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LA CONFERENCTA MINISTERIAL

1. INTRODUCCION

En la 85" reunién del Consejo Ejecutive de la Organizacién Mundial de
la Salud, en enero de 1990, en vista de la gravedad creciente y general del
paludismo, de su complejidad vy del desinterés hacia esta enfermedad, se
Propuso la convocacién de una conferencia mundial a nivel de ninistros de
salud para sensibilizar al pablico hacia el paludismo y estimular la adop-
cidn de medidas naclonales e internacionales para contenerlo.! En conse-
cuencia, por invitacién del Gobierno de los Paises Bajos, se convocd la
Conferencia Ministerial sobre el Paludismo, que se celebrd en Amsterdam los
dias 26 y 27 de octubre de 1992 y cuyo costo, asi como el de los Correspon-
dientes preparativos, se sufragé gracias a los fondos aportados por los
gobietnos, por organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales ¥
por otras entidades (véase el anexo 11).

Inaugurdé la conferencia el Dr. Hiroshi Nakajima, Director General de
la Organizacién Mundial de la Salud, quien propuse para la presidencia de
la reunién al Exemo. Sr. Presidente de la Reptiblica Popular del Congo, el
Profesor Pascal Lissouba, que fue elegido para esze cargo por aclamacién.

La conferencia eligié Vicepresidentes por unanimidad a las siguientes
personas:

Dr. Eusehbio del Cid, Ministro de Salud, Guatemala:

Dz. M. Adhyatma, Ministro de Salud, Indonesia:

Dr. Ali Bin Mohammed Bin Moosa, Ministro de Salud, Omdn; vy
Sra. Hilda Lini, Ministra de Salud, Vanuatu.

Dieron la bienvenida a los participantes (véase el anexo 2) el Dr. Ed
van Thijn, Alcalde de Amsterdam, y el Dr. Hans J. Simons, Secretarioc de
Estado para la Salud, Ministerio de Asistencia Social, Salud ¥ Asuntos Cul-
turales, Paizes Bajos. A continuacién hicieron uso de la palabra el Direc-
tor General de la OMS vy el Presidente (véanse los Anexos 3,4, 5,6y 7).

La conferencia adopté el orden del dia (véase el anexo 1) y acordé
que, =i fuere preciso proceder a una votacién, se aplicara mutatis mutandis
el Reglamente Interior de la Asamblea Mundial de la Salud.

2.  MEDIDAS PREPARATORIAS DE LA CONFERENCIA

Con objeto de prepatar la conferencia, se celebraron tres reuniones
interregionales de la OMS, a las que asistieron representantes de los 95
paises en los que el paludismo es endémico. En la primera de esas reunio-
nes, celebrada en Brazzaville del 21 al 25 de octubre de 1991, mis de 130
participantes de 53 paises examinaren en especial métodos pragmiticos de
lucha antipaludica para las condiciones imperantes en el Africa tropical,
donde se producen mds del 80% de los casos mundiales de paludizmo, En la
segunda reunidn, celebrada en Nueva Delhi del 3 al 7 de febrero de 1992 y a
la que asistieron unos 150 participantes de 43 paises, se estudid la

' OMS, documento EB85/1990/REC/2, pp. 63-67.
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situacién paludica reinante en Asla y en el Pacifico Oceclidental. La reu-
nidén estuvo centrada en la aplicacidén de los conocimientos epidemiolédgicos
vigentes a la prevencidn, el diagndstico y el tratamiente del paludismo en
relacién con la organizacidn y gestidén de los sistemas asistenciales. A la
tercera reunidén, en Brasilia, del 26 al 30 de abril del mismo afio, acudie-
ron casi 100 participantesz de 29 paiszes, que examinaron la situacidn del
paludismo en América en el contexte del desarrollo social y econdmico, asi
como los aspectos ecolégicos ¥y la colaboracidn intersectorial destinada a
combatir la enfermedad.

Las deliberaciones de loz grupoz de trabajo, en esas tres reuniones
interregionales, permitieron preparar una Estrategia Mundial de Lucha con-
tra el Paludismo, que fue uno de loz aspectos centrales de los debates de
la conferencia de Amsterdam. En el correspondiente documente,! ultimade
por un grupo internacional de expertos reunldo en junie de 1992 para anali-
zarlo, se resume la situacidn palidica reinante en el planeta vy se exponen
los objetivos, las bases y los medios de aplicacién de los elementos de la
lucha contra el paludismo, junto con una resefia sobre la organizacién de
los programas y la colaboracién internacional.

Como fruto de esas reuniones preparatorias y de la estrategia mundilal,
se elaboré un proyecto de Declaracidon Mundial sobre la Lucha contra el Pa-
ludismo para someterlo a andlisis en la conferencia, con miras a su adop-
cién en reconccimiente piblico de la importancia del paludisme y como pro-
c¢lamaecidén oficial, por los lideres politicos y sanitarios, de una estrate-
gia mundial destinada a combatir esa enfermedad,

3. EXAMEN DE LAS EXPERIENCIAS NACIONALES Y DE LA APLICACION DE LA ESTRA-
TEGTIA MUNDIAL

Log minlstreos de salud u otros altos dirigentes del sector sanitario
de 65 paiszes en los que es endémico el paludismo intervinieron durante la
conferencia para exponer brevemente sus experiencias nacionales y expecta-
tivas. Sus alocuciones fueron szeguldasz de 16 intervenciones a cargo de
otras instancias colaboradoras en la lucha antipalidica, principalmente
organismos que prestan asistencia bilateral y multilateral.

Al analizar las distintas experiencias nacionales se comprohé la exis-
tencia de una amplisima variedad de problemasz, que afectaban a algunos o a
la totalidad de los paises o grupos de paises. Ademds de esas dificultades
y de otros problemas graves y extendidos como es la resistencia de los pa-
riasitos del paludisme a la quimioterapia y de los mosquites vactores a los
insecticidas, se eché de ver que muches de los obstiaculos con los que tro-
pieza la lucha antipalidica son comunes a la gran mayoria de los paises
endémicos, Entre esos obstdculos cabe citar como mds importantes los si-
gulentes, muchos de los cuales interactian reciprocamente:

- a) crecimiento demogrdfico y bajo nivel de instruccién;

b) desarrello insuficiente de los servicios de salud periféricos
(atencién primaria de salud, servicios de nivel de distrite, sis-
temas de salud locales);

¢) inexistencia de orientacién de loz zervicios precitados y de esca-
lones mds altos sobre loz medios y objetives de la lucha antipald-

1 OMS, documento CTD/MCM/92.3.
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dica, en eonjuncion o no con la lucha contra otras enfermedades
(especialmente lasz de transmisién vectorial);

d} insuficiente participacidn comunitaria en la proteccidén v el fo-
mento de la salud;

e) conocimiento insufieciente a nivel comunitario de los férmacos an-
tipalidicos esencialesz, ademds de su distribucién inadecuada en
ege nivel;

f) falta de recursos de gestiodn;

g) escasez de recursos financieros pavra el sector de la salud, agra-
vada por la grave crisis econdmica actual;

h) prioridad velativamente baja a nivel nacional concedida al sector
de la salud, en comparacién con otros sectores;

i} participacién nula de los sectores que sin ser principalmente res-
ponsables de la salud pueden influir en ella directa o indivecta-
mente;

j) falta de orientaciones claras para determinar tanto las personas y
los sectores de servicios que deben llevar a cabo las actividades
come la naturaleza de éstas;

k) falta de determinacién nacional para hacer frente al paludismo con
los medios ya disponibles, debida en gran medida a la duda o desi-
lusién resultante de fracasos anteriores;

1) politicas de desarrollo social y econdémico que se preocupan de

suprinmir - o corren el riesgo de crear - las condiciones ecolé-
glcas y de otra indole conducentes al paludismo vy a otras enferme-
dades; ¥y

m) en muchos paises que se proponen reorganizar sus estructuras, de-
satencion a los graves problemas de salud piblieca, incluido el pa-
ludismo, al formular los conceptos fundamentales de esa reestruc-
turacidén.

Hubo unanimidad casi total entre los oradores en que la Estrategia
Mundial de Lucha contra el Paludismo propuesta aportaba enfoques esenciales
y prdcticos para acabar controlando la enfermedad de manera sostenible y en
que se podria adaptar oportunamente a las circunstancias locales, '

Sin embargo, se considerd que la aplicacidn de la estrategia dependia
de la determinacién politica no sélo de los paises endémicos sino tambisn
de los paises industrializados. Estos Gltimos, aunque no directamente ame-
nazados por la transmisidén de la enfermedad dentro de sus fronteras, pueden
contribuir al desarrelloe social y econdémico de los paises afectados pres-
tando apoye a los programas de lucha antipaltidica de los paises endémicos.
Ese apoyo se considerc necesario tanto para la aplicacién directa de los
cuatro elementos bdsicos de la estrategia (diagnéstico ptecoz y pronto tra-
tamiente; adopcién de medidas preventivas; prevencién o contencién rdpida
de las epidemias; y evaluacién periédica de la situacién paludica) como
para crear las condiciones subyacentes del desarrollo sostenible que hace
posible esa labor en la practica.

Algunos oradores de paises endémicos y no endémicos y de determinadas
organizaciones internacionales aludieron a la extraordinaria difieultad
- ¥ en muchos cagos imposibilidad - de controlar el paludismo con sélo los
recursos nacionales de los paises mias afectados, asi como a la imperiosa
necesidad de llegar a un grado de progreso econémico ¥y social en que y4a no
puede prosperar el paludisme y su control se simplifica considerablemente.
Para recorrer el larguisimo camino que media entre la desastrosa situacién
actual y el logro de ese ideal se¢ necesitard una serie de medidas gradua-
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les, cada una de ellas sustentada en la cooperacién y la solidaridad inter-
nacionales, en el interés bien entendido de todos los paises.

La presente situacidn econdmica mundial limita la posibilidad de obte-
ner fondos internacionales, razén por la cual es mds necesario que nunca
velar por el uso éptimo, en todos los sectores, de los recursos humanos b
financieros de cada pais y de los facilitados por los colaboradores exter-
nos. Para ello se necesitariz un mayor grado de coordinacién (y tal vez la
revisidén) tanto de las estructuras de salud publica, sociales y de otra
indole de los pafses como de los mecanismos de cooperacién internacional;
los servicios y estructuras de lucha contra el paludismo no podian soslayar
esos cambios. Muchos pafses endémicos y posibles colaboradores externos en
la lucha contra esa enfermedad hicieron especial hincapié en algunos aspec-
tos, concretamente la vinculacidén de la lucha contra el paludisme y contra
las enfermedades conexas (dentro de la estructura de los paises paludicos o
la de laz instituciones que cooperan en esa accién), el establecimiento de
infraestructuras sanitarias y sociales dotadas de una gestién satisfactoria
con miras a la autosuficiencia y sostenibilidad, la redistribucién de los
recursos en que se dé mayor prioridad a los servicios locales o de distri-
to, y la integracién de los programas de lucha contra enfermedades especi-
ficas dentro de los szerviclos generales de salud, a la vez que =e mantiene
un micleo central de expertos para enfermedades como el paludismo.

