mala salud y la pobreza y, simultáneamente, un creciente 
interés por la salud humana en el marco de las estrategias nacionales de 
reducción de la pobreza.  Para aplicar esas estrategias es fundamental 
que los países otorguen la debida prioridad a las inversiones en el sector 
de la salud.  La OMS ha apoyado esos esfuerzos de dos maneras dife-
rentes.  En primer lugar, hemos hecho un seguimiento de los documen-
tos de estrategia de reducción de la pobreza desde una perspectiva 
mundial de la salud y, recientemente, hemos analizado 10 documentos 
preparados para su examen por el Banco Mundial y el FMI.  El examen 
puso de relieve que la creciente sensibilización acerca de los vínculos 
entre la mala salud y la pobreza se refleja de manera muy limitada en 
las estrategias nacionales.  No obstante, en algunos países la constata-
ción de esas tendencias está propiciando que aumenten los fondos asig-
nados al sector de la salud.  El desafío consiste en asegurar que esos 
fondos se utilicen para beneficiar a las poblaciones pobres.  Sobre la 
base de la experiencia adquirida en 2001, las actividades de seguimien-
to continuarán en 2002 y 2003.  En segundo lugar, junto con las ofici-
nas regionales y otras organizaciones asociadas, hemos desarrollado las 
capacidades de los organismos oficiales para elaborar el componente 
sanitario de las estrategias de reducción de la pobreza, como parte de 
los esfuerzos por fortalecer las operaciones de la OMS en los países. 

Invertir en la salud de las poblaciones pobres 

111. Comisión sobre Macroeconomía y Salud.  En el decenio de 
1980 los economistas solían afirmar que los países en desarrollo sólo 



Informe de la Directora General 2001 
 
 

 

42 

podrían invertir en el sector de la salud una vez que hubiesen logrado 
un mayor nivel de ingresos.  En mi opinión, eso es erróneo; existe una 
interacción:  que la población goce de buena salud es un requisito pre-
vio para el crecimiento, en la misma medida en que es un resultado del 
crecimiento.  Cuando me incorporé a la OMS creé la Comisión sobre 
Macroeconomía y Salud, presidida por el Profesor Jeffrey Sachs, para 
que examinara esa interacción.  En diciembre de 2001 la Comisión me 
presentó su informe. 

112. El informe representa un punto de inflexión que rebasa el estricto 
ámbito de la salud.  La Comisión aboga por un enfoque amplio y global 
del desarrollo sostenible, con objetivos concretos y plazos precisos.  
Las inversiones propuestas en materia de salud incluyen intervenciones 
comprobadas y de eficacia conocida, que se pueden evaluar en términos 
de carga de morbilidad y de desempeño de los sistemas de salud.  En 
todo caso, se hace hincapié en los resultados; se trata de invertir recur-
sos donde produzcan un cambio real.  La OMS cooperará con los países 
que le soliciten asistencia, adoptando medidas y teniendo presente las 
ideas que figuran en ese informe.  De hecho, considero que el informe 
ejercerá una profunda influencia en la manera en que todos nosotros 
abordaremos nuestro trabajo. 

113. Cooperaremos con los países para considerar las posibilidades de 
establecer comisiones nacionales sobre macroeconomía y salud, o enti-
dades similares, de duración limitada.  Estos órganos ayudarán a elabo-
rar un programa nacional a largo plazo, que propicie el aumento de las 
intervenciones de salud esenciales, en el marco de la preparación de 
documentos sobre una estrategia de reducción de la pobreza.  Junto con 
otros asociados, trabajaremos con las comisiones nacionales para esta-
blecer bases de datos epidemiológicos, objetivos operacionales y un 
marco para la financiación a largo plazo mediante donaciones. 

114. Además de prestar apoyo para mejorar el desempeño de los sis-
temas de salud nacionales (véase la orientación estratégica 3), colabora-
remos en la elaboración de planes nacionales de salud y propuestas de 
financiación.  Financiaremos estudios operacionales para evaluar la 
viabilidad de diversos mecanismos de financiación comunitaria de los 
sistemas de salud.  Reforzaremos los vínculos entre el alivio de la deuda 
y el aumento del gasto en el sector de la salud, cooperando con iniciati-
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vas tales como la Iniciativa para la reducción de la deuda de los países 
pobres muy endeudados, así como con países que no toman parte en 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 creación orientados a 
facilitar el acceso a los bienes públicos mundiales. 

