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Resumen

El paludismo sigue siendo un problema muy grave, especialmente en los
paises en desarrollo, y es uno de los principales obsticulos para el
desarrollo econdmico y social de estos paises. Se considera que Africa es la
regién més afectada por el paludismo, pues, segiin las estimaciones, se da en
ella el 90% de los casos de todo el mundo. Entre los principales factores que
contribuyen al aumento de la incidencia del paludismo estédn la degradacidn de
las tierras y la deforestacién. También contribuyen a la propagacién del
paludismo, los conflictos militares, los disturbios civiles y los movimientos
internos e internacionales de poblacién, ya que muchos de esos grupos de
poblacién se trasladan hacia zonas pal@dicas. El paludismo en si reduce la
capacidad de trabajo de las personas infectadas, afecta la calidad general de
la vida y socava los esfuerzos de desarrollo sostenible.

Se han producido importantes acontecimientos en los planos nacional e
internacional en la lucha contra el paludismo. En el plano nacional,
actualmente se est&n desplegando esfuerzos para el fomento de la capacidad, la
capacitacidén y el desarrollo de medicamentos y vacunas. Dentro del sistema de
organizaciones de las Naciones Unidas, la Iniciativa especial para Africa del
sistema de las Naciones Unidas, lanzada por el Comité Administrativo de
Coordinacidén (CAC) a principios de 1996, se propone reforzar la capacidad de
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los sistemas de salud y las comunidades para reducir de manera sostenible las
principales causas de morbilidad y mortalidad, incluido el paludismo, e
intensificar la coordinacién de actividades entre las organizaciones del
sistema de las Naciones Unidas en la lucha contra el paludismo.

Sin embargo, para lograr el objetivo de reducir por lo menos en un 20% la
mortalidad por paludismo para el afio 2000 en comparacidn con los niveles
de 1995 en el 75% como minimo de los paises afectados hara falta una
movilizacién eficaz de los recursos necesarios. El compromiso politico
logrado hasta el momento de luchar contra el paludismo debe ir seguido de un
compromiso mids firme respecto de la aplicacidén y evaluacién de los planes de
accién nacionales. Serd necesario reforzar la accidén coordinada del sector
sanitario, otros sectores gubernamentales, el sector privado y la propia
comunidad para reducir el paludismo. En el plano intergubernamental,
especialmente en los planos regional y mundial, es preciso reforzar el
compromiso de emplear un enfoque coordinado en la lucha contra el paludismo.
Se requeriran esfuerzos para apovar las actividades a nivel de todo el sistema
que incluyen la lucha contra el paludismo como una prioridad.
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I. INTRODUCCION
El paludismo como problema prioritario
1. El problema del paludismo es mids grave en los paises més pobres y entre las

personas que viven en condiciones mis dificiles y de mayor miseria. Contribuye
en gran medida a un circulo vicioso de enfermedad-pobreza-enfermedad, vy a la
marginalizacién constante de las personas que viven en zonas paliddicas. El
paludismo se incrementa con la degradacidén de las tierras y la deforestacién;
reduce la capacidad de trabajo y socava los esfuerzos locales encaminados a
vivir de la tierra de manera sostenible. El paludismo merma el desarrollo
fisico y mental de los nifios, reduce los beneficios que pueden alcanzar mediante
la educacién, y limita sus posibilidades de contribuir plenamente al crecimiento
gocial y econdmico del pais.

2. Los cdlculos mundiales mis recientes de la mortalidad v morbilidad causadas
por el paludismo son de 1,5 a 2,7 millones de defunciones y de 300 a 500
millones de enfermos anualmente; un poco mids de 2.000 millones de personas
corren el riesgo de contraerlo. Se calcula que un 90% aproximadamente de los
casos de paludismo se da en Africa al sur de Sidhara, casi todos por el
Plasmodium falciparum, la especie parasitaria asociada a la mayor gravedad y la
mortalidad.

3. El paludismo es uno de los problemas sanitarios méds graves que encaran los
paises de Africa y representa un gran obstdculo para su desarrollo econémico y
social. Los nifios menores de 5 afios de edad y las mujeres durante su primer
embarazo son los mids vulnerables a la enfermedad. Cerca del 25% de todas las
defunciones de nifios en Africa y la mitad de los episodios de fiebre que
experimentan los nifios africanos menores de 5 afios en las zonas endémicas son
atribuibles al paludismo. Se calcula que, en Africa, 3 millones de recién
nacidos sufren complicaciocnes debidas al bajo peso al nacer, incluidas
defunciones derivadas de infecciones paltidicas de la madre durante el embarazo.
El paludismo es también uno de los principales factores que contribuye a las
defunciones por anemia y malnutricidn en los nifios pequefios.