No existia ningin plan mundial de aplicacidn general para combatir el
paludismo que fuera viable o realmente adecuado, Cada pais palidico debe
adaptar los principios de la estrategia mundial a sus circunstancias parti-
culares, revisdndolos constantemente para ajustarlos a la variacién de esas
circunstanclas o para subsanar las imperfecciones que se vayan observando.
Ezo entrafia la necesidad de contar con una informacién fiable en gue basar
la labor de planificacién, asi como realisme, habida cuenta de los recursos
disponibles. En unos pocos paises, la situacidén tal vez aconseje el obje-
tive de acabar con la transmiszién, En la gran mayoria de ellos seria nece-
sario establecer una meta mis modesta y centrarse desde el principio en el
diagnéstico, el tratamiento y la prevencién, en el marco de un compromiso
nacional para hacer frente al paludismo, y de una planificacién, prédctica y
bien estyucturada, capaz de atraer inversiones exteriotres.

Algunos oradores de paises no endémicos y de instituciones internacio-
nales dejaron bien claro zu deseo de colaborar, sobre la base de propuestas
programiaticas bien formuladas, con los paises endémicos prestdndoles apoyo
para preparar una combinacidn de instrumentos de lucha mejor adaptada y
reforzar la labor nacional de informacion e investigacién, con fipes de
adiestramiento y de desarrollo de medicamentos esenciales, azi como para
establecer sistemas y estructuras asistenciales que permitan a los paises
afectados afrontar con mayor facilidad sus principale=s problemas de salud,
incluido el paludismo,

4, EXAMEN DEL PROYECTOQ DE DECLARACION MUNDIAL SOBRE LA LUCHA CONTRA EL
PALUDISMO :

El segundo dia de la conferencia se debatié a fondo el texto del pro-
yecto de Declaracidén Mundial scbre la Lucha contra el Paludismo. El Secre-
tario propuso variaz modificaciones para aclarar el texto del ptoyecto,
tras las observaciones formuladas antes de la reunién; se aceptaren sin
debate previe,
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Las deliberaciones relativas a la zeccidén VI se centraron en la comve-
niencia de dar un cardcter mias afirmativo a la segunda frase del proyecto
(con una nueva versidn, incorporada en el texto definitive), y de satisfa-
cer las necesidades de los paises menos adelantados (lo cual se reflejo
afiadiendo una frase al final del texto).

Se estimdé por unanimidad que, en la gzeceidén VII, convenia hacer una
alusién especial a la lucha antivectorial como medida preventiva (en el
segunde de los elementos técnicos de la Estratepgia Mundial), aun cuande no
se indicaran pormencrizadamente las demds medidas, que eran numerosas, Be
modificaron los términos empleados en el proyecto del cuarto elemento tée-
nico para resaltar la importancia que reviste el fortalecimiento de la ca-
pacidad local de investigacidén. Se amplié, para incluir la labor de educa-
cién sanitaria, que incumbe al grupe nacional de malaridlogos, el subpdrra-
fo relativo a la funeidn crucial que puede desempefiar ese grupo. Se agregd
al proyecto la frase final del altime subpdrrafo de la seccidn para poner
de relieve la importancia de la ciencia en los sectores soclales. En cam-
bio, no prosperd la propuesta consistente en reemplazar toda la secclén VII
por otro texto, con un objetive diferente.

En la seccién VITT sze modificéd el primer subpdrrafe para mostrar mds
claramente la necesidad de determinar las necesidades no atendidas y de
allegar recursos adicionales para atenderlas. La conferencia acepto asi-
mismo la propuesta de afnadir la cliusula final del dltimo subpirrafe para
subrayar el derecho de acceso a los servicios de diagnéstico y tratamiento.

Se agregaron las secciones IX y X al proyecto inicial para tenmer en
cuenta las obsetrvaciones formuladas por numerosos participantes.

3. CLAUSURA DE LA CONFERENCIA ¥ ADOPCION DE 1A DECLARACION MUNDIAL

Pronunciaron sendos discursos de clausura el Director General de Salud
de los Paises Bajos, Dr. B. Sangster, en nombre del Goblerno anfitrién; el
Secretario de la conferencia, Dr, R, H. Henderson, en nombre de la Organi-
zacidén Mundial de la Salud; y el Presidente. Los textos de sus interven-
ciones figuran en loz anexos 8, 9 y 10.

A continuacién, la Dra. Fanny Friedman, Ministra de Salud de Swazilan-
dia, dio lectura de la Declaracidn Mundial sobre la Lucha contra el Palu-
dismo, con las modificaciones propuestas (véase la parte II), tras lo cual
se adoptd ese texto por aclamacién. El Presidente y los cuatro Vicepresi-
dentes pusieron su firma al f£final del documento, con lo que =se dio por con-
cluida la conferencia.




CTD/MCM/92 .6
Pagina 9

PARTE 11
DECLARACTON MUNDIAL SOBRE LA LUCHA .CONTRA EL PALUDISMO

La Conferencia Ministerial sobre el Paludismo,
reunida en Amsterdam el veintisiete de octubre de
mil novecientos noventa y dos,

Consciente de la urgente necesidad de que todoes los gobiernos,
todos los agentes de zalud y de desarrolle y la comunidad mundial
se adhieran a la lucha contra el paludismo,

Hace la siguiente declaracidn:
1

La Conferencia reconoce que el paludisme constituye wna grave amenaza
para la salud v obstaculiza el camino hacia el desarrollo econdmico de los
individuos, las comunidades y las naciones. Casi la mitad de la poblacidn
mmdial estd expuesta a esta enfermedad, que causa cien millones de casos
clinicos y mds de un milldén de defunciones al ano.

IT

Auncue mds del B0X de los casos y de las defunciones por paludismo se
producen en Africa, la enfermedad constituye un problema en teodas las re-
giones del mundo. Puede afectar tanto a jévenes como a ancianos. Los ni-
fios estdn particularmente expuestos, pues el paludismo es una de las prin-
cipales causas de mortalidad infantil en el Africa tropical, cobrdndose la
vida de 1 de cada 20 menores de cinco afios. La enfermedad produce también
anemia a los nifios y las mujeres embarazadas, v los hace mis vulnerables a
otras enfermedades, Afecta con ezpecial dureza a los pobres y a los desfa-
vorecidos, mermando la productividad y causando debilidad cténica. Las
secuelas sociales y econdmicas son enormes.

IIT

Los cambios sociales, politices y econémicos, en particular los movi-
mientos de poblacién incontrolades a gran escala y las perturbaciones eco-
légicas consigulentes, contribuyen a agravar el problema del paludisme,

Las poblaciones no inmunes que penetran en zonas de endemicidad paldadica en
el avance de la explotacidn econdmica pagan un precio exorbitante en enfer-
medad v discapacidad,

IV

Los cambios estructurales y ambientales ocasionados por el desarrollo
suelen crear entornos propicios a la transmisidn del paludisme, exacerbande
los problemas existentes y abriendo pase a epidemias devastadoras en zonas
antes exentas de la enfermedad, lo que tiene por secuela un nimere elevado
de defunciones y un gran empobrecimiento de las comunidades,
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\Y

El tratamiento del paludismo se complica al propagatse la farmacorre-
sistencia, lo que a menudo requiere medicamentos nuevos mds costosos ¥ mésg
téxices que la cloroquina. Estas caracteristicas confieren mayor prioridad
a la accién Iindividual y comunitaria para proteger a las personas contta
las picaduras de mosquito y reducen de hecho la eficacia de la quimioprofi-
laxiz del paludiszmo,

Vi

Pese a eszos problemas, 1la situacién se puede y se debe controlar con
los medios disponibles. Hemos aprendido que la clave del éxito es aplicar
con perseverancia las estrategias adecuadas en el lugar v en el momento
opertunos y aplicarlas en forma sostenida. En la mayorfa de los paises
endémicos, el objetivo consistird en prevenir la mortalidad per paludismo y
redueir la morbilidad y las pérdidas socioeconémicas provocadas por la en-
fermedad mediante la mejora y el fortalecimiento progresivos de la capaci-
dad local y nacional. El reto serd particularmente importante en los pai-
ses menos desarrollades, que requerirdn el apoyo sostenido de la solidari-
dad internacional.

VI
En reconocimiento de lo que antecede:

. hacemos nuestra la Estrategia Mundial de Lucha contra el Paludismo,
reconocliendo al mismo tiempe la necezidad de centrar la accién en el
fortalecimiento de la capacidad local y nacional y de adaptar esa es-
trategia a laz circunstancias propias de cada pais;

. apoyamog los cuatro elementos técnicos de la estrategia, a saber:

- diagnéstico precoz y tratamiento oportuno de la enfermedad:

- disefio y aplicacién de medidas selectivas y sostenibles de
prevencién, inecluida la lucha contra los vectores;

- deteccidén precoz, contencidnm o prevencidén de epidemias;

- fortalecimiento de la capacidad local de investigacién basica y
aplicada para posibilitar y promover el andlisis regular de la
situacidén del paludismo en un pais, y en particular el andlisis
de los determinantes ecolégicos, sociales y econémicos de la
enfermedad;

. apoyamos las estructuras descentralizadas de gestidén de programas, que
entrafian la delegacién de la responsabilidad de utilizar de la forma
mis apropiada log recursos disponibles en quienes se hallan mds direc-
tamente en contacto con el problema;

- aceptamos la funcidén crucial que incumbe a un grupe de especialistas
nacionales en la definicidén y la elaboracién de estrategias nacionales
¥y en la aplicacién de sistemas eficaces de adiestramiento y supervi-
z2i6n, asi como de educacién sanitaria, que se ajusten a esas estrate-
gias. Esos sistemas son necesarios para que los nuevos conocimientos,
en particular los derivados de la investigacién operativa y de la vi-
gilancia y la evaluacidén sistemdticas, estén siempre al alcance de las
personas en mejores condiciones de utilizarles; y
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. somos conscientes de que el problema del paludismo seguird evolucio-
nande y también de que deberdn evoluclonar las estrateglas de lucha
contra esa enfermedad, Apoyamos la labor constante de investigacion y
desarrollo, que es indispensable, en particular la investigacidén bdsi-
ca para hallar mejores medios de lucha contra el paludismo y la inves-
tigacion aplicada para utilizar de forma dptima los recursos existen-
tes en las condiciones sumamente cambiantes en que prospera esa enfer-
medad. Reconccemos que es necesario un apoyo mucho mds amplio a la
ciencia al servicio de los sectores sociales, para asegurar que redun-
de en beneficio de toda la humanidad,

VIII

Nos comprometemos, lo mismo que nuestros paises, a combatir el palu-
disme, vy

. reconsideraremos nuestros esfuerzos actuales, conscientes de gque es
posible aprovechar mejor los recursoes existentes, y determinaremos las
necesidades no atendidas a fin de allegar los recursos indispensables
para la ampliacidén de las actividades en curso;

. planificaremos la lucha contra el paludismo como un elementa esencial
del desarrelle sanitario y consideraremos ese desarrollo como elemento
indispensable del desarrolle nacional. Sabemos que la eliminacidén del
riesge de que se propaguen el paludismo y otras enfermedades tropica-
les como resultado de los proyectos de desarrolle puede exigir medios
muy superiores a los que poseen los sectores sanitario y soclal para
adoptar medidas correctivas. 51 se qulere gue esos proyectos contri-
buyan positivamente al dezarroelle social y econdmico de la comunidad,
se habrdn de incorporar en ellos las medidas de salud pertinentes;

L) asociaremos en nuestros esfuerzos a las comunidades interesadas, asi
como a los sectores de educacidon, recursos hidrices, saneamiento,
agricultura y desarrollo;

. combatiremos el paludismo en el marco de la atencidn primaria de sa-
lud, por considerar que ello ofrece una oportunidad para reforzar las
infraestructuras sanitarias y sociales y para promever el derecho fun-
damental de todas lasz poblaciones afectadas por el paludismo a servi-
cios de diagndstico precoz y tratamiento apropiado.