115. El informe nos alienta a ejecutar los programas de trabajo en 
marcha con renovadas fuerzas.  Por lo tanto, contribuiremos al estable-
cimiento de mecanismos concebidos para mejorar el acceso a medica-
mentos que puedan salvar vidas, y promoveremos el desarrollo de nue-
vos medicamentos y vacunas.  Proporcionaremos asesoramiento y 
orientación sobre las mejores prácticas relativas a sistemas de importa-
ción, distribución y venta al por menor de medicamentos.  Proporciona-
remos al Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y el 
Paludismo las pruebas científicas apropiadas y el mejor asesoramiento 
técnico sobre prevención, tratamiento y atención, así como sobre el 
desempeño de los sistemas de salud.  Examinaremos la viabilidad de 
establecer un Fondo Mundial de Investigaciones en Salud. 

116. En el informe se han identificado requisitos previos para una fi-
nanciación más eficiente de los sistemas de salud, entre ellos un mayor 
apoyo internacional a los sistemas de salud de los países de bajos ingre-
sos.  Todos los asociados en la esfera del desarrollo han reconocido que 
la ampliación de los sistemas de salud se ve limitada por ciertas restric-
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 elaborando políticas y directrices basadas en pruebas 
científicas con miras a establecer sistemas de salud sostenibles y efi-
cientes y desarrollar recursos humanos que nos permitan responder a las 
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 de los recursos, dirigidos por las estrategias más costoeficaces, 
puede mejorar la salud de las poblaciones pobres y actuar como un ca-
talizador del crecimiento económico.  La información fidedigna y regu-
larmente actualizada sobre los costos y las consecuencias de las inter-
venciones sanitarias clave es una aportación importante para revitalizar 
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la política nacional de salud.  El proyecto OPCIÓN OMS puesto en 
marcha hace tres años proporcionará información de significación local 
para las instancias decisorias nacionales.  Los primeros resultados de 
intervenciones relativas a salud infantil, ceguera y salud mental se darán 
a conocer en abril de 2002 y, posteriormente, a intervalos regulares. 

118. El impulso para las nuevas inversiones en el sector de la salud 
sólo se mantendrá si los primeros desembolsos se traducen en un cam-
bio real para la salud de las poblaciones pobres.  Todos debemos asumir 
la responsabilidad de que se obtengan mejores resultados de salud.  La 
encuesta mundial de salud (véase el párrafo 86) proporcionará informa-
ción importante para tal fin.  Se han elaborado variantes de los módulos 
de la encuesta para ayudar a los administradores locales de programas 
de salud a realizar el seguimiento y a gestionar la prestación de servi-
cios a determinadas comunidades. 

119. Recientemente hemos dado a conocer el informe titulado «Sca-
ling up the reponse to infectious diseases:  a way out of poverty»,1 que 
se basa en los trabajos de la Comisión sobre Macroeconomía y Salud.  
El informe sirve de guía para encauzar nuevas inversiones hacia las in-
tervenciones existentes para luchar contra las enfermedades infecciosas, 
y hacia los métodos orientados a fortalecer los sistemas de salud de los 
países.  Además, pone de relieve el ejemplo de la salud pública y desta-
ca que, actualmente, tanto la prevención como el tratamiento son me-
dios plenamente reconocidos para promover la salud y combatir la po-
breza. 

120. Repercusiones económicas de la mala salud.  Un número redu-
cido de afecciones, como el paludismo, el VIH/SIDA, la tuberculosis, 
las tradicionales enfermedades infantiles mortales, las relativas a la sa-
lud reproductiva, y los trastornos nutricionales, influyen directamente 
en el crecimiento económico de los países pobres.  Al mismo tiempo, 
las comunidades pobres se ven afectadas por una incidencia creciente 
de enfermedades cardiovasculares, enfermedades mentales, afecciones 
relacionadas con el tabaco, cánceres y traumatismos.  La vigilancia de 
todas esas afecciones y de sus efectos en las comunidades pobres, y la 
                                                      

1 Documento WHO/CDS/2002.7 
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información sobre los actuales niveles de riesgo proporcionan una ayu-
da esencial para elaborar políticas de salud óptimas y escoger medios 
que permitan aumentar la eficacia de los programas. 