4. En Africa, del 20% al 30% de las consultas externas y del 10% al 15% de los
ingresos en hospitales se deben al paludismo. Entre los casos remitidos a
hospitales con paludismo grave, se han observado tasas de mortalidad del 10%

al 30% y tasas aun superiores en zonas rurales y apartadas con poco acceso al
tratamiento adecuado.

5. La enfermedad es también una de las causag mids comunes del absentismo
escolar. En estudios realizados por la Organizacidn de las Naciones Unidas para
la Educacidn, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) en zonas rurales endémicas de
Africa se comprobd que mids de la tercera parte de los nifios de la escuela
primaria padecieron de paludismo durante el curso escolar y mids de la mitad de
ellos tuvieron dos o mis crisis y generalmente faltaron a la escuela una o mas
semanas durante cada crisis.

6. Las defunciones por paludismo en otras zonas del mundc se producen
principalmente entre las personas no inmunes que quedan infectadas por el
plasmodium falciparum en zonas en gue no se cuenta con mediocs de diagndstico y
tratamiento adecuados. Ese es el caso, por ejemplo, de los trabajadores
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agricolas, los obreros, los mineros que trabajan en la extraccidén de oro Y
piedras preciosas y las poblaciones de refugiados y personas desplazadas de
regiones no endémicas que se asientan en zonas palddicas. Los mds gravemente
afectados son los jévenes adultos, aunque en el caso de los colonos toda la
familia puede estar expuesta a la enfermedad. Los efectos del paludismo son
especialmente notables en las zonas rurales en que suele aparecer la enfermedad
en el periodo del afio en que mis se necesita el trabajo agricola, y cuando ataca
concentraciones de poblacién, como ocurre generalmente entre los trabajadores en
los proyectos de construccién de un tipo u otro.

7. La mayorla de los paises afectados por el paludismo, especialmente los
paises de Africa al sur del Sihara, no saben ni pueden saber cudntas personas
mueren o padecen de paludismo, ya que la prevalencia de esa enfermedad es mayor
en las comunidades con poco acceso a los servicios sanitarios y los sistemas de
notificacién pueden estar muy poco desarrollados. Sin embargo, lo que se sabe
es que la situacidén estd empeorando debido al aumento de la farmacorresistencia
(figura 1) y el nimero creciente de epidemias (figura 2).

8. El Plasmodium falciparum resistente a la cloroquina se esta intensificando
Y propagando en numerosos paises de Africa. Ademis, va se ha documentado el
rdpido desarrollo de la resistencia a la sulfadoxina/pirimetamina en Malawi y la
Replblica Unida de Tanzania, lo que tendrid enorme repercusién si el riesgo de
infeccién se mantiene elevado. El costo del tratamiento del paludismo con otros
medicamentos antipaltidicos que no sean la cloroquina, la amodiaquina y la
sulfonamida-pirimetamina resulta prohibitivo para la gran mayoria de la
poblacidén de Africa.

9. En diversos paises se ha documentado un nimero creciente de epidemias, que
estdn contribuyendo al empeoramiento de la situacién del paludismo en Africa,
donde se han producido algunas de las epidemias mis graves de los dltimos afios.

10. Losg conflictos militares y los disturbios civiles han contrlbuldo a agravar
el problema del paludismo en el mundo, va que numerosos refugiados no inmunes y
sin proteccidn se trasladan a zonas palidicas. Menos espectaculares, aungue no
por ello menos importantes para la propagacién del paludismo, son los
movimientos internos e internacionales de poblaciones, incluidos los refugiados
y migrantes por motivos econémicos y ambientales, que entran en zonas palidicas
y salen de ellas. Esos movimientos de poblacién contribuyen al surgimiento de
nuevos brotes e incrementan el peligro en las zonas propensas a epidemias.

11. En la figura 2 se refleja otro hecho inguietante, a saber, el regreso del
paludismo invadiendo zonas en que habia sido préacticamente erradicado, como
Azerbaiyédn y Tayikistdn. También se observan epidemias en zonas en que el
paludismo habia estado antes bien controlado, como el Iraqg y Turquia. La actual
epidemia de paludismo en esos paises es el resultado de un rdpido deterioro de
las operaciones de prevenc1on Yy lucha contra la enfermedad debido a conflictos
militares seguidos de crisis econémicas.
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II. APOYO DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS A LA ESTRATEGIA
MUNDIAL Y EL PLAN DE ACCION

12. Los Ministros de Salud PaGblica, las instituciones sanitarias y los
organismos que se ocupan del desarrollo sanitario aprobaron la Estrategia
Mundial para Combatir el Paludismo de la Organizacién Mundial de la Salud {(OMS)®
en la Conferencia Ministerial sobre el Paludismo celebrada en Amsterdam en
octubre de 1992. La Estrategia tiene cuatro elementos técnicos:

a) Proporcionar diagnésticos y tratamientos oportunos;

b) Planificar vy ejecutar medidas preventivas selectivas y sostenibles,
incluso la lucha contra vectores;

c) Detectar a tiempo, contener y prevenir epidemias; y

d) Fortalecer la capacidad local en investigaciones badsicas y aplicadas
que permitan y fomenten una evaluacién regular de la situacidén del paludismo en
los paises vy, en particular, de los factores ecoldgicos, sociales y econdmicos
que determinan la enfermedad.

