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ensaje del
rector General

La actual situacién sanitaria mundial plantea cuestiones apremiantes en rela-
cién con la justicia. En algunas partes del mundo existe la expectativa perma-
nente de disfrutar de una vida mds larga y agradable, mientras en muchas
otras se asiste con desesperanza al fracaso de la lucha contra las enfermeda-
des, aun cuando existen los medios necesarios para combatirlas.

Ese contraste es claramente patente en la falta de acceso al tratamiento contra
el VIH/SIDA, problema que me llevé este afio a declarar una emergencia
sanitaria mundial. La OMS decidié tomar esta excepcional medida después
de evaluar la situacién mundial y concluir que sélo un 5% de las personas del
mundo en desarrollo que necesitan antirretrovirales (ARV) se benefician de ellos. En el
Africa subsahariana, s6lo 50 000 de los 4 millones de personas que los necesitan tienen acceso
alos ARV. Esto augura una catdstrofe no sélo para las sociedades mds castigadas por el virus,
sino para todo el mundo. Nuestro primer paso en respuesta a esta crisis debe ser alcanzar el
objetivo «Tres millones para 2005», esto es, que 3 millones de personas de los paises en desa-
rrollo reciban antirretrovirales en 2005. Existen también grandes disparidades en terrenos
como el de la mortalidad en la nifiez: la casi totalidad de los més de 10 millones de menores
de 5 afos que mueren cada afio viven en paises en desarrollo.

LEE Jong-wook

Un mundo marcado por tales desigualdades es un mundo abocado a problemas muy serios.
Tenemos que idear formulas para poner en comun nuestros puntos fuertes como comunidad
mundial y forjar un futuro mds sano. En este informe sobre la salud en el mundo, el primero
publicado desde que asumi el cargo, se dan algunas indicaciones iniciales sobre la manera de
lograrlo.

Un mensaje reiterado a lo largo de estas paginas es que los progresos sanitarios, incluida la
expansion rapida y sostenible de los tratamientos de emergencia, requieren sistemas de salud
nacionales y locales que sean viables. La ampliacion del tratamiento ARV en los entornos con
pocos recursos ha de hacerse de manera que refuerce los sistemas de salud insistiendo en la
atencién primaria. En la mayorfa de los paises, los progresos hacia unos niveles de salud
aceptables serdn limitados y efimeros si no se consigue desarrollar sistemas de atencién sani-
taria suficientemente robustos para responder a los actuales retos.

A fin de imprimir impulso a ese proceso, la OMS estd haciendo de los resultados en los paises
su principal objetivo. Es posible adoptar en todos los paises medidas eficaces que mejoren la
salud de la poblacidn, pero para transformar esa posibilidad en realidad es necesario aprove-
char los conocimientos y las bazas locales. Es una leccién que hemos aprendido gracias a
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éxitos como el control de la epidemia de SRAS y los importantes avances de la campana de
erradicacion de la poliomielitis, pero también como consecuencia de algunos reveses, entre
ellos el continuo aumento de los casos de SIDA, tuberculosis y malaria. Todas esas lecciones
nos han preparado para la tarea que nos espera.

Hace 25 anos, la Declaraciéon de Alma-Ata desafi6 al mundo a adherirse a los principios de la
atencién primaria como alternativa para superar las grandes desigualdades en salud surgidas
en los paises y entre ellos. La «salud para todos» se convirti6 en el lema de ese movimiento. Se
trataba no sélo de un ideal, sino también de un principio organizativo: todo el mundo nece-
sita disfrutar del nivel mas alto posible de salud y tiene derecho a ello. Los principios estable-
cidos en esa ocasion siguen siendo indispensables para tener una visién coherente de la salud
mundial. Pero para transformar esa vision en realidad es necesario distinguir claramente
tanto las posibilidades como los obstaculos que han frenado, y en algunos casos invertido, los
progresos hacia la satisfaccién de las necesidades de salud de todas las personas. Eso significa
trabajar con los paises, especialmente con los mas necesitados, para afrontar las crisis sanita-
rias, pero también para construir sistemas de salud sostenibles y equitativos.