121. Un análisis de datos correspondientes a 31 países africanos re-
veló que en el periodo 1980-1995 las pérdidas ocasionadas cada año por 
el paludismo habían sido del orden del 1,3% en términos de crecimiento 
económico.  Si consideramos el total de pérdidas acumulado durante 
esos 15 años veremos que el producto nacional bruto fue un 20% más 
bajo de lo que habría sido si se hubieran evitado las circunstancias que 
ocasionaron esas pérdidas.  Cuando la prevalencia del VIH alcanza al 
8% de la población, como sucede al menos en 21 países africanos, el 
crecimiento por habitante se reduce un 0,4% cada año.  Teniendo pre-
sente que en África el promedio de crecimiento anual por habitante en 
los últimos tres años ha sido del 1,2%, esa reducción es significativa. 

122. Algunos de los objetivos de desarrollo de la Declaración del Mi-
lenio piden que se adopten más medidas para combatir la mala salud a 
nivel mundial.  Sin embargo, cada vez es más evidente que los sistemas 
de salud que gastan menos de US$ 60 anuales por habitante difícilmen-
te pueden prestar un servicio mínimo razonable, aun cuando hayan sido 
sometidos a profundas reformas internas.  Si el personal sanitario no 
recibe sueldos adecuados, y si no se dispone de materiales de diagnósti-
co, medicamentos y vacunas esenciales, el sistema de salud no funcio-
nará a un nivel aceptable. 

123. No obstante, algunas intervenciones de salud eficaces a nivel lo-
cal pueden reducir considerablemente las tasas de mortalidad y contri-
buir en gran medida a alcanzar los objetivos mundiales de salud.  Como 
se han descrito ya en el marco de la orientación estratégica 1, esas in-
tervenciones incluyen regímenes de medicación supervisados (basados 
en la estrategia DOTS) para combatir la tuberculosis; redes impregna-
das con insecticidas contra los mosquitos, y un amplio acceso a trata-
mientos eficaces contra el paludismo para las personas expuestas a con-
traer la enfermedad (particularmente los niños y las mujeres embaraza-
das); atención al parto a cargo de personal calificado apoyado por servi-
cios de obstetricia de emergencia; inmunización infantil; programas de 
prevención del VIH/SIDA y acceso a tratamientos para prolongar la 
vida de las personas que viven con el VIH/SIDA.  Los dirigentes de 
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todo el mundo han comenzado a reconocer el potencial de estas inter-
venciones y se están comprometiendo a hacerlas más accesibles, en par-
ticular para las poblaciones más pobres del mundo. 

124. Un nuevo mecanismo mundial de financiación de la salud.  
Un ejemplo del creciente compromiso respecto de la inversión en el 
sector de la salud es el recientemente constituido Fondo Mundial de 
Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo.  La creación del 
Fondo responde a la necesidad de aumentar de forma masiva y constan-
te los recursos para combatir enfermedades que son a la vez causa y 
consecuencia de la pobreza.  La labor orientada a establecer el Fondo 
comenzó hace menos de un año como respuesta a los llamamientos 
efectuados por los jefes de gobierno de países en desarrollo, respalda-
dos por los dirigentes de los países del G-8 y de muchos otros países de 
la OCDE.  El Secretario General de las Naciones Unidas ha sido un ar-
diente partidario del Fondo desde principios de 2001, e instó a las orga-
nizaciones del sistema de las Naciones Unidas a que realizaran  todos 
los esfuerzos posibles para apoyar la pronta creación de dicho Fondo. 