13. En la Estrategia se hace hincapié en el fortalecimiento de la capacidad
local y nacional para analizar la situacidén en relacidén con el paludismo,
planificar, ejecutar y evaluar las actividades de lucha, y contribuir al
desarrollo sanitarioc en el contexto de la atencidén primaria de la salud. Se
utiliza la capacitacidén comc instrumento principal para el fortalecimiento de
esa capacidad.

14. Esta estrategia difiere significativamente de los métodos empleados en el
pasado para abordar el problema del paludismo, especialmente los empleados
durante los decenios de 1950 y 1960 cuando se intentd erradicar la enfermedad.
Mientras que la estrategia de erradicacidén se basaba fundamentalmente en el
empleo de insecticidas para reducir o interrumpir la transmisidén del paludismo y
trataba de eliminar la infeccidén mediante la deteccidn y el tratamiento de los
casos, utilizando los mismos métodos en todas las zonas, la estrategia actual se
propone combatir el paludismo mediante el diagnéstico temprano y el tratamiento
oportuno, incluso mediante el mejoramiento del tratamiento del paludismo grave y
complicado, el control de las epidemias y el uso de medidas efectivas y
sostenibles en el plano local. La meta general es la prevencidn de la
mortalidad y la reduccidn de la morbilidad y de las pérdidas sociales y
econdémicas causadas por el paludismo mediante el mejoramiento progresivo y el
fortalecimiento de la capacidad local y nacional de lucha contra el paludismo a
nivel de nacién, distrito y comunidad. .

15. En 1993, el Consejo Econdmico vy Social de las Naciones Unidas inicid un
examen del problema del paludismo en respuesta a la preocupacidn expresada por
miembros del Consejo, especialmente los miembros provenientes de paises de
Africa al sur del Sdhara, de que el paludismo no estaba recibiendo la atencidn
urgente y la financiaciédn necesaria de los diversos paises y del sistema de las
Naciones Unidas.

16. A raiz del examen realizado por el Consejo, la Asamblea General, en su
cuadragésimo noveno pericdo de sesiones, hizo suya la Estrategia Mundial para
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Combatir el Paludismo (resolucidén 49/135, de 19 de diciembre de 1994). E1
Consejo continué examinando el problema del paludismo en 1995 Yy centrd su
atencién en el Plan de Accién de Lucha contra el Paludismo (1995-2000)2, en el
cual se hace hincapié:

a) En la colaboracidén entre todas las organizaciones del sistema de las
Naciones Unidas y otros organismos que participan en la lucha contra el
paludismo para garantizar la optimizacién de la cooperacién técnica con los
paises endémicos;

b) La planificacidn por regiones para lograr planes de accién por paises
concretos que sean realistas y viables y respondan a las necesidades nacionales;

c) La pronta aplicacién de directrices y adelantos técnicos;

d) La integracidén de las actividades de lucha contra el paludismo en los
servicios generales de salud y otros programas sanitarios.

17. El Consejo, en su resolucién en su resolucién 1995/63, de 28 de julio

de 1995, hizo suyo el proceso de colaboracién del sistema de las Naciones Unidas
para combatir el paludismo y pidié que se proporcionaran recursos financieros
adecuados para la accién preventiva y la lucha contra el paludismo.

18. La Asamblea General, en su resolucién 50/128, de 20 de diciembre de 1995,
expresd nuevamente su profunda preocupacién y su alarma ante la pérdida de vidas
humanas y la degradacidén de la calidad de la vida causadas por el paludismo, y
reafirmé su apoyo a la Estrategia Mundial. Pidié a la comunidad internacional,
en particular a los paises donantes que, cuando fuera posible, ampliaran los
cauces de recaudacién de fondos y proporcionaran recursos financieros 2%
asigtencia técnica y médica suficientes a los paises en desarrollo afectados, en
particular a los paises africanos y a los paises menos adelantados, para que
llevaran adelante con éxito sus planes de trabajo Y proyectos y alcanzaran
progresos considerables, a corto y medianoc plazo, en la lucha contra el
paludismo y para que, como cuestidn prioritaria, intensificaran la investigacién
basica y aplicada relativa a las vacunas contra el paludismo.