Quisiera instar aqui a la comunidad sanitaria mundial a poner la mira en objetivos audaces.
Todos los paises del mundo se han comprometido a alcanzar los Objetivos de Desarrollo del
Milenio establecidos en la Cumbre de las Naciones Unidas en 2000. Ello incluye metas ambi-
ciosas para la nutricién, la salud maternoinfantil, la lucha contra las enfermedades infeccio-
sas y el acceso a los medicamentos esenciales. Con ese apoyo tenemos hoy una oportunidad
real de lograr avances que se traduzcan en una vida mds larga y sana para millones de perso-
nas, que transformen la desesperanza en una esperanza realista y que sienten las bases para
que las generaciones venideras disfruten de una salud mejor.

Esos objetivos solo se alcanzardn con un mayor compromiso para aportar recursos y una
colaboracion intensificada entre los asociados. El informe que sigue a continuacién describe
los retos que debemos afrontar y senala el camino para que la OMS y la comunidad sanitaria

mundial articulen una respuesta unitaria.

LEE Jong-wook
Ginebra
Octubre de 2003
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El estudio de la salud mundial pone de manifiesto contrastes. Mientras que la esperanza de
vida de una nifa nacida hoy en el Jap6n es de unos 85 afios, la de otra nacida en el mismo
momento en Sierra Leona es de 36 afios. La pequena japonesa recibird vacunas, una nutri-
ci6n adecuada y una buena escolaridad. Cuando vaya a ser madre gozard de una atencién de
maternidad de alta calidad. Con los afios, cuando envejezca, quizds contraiga enfermedades
crénicas, pero tendrd a disposicion tratamiento y servicios de rehabilitacién excelentes; po-
dré recibir medicamentos cuyo valor anual promedio serd de unos US$ 550, o mucho mads si
es necesario.

Entretanto, la muchacha de Sierra Leona tiene escasas posibilidades de recibir inmunizaciones
y una alta probabilidad de tener un peso inferior al normal durante toda la nifiez. Probable-
mente se casard en la adolescencia y dard a luz a seis nifios, o mds, sin asistencia de una
partera capacitada. Uno o mds de sus hijos morirdn durante la lactancia y ella misma correrd
un riesgo elevado de muerte durante el parto. Si se enferma, podra recibir como promedio
unos US$ 3 por ano en medicamentos. Si sobrevive a la edad madura, contraera enfermeda-
des cronicas pero, sin acceso a un tratamiento adecuado, morird prematuramente.

Estas historias contrapuestas son muy reveladoras de lo que permiten conseguir la medicina
y la salud ptiblica y de las necesidades insatisfechas en un mundo donde las desigualdades de
salud son grandes y cada vez mayores. En el Informe sobre la salud en el mundo 2003 se afirma
que la tarea decisiva de la comunidad mundial de la salud consiste en reducir esas disparidades.
Sobre la base de la experiencia y los logros del pasado, el informe propone estrategias cohe-
rentes para forjar un futuro mds saludable y mas equitativo.

Un mensaje clave de este informe es que, para que se logren progresos reales en materia de
salud, se requieren sistemas mejores basados en la atenciéon primaria. La mayor parte de los
paises s6lo conseguirdn adelantos limitados hacia los Objetivos de Desarrollo del Milenio de
las Naciones Unidas y otras prioridades nacionales de salud si no desarrollan sistemas de
atencion que respondan a los complejos retos de salud del presente. Los sistemas deben inte-
grar la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades, por una parte, y el tratamien-
to de las enfermedades agudas y la atencién de las enfermedades crénicas, por otra. Esto debe
hacerse en todos los niveles a fin de prestar equitativa y eficientemente servicios de calidad a
la poblacién entera. Las ensefianzas que nos han dejado el SRAS y los programas de erradica-
cién de la poliomielitis son pautas para formular estrategias que posibiliten una respuesta
urgente del sistema de salud al VIH/SIDA; a su vez, la intensificacién de la lucha contra el
VIH/SIDA contribuird mucho a fortalecer los sistemas de salud.



Informe sobre la salud en el mundo 2003

Sistemas de salud mejores: los requisitos minimos

;Como se pueden ofrecer a la nina de Sierra Leona las mismas posibilidades de llevar una
vida sana que las que tiene la pequefia japonesa? Muchos factores, como la pobreza, los con-
flictos armados, la estabilidad institucional y el estado de la infraestructura bésica, se encuen-
tran mads alld del control directo del sistema de salud. Consciente de la importancia de esos
factores, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) propugna resueltamente la introduc-
cién de mejoras en los principales factores determinantes de la salud. Pero un sistema de
salud que funcione bien puede hacer mucho para reducir las desigualdades de salud mientras
prosiguen las actividades encaminadas a reducir la pobreza y las injusticias socioeconémicas.