1%

Aun cuando reconocemos que incumbe a las comunidades afectadas la res-
ponsabilidad primordial de adoptar las medidas esenciales de lucha contra
el paludismo, sefialamos que el problema reviste con frecuencia la médxima
gravedad precisamente en los paises o zonas que de menos medios disponen
para adoptar dichas medidas. Reconociendo asimismo que el apoyo externo
serd inevitablemente por tiempo limitade y estard dirigide a conseguir la
autorresponsabilidad en un periodo razonable, hacemos un llamamienteo a las
entidades internacionales de desarrollo, en particular a las organizaciones
y 6rganos del sistema de las Naciones Unidas, los organismos bilaterales y
las organizaciones ne gubernamentales, para que intensifiquen su apoyo a la
lucha antipalidica mediante la aportacién de recursos que vengan a reforzar
rlanes nacionales sostenibles y acordes con la estrategia mundial y a pro-
mover investipaciones zobre muevos medios de lucha antipalddica, incluso
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vacunas. Hacemos ese llamamiento basdndonos en consideraciones de justicia
social y equidad, y en nuestro convencimiento de que el apoyo que se dis-
pense contribuird eszpecificamente al desarrolle econdmico y social vy al
alivio de la pobreza en el munde,

X

Pedimos a la Organizacién Mundial de la Salud que, conforme al mandato
que le asigna su Constitueién de actuar como auteridad directiva y coordi-
nadora en asuntos de sanidad internaciomal, dirija la accidén de apoyo enca-
minado a la aplicacién de la estrategia mundial.

Profesor Pascal Lissouba, Preslidente de la Republica
del Congo, Presidente de la Conferencia
Ministerial sobre el Paludismo

Dr. Euseblo del Cid, Ministro de Salud de Guatemala,
Vicepresidente de la Conferencia Ministerial sobre
el Paludismo

bPr. M. Adhyatma, Ministro de Salud de Indonesia,
Vicepresidente de la Conferencia Ministerial sobre
el Paludismo

br. Ali Bin Mohammed Bin Moosa, Ministre de Salud de
Oman, Vicepresidente de la Conferencia Ministerial
sobre el Paludismo

Sra., Hilda Lini, Ministra de Salud de Vanuatu,
Vicepresidenta de la Conferencia Ministerial sobre
el Paludismo
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ANEXO 1

ORDEN DEL DIA

Lunes, 26 de octubre §.00 - 9.00 INSCRIPCION

SESION INAUGURAL
= Discursos de los representantes
del pais anfitrién
- Discurgo del Director Ceneral
= Eleceidn del Presidente
{(pausa)
- Eleccidn de cuatro Vicepresi-
dentes
= Agsuntos de procedimiento
- Objetivo de la Conferencia

10.00 - 10,30 ESTRATEGIA MUNDIAL DE LUCHA CON-
TRA EL PALUDISMO
- Dr. R. H. Henderson,
Subdirector General

10.30 - 11.15 PELICULA SOBRE LA LUCHA CONTRA EL
PALUDISMO

11.15 - 12.30 INTERVENCIONES DE LOS MINISTROS

Tarde 14,30 - 18.00 INTERVENCIONES DE 10S MINISTROS
{continuacién)
Martes, 27 de octubre 9.00 - 11.00 DECLARACIONES DE OTROS COLABORA-

DORES EN LA LUCHA ANTIPALUDICA

11..00 - 11.15 PROGRAMA ESPECIAL PNUD/BANCO MUN-
DIAL/OMS DE INVESTIGACIONES Y
ENSENANZAS SOBRE ENFERMEDADES
TROPICALES: INVESTIGACIONES S0O-
BRRE EL PALUDTSMO
- Dr. T. Godal, Director!?

11.15 - 11.30  PLAN MUNDIAL DE LA OMS DE LUCHA
CONTRA EL PALUDISMO: 1993-2000

- Dr. P. de Raadt, Director,
Divisidén de Lucha contra las

Enfermedades Tropicales?

11.30 - 12.00 DECLARACION DE LA CONFERENCIA
Tarde 15.00 CEREMONIAS DE CLAUSURA

- Adopeidn de la Declaracidn
- Palabraz de clausura

1 No se pudieron examinar estos puntos del orden del dia por falta
de tiempo.
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ANEXO 2
LISTA DE DELEGADOS Y OTROS PARTICIPANTES
I. DELEGADOS DE 1.058 PAISES
AFGANISTAN

Dr. 5. Sahar, Ministro de Salud Piblica
Dr. M. A. Karimzad, Presidente del Imstituto de Paludismeo

ALEMANTA

Dr. P. Weis, Deutszche Gesellschaft fiur Technische Zusammenarbeit, Divisién
de Salud, Poblaciém y Nutricidn’

ANGOLA
Dr. F. Fortes, Directeur du Programme national de Lutte antipaludique
ARABIA SAUDITA
Dr. M. Al Jefri, Director General de Enfermedades Parasitarias y

Transmisibles, Ministerio de S5alud
Dr. A. R. Ageel, Director General de Serviecios de 5alud, Gizan

ARGELTIA
Dr. A. Chakou, Directeur de la Prévention, Ministeére de la Santé et la
Population
Dr. A. Kabrane, Chef de Service du Paludisme, Institut National de Santé
Publique

AUSTRALIA
5r. W. Weemaes, Ambassador to the Netherlands
BANGLADESH
Sr. §. Ahmed, Secretario, Ministerio de Salud y Bienestar Familiar
Dr. M. I, Hag, Director Adjunte de Lucha contra el Paludismo y las
Enfermedades Parasitarias

RENIN

Dra. Véronique Lawson, Ministre de la Santé
Dr. G. Comlanvi, Responsable des Activités de Lutte contre le Paludisme

BHUTAN
5r. P. J. Dorji, Embajador, Representante Permanente del Real Gobierno de

Bhutdn ante las Naciones Unidas, Ginebra
Dr. P. Namgyal, Director Adjunto, Programa de Lucha contra el Paludismo
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BOLIVIA
Dr. G. Cuentas Yiflez, Viceministro de Salud
BOTSWANA,
Sr. B, K. Temane, Minister of Health
5ra. Rosina Diseko, National Malaria Coordinator, Community Health Services
S5r. M. I, Ali, Senior Entomolopgist
BRASIL
Dr. J. €. Pinte Dias, Presidente de Ia Fundacién Nacional para la Salud

BURKINA FAS0O

Br. C. Dabire, Ministre de la Santé, de 1'Action scciale et de la Famille
Dr. L. Lamizana, Responsable du Programme de Lutte contre le Paludisme

BURUNDI

Dr. N. Ngendabanyilwa, Ministre de la Santé publique
Dr. H. Ndihokubwayo, Responsable de la Lutte contre le Paludisme

CABO VERDE

Dra. Maria Alice Ribeire, Inspectrice générale de la Santé
Dra. Joana Alvez, Directrice du Programme de Lutte contre le Paludiszme

CAMBOYA
Dr. 5. My, Vice-Ministre de la Santé
Dr. 8. Lek, Directeur de 1'Institut de Malariologie du Ministére de la
Santé

CAMERUN

Dr. J. L. Mvondo Abane, Responsable du Programme national de Lutte contre
le Paludisme

COLOMEIA
Dr. L. E. Gémez Pimienta, Viceministre de Salud
COMORAS
Dr. 5. A. Abmed, Directeur du Cabinet du Ministre de la Santé publique et
des Populations

Dr. A. Said Ali Petit, Directeur général de la Santé

CONGO

Profesor P. Lissouba, Président de la République du Congo

Profesor J. R, Ekoundzola, Ministre de la Santé, de la Population et des
Affaires zociales

Dr. R. Coddy Zitsamele, Directeur de la Médecine préventive
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COSTA RICA

Dr. U. Badilla Fernindez, Viceminisztroe de Salud
Pr. J. L. Garcés Ferndndez, Director del Departamento, Control de
Artropodos y Roedores

COTE D'IVOIRE

Profesor A, Ekra, Ministre de la Santé et de la Protection socilale

Profesor K. L. Manlan, Directeur général de la Santé et de la Protection
soclale

Dr. J. Niangué, Sous-directeur des Services de Santé primaires et des
grandes Endémles

Dr. L. Penali, Comité mational de Lutte contre le Paludisme, Institut
Pasteur, Abidj#4n

CHAD

Dra. Julienne Deyo, Secrétaire B'Etat & la Santé publique et aux Affaires
soclales

Dr. D. Syam, Responsable du Programme national de Lutte contre le Paludisme
CHINA

Dr. Jiesheng He, Viceministro de Salud Puiblica

Dr. Zhao Wang, Director Adjunte, Departamento de Salud ¥ Prevencidon de
Epidemias

Dr. Guogao Wu, Oficial de Programas, Departamento de Asuntos Exteriores,
Ministerio de Salud Piblica

Dr. Shuhui Xu, Jefe, Divisién de Lucha contra las Enfermedades
Parasitarias, Departamento de Salud y Prevencién de Epidemias

Dr. Chuanhong Chen, Subjefe, Departamento de Ciencia y Tecnologia
para el Desarrollo Social, Comisidén Estatal de Ciencia y Tecnologia

Dr. Zhentian Liu, Oficial de Programas, Departamento de Asuntos Exteriores,
Ministerio de 5alud Piblica

DINAMARCA

Dr. J. Heldrup, Asesor de Salud, Organismo Danés de Desarrollo
Internacional, Ministerio de Relaciones Exteriores

DJIBOUTI

Dr. C. Saad Omar, Ditecteur technique, Ministire de la Santé
bBr. Md. Mahyoub Hathem, Economiste, Ministére de la Santé

ECUADOR
Dr. E. M. Gutiérrez, Viceministro de Salud

EGIPTO

br. M. H. Harb, Director General para el Paludismo, la Filariasis y la
Leishmaniaszis
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EL SALVADOR

Dr. G. L, Vidsquez Sosa, Ministro de Salud Pablica y Asistencia Social
Sr. A. Guerra Sandoval, Jefe del Departamento de Paludismo

ESPANA

br, R, Gomez de Salazar, Director de Programas de Cooperacidn Sanitaria,
Instituto de Cooperacién para el Desarrollo de la Agencia Espatiola de
Cooperacidn

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Dr. W, L, Roper, Director, Centers for Disease Control

Dr. R. Bissel, Assistant Adminilstrator, Agency for International
Development

Dr. J. M. Wolgin, African Bureau, Apgency for International Development

ETIOPIA
Dr. A, Kidane Mariam, Ministro de 5alud

8r. ¢. Kidane, Jefe, Organizacién Nacional para la Lucha contra el
Paludismo y otras Enfermedades de Transmisién Vectorial

FEDERACION DE RUSIA
Dr. €. G. Onishenko, Viceministro, Comité Estatal de Vigilancia Sanltaria y
Epldemioclégica
Profesor V., P. Sergiev, Director del Instituto Martinovsky de Parasitologia
Médica y Medicina Tropical
FILIPINAS

Sr. C. Asinas, Director, Malaria Control Service, Department of Health

FRANCIA
Sr. M. Debarge, Ministre de la Coopération et du Développement
Sr. J. R. Bernard, Embajador en los Falses Bajos
Sr. M. Levallois, Président du Conseil d’Administration de 1'ORSTOM, Paris
Sr. P, Castella, Conseiller technique, Ministére de la Coopération et du