19. En la misma resolucién, la Asamblea General alentd al Director General de
la OMS a que, por conducto de la Divisién de Lucha contra las Enfermedades
Tropicales de la OMS, continuara procurando movilizar a las organizaciones, las
instituciones financieras multilaterales, los organismos especializadog, los
érganos y programas internacionales del sistema de las Naciones Unidas y las
organizaciones no gubernamentales, asi como a otros grupos, para que
suministraran a los paises en desarrollo afectados, en particular a los paises
de Africa, recursos y asistencia de cardcter técnico, médico y financiero de una
magnitud compatible con las necesidades enunciadas en los planes nacionales de
esos paises para combatir el paludismo. La Asamblea también pidié al Secretario
General que en su quincuagésimo primer periodo de sesiones le transmitiera el
informe del Director General de la OMS sobre la marcha de la aplicacién de las
estrategias y planes de trabajo que se prepararian en cooperacién con los demis
érganos, organizaciones, dependencias y programas correspondientes del sistema
de las Naciones Unidas.

20. E1 presente informe se ha preparado en respuesta a esa peticién.
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III. ACONTECIMIENTOS TECNICOS RECIENTES

A. Cooperacidn técnica con los paises

21. La presencia de un grupo bédsico de profesionales de la salud en cada uno de
los paises en que el paludismo es endémico es un requisito fundamental para la
planificacién, ejecucidn y evaluacién de los programas nacionales de lucha
contra el paludismo. Ademis, el fomento de la capacidad debe impregnar todo el
sistema de salud para que pueda tener éxito el Plan de Accidén de Lucha contra el
Paludismo. Se han realizado estimaciones preliminares de las necesidades en
materia de capacitacién a nivel mundial que indican que mds de 800 directores de
programas, 1.500 especialistas, 13.000 asistentes, 55.000 trabajadores a nivel
de distrito y mds de 120.000 trabajadores sanitarios de la comunidad requieren
capacitacidn. '

22. Constantemente se estén perfeccionando las estimaciones de los costcs y
necesidades en materia de capacitacién y fomento de la capacidad. Hasta la
fecha, un total de 43 paises han proporcionado informacién sobre sus
necesidades. Esto entrafia determinar la categoria y cantidad de personal que
necesita capacitacidn, asi como el contenido de los cursos, el tiempo de
capacitacidén requerido, y los materiales que es preciso elaborar o adquirir. Se
requerirdn decenas de millones de délares de los Estados Unidos para responder
al total estimado de necesidades de capacitacidén, que habria que movilizar
basicamente de fuentes multilaterales o bilaterales. La Divisién de Lucha
contra las Enfermedades Tropicales de la OMS ha elaborado el proyecto Gestidén de
las enfermedades tropicales mediante la educacidn y la comprensidén (MANTEAU),
para elaborar materiales de capacitacién y reforzar los métodos educacionales,
incluida la aplicacién de la técnica moderna de aprendizaje por computadora. En
ese proyecto participan la Comisién Eurcpea, el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD), los organismos e instituciones académicas nacionales
v la industria. En é1 se vincula la informacidén con la educacidén mediante la
gestién de los recursos humanos, los datos, los programasry otros recursosg, Yy se
basa en la premisa de que la clave para el éxito en la lucha contra las
enfermedades es la buena informacidén y la mano de obra bien capacitada.

23. Hasta el momento, mids de 240 administradores provenientes de 49 paises
africanos han podido beneficiarse de los cursos internacionales de capacitacidn
de la OMS. Por lo menos una persona de cada pais africano, salvo cinco, han
completado la capacitacién intensiva. El objeto de esos cursos es desarrollar
los conocimientos especializados que requieren las personas gue se encargardn de
grupos bédsicos en sus paises. Muchos paises tienen varias personas capacitadas.
Mis de 150 instructores han recibido capacitacién en Africa y ahora estén
encargados de la capacitacién a nivel nacional de los funcionarios de salud y
sus equipos a nivel de distrito en materia de gestidén y lucha contra el
paludismo. Cerca de 10.000 participantes han recibido capacitacidn en materia
de paludismo en cursos organizados basicamente a nivel de distrito y comunidad
en los que se da prioridad al manejo de los casos, es decir, diagndstico
tempranoc y tratamiento oportuno.

24. Junto con el fomento de la capacidad, siguen teniendo importancia
prioritaria la cooperacién técnica y la movilizacidn de fondos de fuentes
bilaterales o multilaterales para la ejecucidn de los programas nacionales.