Para que cada nifio que nazca hoy tenga buenas posibilidades de llevar una vida larga y sana,
cada sistema de salud debe cumplir de manera equitativa con algunos requisitos minimos, a
saber: acceso a servicios de calidad para atender las necesidades de salud agudas y crénicas;
servicios eficaces de promocién de la salud y prevencién de las enfermedades, y respuestas
apropiadas a las amenazas nuevas a medida que surjan. Estas tltimas comprenderdn enfer-
medades infecciosas nuevas, pero también cambios a largo plazo tales como el aumento de la
carga de las enfermedades no transmisibles y los traumatismos, asi como los efectos de los
cambios ambientales mundiales en la salud. Estos retos se deben afrontar de manera simulté-
nea, inclusiva y sostenible mientras se mejoran los principales factores determinantes de la
salud.

En este informe se sostiene que la clave del éxito radica en el fortalecimiento de los sistemas
de salud orientado por las estrategias y principios de la atencién primaria y en la preparacién
de respuestas que promuevan un desarrollo integrado y a largo plazo de los sistemas de salud
en beneficio de toda la poblacion. Para ello se requiere un aprovechamiento eficaz de los
conocimientos y técnicas existentes, asi como innovaciones para crear nuevos instrumentos
sanitarios y estructuras y estrategias apropiadas para aplicarlos. A fin de obtener buenos re-
sultados se requerirdn nuevas formas de cooperacion entre los organismos de salud interna-
cionales, las autoridades sanitarias nacionales, los trabajadores de salud y las comunidades,
asi como otros sectores pertinentes.

El Informe sobre la salud en el mundo 2003 consta de siete capitulos. A continuacién expon-
dremos brevemente las principales ideas y conexiones temadticas entre ellos. En una seccién
subsiguiente de esta panordmica se resume con mas detalle el contenido del informe.

El capitulo 1 comienza con una descripcion del estado actual de la salud en el mundo. Se
examinan la esperanza de vida y la esperanza de vida sana, se muestran las desigualdades
entre una y otra a nivel mundial y regional y se destacan las diferencias existentes en todo
lugar entre la poblacién pobre y la mejor acomodada. Entre las principales causas transmisi-
bles y no transmisibles de mortalidad y discapacidad, el VIH/SIDA sobresale como la priori-
dad mds apremiante. Esto se desprende en primer lugar del capitulo 2, en el que se senala la
lentitud de los progresos realizados hasta ahora en pos de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio relacionados con la salud, incluso en la lucha contra el VIH/SIDA; el capitulo 3 estd
dedicado completamente a la pandemia misma y muestra por qué la lucha decidida contra el
VIH/SIDA debe impulsar las actividades de la comunidad sanitaria mundial.

Las enfermedades transmisibles forman parte de la doble carga de la morbilidad. Abarcan
infecciones tanto viejas como nuevas. Uno de los grandes objetivos de salud ptiblica del siglo
XX era la erradicacion de la poliomielitis. En el capitulo 4 se examinan las tltimas medidas
necesarias para lograrlo en los préximos afios. Entretanto, en el transcurso de los tltimos 20
anos o mds, han aparecido enfermedades nuevas a raz6n de una por ano. La tltima de ellas,
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que provocé una alarma mundial en 2003, es el SRAS, y el capitulo 5 se refiere a las ensefian-
zas que nos han dejado esos brotes.

El capitulo 6 versa sobre la lucha contra la doble carga de la morbilidad. En todo el mundo en
desarrollo coinciden de forma nefasta las enfermedades transmisibles y no transmisibles y los
traumatismos y ello da lugar a una crisis de prioridades en sistemas de salud cuyos recursos
ya son escasos. Este capitulo estd dividido en tres secciones referentes, respectivamente, a la
epidemia rapidamente creciente de las enfermedades cardiovasculares, la epidemia mundial
de tabaquismo y los multiples riesgos directos e indirectos del aumento de la circulacion vial.

