ORGANIZACé\O PAN-AMERICANA DA SAUDE
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

Washington, D.C., EUA, 21-25 de junho de 2004

Tema 7.1 da Agenda Provisoria CE134/21, Add. | (Port.)
9 de junho de 2004
ORIGINAL: INGLES

RESOLUCOESE OUTRASAGCOESDA 57 ASSEMBLEIA MUNDIAL DA
SAUDE DE INTERESSE DO COMITE EXECUTIVO DA OPAS

Realizou-se em Genebra, Suica, a Qlinquagésima Sétima Assembléa Mundia da
Salde, de 17 a 22 de maio de 2004. Participaram delegacdes de 184 Estados Membros,
incluidos os 33 paises das Américas. Depois de debater uma agenda que incluiu 33
temas, a Assembléia da Salide aprovou 19 resolucoes.

O presente documento resume 13 dessas resolucgdes que sdo de especia interesse
para os paises das Ameéricas e a Reparticdo Regional.

Solicita-se que o Comité Executivo examine essas resolucbes e expresse seus
pontos de vista sobre arelevancia para a Regido das Américas das decisdes tomadas pela
572 AssembléaMundial da Saude.
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I ntroducéo

1 A Quinquagésima Sétima Assembléia Mundial da Salde foi realizada em
Genebra, Suica, de 17 a 22 de maio de 2004. DelegacOes de 184 Estados Membros
participaram na Assembléia, incluidas as de 33 paises americanos. Compareceram
também representantes de 118 organizagfes e ONG internacionais. A Sra. A. David-
Antoine, Ministra da Salde e do Meio Ambiente de Granada, foi eleita Vice-presidente
da Assembléia, e o Dr. D. Slater, de Sdo Vicente e Granadinas, foi nomeado Vice-
presidente da Comissdo A; e o Dr. C. Modeste-Curwen, Ministro do Trabalho,
Comunicagéo e Transporte de Granada, encontrou-se entre os representantes do Conselho
Executivo junto a Assembléia. O Ex-Presidente dos Estados Unidos da América Jimmy
Carter foi um dos oradores convidados que dirigiram a palavra a Assembléia.

2. A agenda de 572 Assembléa Mundid da Saide (Anexo C) cobriu
33 temas, 17 dos quais se referiam a assuntos de politica sanitéria e os 16 restantes
a temas pertinentes a recursos, administragdo e assuntos institucionais. Como em
Assembléias anteriores, esses assuntos foram tratados por uma série de
reuni®es de comités e sessdes plenarias. A Assembléia de Salde aprovou 19 resolucdes—
16 menos que as aprovadas pela 562 Assembléia Mundia da Salde em 2003.
A versdo completa em espanhol dessas resoluges, assm como outros documentos
relacionados com a Assembl éia, pode ser encontradanaseguinte péginadaOMS nalnternet:
http://www.who.int/gb/ebwhal/s/'s wha57.html .

3. Treze dessas resolucdes (copias no Anexo D)* tém especia relevancia tanto para
os Estados Membros das Ameéricas como para a Reparticdo Regiona. Nove das
resolucdes tratam de assuntos de politica de salde e as quatro restantes referem-se a
guestdes pertinentes a recursos, administracdo e assuntos institucionais.

4, Os quadros seguintes apresentam um resumo das conseqiiéncias dessas resolucoes
para os Estados Membros da Organizacdo (Anexo A) e a Secretaria (Anexo B). Os
guadros indicam também os titulos de resolugdes sobre os mesmos temas adotadas pelos
Corpos Dirigentes da OPAS durante os Ultimos cinco anos. Uma destas—sobre
Incremento do Tratamento e da Atengdo a Infeccdo por HIV/AIDS—foi incluida como
tema da agenda do 134° Comité Executivo da OPASS, segundo se indicano Anexo A.

" Documento em espanhol.
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Outros Assuntos
Composicao do Conselho Executivo
5. Assembléia elegeu 12 Estados Membros para designar uma pessoa para integrar o

Conselho Executivo. Da Regido das Ameéricas, foram eleitos a Bolivia, o Brasil e a
Jamai ca para substituir a Colédmbia, Cuba e Granada, cujos periodos haviam expirado. As
pessoas designadas pela Coldmbia, Cuba e Jamaica juntaram-se aos representantes do
Canada, do Equador e dos Estados Unidos da América na 1142 Sessdo do Conselho
Executivo, que teve lugar de 24 a 27 de maio de 2004. Durante aquela Sessdo, 0
Dr. F. Huerta Montalvo, Presidente da Fundacdo Eugenio Espejo no Ecuador, foi eleito
Vice-Presidente do Conselho.

Acao do Comité Executivo

6. Solicita-se que o Comité Executivo examine essas resolucies e expresse seus
pontos de vista sobre a sua relevancia para a Regido das Americas.