La OMS colabora actualmente con el UNICEF para reforzar los programas relativos
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al paludismo en Eritrea, Namibia, la Repiiblica Unida de Tanzania, con el PNUD en
Myanmar, con el Banco Mundial en Bangladesh, Madagascar, la Repitblica
Democrédtica Popular Lao y Viet Nam, y con la Comisidn Europea en la elaboracidén
de un programa de lucha contra el paludismo para Camboya, la Repiblica
Democritica Popular Lao y Viet Nam.

25. TLa OMS ha ayudado a preparar propuestas de proyectos basadas en planes de
accién en 14 paises africanos (Benin, Burkina Faso, Camerin, Eritrea, Etiopia,
Ghana, Madagascar, Namibia, el Niger, la Repiblica Centroafricana, la Repiblica
Unida de Tanzania (Zanzibar), Uganda, Zambia y Zimbabwe) para presentarlos a
distintos donantes y ha proporcionado apoyo técnico y financiero a las
actividades de lucha contra el paludismo en 16 paises de Africa (Angola, Benin,
Burkina Faso, Burundi, el Chad, Etiopia, Gambia, Guinea, Mozambique, el Niger,
Nigeria, Rwanda, el Togo, Uganda, Zambia y Zimbabwe). Las actividades
financiadas incluyen la capacitacién de trabajadores sanitarios a nivel de
distrito en el tratamiento de casos de paludismo, la produccidn y distribucidn
de materiales de educacidén para la salud, estudios para observar la eficacia
terapéutica de medicamentos antipalddicos, la conclusién de planes de accién de
los distritos para la lucha contra el paludismo, cursos practicos nacionales de
capacitacidén sobre la lucha selectiva contra vectores y la promocién de
mosquiteros impregnados de insecticida en zonas seleccionadas. Trece de esos
paises han recibido asistencia adicional en la elaboracién de nuevas politicas
nacionales sobre medicamentosg antipaliddicos.

26. En 1995 se establecid un grupo de tareas para combatir el paludismo en
Africa, integrado por expertos en paludismo de Africa y de la OMS,
representantes del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el
PNUD y el Banco Mundial, la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID), la Direccidén de Desarrollo de Ultramar del Reino Unido de
Gran Bretafia e Irlanda del Norte, los centros de control y prevencidén de
enfermedades de Altanta (Georgia), organismos de cooperacién de Francia v
Bélgica, el Banco Africano de Desarrollo y programas nacionales asi como por
representantes de organismos técnicos regionales e internacionales. Uno de los
principales objetivos de este grupo de tareas es coadyuvar a la coordinacién de
los diferentes donantes que participan en la lucha contra el paludismo y en la
movilizacién de recursos y prestar asesoramiento al Director Regional de la OMS
para Africa sobre las medidas mis idéneas para fortalecer los programas de lucha
contra el paludismo en la regién. Como complemento a las recomendaciones del
grupo de tareas, seis paises han comenzado a acelerar la ejecucién de las
actividades de lucha contra el paludismo y otros ocho estén trabajando en ese
sentido.

27. En septiembre de 1995 la OMS y el Banco Mundial celebraron una reunidn
sobre cuestiones operacionales en la lucha contra el paludismo, a la que
asistieron representantes de Bangladesh, el Brasil, Camboya, Etiopia, Ghana, la
India, Indonesia, Madagascar, Malawi, el Senegal, Uganda y Venezuela. E1
objetivo de la reunién era determinar y examinar sistemiticamente los
principales problemas que obstaculizan la lucha contra el paludismo,
intercambiar experiencias para encarar esos problemas y elaborar directrices
para hacer avanzar los programas de lucha contra la enfermedad. ILa reunidén
también se centrd en la forma en que ambos organismos podrian promover aldn mias
su labor concertada y la preparacién de proyectos en los paises que reciben
asistencia del Banco Mundial y en los que el paludismo es un problema grave y un
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impedimento para el desarrollo social y econdmico. Otro logro de la reunidn fue
el establecimiento de una red de comunicaciones que permite el intercambio de
informacidén entre los programas de lucha contra el paludismo.- La red, en
Internet, pondrd en contacto a los directores de programas de modo que pueda
intercambiar informacidén y experiencias en materia de gestidn. Esa red
facilitard el apoyo a la ejecucidén de los programas y la accidn conjunta para
combatir el paludismo.