125. El Fondo no es un programa; es un instrumento financiero con-
cebido para atraer, gestionar y desembolsar recursos adicionales desti-
nados a ampliar la lucha contra el VIH/SIDA, la tuberculosis y el palu-
dismo.  Las actividades del Fondo se basarán en programas con los que 
los países se sientan identificados y cuya formulación y ejecución co-
rresponda a los países.  El Fondo promoverá el establecimiento de aso-
ciaciones y alianzas entre todos los interesados en el país y en todos los 
sectores de la sociedad.  Además, adoptará un enfoque novedoso res-
pecto de cuestiones de salud de alcance internacional, haciendo hinca-
pié en el establecimiento de alianzas entre los sectores público y priva-
do, el logro de resultados, el examen independiente de las propuestas, y 
la programación y utilización eficaz de los recursos.  La OMS comparte 
y apoya los objetivos del Fondo.  La asistencia prestada para establecer 
la estructura del Fondo y el apoyo efectivo proporcionado a los Estados 
Miembros para que se beneficien de esta nueva oportunidad se inscri-
ben en el marco de las orientaciones estratégicas básicas de la OMS.  
Actualmente la OMS proporciona una serie de servicios administrativos 
a la secretaría provisional del Fondo, y está negociando un acuerdo de 
servicios para la secretaría permanente que se está constituyendo. 
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126. Los compromisos de contribuciones al Fondo ascienden actual-
mente a US$ 2000 millones.  De esa suma, entre US$ 700 millones y 
US$ 800 millones se deberán desembolsar durante el primer año de 
funcionamiento.  Utilizados sensatamente, esos recursos podrán produ-
cir un cambio significativo en los resultados de las políticas y los pro-
gramas nacionales, gracias a la ampliación de la cobertura, la incorpo-
ración de nuevos asociados y la puesta en marcha de nuevas activida-
des.  En las solicitudes que se presenten al Fondo será esencial indicar 
en qué medida los recursos adicionales aumentarán los beneficios de las 
actividades en curso, y cómo se evaluarán los resultados.  La OMS co-
laborará con los Estados Miembros que respondan a la invitación de 
presentar solicitudes al Fondo.  Prestaremos especial atención a las ne-
cesidades de los países que reciban donaciones del Fondo o que requie-
ran apoyo para presentar sus solicitudes al Fondo.  Nos hemos com-
prometido a velar por el éxito y la viabilidad de este mecanismo, o a 
aportar recursos adicionales a la acción sanitaria internacional. 

127. Como en todas las actividades que realizamos con los Estados 
Miembros con el propósito de establecer alianzas en la esfera de la sa-
lud, los primeros puntos de contacto son las oficinas de la OMS en los 
países.  Para apoyar a los Representantes de la OMS he establecido un 
equipo en la Sede, con coordinadores en todas las oficinas regionales, 
encargado de velar por que las oficinas en los países tengan acceso a la 
información y el asesoramiento necesarios para prestar apoyo al meca-
nismo de coordinación del Fondo en el país.  El equipo está integrado 
por personal técnicamente capacitado en cuestiones relativas a sistemas 
de salud y por personal con conocimientos especializados sobre afec-
ciones específicas.  Además, ofrecemos apoyo a través de un tablero de 
información electrónico en la web, en el que los países pueden obtener 
información e intercambiar experiencias y asesoramiento.  El apoyo a 
los gobiernos y a sus asociados para el desarrollo cuando obtengan re-
cursos del Fondo se convertirá en un elemento importante para fortale-
cer la presencia de la OMS en los países. 

128. El establecimiento del Fondo es un hito en el contexto de los es-
fuerzos colectivos por combatir la enfermedad y efectuar una contribu-
ción importante destinada a reducir la pobreza.  Como en toda nueva 
iniciativa, el intercambio de conocimientos y el aprendizaje derivado de 
la experiencia serán cruciales para el éxito del Fondo. 
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Trabajar juntos:  reforzar los vínculos entre la OMS y la 
Comisión Europea 

129. En este empeño, como en otros, la OMS trabaja en estrecha cola-
boración con otras organizaciones internacionales y procura velar por la 
coherencia del asesoramiento y el apoyo que proporciona.  En particu-
lar, la cooperación entre la OMS y las instituciones de la Unión Euro-
pea, especialmente la Comisión de las Comunidades Europeas, se ha 
fortalecido en todos los niveles.  A través de un intercambio de cartas 
entre la OMS y la Comisión, que concluyó el 14 de diciembre de 2000, 
se estableció un nuevo marco orientado a intensificar la cooperación, en 
el que se identifican objetivos, esferas prioritarias y actividades, así 
como procedimientos y disposiciones concernientes a la aplicación, lo 
que convierte a la OMS y a la Comisión en asociados en la salud mun-
dial. 