Développement

Sr. J.-L. Cartier, Chef de la Division des Relations internationales,
Ministére de la Santé et de l'Action humanitaire

Dr. B. Philippon, Chef du Département Santé, ORSTOM, Paris

Dr. H, Guillaume, Recherche scientifique, ORSTOM, Paris

Sr. R. David, Conseiller scientifique, Embajada de Francia en los Paises
Bajos

GABON

Sr. J. R, Pendy Bouylki, Ministre de la Santé publigue

Dr. R. Nlome-Nze, Directeur général adjoint de la Santé publique

Dra. Julienne Packou Mangouka, Coordonnatrice du Programme natlonal de
Lutte contre le Paludisme
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GAMBIA

. Sonko, Minister of Health and Social Welfare
. 0. George, Director of Medical and Health Services

GHANA

. G. Obimpeh, Secretary for Health
. Ahmed, Head of the Epidemiology Division

GRECTA
Dra. Méropi Vielaki-Paraskeva, Directora General Honoraria de Salud
GUATEMALA

. E. del Cid, Ministro de $alud .
- R. D. Lechuga del Cid, Jefe del Programa de lucha contra el Paludismo

GUINEA
. 0. Bangoura, Secrétaire général de la Santé publique et des Affaires
sociales
. M. Reita, Responsable du Programme national de Lutte contre le

Paludisme

GUINEA-BISSAU

Sra. Henriqueta Godinho Gomes, Ministre de la Santé et des Affaires

zociales
Br. J. C. 8a Nogueira, Directeur régional de la Santé

GUINEA ECUATORIAL

Dr. A. Nsue Eworo, Ministro de Sanidad
Dr. M. Nguema Ntutumu, Director Nacional de Lucha contra el Paludismo

HAITI

Dr. €. Jean-Frangois, Ministre de la Santé
Dr. M. Alvarez, Professeur i la Faculté de Médecine, Expert en maladies
transmissibles

HONDIURAS

G. Casﬁellanos, Ministroe de Salud
. J. R. Gomez, Jefe de la Divisién de Enfermedades Transmitidas por
Vectores

INDIA

. A. K. Mukherjee, Director-General of Health Services

- B. Lamba, Joint Secretary to the Covernment of India, Ministry of
Health and Family Welfare

. M. V. V. L. Narasimham, Director, National Malaria Erradication
Programme ‘
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INDOKESTIA

Dr. M. Adhyatma, Ministro de Salud :
Dr. R. P. Arbani, Jefe de la Subdireccién de Lucha contra el Paludismeo
Sr. §. Martokusumo, Embajada de Indonesia en los Paises Bajos

IRAN (REPUBLICA ISLAMICA DEL)

Dr. R. Malik-Zadeh, Ministro de Salud y Enseﬁanza de la Medicina

Dr. H. Nammaki, Viceministro de Salud

Dr. M. Azmuddih, Director General, Enfermedades Transmisibles, Ministerie
de 5alud y Ensefianza de la Medicina

IRAQ

Dr. A, Al Thamiri, Director General de Medicina Preventiva
Dr. A. N. Hasan, Director, Programa de Lucha contra el Paludismo

ISLAS SALOMON

Sir Baddeley Devesi, Deputy Prime Minister and Minister for Health
Dr., E, T, Nukuro, Under-Secretary of Health

JAPON

Sr. M. Kawal, Director General Adjunto de la Oficina de las Naciomes
Tnidas, Ministerie de Relaciones Exteriores

Dr. T. Kobayakawa, Directer Administrativeo, Departamente de Cooperacidn
Médica, Organismo de Cooperacién Internacicnal del Japén

S5r. Y. Tojo, Divisién de Planificacién, Departamento de Cooperacién Médica,
Organismo de Cooperacién Internacicnal del Japén

Profesor M, Suzuki, Departamento de Parasitologia, Universidad de Gumma,
Escuela de Medicina

Sr. I. Shuichi, Segundo Secretario de la Embajada del Japén en los Paises

Bajos
KENYA
Sr. T. Ogur-Ochola, Assistant Minister for Health
Dr. H. J. Ouma, Director, Division of Vecter-Berne Diseases Control
Sr. A, K. Langat, Senior Public Health Qfficer
KUWAIT

Dr. M. Al-Saleh, Jefe del Servicio de Epidemiologia y de Lucha contra las
Enfermedades Infecciosas, Ministerio de Salud Publica '

LIBERIA
Sr. E. Johnson, Acting Minister of Health and Social Welfare
MADAGASCAR
Profesor D. Andriambao, Ministre de la Santé

Dr. D. Randriatsimaniry, Directeur de la Lutte contre les Maladies
transmissibles
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'MATASTA
M. F. Ariffin, Viceministro de Salud
Sundarajoo Poovaneswari, Director Adjunto, Programa de Lucha contra las
Enfermedades de Tranamision Vectorial
MATAWI

H. M. Ntaba, Minister of Health

Profesor J. J. Wirima, College of Medicine, Blantyre

Dr.
Sr.

Dr.
St.

sr.

Dr,

Dr.
Dy,

Dr,
Dr.

3r.
Dr.

Dr.

Dr.
Dr.

Sr.
Dr.

J. 5. Kure, Controller of Preventive Health Services
B. 8. Chawani, Deputy Secretary, Ministry of Healt

MALDIVAS
A.-5. Yoosuf, Viceministro de Salud y Proteccién Social
M. Hameed, Oficial de proyectos, Lucha contra el Paludismo y otras
Enfermedades de Transmisidén Veectorial
MALI
M. Sidibé, Ministre de la Santé publique, de la Solidarité et des
Personnes agées

A. 5. Maiga, Responsable du Programme national de Lutte contre le
Paludisme

MARRUECOS

M. Akhmisse, Secrétaire général du Ministére de la Santé
J. Mahjour, Chef de la Division des Maladies parasitaires

MAURICIO
P. Nababsing, Deputy Prime Minister' and Minister of Health

C. Ragavoodoo, Regional Public Health Superintendant and Malaria
Coordinator

MAURITANIA

M. Kamara, Ministre de la Santé
I. Kane, Direeteur de la Promotion sanitaire

MEXICO

A. Martin Tellaeche, Director de Prevencién y Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores

MOZAMBIGUE

J. M. Igrejas Campos, Viceministro de Salud
A. Barreto, Director Nacional del Programa de Lucha contra el Paludismo

MYANMAR

T. Zin, Viceministro de Salud
T. Tun, Malariélego
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NAMIBIA

Dr, N. Iyambo, Minister of Health and Social Services
Dr. T. T. Tueumuna, National GCoordinator of Vector-Borne Diseases Control
Progtamme

NEPAL

Dr. BR. B, Yadav, Ministro de Estado para la Salud
Dr, B, L, Shrestha, Jefe de la Divisidén de Lucha contra el Paludismo

NIGER

Sr. 5. Souleymane, Ministre de la Santé publigue

Dr. H. Maoudé, Directeur des Etablissements de soins, Ministére de la
Santé publique

Sr. 3. Zaguil, Coordonnateur national du Programme de Lutte antipaludique

NIGERIA

Profesor 0. Ransome-Kuti, Minister of Health and Human Services

Dr. 0. J, Ekanem, Chief Consultant Malariologist, National Malaria and
Vector Control Division

Sr. E. Oniyide, Personal Assistant to the Minister of Health

OMAN

Dz. A. Al-Moosa, Ministro de Salud
Dr. A, Dawood-Hassan, Director del Departamento de Erradicaclén del
Paludismo

PAISES BAJOS

Dr. H. J, Simons, Secretario de Eztade de Proteccidn Social, Salud y
Asuntos Culturales

Sr. L. P. J. Mazairac, Director General de Cooperacién Internaciomal

Profesor B, Sangster, Director General de Salud

Sra. M. L. A, C, van den Assum, Directora del Departamento de
Organizaciones Internacionales

Sr. G. M. van Etten, Jefe de la Divisidn de Asuntos Sanitarios
Internacionales, Ministerio de Salud

Dr. B, S. M. Berendsen, Director Adjunto, Cooperacidén Multilateral para el
Dezarrollo

PANAMA,
Dr, G, Rella Pimentel, Ministro de Salud
5r. BE. Isaza Aguilera, Cénsul General Honorario de Panami en Amsterdam

Dr. M. Vdsquez Bernal, Jefe de la Divisién de Atencién al Medio y Coentrol
de Vectores

PAFPUA NUEVA GUINEA

Dr, L. Sialis, Secretary for Health
. €. Malau, Senior Specialist Medical Officer, Communicable Diseases
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PARAGUAY

Pr. €. R. Benitez Veldsquez, Director del Servicio Nacional de Erradicacién
del Paludismo

PERU

Dr. V. F. Paredes Guerra, Ministre de Salud

Dr. W. Chumbe Albornoz, Director Ejecutivo del Programa Nacienal de la
Lucha contra el Paludismo

Sra. Lilian Ballon, Consejera Asesora del Cénsul del Peri en los Paises
Bajos

REINO UNIDO DE GRAN BRETANA E IRLANDA DEL NORTE

Dr. D. Nabarro, Chief, Health and Population Division, Qverseas
Development Administration

3r. J. Moye, Health and Population Division, Overseas Development
Administration

Dra. Jane Leese, Senior Medical Officer, Department of Health

Profesor D. H. Molyneux, Dean, Liverpool School of Troplcal Medicine

Profesor Sir Ian MeGregor, Liverpool School of Tropical Medicine

Profesor D. Bradley, London School of Hygiene and Tropical Medicine

Profesora Amme Mills, London School of Hygiene and Tropical Medicine

REFUBLICA ARABE SIRIA

Br. I. Khandariah, Jefe del Servicio de Lucha contra el Paludismo ¥ las
Enfermedades Endémicas

Sr. M. K. Sirdar, Director del Servicio de Biologia de los Vectores y
Lucha Antivectorial

REPUBLICA CENTROAFRICANA

Pr. J. Limbassa, Inspecteur central des Services de Santé et des Affaires
sociales

Dr. J.-B. Roungou, Directeur de la Médecine préventive et de la Lutte
contre les grandes Endémies

REPUBLICA DEMOCRATICA POPULAR LAO
Dr. K. P. Rasmy, Vice Ministre de la Santé publique
Dr. K. Pholsena, Directeur de 1'Institut de Malariologie, de
Parasitelogie et d’Entomologie

REPUBLICA DOMINICANA

Dr. G. Gonzdlvez Garcia, Director Nacional del Servicio de la
Erradicacidén del Paludismo

REFUBLICA UNIDA DE TANZANIA
Profesor W. Kilama, Director-General, National Institute for Medical

Regearch, Dar-es-5alaam
Dr. ¢. P. Temu, Senior Medical Officer
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RWANDA
Dr. ¢. Bizimungu, Ministre de la Santé
Sr. F. Niyitegeka, Programme national de Lutte contre le Paludizme
Dr. P. Ntawiniga, Chef de la Division Epidémiologie, Ministére de la Santé
SANTO TOME Y PRINCIPE
Dra. Dulece F. B. Gomes, Ministre de la Santé
Dra. M. da C. Dos Reis Ferreira, Entomologiste, Programme national de
Lutte contre le Paludisme
Dr, F, da C. Silveira, Directeur national du Programme de Lutte contre
le Paludisme
SENEGAL

Sr. A. Diop, Ministre de la Santé publique et de 1’Acticn sociale
Dr. A. B. Gaye, Chef du Service national des grandes Endémies