Todas las cuestiones senaladas mas arriba exigen un fortalecimiento de los sistemas de salud.
El capitulo 7 aborda en profundidad esta cuestién. Propugna un fortalecimiento de los siste-
mas de salud inspirado en los principios y précticas de la atencién primaria y examina los
aspectos mds importantes de un aumento de la escala, desde la crisis de la fuerza de trabajo
del sector de la salud hasta una rectoria del sistema de salud en favor de la equidad.

Valores fundamentales para una alianza mundial
en pro de la salud

A fin de alcanzar los objetivos de salud nacionales y mundiales se requieren recursos nuevos
y una cooperacion sin precedentes entre los organismos multilaterales, las autoridades na-
cionales, las comunidades, el sector privado y otros interesados directos. Una movilizacién
semejante debe basarse en criterios cientificos rigurosos y en una perspectiva ética clara.

La perspectiva ética de la salud mundial estd inspirada en la Constitucién de la Organizacion
Mundial de la Salud, que data de 1946. En ese momento, al igual que hoy, el mundo estaba
profundamente preocupado por cuestiones de seguridad. En efecto, «<mantener la paz y la
seguridad internacionales» es el primer proposito establecido de las Naciones Unidas. Pero
los fundadores de la OMS y del sistema de las Naciones Unidas vieron claramente la relacién
entre la seguridad y la justicia. Ninguno de estos dos valores se puede sostener sin el otro.
Quienes vivian durante la Segunda Guerra Mundial fueron testigos de las consecuencias del
nacionalismo, del odio étnico y del desprecio de la dignidad humana llevados al extremo y
entendieron esa interdependencia. El preimbulo de la Carta de las Naciones Unidas dice que
la mision de las Naciones Unidas de proteccion de la seguridad depende de que se establezcan
las «condiciones bajo las cuales puedan mantenerse la justicia...».

Los fundadores del sistema internacional hace mds de medio siglo percibieron la estrecha
relacién existente entre la salud, entendida como «un estado de completo bienestar fisico,
mental y social», y los valores fundamentales de justicia y seguridad. La Constitucién de la
OMS dice que «el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincién...». Un aspecto muy importante de la jus-
ticia en las relaciones humanas consiste en promover un acceso equitativo a las condiciones
que posibilitan la salud.

En los ultimos decenios del siglo XX, la salud y la seguridad se solian examinar por separado
en los debates nacionales e internacionales. Sin embargo, se vuelven a poner cada vez mas de
manifiesto las conexiones entre ambas. El Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas y
6rganos nacionales reconocen, por ejemplo, las repercusiones crecientes del VIH/SIDA en la
seguridad. La amenaza de nuevas infecciones exige nuevas formas de cooperacién entre los
ambitos de la seguridad y la salud publica.



Informe sobre la salud en el mundo 2003

A medida que se acelera la globalizacion, la interdependencia de las naciones se percibe cada
vez mds claramente. Hoy dia, tratar a otros de forma justa no s6lo es un imperativo moral
sino también un aspecto de una politica de seguridad sensata. En este Informe sobre la salud
en el mundo se muestra la manera en que el SRAS ha puesto muy de relieve la interdependen-
cia y la necesidad de cooperacion internacional. Pero el principio bdsico es extensivo a mu-
chas otras esferas de interés para la salud publica.

La salud de la poblacién contribuye de forma decisiva al desarrollo econémico y social. Esto
se ve reflejado, por ejemplo, en la importancia otorgada a las cuestiones de salud en los Obje-
tivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas. Estos objetivos son fundamentales en
el programa de la OMS y en este informe. La salud es tanto un objetivo como una contribu-
cién decisiva para el logro de otros objetivos.

Este informe no es exhaustivo. Concentra la atencién en algunos temas seleccionados y men-
ciona sé6lo tangencialmente muchos otros temas importantes. La salud mental, la tuberculo-
sis, el paludismo, la malnutricion y la salud reproductiva seguirdn siendo claramente areas de
interés esencial para la OMS, aunque aqui reciban una atencién limitada. También se presta
escasa atencion directa a las repercusiones de las actividades humanas en el medio ambiente
natural y a las consecuencias de los cambios ambientales en la salud de las poblaciones hu-
manas. Sin embargo, estos procesos tendrdn efectos significativos en las tendencias sanitarias
y en las exigencias que recaerdn sobre los sistemas de salud en los aios venideros.