130. En consecuencia, en diálogos políticos recientes se han abordado 
cuestiones tales como salud y pobreza; medidas urgentes relativas a las 
principales enfermedades transmisibles; salud y medio ambiente; lucha 
antitabáquica, y desarrollo sostenible.  Entre otras actividades, cabe 
destacar la celebración de una mesa redonda conjunta sobre las princi-
pales enfermedades transmisibles y la elaboración de programas de ac-
ción; una declaración conjunta relativa a investigaciones sobre bienes 
públicos internacionales; la participación de la Comisión Europea en las 
negociaciones sobre el Convenio Marco para el Control del Tabaco; 
una declaración conjunta sobre la lucha antitabáquica; y un seminario 
conjunto sobre salud y medio ambiente.  La creciente colaboración con 
la Comisión Europea en todos los niveles se inscribe en el contexto de 
la fructífera asociación que se está forjando actualmente entre las Na-
ciones Unidas y la Comisión. 

VI. Ejecución del programa estratégico de la OMS: 
procedimientos administrativos y de gestión 

131. Gracias a los esfuerzos conjuntos del personal de los diversos 
departamentos de la OMS se elaboró un programa estratégico para el 
conjunto de la Organización para el bienio 2002-2003, que abarca 
35 áreas de trabajo diferentes (aunque parcialmente superpuestas), 
11 de las cuales revisten carácter prioritario.  Posteriormente se prepara-
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ron planes de trabajo para cada una de las áreas mencionadas y se fija-
ron los objetivos y las metas que se esperan alcanzar.  Los planes de 
trabajo se basan en presupuestos separados que indican de qué manera 
se utilizarán los fondos del presupuesto ordinario y los provenientes de 
contribuciones voluntarias. 

132. Se puso en marcha en toda la Organización un proceso de segui-
miento destinado a evaluar la medida en que se han alcanzado los resul-
tados esperados.  Los logros correspondientes a cada área de trabajo y 
los planes para la futura labor se comunicaron a los Estados Miembros 
y a otras partes interesadas en la última Reunión de Partes Interesadas 
(junio de 2001). 

133. En 2000 se sometió a revisión el Reglamento Financiero de la 
OMS con el fin de introducir un enfoque presupuestario y contable más 
moderno.  Las positivas repercusiones de esos cambios se percibieron 
en 2001.  Continuó el proceso de reforma de la política de recursos 
humanos.  En cuanto a la formación del personal, los trabajos se centra-
ron en tres aspectos, a saber:  fortalecimiento de las aptitudes de comu-
nicación y de negociación o mediación; mejora del acceso a las oportu-
nidades de desarrollo y capacitación en todos los niveles de la Organi-
zación mediante el empleo de nuevas tecnologías; y reafirmación de la 
importancia del desarrollo autónomo, la formación en el trabajo y la 
supervisión, como complementos de las actividades formales de capaci-
tación.  En 2001 se introdujeron algunos elementos, entre ellos un enfo-
que novedoso para evaluar el desempeño del personal; en 2002 se com-
pletarán los elementos restantes, incluida la reforma del régimen de 
contratación del personal.  Particular atención recibió la cuestión de la 
seguridad del personal en todo el mundo y, a ese respecto, se mejoró la 
capacidad de la Organización para prevenir situaciones y responder a 
las necesidades de seguridad.  También comenzaron los trabajos para 
actualizar el sistema de información de la Organización.  El balance y 
los análisis de la ejecución de programas durante 2001 revelaron la gran 
importancia otorgada al seguimiento de las actividades y los gastos. 

134. En 2002, el nuevo presupuesto estratégico por programas y los 
planes de trabajo ayudarán a asegurar que toda la Organización trabaje 
de forma coherente y eficiente.  Nuestro desempeño en los países es 
desigual; debemos elevarlo en todos los casos al nivel del mejor.  Igual 
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coherencia se requiere en relación con el grado de coordinación de 
nuestras actividades, tanto entre las áreas de trabajo como entre las dife-
rentes oficinas regionales y en los países.  A tal efecto, continuaremos 
desarrollando nuestros sistemas de administración y gestión. 

135. En marzo de 2002 asistí, junto con los Ministros de Salud de la 
Región del Mediterráneo Oriental y los seis Directores Regionales, a la 
inauguración oficial de la nueva Oficina Regional para el Mediterráneo 
Oriental, en El Cairo.  Posteriormente, en Brazzaville, asistí junto con 
los Ministros de Salud de la Región de África a la reapertura de la Ofi-
cina Regional para África. 