SIERRA LEONA
Dr. A. Gibril, Secretary of State for Health and Social Services
Profesor H. Morgan, Vice Principal, Fourah Bay College, University of
Sierra lLeone, Freetown

SOMALIA
Dr. A. A. Hire, Ministro de Salud

SRI LANFA
br. W. P. Fernande, Director del Proprama Antipaliddico

SUDAN

Dr. F. Mukhtar Medani, Ministre de Salud
Dr. E, M. El-Tayeb, Director General de Medicina Preventiva y Social

SUECIA

Sr. H. Heijbel, Consultor del Departamente de Salud, Organismo Sueco de
Desarrollo Internacional

SURINAME
Dr. L. Resida, Director de la Campafia contra el Paludiamo
SWAZILANDIA
Dra. Fanny Friedman, Minister of Health

Dr. G. Khumale, Medical Officer in charge of Malaria/Bilharzia
3r. &. Kunene, Malaria Programme Manager
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TATLANDIA

Dr. U. Sri Sangnam, Viceministro de Salud Piblica

Dr. B. Chunhasawasdikul, Directeor General Adjunto del Departamento de
Lucha contra las Enfermedades Transmisibles

Dr. 5. Tanpradist, Director de la Divisidén de Paludismo, Departamento de
Lucha contra las Enfermedades Transmisibles

Dr. K. Thimasarn, Director del Centro de Paludismo, Nonthaburi

Sra. Vimolraj Khaakom, Jefa de la Seccién Técnica, Divisién de Actividades
Internacionales de Salud

Sra. Suttada Serirodom, Jefa de la Seccién de Relaciones Exteriores,
Departamento de ILucha contra las Enfermedades Transmisiblesg

Sra. Chulamanee Keankungwal, Representante de la Embajada del Reino de
Tailandia, La Haya

TOGO
Dr. M. Kudzu, Ministre de la Santé et de la Population

Dr. A. Gayibor, Médecin-chef du Service national de Lutte contre le
Paludisme

TURQUIA

Profesor A. I. Ozdemir, Subsecretario, Ministerio de Salud
Dr. N. Sahan, Director del Departamento de Lucha contra el Paludismo

UGANDA

. Makumbi, Minister of Health
. Muzira, Permanent Secretary and Director of Medical

- Sezi, Senior Consultant Physician, Mulago Hospital, Kampala
. Kaijuka, Deputy Director of Malaria Services
. Ockware, Deputy Director of Medical Services
VANUATU
Sra. Hilda Lini, Minister of Health

Dr. M. Liliu, First Seeretary, Ministry of Health
Dr. A. Maho, Chief of the Malaria Control Programme

VENEZUELA

Dr. A. R. Orihuela Guévara, Miniztro de Sanidad y Asistencia Social
br. T. Cardoza Soto, Consejerc Asesor Nacional de Salud de Venezuela

VIET NaM
Dr. N. T. Nguyén, Ayudante del Ministro de Salud

Dr. D. €. L& Ding Cdng, Director del Instituto Nacional de Paludisme,
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ANEXO 3

PALABRAS DE APERTURA DEL DR. ED VAN THIJN, ALCALDE DE AMSTERDAM

Sus excelenclas, sefloras y sefiores:

Me es sumamente grato darles la bienvenida, en nombre del Goblerno de la
civndad de Amsterdsm, en el centro RAI de congresos de esta ciudad. Por
sepunda vez en los dltimos meses la cludad de Amsterdam y el RAI son esce-
nario de una conferencia destinada a estudiar un grave problema de salud de
alecance mundial. En julie acopgimos la VII Conferencia Internacional sobre
el $IDA, v hoy nos reunimes parz la Conferencia Ministerial sobre el Palu-
dismo.

El paludismo ez una enfermedad tropical devastadora, transmitida por un
mosquito, Hubo una época, no muy lejana, en que todog pensaban que el pa-
ludismo habia sido vencido por la ciencia. 8i hoy estamos aqui congregados
es porgque sabemos, reconocemos Incluso, que eso ya no es cierto. En leos
diez ultimos afios, esa enfermedad ha pazado a convertirse de nueve en uno
de los principales problemas de salud ptiblica en el mundo entero. Cada afio
se cobra la vida de 1 millén de personas aproximadamente, la mayoria nifies,
y pone en peligro la salud de muchos millones més.

El paludismo, sin embargo, ademds de una enfermedad transmitida por un mes-
guito, es también una afeccién szoeial que tiene que ver con el desarrolle
econdémico. Como sucede con harta frecuencia, los pobres y los que viven en
las zonas subdesarrclladas del planeta son los mis afectades, Por eso, la
lucha contra el paludismo no depende dnicamente de las investigaciones,
como tampoco =e limita a combatir con éxito al mosquito vector. Se trata
también de luchar centra la pobreza. Es un combate para crear infraestrue-
turas médicas apropiadas en los paises afectados. Para ello es preciso
proporcionar conocimientos e informacidén sobre la prevencion de la enferme-
dad y sobre unos métodos de tratamiento que estén al alcance de todos los -
gobiernos y de las personas que mayor riesgo corren: los pobres. Estas
medidas requieren selidaridad internacional y nacional, asi como la concer-
tacidén de todos los interesados con miras a la adopcidn de una estrategla
antipalidieca a escala mundial. Este es el objetivo principal de la presen-
te Conferencia Ministerial sobre el Paludismo. Para ello han venido uste-
des ‘aqui. A todos les deseo mucha sabiduria en estos dos dias de reunidn.

Muchas gracias.
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ANEXO 4

ALOCUCION DEL DR, HANS J. SIMONS, SECRETARIO DE ESTADG PARA LA SALUD
MINISTERIO DE ASISTENCIA SOCIAL, SALUD Y ASUNTOS CULTURALES
FAISES BAJOS

Es para mi una satisfaccidn darles la bienvenida en amsterdam, en nombre
del Gobierno de los Palses Bajos. Pronuncio estas palabras especialmente
en nombre del Sr. Jan Pronk, nuestro Ministro de Cooperacidén para el Dasa-—
rrollo, que se encuentra actualmente en el Africa subsahariana.

El paludismo - y mds en particular la lucha contra esta enfermedad - es
el tema principal que vamos a abordar durante estos dos dfas. Es un flage-
lo que las personas ajenas al mismo no suelen tomar en serio hasta el dia
en que alguno de sus allegados empieza a manifestar sus conocidos sintomaas,
como son la fisbre, la anemia, una somnolencia general y otras manifesta-—
ciones aun peores. En la mayoria de los paises del Africa subsahariana y
en cliertas partes de Asia y América Latina, el paludismo es una de las en-
fermedades mds prevalentes, sine la mds extendida de todas.

El pajudismo estd estrechamente relacionado con la pobreza. La mayoria de
los casos se producen en las zonas rurales pobres, donde ese mal obstaculi-
za a sw vez todo esfuerze por atenuar la pobreza. E3 la principal causa de
absentisme laboral y, come consecuencia de ello, entorpece gravemente el
desarrollo socioecondémico. Y las dificultades socioeconémicas - resultan-—
tes, por ejemplo, de los programas de reajuste estructural - constituyen a
su vez un obstdculo para combatir la enfermedad con eficacia.

En la ultima década, la incidencia del paludisme ha aumentade. Por algo se
la llama la reina de las enfermedades. Tiene bien merecide ese nombre.
Quinee o 20 afioz atrds, los optimistas pensaban que la guerra contra esa
enfermedad infeccicsa estaba casi ganada. Qud equivocados estaban.

Atenuar la pobreza - reduciendo el desnivel existente entre ricoes y pobres
en los palses en desarrollo, aszi como el desequilibric entre paises ricos

Yy pobres - es el objetivo principal de la peolitica neerlandesa de
degarrollo.

La atencidén primaria de salud - con la prioridad que en ella se concede a
la lucha contra las enfermedades mds prevalentes v a la reduccidn de la
mertalidad infantil - ez el elemento mds importante de la accidn encamina-

da a atenuar la pobreza. Pues la salud es, después de todo, la condicidn
previa de una vida productiva. Son los mis pobres quienes mds a menudo vy
mids gravemente enferman, Ceon frecuencia carecen de acceso a un tratamiento
adecnado.

Nuevamente, segqin estimaciones, en los paises en desarrollo ze estdn produ-
ciendo mds de 100 millones de nuevos casos de paludismo y mds de un milldn
de defunciones por esta enfermedad. La regién del planeta peor afectada es
el Afriga tropical, donde esa enfermedad es una de las principales causas
de mortalidad infantil. Se ven especialmente afectados los sectores pobres
de las zonas rurales. Perc el mosguite vecter del paludismo ha penetrado
asimigmo en leos barrios pobres de las ciudades, donde también la enfermedad
va en aumento.




CTD/MCM/82.6
Pdgina 39

La situacidn del paludismo ha empeorado como consecuencia de las oleadas de
refugiados que abandonan sus hegares huyende de la guerra y del hambre, y
por el aumento de la migracidén hacia tierras hasta entonces ne cultivadas:
«las nuevas fronterasw». Gentes no inmunizadas van llegando a las zonas en
gue hay transmisién de la enfermedad, lo cual aumenta el riesgo de epide-
mias. Y para colmo de todo elle, en esas zonas la infraestructura médica
suele ser demasiade fragil para poder dispensar un tratamiento mas ade-
cuade.

Los proyectos mismos de desarrollo han contribuide sin querer a la propaga-
cién del paludismo, y asi sucedid de hecho en épocas anteriores. Las tie-
rras irrigadas, por ejemplo, constituyen criaderos ideales para el mosquito
vechor.

En leos decenies de 1950 y 1960 se emprendieron programas verticales de lu-
cha en gran escala como parte de las campafias de la QOrganizacidén Mundial de
la Salud de erradicacidn del paludisme. Gran parte de la atencidn se cen-
trd en la lucha antivectorial. Se llevaron a cabo programas de este tipo
en Asia y en América Latina, y en menor medida en el Africa tropical. Esas
campafnas tuvieron clerto dxite. A large plaze, sin embarge, resultaron ser
a menudo demasiade costosas y, por ende, dificiles de mantener. & ello se
sumaron clertos problemas come la resistenciz de los insectes a los insec-
ticidas, unida a los cambios de comportamiento de los vectores. La erradi-
cacidén en gran escala termind siendso una tarea insostenible, de lo cual nos
percatamos ahora.

En los decenios de 1970 y 198G, en consonancia con la tendencia general de
la asistencia sanitaria, los esfuerzos pasaron a centrarse principalmente
en la lucha antipaludica como parte de la atencidn primaria de salud. En
la prdctica, sin embarge, las mds de las veces apenas si se consiguid admi-
nistrar leos medicamentos disponibles, tarea a cargo de los agentes de saiund
rurales. Se prestd escasa atencidn a las medidaa preventivas y se hicieron
pocos esfuerzos para evaluar ese tipo de control. Por si fuera poco, el
interés fue desplazdndose gradualmente del paludismo hacia otras enfermeda-
des, wor ejemple =1 3IDA. :

Cen tode, la magnitud del problema del paludismo habia crecido mucho en los
diez dltimos afies. Y la lucha contra esa enfermedad se fue complicande, al
aumentar la resistencia del pardsito a la medicacidn, inclusc a fdrmacos
relativamente recientes come la mefloguina. El Gobiernc de los Paises
Bajos abriga la esperanza de gque esta conferencia contribuya a que se reco-
nozea de nueevo gue gl paludismo es uno de los mds graves problemas de sa-
lud, y d¢ nueve impulso a las actividades de lucha. Lo gque se necesita es
una estrategisz mundial, y los Paises Bajos favorecen la ineclusidn de cuatro
componentes técnicos en ésa estrategla:

1. diagnéstico precoz y pronte tratamiento;

2. medidas de prevencidn bien seleccionadas y sostenibles;
3. medidas especificaz contra las epidemias; vy

4. investigaciones operativas y estratégicas.