28. En marzo de 1996 se celebrd una reunién en la Oficina Regional para Africa
de la OMS sobre materiales impregnados con insecticidas cuyo objeto era promover
un uso més amplio de esos materiales en los paises y hacer también hincapié en
las intervenciones comunitarias en la regidn de Africa. En dicha reunidn se
examinaron los resultados de los estudios sobre el uso en gran escala de
mosquiteros tratados con insecticida, se debatieron importantes cuestiones
relacionadas con una mayor promocidén de los mosquiteros y se analizaron algunas
de las experiencias operacionales y de las principales prioridades cperaciocnales
en la esfera de las investigaciones. Se esbozd una hipdtesis basica para
combatir de manera sostenida el paludismo mediante el uso de mosquiteros y otros
materiales impregnados con insecticida. Se han elaborado proyectos de
directrices que incluyen cuestiones concretas de indole normativa, técnica,
administrativa y operacional, en las que hay que profundizar para poder aplicar
con éxito este método de lucha contra la enfermedad. Inicialmente la aplicacién
se centrard en seis paises ({(Kenya, Madagascar, Malawi, Namibia, Santo Tomé y
Principe y Zambia), gque han incorporado este método en sus planes de lucha
contra el paludismo, y en otros en que el uso de mosquiterocs es relativamente
elevado. -

29. Dada la considerable .duplicacidén de signos y sintomas en las principales
enfermedades de la infancia, una de las cuales es el paludismo no suele bastar
con un solo diagndstico cuando se trata de un. nifio enfermo. En algunos
programas de la OMS y del UNICEF se ha tratado de dar solucidn a este problema
del diagnéstico mediante la aplicacidn de un método que ahora se conoce como
tratamiento integrado del nifio enfermo. Los programas técnicos pertinentes han
elaborado un médulo de adiestramiento totalmente integrado publicado en 1995,
que encara los diferentes estados patoldgicos con intervenciones que posibilitan
el tratamiento del caso.

30. La OMS sigue brindando asistencia técnica y de emergencia a los paises vy
grupos de poblaciones que hacen frente a epidemias y situaciones de emergencia,
incluida la movilizacidén de fondos y suministros. Esa asistencia se presta en
estrecha colaboracidén con organizaciones bilaterales, internacionales y no
gubernamentales. Se ha prestado asistencia para la prevencidn y lucha contra el
paludismo en campamentos de refugiados en Azerbaiyédn, Burundi, Rwanda, la
Repliblica Unida de Tanzania y el Zaire y en paises y regiones afectadas por
epidemias {(Azerbaiyédn, Bangladesh, Botswana, la India, el Iraqg, el Sudén,
Swazilandia, Tayikistén, Turgquia, el Yemen y Zimbabwe) .

31. En 1956 se publicaron las Directrices sobre asociacidn para el cambio v las
comunicagiones para los programas de lucha contra el paludismo. Dichas
directrices se elaboraron en colaboracidén con el Malaria Consortium del Reino
Unido vy su objetivo es ayudar a los directores de programas a definir la
situacidn con respecto al paludismo en sus regiones y a elaborar estrategias
para campafias de salud que permitan una intervencidn comunitaria adecuada para
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dicha zona. Las directrices las utilizardn los directores regionales,
provinciales y de distrito de los programas de lucha contra el paludismo asi
como los planificadores y adiestradores encargados de la asistencia y la
supervigién de los programas y el personal a nivel de distrito y comunitario.

32. En 1996 la OMS elabord y publicd directrices relativas a la lucha contra el
paludismo entre los refugiados y las poblaciones desplazadas, cuyo propésito es
ayudar a organismos como la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados (ACNUR) y a otras organizaciones y organizaciones no '
gubernamentales que prestan asistencia a los refugiados y las poblaciones
desplazadas en paises tropicales a hacer frente a los problemas de paludismo y
esas situaciones. Se estd ultimando la preparacién de un manual similar sobre
lucha contra la epidemia de paludismo.

B. Investigacién

Mosguiteros v otros materiales impregnados )

33. En c¢cuatro paises africanos (Burkina Faso, Gambia, Ghana y Kenya) se
efectuaron recientemente ensayos sobre el terreno en gran escala, organizados
conjuntamente por el PNUD, el Banco Mundial y el Programa Especial de
Investigaciones y Enseflanzas sobre Enfermedades Tropicales de la OMS, que
demostraron una reduccidn general de la mortalidad en nifios de 1 a 4 afios de
edad de entre el 17% y el 33% (un 25% como promedio). Los andlisis econdmicos
preliminares indican que la relacidén entre costo y beneficio de las inversiones
en mosquiteros seria comparable a la de los programas mundiales de inmunizacidn
contra el tétanos, el sarampidén y la poliomielitis, resultados que confirman la
importante funcién que desempefian en Africa los mosquiteros y otros materiales
impregnados como complemento al tratamiento de casos. Se estd trabajando
intensamente para que esos resultados se traduzcan en programas eficaces y
sogtenibles a nivel de la comunidad.

Degarrollo de medicamentos.