136. El cuadro siguiente muestra el grado en que la Organización de-
pende de fondos extrapresupuestarios o contribuciones voluntarias.  En 
2002, las actividades financiadas con contribuciones voluntarias estarán 
sujetas a procedimientos administrativos similares a los utilizados para 
las actividades financiadas con cargo al presupuesto ordinario. 

Principales datos financieros 

 1998-1999
(millones 
de US$) 

2000-2001
(millones 
de US$) 

Aumento 
% 

Ingresos    
 Total 2 200 2 700 23 
 para actividades del programa de la OMS 1 800 2 300 28 

Gastos    
 Total 2 000 2 500 25 
 para actividades del programa de la OMS 1 700 2 100 24 

Presupuesto ordinario 
(contribuciones señaladas)    
 Créditos 843 843 - 

Recursos extrapresupuestarios 
(contribuciones voluntarias)    
 Total 931 1 450 56 

 



Informe de la Directora General 2001 
 
 

 

51 

137. El desarrollo previsto del sistema de gestión incluye: 

• nuevos mecanismos para aplicar las directrices estableci-
das en la estrategia institucional, tales como un enfoque más 
amplio en materia de salud, la reducción de la pobreza, la 
concertación de acuerdos comerciales internacionales que no 
menoscaben la salud pública, la consideración de la salud en 
el contexto del desarrollo sostenible y los procesos macroe-
conómicos, y la relación entre la salud y los derechos huma-
nos; 

• la revisión periódica del programa general de actividades 
de la OMS conforme se refleja en las 35 áreas de trabajo, y la 
reasignación de recursos entre ellas en función de los resul-
tados; 

• una orientación de los trabajos más centrada a las necesi-
dades de los países y, en ese proceso, un mejor desempeño a 
nivel de país; 

• esfuerzos intensivos para modernizar aún más los sistemas 
administrativos de la OMS. 

VII. Conclusión 

138. El presente informe anual revela que estamos realizando progre-
sos para mejorar y respaldar las actividades en la esfera de la salud, 
apoyándonos en los constantes esfuerzos de nuestro personal de las ofi-
cinas en los países, las oficinas regionales y la Sede.  Los informes más 
detallados de las seis regiones de la OMS sobre sus trabajos y sus pro-
gramas de actividades complementan la información que he proporcio-
nado. 

139. Sabemos lo que se debe hacer para lograr la equidad en materia 
de salud.  Desde que se puso en marcha hace 25 años la iniciativa de 
salud para todos basada en la atención primaria de salud, hemos consta-
tado la importancia de recurrir a la ciencia para determinar las interven-
ciones de salud esenciales, ponerlas directamente a disposición de las 
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poblaciones más pobres y vulnerables, que son las que más las necesi-
tan, y trabajar en pro de la salud en diferentes sectores. 

140. Sabemos cómo lograrlo.  La OMS ha concertado acuerdos sobre 
estrategias mundiales para abordar las principales cuestiones sanitarias 
de nuestro tiempo.  Muchas de esas estrategias han recibido el respaldo 
de las máximas instancias políticas.  Sus objetivos son concretos y sus 
plazos precisos.  Sus costos no son desproporcionados y empequeñecen 
ante sus potenciales beneficios.  Esas estrategias propician una serie de 
intervenciones de eficacia conocida y probada.  Sus efectos pueden eva-
luarse en términos de reducción de la carga de morbilidad y mejora-
miento del desempeño de los sistemas de salud. 

141. La OMS contribuye a asegurar que las preciosas inversiones des-
tinadas al desarrollo de los pueblos permitan alcanzar la equidad sanita-
ria y el bienestar.  Ello es esencial para mantener la confianza y aumen-
tar las corrientes de ayuda.  En la OMS conocemos el modo de lograr 
que las inversiones en la esfera de la salud arrojen beneficios extraordi-
narios.  Ello puede significar la diferencia entre la vida y la muerte, la 
prosperidad y la pobreza. 

=     =     = 



La Directora General con el Secretario General de las Naciones Unidas
durante la visita de éste a la Sede de la OMS el 2 de noviembre de 2001.
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