Debemos considerar esos cuatro componentes como parte integrante de una
misma estrateglia y evitar que se conceda una atencidén desmedida a uno u
otro de esos elementos. El paludismo se manifiesta de diferentes maneras
seguin los palises, y a veces segun las regilones dentro de un mismo pais.
Ademds, la manera de organizar la atencidén sanitaria difiere de un pais a
otro, razén por la cual es indispensable dar muestras de flexibilidad en la
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aplicacidn de la estrategia. Es preciso adoptar un enfoque racional, aun-
que sdlo sea por lo limitados que son los recursos de que disponen los pai-
ses donde la enfermedad es endémica.

Los Palises Bajos propugnan la elaboracidn de métodos de intervencidn soste-
nibles y su adaptacidn a la ecoepidemioclogia local de la enfermedad. Para
ello, habrd que reunir y analizar a fondo la informacidn aobre la inciden-
cia del paludismo v la resistenciz de su pardsiteo a la medicacidn. Esos
datos constituirdn una buena base para preparar directrices sobre trata-
miento y prevencidn.

Habrd gue elaborar protocolos de medicacién de dmbito nacional y, de ser
pesible, regional, &Se& deberd disponer de medicamentos en cantidad sufi-
ciente y serd preciso adiestrar al personal sanitario en el uso racional de
esa medicacidn especifica. Tendremos que centrar asimisme la atencidn en
las medidas preventivas, destinadas a combatir los vectores de forma selec-
tiva. Me refiero al uso de mosquitercs impregnades, al sapeamiento ambien-
tal y al reclamiento selectiveo de insecticidas de accidn residual,

Las epidemias de paludismo plantean un preblema especial. Tendremos gue
ponerncs de acuerdo sobre las directrices aplicables a su prevencidn vy a
las medidas qua deberdn adoptarse en presencia de una epidemia. La invea-
tigacidn operativa serd de suma utilidad para evaluar la manera en gque se
estd llevando a cabe la lucha antipalidica y operar los reajustes oportu-
nos, Ademds, la investigacidén fundamental es necesaria para preparar nue-
vos méteodos de control.

En el plano nacional, los programas adoptados por cada pals servirdn de
base para configurar y aplicar la politica de lucha antipaludica. Dentro
del ministerio de salud habrd un servicio especialmente encargado de dise-
nar y poner en prdctica ese tipo de politica., En cambio, a nivel de dis-
trito y en la periferia, serd preferible integrar la lucha antipaliddica lo
mejor posible dentro de los serviclos asistenciales bdsicos. Esto e3 lo
principal. En muches paises, las conzecuencias serdn impertantes: habrd
que fortalecer la atencidn primaria de salud.

Cuando esa integracidn no sea posible por no haber suficientes servicios
asistenciales bdsicos, quizd sea preferible adoptar un enfoque vertical
para la lucha antipalddica.

Es importante consegulir siempre la participacidn de las comunidades locales
al aplicar ese tipo de peolitica. De esa forma se propiciard el uso racio-
nal de los fdrmaces antipalidicos. Ademds, cilertas medidas preventivas
como la proteccidén individual y la lucha antivectorial selectiva serdn méds
eficaces si las comunidades participan desde el principio en la labor de
disefio y aplicacidn,

i deseamos aplicar eficazmente nuestras politicas, deberemos estar previa-
mente familiarizades con la mentalidad y el comportamiento de la gente en
lo que respecta al paludismo y a los métodos de tratamiente y prevencidn de
uso mda comun. Deberemos saber, por ejemplo, gque la automedicacidn con
fdrmacos de venta libre es el método de tratamiente seguide por mds de la
mitad de las personas aquejadas de paludismo en las diversas reglones del
planeta,
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Otra dificultad estriba en gque el paludismo suele declararse poco antes de
la recoleccidn, cuando la gente tiene poco dinero. Como consecuencia de
ello, a menudo trata su dolencia de manera inapropiada por no disponer de
suficientes fdrmacos, lo cual aumenta la resistencia del pardsito a la me-
dicacidn. Habrd gue tener en cuenta estos aspectos en toda politica farma-
géutica nacional.

La informacién del pdblice en general, vy de los agentes de salud y otras
personas que recetan los fdrmacos en particuolar, reviste a este respecto
una importancia-vital. A nuesgtro entender, la legislacidn como elementc
una politica de medicamentos esenciales es asimismo prioritaria. De ahi
necasidad de una eficaz coordinacidn cen el respectivo programa nacional
medicamentos esenciales,

Un buen sistema asistencial bédsico nos parece crucial para combatir eficaz-
mente el paludismo; repercutird ademds favorablemente en el control de
otras grandes enfermedades. Creo también que una asistencia sanitaria ade-
cuada &3 una condicidn indispenszable para el desarrolle humaro. Y el cre-
cimiento socicecondmice contribuye a su vez a la reduccidn de la merbilidad
y la mertalidad.

En opinién de los Paises Bajos, es preciso reforzar los servicios asisten-
ciales bAsicos. De ahi gque el Gobilerno neerlandés ne sea partidarxio de
operar nuavas reducciones en el presupuesto asistencial en el marcoe de les
programas de reajuste estructural, Dada la situacidn desesperada en que se
hallan muchos paises en desarrollo, si se desea sinceramente defender los
intereses socioecondémicos a medio y a largo plazo de esos palses, no se
podrd menos de favorecer el aumento de los recursos destinades a financiar
la atencidn sanitaria bdsica.

Los Paises Bajos favorecerdn por todes los medios 2 su alcance la integra-
cidn de la lucha antipalidica en la atencidn primaria de salud. A nivel de
distrite, tenemos la intencidn de seguir prestande apoyo directo a 103 pro-
gramas asistenciales bdsicos. Continuaremes apoyando asimismo el estable-
cimiente y la aplicacién de programas naciconales de medicamentos esencia-
les. Ademds, respaldaremos la investigacidn operativa relacicnada con la
aplicacidn de programas de lucha.

La realizacidn de investigaciones estratégicas con miras a la preparacidn
de medicamentos y vacunas deberd estar coordinada & escala internacional.
Los Paises Bajos colaborardn estrechamente en este sector con el Programa
de Investigaciones sobre Enfermedades Tropicales, de la OMS.

S¢ prestard particular atencidn & la aplicacidn de los resultados de esa
labor especifica de investigacidn. Si se logra obtener medicamenteos, y a
m&s largo plazo vacunas, eficaces, serd indispensable ponexlas al alcance
de la poblacidén en los paises en desarrollo. Deberdn ser fdciles de admi-
nistrar y de precic asequible. Eate significa que la OMS y los Estados
Miembros tendrdn gue concertarse con los institutos de investigacidan y con
el sector privado y ponerse de acuerde sobre los precios.

La OMS deberd promover asimismo investigaciones sobre vacunas y medicamen-—
tos potencialmente eficaces, aungque no sean rentables a corto plaze. Care-
ceria de sentido deijar arrinconada una buena vacuna contra el paludisme
porque sus posibles usuarios no pueden ceatearla. No hay que permitir gque
se alargue la lista de vacunas sin interés wcomercialw.
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Tambign merece la pena prestar mds atencidn a la prevencidén del paludismo.
Las investigaciones sobre métodos de intervencidn, encaminados a reducir la
transmisidén de la enfermedad, contardn con nuestro apoyo. BEsos métodos
deberdn integrarse asimismo en los servicios de atencidn primaria de salud.
En lo gque a la prevencidn se refiere, es también muy importante que, al
planear y ejecutar proyectos de desarrollo, se tomen las medidas oportunas
para evitar que empeore el problema planteado por la transmisidn,

El Geokierxno de los Paises Bajos espera que esta conferencia dé nueve impul-
50 a la lucha antipaludica. §i no se hace ahora, nunca se logrard. Espe-
rar pasivamente a que aparezca algun remedioc milagroso podria costar la
vida a millones de seres humaneos., En los afios venideros, la lucha contra
el paludismo deberd llevarse a cabo sobre la base del intercambio de infor-
macidén entre paises. A tal efecto, tendremos que preparar estrategias rea-
listas y eficaces,

Como recompensa de ello, mejorard la salud y 1la atencidn sanitaria, lo cual
a au vez contribuird de manera dptima al desarrolle socicecondmiceo. Los
¢ostos serdn reducides en comparacién con los beneficios, al menos si esta-
mos dispuestos a dar muestras de previsidn.

Tanto yo como el Sr. Pronk, nuestro Ministro de Cooperacidn para el Desa-
rrolle, deseames aportar nuéestra ayuda para que la Estrategia Mundial de
Lucha contra el Paludisme que ustedes van a debatir hoy y mafiana reciba la
atencidn gque merece y se traduzca en medidaz lo mds concretas posible.
Tenjendo esto presente, hemos decidido plantear la cuestidn relativa al
control del paludismo, y a la estrategia encaminada a conseguirlo, en la
préxima reunidn del Consejo de Salud, el 13 de noviembre, y en el Conseio
de Ccoperacidn para el Desarrollo, el 18 de ese mismo mes. Quisidramos
demostrar de esa manera, una vez mds, la interrelacidn exiztente entre la
salud y el desarrolle y cdéme estamos poniende en comin nuestros recursos
con objeto de abordar esa cuestidn a nivel internacional.

Les deseo a todos el mayor éxito y espero gque su estancia en Amsterdam les
resulte agradable.

Muchas gracias.
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ANEXO 5

PALABRAS DE APERTURA DEL DR. HIROSHI NAKAJIMA
DIRECTCR GENERAL DE LA
QORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Su Excelencla, Presidente Lisscouba; Secretaric de Estade para la Sa-
‘ud, doctor Simons; sefior Alcalde Van Thijn; distinguidos ministros de sa-
lud; estimados colegas, sefloras y sefiores: Es para mi una gran satisfac-
cién declarar abierta esta Conferencia Ministerial sobre &l Paludismo.

Cuando nos reunimos en esta encantadora e histdérica ciudad de Amster-
dam para examinar la manera de hacer frente a la crisis provoecada por el
recrudecimiento mundial del paludismo, tal vez les sorprenda enterarse,
sobre tode si son visitantes, que en fecha tan reciente como el afe 1946
los Faises Bajos sufrieron una epidemia de paludismo que afectd a unas
15 000 personas.

Muchas de las medidas adoptadas & la sazédn por las autoridades neex-
landesas para contener aquella epidemia son aildn pertinentes en la actuali-
dad. Las condiciones gque dieron lugar a ese fendmeno - las convulsicnes
sociales v los trastornos ecolégicos - son también hoy causas importantes
del recrudecimiento del paludismo que se observa en algunas regiones del
planeta. En 1946 esas condiciones fueron la secuela de una guerra larga y
destructora. Hoy, son en gran medida consecuencia de un desarrollo inapro-
piado.

De elloc cabe sacar la conclusidén de que es preciso wvigilar constante-
mente al vector y al pardsito, y que la mejor manera de conseguirlo consis-
te en dotarse de una infraestructura sdlida y estable.