34. Los problemas relacionados con la farmacorresistencia adquirida estén
afectando la eficacia de todos los medicamentos antipalddicos existentes contra
el Plasmodium_falciparum, y por ende, la posibilidad de brindar un diagnéstico
precoz y un tratamiento ripido en algunas regiones. Las cepas podrian ser
registentes a la mayoria de los medicamentos y, por el momento, es
particularmente necesario encontrar un sustituto de la quinina y la tetraciclina
en casos graves de paludismo cuando existe farmacorresistencia miltiple, y un
gustituto barato y seguro de la cloroquina para el tratamiento de casos no
complicados de paludismo. Mientras se estudian diversos medicamentos nuevos que
puedan sustituir a la cloroquina, los derivados de la artemisina china, una
medicina herbaria, parecen ser muy prometedores para el tratamiento de casos
graves de paludismo.

35. El Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades
Tropicales ha emprendido una nueva iniciativa, la Alianza de Investigacién y
Desarrollo en materia de Enfermedades Tropicales, con el objeto de establecer
nuevas asociaciones con el sector privado que permitan obtener mas recursos, en
particular profesionales y fondos para las operaciones. Esta iniciativa se
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centra mayormente en el descubrimiento y desarrollo de medicamentos
antipalddicos.

Desarrollo de vacunas

36. Uno de los objetivos mids importantes de muchas instituciones de
investigacidén sigue siendo encontrar vacunas eficaces para combatir el paludismo
que puedan estar al alcance de todos. Hasta la fecha, los resultados han sido
variables y algo desalentadores. Un ensayo en Gambia de la vacuna colombiana,
SPf66, en el grupo de mds alto riesgo de paludismo en Africa, a saber, los nifios
menores de 1 afio de edad, no confirmd el 31% de eficacia de que se dio cuenta en
un ensayo anterior realizado en la Replblica Unida de Tanzania con el apoyo del
Programa Especial. En estos momentos se estd realizando un segundo ensayo de la
etapa III de esta vacuna en la Replblica Unida de Tanzania, también en nifios
menores de 1 afio. En 1996 se llevd a cabo otro ensayo en Tailandia vy los
resultados se publicardn en breve. Otras posibles vacunas se encuentran en su
etapa preclinica y preliminar de desarrollo.

IV. MEDIDAS RECIENTES A NIVEL MUNDIAL

37. Una importante medida que resulta muy prometedora para el futuro es la
incorporacidén de la lucha contra el paludismo es la Iniciativa Especial para
Africa del sistema de las Naciones Unidas, puesta en marcha por el Comité
Administrativo de Coordinacién el 15 de marzo de 1996. Uno de los cuatro temas
principales de la Iniciativa, "Nuevas esperanzas para las generacicnes futuras",
reline la enseflanza bdsica, la reforma y el empleo en el sector de la salud v la
subsistencia sostenible. La reforma del sector de la salud estd encaminada a
fortalecer la capacidad de los sistemas de salud y las comunidades para reducir
de manera sostenible las principales causas de morbilidad y mortalidad, incluido
el paludismo.

38. Otra importante medida ha sido el aumento de la cooperacién entre la OMS y
el UNICEF en la lucha contra el paludismo. Se estd elaborando una declaracidn
conjunta en la que se propone establecer una colaboracidn en cinco o seis paises
del Africa al sur del Sidhara en diversas actividades encaminadas, entre otras
cosasg, a aumentar la capacidad de los servicios generales de salud para hacer
frente al paludismo y crear mecanismos eficaces para el tratamiento de urgencia
de enfermedades graves, a mejorar el tratamiento del paludismo en la comunidad,
a proteger del paludismo a la mujer embarazada, a promover medidas
profildcticas, y a coadyuvar a la rédpida movilizacién de los recursos humanos y
financieros para detener ripidamente la morbilidad y la mortalidad occasionadas
por epidemias.

39. En mayo de 19396 la 49° Asamblea Mundial de la Salud aprobd la resolucién
WHA49.11, en la que instd a la OMS a seguir proporcionando asesoramiento técnico
Y apoyo a las estrategias y los planes de trabajo acordados para combatir el
paludismo, en colaboracidn con los organismos y programas interesados de las
Naciones Unidas. A fin de seguir fortaleciendo el programa de lucha contra el
paludismo en la OMS, el Director General ha decidido establecer un Programa de
prevencién y lucha contra el paludismo en la Divisién de Lucha contra las
Enfermedades Tropicales. Las actividades de este programa se agruparan en dos
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egferas funcionales primarias: a) apoyo a los paises y b) politica, informacién
y vigilancia.