La finalidad de este Informe sobre la salud en el mundo es promover una acciéon encaminada al
mejoramiento de la salud, especialmente de los pobres y desfavorecidos. No es hora de deba-
tes académicos: el imperativo moral es la accién urgente. La cooperacién entre los gobiernos,
las instituciones internacionales, el sector privado y la sociedad civil activé progresos de sa-
lud publica notables en el siglo XX. En un mundo cada vez mds interdependiente, una cola-
boracién semejante que vaya mds alla de los limites politicos y sectoriales es mds vital que
nunca. Este informe insta a cada lector, esté dentro o fuera de una institucién de salud puabli-
ca, a que contribuya a forjar un futuro sano, equitativo y sostenible para todos.

Resumenes de los capitulos

En el capitulo 1 se evalda la situacién sanitaria mundial y se presentan algunos resultados
importantes e inesperados. Durante los dltimos 50 afios, como promedio, la esperanza de
vida al nacer aumentd casi 20 afios a nivel mundial, de 46,5 anos en 1950—-1955 a 65,2 afios en
2002. En los afios cincuenta habia una gran desigualdad en cuanto a la esperanza de vida
entre los paises desarrollados y los paises en desarrollo. Hoy dia esa desigualdad se sitda entre
los paises en desarrollo mas pobres y todos los demds.

De los 57 millones de defunciones registradas en 2002, unos 10,5 millones correspondian a
menores de cinco afios de edad, y mas del 98% de éstas ocurrieron en paises en desarrollo. A
nivel mundial, se han logrado adelantos considerables desde 1970, afio en que se registraron
mads de 17 millones de defunciones de nifios (menores de cinco anos). En 14 paises africanos,
sin embargo, los niveles actuales de mortalidad en la nifiez son mayores que en 1990. En
general, el 35% de los nifos de Africa corren hoy mayores riesgos de muerte que hace 10
afios. Las principales causas de mortalidad en los nifios son los trastornos perinatales, las
infecciones de las vias respiratorias inferiores, las enfermedades diarreicas y el paludismo,
mientras que la malnutricién es un factor contribuyente en todos esos casos. En el Africa
subsahariana, en 2002, el VIH/SIDA causé unas 332 000 defunciones de nifios. En todo el
mundo, los nifos corren mayor riesgo de muerte si son pobres y estin malnutridos, y las
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desigualdades registradas en la mortalidad entre los pudientes y los desfavorecidos son cada
vez mayores.

El estado de salud de los adultos a comienzos del siglo XXI se caracteriza por dos tendencias
principales: una desaceleracion de los beneficios y un aumento de las desigualdades; y una
complejidad cada vez mayor de la carga de morbilidad. El signo mds alarmante de deterioro
de la salud de los adultos es que, después de los adelantos realizados en materia de supervi-
vencia de adultos en Africa, se ha sufrido un retroceso tan grande que en algunas partes del
Africa subsahariana las tasas actuales de mortalidad de adultos son mayores que hace 30
afios. El peor impacto se ha verificado en Botswana, Lesotho, Swazilandia y Zimbabwe, don-
de el VIH/SIDA ha reducido mds de 20 afos la esperanza de vida de hombres y mujeres.

En otros lugares es evidente la fragilidad de la salud de los adultos ante la inestabilidad social,
econdmica y politica. En algunos paises de Europa oriental ha aumentado sustancialmente la
mortalidad masculina. A nivel mundial, la mayor parte de los paises ya estdn haciendo frente
a la doble carga de las enfermedades transmisibles y no transmisibles. En las regiones de
mortalidad alta del mundo, casi la mitad de la carga de morbilidad es atribuible ahora a
enfermedades no transmisibles. El envejecimiento de la poblacion y los cambios en la distri-
bucion de los factores de riesgo han acelerado estas epidemias en la mayor parte de los paises
en desarrollo. Los traumatismos, tanto intencionales como no intencionales, van en aumen-
to, principalmente entre los adultos jovenes.

En el capitulo 2 se resenan los origenes de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y los pro-
gresos realizados hasta el presente para alcanzarlos. Estos objetivos representan el compro-
miso de los gobiernos de todo el mundo de redoblar los esfuerzos para reducir la pobreza y el
hambre y ocuparse de la mala salud, las disparidades entre los géneros, la falta de educacién,
el acceso al agua limpia y la degradacion del medio ambiente. Tres de los ocho objetivos estdn
directamente relacionados con la salud; los demds tienen importantes efectos indirectos
en ésta.