Sé que todos los agqui congregados deseardn que diga lo reconocidos gque
estamos por su generosidad a nuestro anfitrién, el Gobierno de los Paises
Bajos, gue no ha escatimado esfuerzos para gue esta Conferencia Ministerial
pueda celebrarse en las mejores condiciones.

El Presidente de la Repiblica Popular del Congo, recién elegido, Su
Fxcelencia Pascal Lissouba, nos ha hecho el grandisimo honor de hallar
tiempo en su cargadc programa de trabaje parxa venir a Amsterdam y asistir
con nosotres a esta Conferencia. EL Profesor Lissouba es un cientifico de
renombre, con amplia experiencis en actividades internacionales, por las
relaciones cue ha mantenido durante muchos ahos con la UNESCO ¥, kajo di-
varsas formas de colaboracion, con otras organizaciones como la FAO, la OIT
y la ORSTOM. Ha publicado numerosas obras clentificas en el campo de la
agricultura y la salud, entre ellas vazios estudios sobre el mosquito vee-
tor del paludismo,

Como dirigente politico, especialista cientifice y defenser de la cau-
sa humanitaria, nadie parece mds apropiado que &1 para presidir esta histd-
rica conferencia. Propongo pues como Presidente de la misma a Su Excelen-—
gia el Dr. Lissouba v les pide a ustedes gue aprueben su eleccidn per acla-
macidn.
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ANEXO &
FALABRAS DE APERTURA DEL PRESTIDENTE

Sefiores ministros, ilustres invitados, sefloras y sefiocres: Muchas gra-
cias., Le doy las gracias a usted, sehor Director General, por las amables
palabras gue ha pronunciado en nombre de los participantes para pedir gue
ge me elija Presidente de la Conferencia.

Me es grato hallarme agquil entre ustedes, ne en mi calidad de Presiden-
te del Congo, sino como cientifico, especialidad que nunca dejaxé de profe-
sar. Acojo con gran satisfaceidn el heonor gue asi se me confiere. Elle
representa un honor no sélo para el Congo sino también para toda Africa,
continente que estd pagando un gravoso tributo a esa temible y peligrosa
enfermadad que es el paludismo.

Desee expresar mi gratitud a la Organizacidn Mundial de la Salud y al
Gebierno del Reino de los Paises Bajos por haber organizado y acogido esta
Conferencia en la hermosa ciudad de Amsterdam, célebre por ng pocas razo-
nes, v ¢gue es ademis la sede del Real Instituto de Medicina Tropical, mun-
dialmente conogido peor su contribuecidén a la lucha contra el paludismo.

Una ver mds le doy las gracias, sefior Director General.
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ANEXO 7

ALOCUCION DEL DR. HIROSHI NAKAJIMA
DIRECTOR GENERAL, ORGANIZACTION MUNDIAL DE LA 3ALUD

Su Excelencia, sehor Presidente Lissocuba; Secretario de Estado para la
Salud, doctor Simons; Alcalde Van Thijn; distinguidos ministros de salud;
estimados colegas; sefioras y sefiores: La presente reunidn reviste suma
importancia para el éxito de la lucha mundial contra el paludismo, y es
para mi un gran estimulo ohservar que ustedes, como lo demuestra de manera
patente su numerosa asistencia, comparteén nuestra inguietud sobre el palu-
dismoe vy la necesidad de adoptar medidas urgentes y coordinadas para atajar
este problema.

El paludismo se cobra la vida de un milldn de persoenas al afo, lo cual
representa una defuncidn cada 30 segundes. Otros cien millenes de personas
enferman de esa enfermedad, a menudo gravemente. El 40% de la poblacidn
mondial se ve amenazada por un flagelo que mina la salud y el bienestar de
las mujeres y sus familias, v pone en peligro la supervivencia infantil,

&n las zonas rurales de Africa, el paludismo siega la vida a uno de
cada 20 nifios antes de la edad de cinco afos. EBEresiona la economia y el
desarrollo al debilitar a la poblacidn activa vy mencscabar les recursecs en
el plano nacional e individual. Es la enfermedad mds comin entre los adul-
tos jdvenes en Africa, donde suele hacer su aparicidn durante la época de
reccleccidn, afectando a la productividad. Los gue mds sufren son los po-
bres y los grupos desfavorecidos: los estragos de la enfermedad se dejan
sentir especialmente en las zonas donde mds débiles son los servicios sani-
tarios y sociales.

En 1987, el costo directo e indirecto del paludismo en el Africa sub-
sahariana ascendié a USS 800 millones, sequn estimaciones, cifra que previ-
siblemente pasard 2 ser de USS 1800 millones de agul a 1995, Fuera de
Africa, los pailses estdn gastando sumas de magnitud andloga para mantener
las actuales actividades de lucha.

En muchas partes del mundo, los cambios ambientales resultantes de los
proyectos de desarrollo han dado lugar a condiciones propicias para la
transmisidn de la enfermedad. La cuenca del Amazonas es uno de los lugares
donde se estd produciende este fendmeno. La migracidén de poblaciones, la
rdpida urkbanizacidn, la guerra y los trastornes sociales han venideo a com—
plicar la situacidén., En el Afganistdn, el nimerc de nuevos ¢casos ha pasado
de 10 000 a 300 000 en los siete dltimos afies. En Camboya, donde el paréd-
5ito se ha hecho resistente a la mayoria de los fdrmacos antipalddicos, &l
nidmero de casos ha pasado de unos 200 000 anuales a 500 000 en unos pocos
aflos. Y podrian citarse muchos ejemples mds.

Unes 500 millones de personas viven en zonas que carecen de un progra-
ma antipaliddico ininterrumpido, sobre todo &n el Africa tropical. Por no
citar mds gue unas pocas, en los dltimos afios se han producido epidemias
graves en Burundi, Madagascar y Namibia. Por eso hablia llegado la hora de
reafirmar nuestro compromiso mundial para combatir el paludismo organizando
esta Conferencia y prepardndonos para tomaxr las medidas oportunas.

La Asamblea Mundial de la Salud y el Consejo Ejecutive de la OMS han
expresado concretamente su honda inquietud por las repercusiones nogivas
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del paludismo &n el desarrxollo sanitario y sociocecondmice de los paises
endémicos. En las udltimas décadas, otras prioridades apremiantes han
eclipsado la lucha contra el paludismo en los Estados Miembros donde esta
enfermedad constituye un preblema de salud miblica, a la vez gque social y
econdémico. En muchos de ellos, el establecimiento de servicios bdsicos de
salud, indispensables para combatir el paludismo, ha sido menos rdpido de
lo necesario. En otros, sus programas siguen empleande métodos de erradi-
cacidén anticuadeos, que ademds no son eficientes ni sostenibles.

El problema planteado por el paludismo no &3 homogéneo, 3Se observan
grandes variaciones segun las condiciones aocliales, econdmicas y ecoldgicas
reinantes. Las tres reuniones interregicnales celebradas para preparar
esta Conferencia fueron importantes por cuanto permitieron efectuar un anéd-
lisis detallade y critico de las razones del empecramiento de la situacidn
due se observa en numerosas partes del globo. Ese analisis era indispensa-
ble para poder preparar el proyecto de Estrategia Mundial de Lucha contra
el Paludismo que hoy tienen ustedes ante 3i.

El paludismo es una enfermedad curable vy prevenible a la qgue se puede
hacex frente, pero no con el dnico esfuerzo del sectoxr sanitarioc. Es un
problema que afecta a todos y a cuya solucidn todos deben contribuir. No
se puede acabar con €1 de la noche a la mafana, ya gue €3 un progeso a lar-
go plaze. Requerird un compromiso politico constante por parte de todos
nogetroa. Como quiera que muchas de las causas subyacentes y los medios
Ppara atenuarlas estdn fuera del alcance del sector de la salud, teodos los
sectores habrdn de participar en ese empeho en losz distintos nivelea. Como
parte esencial de la estrategia propuesta, hay gue tratar de legrar la co=-
laboracidén plena del sector sanitaric y de los demds sectores., Sequn esa
estrategia, las actividades de lucha antipalidica, ademds de convertirse en
una parte integrante del programa sanitario general de cada pals, deberdn
ir coordinadas con las de los correspondientes programas de desarrolleo en
los sectores ne relacionados con la salud, lo cual redundard en beneficio
de la salud y del desarrollo a un mismo tiempo.

En &l planc local, la estrategia propuesta estipula la necesidad de
motivar a las comunidades para que contribuyan, cada una de la manera gque
estime oportuna, a la prevencidén y el control del paludismo. Todos saldrdn
ganandg con esa aportacidn, vy perdiendo sl no se adoptan las medidas opor-
tunag.

La iniciativa relativa a la lucha mundial contra el paludisme consti-
tuye un importante desafio gue requiere la movilizacidn de recurses humanos
y financiercos adecuadeos. Es cierte gque algunes paises podrdn apertar elles
mismos esos recursos, fijando prioridades y reasignands los recursos exis-
tentes, pero en muchos casos se necesitard asistencia exterior, de indole
técnica y financiera. Es preciso coordinar ese apoyo para asegurar la con-
tinuidad de las actividades y la comunidad de miras, asi como la necesaria
responsabilizacién, para evitar toda duplicacién de esfuerzos y posibles
deapilfarrea, La OMS estd empefiada en apovar a los paises asegurando esa
coordinacidén y velando por la precitada responsabilizacidn.

La maneéra en gque se ha respondide a esta iniciativa mundial ea ya ea-
timulante. De acuerde con las recomendaciones de las conferencias interre-
gionales celebradas para preparar ests Conferencia, 54 paises donde el pa-
ludismo es endémico han formulado va propuestas con miras a establecer pro-
gramas de lucha o reorientar loz ya existentes.
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Tienen ustedes asimismo ante 31 un proyecto de Declaracidn Mundial
sobre la Lucha contra el Paludisme. Espero gue estén dispuestos a adoptar
esa Declaracidn, gue nos compromete a todos a colaborar, mds estrechamentae
todavia, en la lucha contra la enfermedad parasitaria humana mds devastado-
ra., La Organizacidén Mundial de la Salud estd dispuesta a sumarse a ese
esfuerzo de colaboracidn, que redundard en beneficio de lo% intereses sani-
tarios, sociales y econdmicos de todos los paises, sean paludicos o no, a
la vez gque obramos en pro de un futuro mds esperanzador vy saludable.

La solidaridad mostrada hasta la fecha por cuantos, asociados en esae
esfuerzo de lucha, han contribuide & preparar esta Conferencia es sin duda
un comienzo prometedor. Quisiera en particular dar las gracias a los Esta-
dos Miembros, a las organizaciones gubernamentales, a otras organizaciones
y ¢rganos del sistema de las Naciones Unidas y a la industria por sus gene-
rosas aportaciones. Espero con interds los resultados de sus deliberacio-
nes y les deseo el mayor éxito en esta reunidn.

Muchas gracias por su atencidn.
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ANEXO 8

DISCURSO DE CLAUSURS DEL DR, BERNARD SANGSTER,
DIRECTOR GENERAL DE SALUD DE LOS PAISES BAJOS

Gracias, Sehor Presidente, sefiores ministros, sefioras y seflores: Voy a
hablar en nombre del Gobierno de les Paises Bajos y, en particulaz, del
Sr. Jan Praonk, Ministro de Cooperacidn para el Desarrollo, y del Br. Hansg
Simons, Secretario de Estado, Ministerio de Asistencia Secial, Salud y
Asuntos Culturales.