40. Ademds, el Director General ha decidido establecer un grupo de tareas a fin
de examinar el Programa de accidn preventiva y lucha contra el paludismo de la
OMS y recomendar la forma de fortalecerlo. El grupo de tareas examinarad el
problema del paludismo a nivel mundial y los progresos alcanzados en la
aplicacién de la estrategia para combatirlo; examinard cuidadosamente la funcién
v la capacidad de las actividades antipallidicas de la OMS en todos los niveles a
fin de detectar sus aciertos y deficiencias; y determinarid las limitaciones
técnicas, financieras y operacionales que se enfrentan a nivel de pais, regién y
la sede. En la reunidn de enero de 1997 se presentard a la Junta Ejecutiva de
la OMS informacidén sobre los progresos realizados en la aplicacidén de la
resolucidén WHA49.11l de la Asamblea Mundial de la Salud.

V. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES FINALES

41. El1 Plan de Accidén de Lucha contra el Paludismo, que el Consejo Econdémico y
Social hizo suyo en 1995 (véase el parrafo 16 gupra), sigue sirviendo se
documento basico que rige la cooperacidén internacional en la lucha contra el
paludismo para el periodo 1995-2000. Con todo, si bien hay bastantes esgperanzas
de que se cumpla el principal objetivo para 1997, a saber, que "al menos el 90%
de losg paises afectados por paludismo apliquen programas iddéneos para
combatirlo”, el objetivo para el aflo 2000, es decir, que "se haya reducido la
mortalidad derivada del paludismo en por lo menos 20% en comparacién con 1995 y
en un 75% como minimo de los paises afectados", podria peligrar grandemente si
los paises no movilizan recursos suficientes.

42. Aunque el lema central del Plan de Accién sigue siendo "hacer mé&s con
menos", gracias a una mejor coordinacidén, es indudable que no ha disminuido la
enorme diferencia que existe entre los recursos que se requieren y los recursos
de que se dispone. La lucha contra el paludismo sigue adoleciendo de gran
escasez de fondos. De persistir el. actual déficit de fondos se corre incluso el
peligro de perder el impulso generado por la Conferencia Mundial sobre el
Paludismo en 1992 y el interés politico del Consejo Econdémico y Social, la
Agamblea General y la Asamblea Mundial de la Salud.

43. Lo que se ha logrado hasta la fecha es un compromiso politico de combatir
el paludismo y crear progresivamente capacidades nacionales y locales para
evaluar la situacidén con respecto al paludismo y seleccionar las medidas idéneas
que permitan reducir o prevenir la enfermedad en la comunidad conforme a la
Estrategia Mundial para Combatir el Paludismo. En muchos paises en que la
enfermedad es endémica también se han elaborado planes de accién nacionales, que
ahora necesitan un compromiso mids firme para la aplicacidén activa y la
evaluacidén permanente de dichos planes. Para ello se requiere no sdélo el
compromiso del sector de la salud, sino también de otros sectores
gubernamentales y del sector privado en los casos en que las actividades puedan
incidir directa o indirectamente en el fendmeno del paludismo y en la propia
comunidad. 8&lo cuando estos asociados se fortalezcan y se coordinen las
actividades los informes futuros podrin indicar reduccionesg en los casos de
paludismo y de muertes por esa enfermedad.
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44. Como se refleja en el presente informe, se estd estableciendo una
coordinacién entre el sistema de las Naciones Unidas, en especial por paises.
Asi y todo, se puede hacer mucho mds, en especial a nivel regional y mundial.

La Asamblea General puede seguir ayudando en este proceso recordando al mundo su
adhesién a un enfoque coordinado para aplicar la Estrategia Mundial para
Combatir el Paludismo y el Plan de Accidén de Lucha contra el Paludismo. La
Agsamblea General puede confirmar la prioridad de la lucha contra el paludismo
insistiendo en que forme parte integrante de las inciativas a nivel de todo el
sistema de las Naciones Unidas encaminadas al desarrollo humano, ya que éste
peligra grandemente cuando hay incidencia de paludismo. La Iniciativa Especial
del Secretario General para Africa y el seguimiento de recientes conferencias de
las Naciones Unidas, en particular la Conferencia de las Naciones Unidas sobre
el Medio Ambiente y el Desarrollo, celebrada en 1992, son particularmente
importantes en este sentido. También es importante que se aprovechen al maximo
los mecanismos de coordinacidn intersectoriales existentes, como la Organizacidn
de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacidn (FAC), el Programa
de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), el Centro de las Naciones
Unidas para los Asentamientos Humanos {H&bitat), y el Grupo de Expertos de la
OMS sobre ordenacidén del medio ambiente para la lucha contra vectores y el
Programa Africa 2000 para el abastecimiento de agua y saneamiento en Africa.

Notas

: OMS, A Global Strategy for Malaria Control (Estrategia Mundial para
Combatir el Paludismo), Ginebra, {1993).

2 Documento de la OMS CTD/MAL/S5.2.
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