En los Objetivos de Desarrollo del Milenio se asigna a la salud una importancia fundamental
para el desarrollo. En el capitulo se advierte que, si los paises tanto ricos como en desarrollo
no refuerzan significativamente sus compromisos, no se alcanzaran los objetivos a nivel mun-
dial, y en algunos de los paises mds pobres los resultados serdn muy inferiores a los esperados.

En el capitulo 3 se examinan las principales tendencias de la epidemia de VIH y los éxitos y
fracasos de la lucha contra la enfermedad infecciosa més devastadora del mundo, antes de
pasar a abordar las metas para los proximos anos. Entre éstas figura la reduccién de las
disparidades de los resultados de la lucha contra el SIDA mediante el suministro de trata-
miento antirretroviral (ARV) combinado a tres millones de personas de paises en desarrollo
para fines de 2005 (conocida como meta «Tres millones para 2005»). Aunque una prevencién
y una atencién vigorosas del VIH exigen una intervencion sanitaria compleja, esa clase de
intervenciones son no s6lo factibles en los entornos de escasos recursos sino precisamente lo
que se necesita.

En el capitulo se muestra la divisién a menudo muy marcada entre la prevencién y la aten-
cién del SIDA, divisién que en el mundo en desarrollo significa que la mayor parte de las
personas que viven con el VIH carecen absolutamente de atencién médica aceptable. Pero
también se muestran ejemplos, como el del Brasil, en los que la prevencién y la atencién se
han integrado con éxito. En el capitulo se reconoce que atin queda mucho por hacer a fin de
alcanzar la meta de suministrar tratamiento con ARV a tres millones de personas para 2005.
Por esta razén, la OMS ha declarado oficialmente que el acceso alos ARV es insuficiente para
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una emergencia mundial de salud y ha establecido varias iniciativas a fin de responder en
consecuencia y avanzar hacia la meta final de acceso universal al tratamiento con ARV.

En el capitulo 4 se relata la historia alentadora de la victoria frente a una antigua enfermedad
grave. Como resultado de la Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis, uno de los
esfuerzos de salud publica més grandes de la historia, el nimero anual de nifios paralizados
por causa de esta enfermedad devastadora se ha reducido de més de 350 000 en 1988 a unos
1900 en 2003; el ndmero de paises donde esta enfermedad es endémica ha bajado de mas de
125 a siete. Este capitulo se refiere a los tltimos dias previstos de la poliomielitis, una de las
enfermedades mds viejas que se conozcan, puesto que la campana de erradicacion se aproxi-
ma a su fin. La visiéon de un mundo libre de poliomielitis estd al alcance, aunque quedan por
salvar obstdculos enormes.

Los éxitos obtenidos hasta la fecha son resultado de una alianza extraordinaria entre gobier-
nos, organismos internacionales, organizaciones humanitarias y el sector privado. Por inter-
medio de ella, s6lo en 2001, mds de 10 millones de voluntarios inmunizaron a 575 millones
de nifos contra la poliomielitis en casi 100 de los paises de mds bajos ingresos del mundo. El
elemento mds visible de la Iniciativa han sido los dias nacionales de inmunizacién, en los que
se inmuniza a todos los menores de cinco anios de edad (casi el 20% de la poblacién de un
pais) en el transcurso de uno a tres dias, varias veces por afio, durante varios afios consecuti-
vos. En muchos paises, la escala y la complejidad logistica de estas actividades han sido aun
mayores que las de las campanas realizadas en el momento culminante del esfuerzo de erra-
dicacién de la viruela.

A fin de sacar partido de los progresos realizados hasta la fecha se requieren esfuerzos sustan-
ciales para interrumpir las tltimas cadenas de transmision, certificar ese logro y reducir al
minimo el riesgo de reintroduccién de la poliomielitis en el futuro. Pero todavia no estd
garantizado el éxito definitivo del esfuerzo de erradicacion; sélo queda un ndmero muy pe-
queno de zonas endémicas, donde se debe inmunizar a todos los nifios, y falta que los donan-
tes cubran el déficit financiero crénico para estas actividades.