Les felicito a todos ustedes v a la OM5 por el resultade de esta Conferen-
cia. TLos Paises Bajos suscriben integramente la Estrategia Mundial de Lu-
cha contra el Paludismo. Al aplicarla, se debe prestar atencidn a cada une
de sus elementos, o, pPOTr citar a nuestro Secretaric de Estado, «debemos
evitar que se conceda una atencidn desmedida a uno u otro de esocs elemen-
Lose,

Al igual que el desarrollo, el paludismo afecta a las personas. Por eso,
los Paises Bajos consideran de extremada importancia la participacidn de
las poblaciones locales en la ejecucidn de la estrategia de lucha. A tal
efecto, es indispensable conocer sus actitudes y comportamiento. 5élo te-
niendo en cuenta estos aspectos serdn eficaces los programas de atencidn
sanitaria basados en la comunidad. A ser posible la lucha antipalddica
debe ir integrada en esStos programas.

Se ha consideradoe siempre el paludisme como un problema de las zonas rura-
les. §in embargo, hay que darse cuenta de que esta enfermedad afecta tam-
bidn de manera creciente a los barrios miseros de las ciudades. Por este

motive, creemocs que se debe prestar a este problema mds atencidn gque en el
pasado. '

Como se ha zefialado repetidamente ayer y hoy, peobreza y paludisme van es-
trechamente vinculados. Es manifiesta la estrecha relacidén existente entre
las desigualdades en materia de szalud, presentes en todo el munde, y las
diferencias socioecondmicas entre paises y dentro de cada pais. Conscien-
tes de la gravedad de los problemas sccicecondmicos en extensas regiones
del Tercer Mundo, debemos reconocer la urgencia de las medidas destinadas a
atenuar la pobreza y mejorar la salud, incluida la lucha antipalddica. La
disyuntiva es: ahora ¢ nunca.

Todos nosotros - paises en desarrollo, organizaciones internacionales y
paises donantes - debemos aceptar el desafio y transformar la estrategia
mundial en medidas concretas.

Como primera y modesta aportacidn, el Gobierno de los Paises Bajos incluird
el tema de la lucha antipaludica y la estrategia mundial en el orden del
dia del Consejo Eurcopeo de Salud, del 12 de noviembre, y en el del Censzejo
Europeo de Desarrollo, del 18 de noviembre.

Ademds, segquiremos apoyando la lucha antipaludica en el marce de la coope-~
racién bilateral y multilateral para el desarrollo,

Sefloras y sefiores: Ha sido un gran honor para los Paises Bajos acoger esta
Conferencia en su territorio. Al clausurarla, deseo darles las gracias, en
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nombre del Gobierno neerlandes, por haber venide a nuestro pais. Les deseo
un feliz viaje de regreso.

Muchas gracias, Senor Fresidente.
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ANEXO 9

DISCURSC DE CLAUSURA DEL SECRETARIO,
DR, R, H. HENDERION, SUBDIRECTOR GENERAL, OMS

Seficr Presidente; Profesgor Sasngster, representante del pais anfitridn;
sefiores ministros; ilustres delegados; sefloras y sefiores: En nombre del
Dr. Hiroshi Nakajima, Director General de la Organizacidn Mundial de la
Salud, que desafortunadamente ha tenide que ausentarse antes de lo previs-
to, v en el mio propio, como Secretario de esta Conferencia Ministerial
sobre el Paludismo, deseo expresar a usted, sefior Presidente, a los vice-
presidentes, a las autoridades del palis anfitridn v a todos los participan-
tes mi agradecimiento y el de toda la secretaria de la Conferencia por ha-
ber hecho posible gue ésta llegue a término con tan buenes resultadoes,

Creo que ha sido una Conferencia estimulante y enrigquecedora. Sin embargo,
tanto la OMS como muchos otros participantes agui presentes ne creemos que
nuestro trakajo haya finalizado. Al contrario, acaba s6lo de empezar. De
momento, debemos traducir las palabras en hechos; las ideas, en programas
sostenibles v eficaces; los suefos, en realidades. En nombre de la OMS,
doy las gracias a los Paises Bajos por haber acogido esta Conferencia; a
los muchos otros palses y organizacienes gue han colaborado en su celebra-
cidén; y a usted, sefor Presidente, por haberle dade un prestigio y un ca-
rédcter tan espaciales. En realidad, por primera vez én su historia, la
Organizacidén Mundial de la Salud se ha visto honrada al presidir un jefe de
Estade una de sus reuniones. Ese honor ha sido aun mayor si tenemos pre-
sente que es usted también un destacado cientifico.

Pero, sobre todo, les doy las gracias a ustedes, sefiores ministros y demds
representantes de loz paises en los gque el paludismo es endémiceo, por sus
aportaciones y su dedicacién. 5i ponemos en comin nuestro compromiso poli-
tico, los recursos financieros necegarios y el fruto de las investigaciones
aplicadas y bdsicas, venceremos al paludismo. Como se dice repetidas veces
en un himno de mi pals, VENCEREMOS.
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ANEXOQ 10

DISCURSC DE CLAUSURA DEL PRESIDENTE, PROFESOR PASCAL LISSQUBA,
PRESIDENTE DE LA REPUBLICA POPULAR DEL CONGQ

Muchas gracias, doctor Henderson. Gracias sobre todo por sus pala-
bras, gue me han llegade directamente al corazén., Hubiera preferido ne
tener que responder, no tener gue pronunciar un discurseo. De cualguier
manera, esto no serd un discurso.

5i, doector Henderson, tiene usted razdn, esto es un simbolo. Quise
unirme a ustedes. No guise aferrarme a lo gque considero simples aparien-—
cias. ;Qué e3 ser Presidente de una Repiblica? jaAlgo gue nos pueden arre-
batar por la fuerza! Algo efimerc. Dicho de otro mode, no es absolutamen-
te nacda frente a los desafios gue el mundo tiene planteadeos. En este caso,
el desafio es de escala infinitamente pequefia. El pardsito del paludismo
nos demuestra que no somos nada, gque somos muy frédgiles. Fijense: unas
micras, eso es el Plasmodium falciparum., A pesar de no tener cerebro, cau-
sa trastornos a dos mil millones de individuos que son cuatra mil veces mds
grandes gue €l. Para luchar contra todo un planeta organizade, no tiene
mds arma que su rmutabilidad; aungue se lancen bombas atdmicas, este mi-
croorganismo resistird. Quizd un dia nos destruyamos a nosotros mismos,
pero dejaremos en la tierra al Plasmodium falciparum.

Asi pues, dste es el desafio. No tiene nada que ver con nuestras efi-
meras apariencilas, como acabo de decir., Se trata de un desafio mundial a
nuestra creatividad, a nuestros conocimientos cientificos y tecnoldgicos.
Podemes acabar con el paludismo lo misme que hemos acabado con la guerra
fria. Pero 53lo podremos hacerlo solidariamente, utilizande la creatividad
de quienes sufren a causa de este pequefio microorganismo. Y es este orga-
nisme microscédpico el gue nos exige ser modestos, pero perseverantes; mo-
destos, pero a la vez empeflados en vivir, como él mismo. Porgue el Plasmo-
dium faleiparum desea vivir, y lucha para seguir vive. Debemos crganizar-
ngs, Asi lo ha indicado la sefiora Ministra de Benin: <ue no haya nadie
que, sintiéndose lo bastante fuerte, dé& la espalda, consciente o incons-
clientemente, a la miseria ajena. Esto es inaceptable. E1 Faleiparum nos
da una leccidn de modestia, de generoaidad, de solidaridad. Esto ez lo que
se plde en esta Conferencia; por este motivo, al menos yeo, hemos venido.
Pero quien les habla es un cientifico e investigador come ustedes, alguien
que comparte su inquietud. Es preciso tenerlo presente.

Sefior Director General de Salud de los Palses Bajos: doctor Hender-—
son, Subdirecter General de la OM35; sefiores Directores Regionales de la
OM5; sefores ministros; sefioras vy sefiores; sefloras y seflores intérpretes, a
guienes no olvidaremos, ahora que la reunidén finaliza: Gracias a todos y
enhorabuena. Doy las gracias a las autoridades de este pais por su cdlida
acogida y por su genexosidad, Felicito a todoes los participantes por el
tzabaio realizado, por el cale vy la competencia con gque han abordado un
fema tan espinoso. BAgradezco a los intérpretes la paciencia con gue nos
kan soportade, sin dar muestras de impaciencia cuando las sesiones se alar-
gaban demasiado. Gracias también por esa leccidn.

Seforas y sefores: La conferencia estd llegande a su fin. En ella se
ha examinado la situacidén de la enfermedad, seflalando especialmente los
factores recientes gque han agravado el problema hasta tal punto que po-
drian, como ustedes han comprendide, conducir o dejar paso a epidemias
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devastadoras. También han indicado ustedes que los medios de lucha antipa-
ludica existentes pueden y deben utilizarse mejor. Han identificade cuatro
elementos gque deben constituir la base de una estrategia moderna de lucha
contra el paludisme, elementos sin duda eficaces y prometedores. No volve-
re sobre ellos, ya que ustedes los conocen mejor que yo. Fero hay algoe a
lo que debo referirme otra vez: la OMS, la Organizacién Mundial de la Sa-
lud. Como ustedes pidieron y los Estados Miembros han decidide, la OMS,
elemento central de este dispositivo, deberd apoyarse en sus asociados tra-
dicienales para pener en prdctica las resoluciones. La OMS tendrd también
la respeonszabilidad de fomentar intercambioz gue sirvan para integrar a los
funcionarios & investigadcres locales en el movimiento cientifico interna-
cienal. Damos las gracias sinceramente al Director General de la OMS y a
sus colaboradores.

A continuacidn se dard lectura de la Declaracidn oficial que notifica
todo le dicho y que rubricardn ante ustedes los miembros de la Mesa, Mu-
chas gracias, gracias per todo.

Invito a la Sra. Fanny Friedman, Ministra de S$alud de Swazilandia, a
subir a la tribuna para dar lectura solemne de la veraidn final de nuestra
Declaracidn.
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ANEXO 11

ENTIDADES QUE HAN CONTRIBUIDQ A FINANCIAR
LA CONFERENCIA Y SUS PREPARATIVOS

Australian International Development Assistange Bureau
Banco Mundial
Brunei Darussalam: Ministerio de Salud
Carnegie Corporation of New York
Dinamarca: Ministerio de Asuntos Exteriores
Espafta: Ministerio de Sanidad y Consumo
Estados Unidos de Amdrica:
hgency for Internaticnal Development
Department of Health and Human Services, Publiic Health Services:
Office of International Health

Natignal Institutes of Health

Federacidn Internacional de la Industria del Medigamento
Hoffmann=La Roche Ltd

Fonde de las Waciones Unidas para la Infancia

Frangia: Ministere des Affaires étrangéres
Ministére de la Coppération et du Développement

Gobierne del Japdn

Internaticnal Group of National Associations ¢f Agrochemicals Manufacturers
Bayer AG, Animal Health Division
Roussel Uclaf

Japdén, Industria del Medicamento

Noruega: Real Ministerio de Asuntos Exteriores

Paigses Bajos: Ministerio de Asunteos Exteriores

Pharmaceutical Manufacturers Association {(America’s Pharmaceutical Research
Companies)

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Reino Unido: Overseas Development Administration
Secretaria del Commonwealth

Suiza: Direction de la Coopération au Développement et de 17Aide
humanitaire

Swedish International Development Authority

The Wellcome Foundation