En el capitulo 5, sobre el SRAS, se describe la manera en que una enfermedad completamente
nueva puede tener consecuencias internacionales muy graves para la salud, la economia y el
comercio. La contencién rapida del SRAS es uno de los logros ejemplares de la salud publica
de los tltimos afos y representa una gran victoria, fruto de la colaboracién en pro de la salud
publica.

El SRAS es una infeccién humana recién identificada causada por un coronavirus diferente
de todos los demds de su familia, afecten éstos a seres humanos o animales. Se transmite
principalmente de una persona a otra por exposicion cara a cara a goticulas de secreciones
respiratorias infectadas expulsadas durante la tos o el estornudo. La tasa de letalidad general,
conocida ya la evolucién de la mayoria de los casos, se aproxima a un 11% pero es mucho
mayor entre las personas de edad. Con el tiempo, el brote internacional dio lugar a mds de
8000 casos y 900 defunciones en 30 paises.

De la epidemia de SRAS se desprenden siete lecciones principales que en el futuro contribui-
ran a orientar la lucha contra las enfermedades infecciosas. Lo primero y lo mds imperioso es
que se notifiquen con prontitud y abiertamente los casos de cualquier enfermedad que pueda
propagarse a escala internacional. Segundo, mediante alertas mundiales oportunas es posible
prevenir que casos importados den lugar a grandes brotes en lugares nuevos, a condicién de
que haya una infraestructura de salud publica y se dé una respuesta rdpida apropiada. Terce-
1o, las recomendaciones sobre viajes y las medidas de cribado en los aeropuertos ayudan a
contener la propagacion internacional de una infeccién rdpidamente emergente.
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Cuarto, los cientificos, clinicos y expertos en salud publica del mundo, con ayuda de medios
de comunicacion electronica, pueden colaborar para establecer rdpidamente las bases cienti-
ficas de las medidas de control. Quinto, las deficiencias de los sistemas de salud, especialmen-
te en la lucha contra las infecciones, desempenan una funcién decisiva porque permiten que
las infecciones emergentes se propaguen. Sexto, es posible contener un brote incluso sin me-
dicamentos curativos ni vacunas si las intervenciones se adaptan a las circunstancias y estdn
apoyadas por un compromiso politico. Por dltimo, la comunicacién sobre los riesgos de las
infecciones nuevas y emergentes constituye un gran reto, y es vital que se vele por que se
comunique eficaz e inequivocamente al publico informacién exacta y precisa.

En el capitulo 6, por su parte, se describen las repercusiones que tienen en los paises en desa-
rrollo las epidemias de enfermedades no transmisibles y traumatismos, cuya evolucion es
sigilosa pero rapida, en particular las de enfermedades cardiovasculares (ECV), la epidemia
mundial de tabaquismo y las «epidemias escondidas» directa e indirectamente resultantes del
crecimiento del trdnsito automotor.

Hoy dia en los paises en desarrollo la carga de morbilidad y discapacidad causada por las
enfermedades no transmisibles es mds pesada que la de la vieja morbilidad transmisible. En
este capitulo se examinan las repercusiones de la combinacién de esas dos categorias y se
propone una «respuesta doble» que comprende la integracién de la prevencién y del control
de las enfermedades transmisibles y no transmisibles en el marco de un sistema sanitario
integral basado en la atencién primaria.

Por ironia del destino, las tasas de ECV estan ahora disminuyendo en los paises industrializados
que fueron su primer terreno mds fértil, pero no disminuyen en todos los grupos de pobla-
cién. Sin embargo, esa incongruencia es esperanzadora porque la disminucién es en gran
medida resultado de los éxitos de la prevencion primaria y en menor grado del tratamiento.
Lo que ha resultado eficaz en los paises mds ricos puede ser igualmente eficaz en los mas
pobres, pero se debe velar con especial atencién por que se beneficie toda la poblacion. Ya se
dispone de pruebas abundantes sobre cuya base se pueden iniciar acciones eficaces a nivel
nacional y mundial para promover y proteger la salud cardiovascular mediante medidas orien-
tadas hacia la poblacién encaminadas a prevenir los principales factores de riesgo comunes a
todas las enfermedades no transmisibles. La aplicacion de los conocimientos existentes ofre-
ce posibilidades de hacer una contribucién muy importante, rapida y costoeficaz a la preven-
ci6én y al control de las epidemias de enfermedades no transmisibles.

El consumo de cigarrillos y otros productos de tabaco y la exposicién al humo de tabaco son
la principal causa mundial prevenible de mortalidad, responsable de alrededor de cinco mi-
llones de defunciones en 2003, principalmente en los paises y poblaciones pobres. Ese tributo
se duplicard en 20 afios a menos que se adopten urgente y extensamente las intervenciones de
reconocida eficacia. Conscientes de que la globalizacién de la epidemia de tabaquismo puede
socavar el mejor programa nacional de control, los 192 Estados Miembros adoptaron en la
Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 2003, el Convenio Marco de la OMS para el Con-
trol del Tabaco (CMCT OMS).

La apertura del Convenio a la firma y ratificaciéon ofrece a los paises una oportunidad sin
precedentes de fortalecer la capacidad nacional de control del tabaco. El éxito de la lucha
contra la epidemia de tabaquismo requiere un compromiso politico continuo y recursos adi-
cionales a nivel tanto mundial como nacional. El consiguiente mejoramiento de la salud, en
especial de las poblaciones pobres, serd un gran logro de salud publica.

El capitulo 6 termina con una evaluacién de la creciente carga de mortalidad y traumatismos
debida a los accidentes de trdnsito y subraya los efectos indirectos, pero igualmente impor-

1"
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tantes, del crecimiento de la circulacién de vehiculos automotores. Cada afio, més de 20 mi-
llones de personas sufren heridas graves o mueren en accidentes de trdnsito. La carga social y
econdémica mds pesada recae sobre los paises en desarrollo y aumentard atin mas de forma
considerable en esos mismos paises debido al aumento rdpido del niimero de vehiculos en
circulacién. Los conocimientos existentes deben convertirse en intervenciones eficaces para
los paises en desarrollo, teniendo en cuenta las circunstancias especificas de la seguridad vial
en cada pais. De una manera mds general, la colaboracién intersectorial permite mejorar la
salud publica y aprovechar mds eficientemente los recursos de los sectores de la salud, el
ambiente y el transporte.

En el capitulo 7 se recalca que es necesario fortalecer los sistemas de salud para afrontar los
inmensos desafios sefialados en los capitulos anteriores. Sin un fortalecimiento significativo
de los sistemas de salud, muchos paises hardn pocos progresos hacia los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio, asi como hacia el de «Tres millones para 2005» y otros objetivos de salud.
Se propone un enfoque del aumento de la escala de los sistemas de salud basado en los prin-
cipios centrales de la atencién primaria formulados en la Declaracién de Alma-Ata de 1978:
acceso y cobertura universales atendiendo a las necesidades; equidad en materia de salud
como parte de un desarrollo orientado hacia la justicia social; participacién comunitaria en
la definicién y la ejecucion de los programas de salud; y enfoques intersectoriales de la salud.
Si bien estos principios siguen siendo vélidos, se deben reinterpretar teniendo en cuenta los
cambios espectaculares ocurridos en el campo de la salud en los tltimos 25 afios. Se aclaran
las bases conceptuales de un desarrollo de los sistemas de salud orientado por la atencién
primaria, luego se examina la manera en que los sistemas de salud basados en los principios
de la atencién primaria permiten hacer frente a cuatro grandes desafios de hoy, a saber: la
crisis mundial de recursos humanos para la salud; la informacién sanitaria inadecuada; la
falta de recursos financieros; y la funcién de rectoria en la aplicacién de politicas sanitarias en
favor de la equidad en un entorno pluralista.

El Informe sobre la salud en el mundo 2003 termina mostrando que el fortalecimiento de la
cooperacion con los paises para aumentar la escala de los sistemas de salud forma parte de la
nueva modalidad de trabajo de la OMS. El fortalecimiento de la presencia y la cooperacién
técnica de la Organizacién en los paises es la mejor manera en que la OMS puede acelerar los
progresos hacia las metas mds importantes de la comunidad mundial de la salud: mejoras
cuantificables de la salud para todos y avances dindmicos para corregir las faltas de equidad.
Las desigualdades en salud perjudican el presente y amenazan el futuro. Se necesitan nuevas
formas de colaboracién para el desarrollo integral de sistemas de salud a fin de hacer posible
un mundo en el cual todas las personas puedan gozar de una vida sana y digna. El informe
expone la manera en que la OMS vy sus asociados estan aprendiendo de los logros recientes
para seguir adelante en esta direccion.