Anexos



Anexo A. Resolugdes da 572 AM S de | nter esse para o Comité Executivo da OPAS—questdes de politica de satude
N°. Resolucéo ImplicagBes para os paises Implicacfes para a Secretaria Resolugfes anteriores
da OPAS
10 [Seguranca e saude |Promover a prevencao de lesGes causadas por acidentes de Apoiar a prevencgdo de lesdes causadas por
nas estradas transito como prioridade a ser atacada por estratégia e planos de |acidentes de transito e mitigagédo de suas
acgdo nacionais, inclusive avaliagcdo, consciéncia, legislacédo e conseqiiéncias através de diversas atividades,
educagao, bem como SENViGOS preventivos, de emergéncia e de|eM colaboracéo com o sistema das Nagoes
reabilitac&o. Isto requer um enfoque multissetorial envolvendo ~ |Unidas € ONG. Apresentar um relatorio de
organismos governamentais, do setor privado e da sociedade ~ |Progresso a 60% AMS em maio de 2007.
civil, com participagéo ativa dos ministérios da saude. Usar o
relatério mundial sobre prevencéo de lesbes causada por
acidentes de transito para facilitar esta abordagem.
11 [Familia e saide Promover politicas que proporcionem um meio ambiente propicio |Aumentar a consciéncia e apoiar as politicas e CD44.R12
a todos os membros da familia, em particular as criangas. As programas nacionais sobre questdes de saude Familia e Saude
politicas, planos e programas relativos ao género devem abordar |da familia, incluindo a desagregacéo de dados
os direitos e as necessidades de cada membro de familia. Os e o cumprimento de mandatos das Nagdes
dados de saude devem ser separados por sexo, idade e outros  |Unidas. As politicas e programas da OMS
determinantes. Serd necessario estabelecer aliancas e parcerias [devem considerar essas questfes em
com sdcios publicos e privados para ajudar as familias a cooperacao com o Sistema das Nagdes
satisfazer suas necessidades. Os mandatos de conferéncias das |Unidas. Apresentar relatdrio a 592 AMS sobre
Nacdes Unidas e conferencias de cupula relacionados com a execucao desta resolucao.
familia devem ser cumpridos.
12 |Estratégia de salde |Promover esta estratégia como parte dos esfor¢cos nacionais Promover e apoiar a implantacéo e avaliagdo CSP25.R13
reprodutiva para alcancar os ODM e outras metas e objetivos internacionais |da estratégia, ajudando os paises a lograr a Populagédo e Saude
de desenvolvimento. A salde reprodutiva e sexual deve ser parte [seguranga dos produtos destinados a satde Reprodutiva

integrante do planejamento e da orcamentacdo nacional, e 0s
sistemas de saude devem ser fortalecidos para garantir acesso
universal a eles. A execugédo da estratégia deve ser monitorizada
a fim de assegurar que beneficia os grupos pobres e
marginalizados, como parte do monitoramento e notificacio de
progresso nacional rumo a realizacdo dos ODM.

reprodutiva. Dar énfase a salde materna e
neonatal no relatério de 2005 sobre as
contribuicdes da OMS para os ODM e
apresentar & AMS relatérios de progresso
regulares sobre a estratégia.
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Anexo A. ResolucBes da 572 AM S de I nteresse para o Comité Executivo da OPAS—questfes de politica de satde (cont.)

Resolucfes anteriores

N°. Resolucéo ImplicagBes para os paises Implicacfes para a Secretaria da OPAS

13 [Genoma e saude Configurar as politicas e estratégias gendmicas nacionais e Apoiar politicas, estratégias e capacidades
mundial instalar mecanismos para avaliar diferentes dimensdes de nacionais de aumentar os beneficios

tecnologias pertinentes. Fortalecer a capacidade nacional e gendmicos para a saude. Promover a

acelerar a aplicagao ética dos avangos gendmicos aplicaveis mobilizacéo de recursos, o fortalecimento da

aos problemas de salde de paises. capacidade e a inovacdo na pesquisa sobre
genomas, com as Nag¢des Unidas e outros
parceiros. Facilitar o intercambio entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento no uso
de tecnologias genémicas.

14 |Intensificacao do Estabelecer ou fortalecer a infra-estrutura e os sistemas para Fortalecer a fungdo da OMS como co- CSP26.R12
tratamento e da proporcionar efetiva prevengéo, tratamento e atencéo de patrocinadora do UNAIDS. Apoiar os paises AIDS nas Américas
atencao a infeccdo |infeccdo por HIV/AIDS, bem como servigos de apoio, através de [na intensificacdo da sua resposta a infecgéo CD43.R16
por HIV/AIDS diversas politicas e praticas especificas. Aplicar os “Trés por HIV/AIDS. Apoiar os paises em AIDS nas Américas

Principios” para melhorar a coordenagado e harmonizagéo na desenvolvimento na melhoria do seu acesso, CD42.R13
Documento resposta a infeccao por HIV/AIDS. Adaptar a legislacao nacional |provisdo e aquisi¢cdo de produtos para AIDS nas Américas
CE134.13 a fim de usar as flexibilidades contidas no Convénio TRIPS da diagnéstico, tratamento e controle de CD41.R9

OMC e incentivar acordos comerciais bilaterais para levar em
conta essas flexibilidades .

HIV/AIDS. Apresentar a 58% AMS um relatério
de progresso sobre a execugéo desta
resolucéo.

AIDS nas Américas

16

Promocéo da saude
e estilos de vida
saudaveis

Fortalecer o planejamento e implementacao local e nacional de
politicas e programas de promocao de salde com sensibilidade
de género e culturalmente apropriados, abrangentes e
multissetoriais, dando especial atencéo a grupos pobres e
marginalizados. Fortalecer a efetividade da promogé&o da saude.
Promover estilos de vida saudaveis, a reducéo de danos
relacionados com o alcool e programas de abandono do habito
de fumar. Considerar mecanismos financeiros e gerenciais para
promocéao da saude.

Priorizar a promocéo da saude na OMS e
postular a promog¢éo da saude com base
cientifica. Apoiar atividades nacionais
relacionadas com programas de promocao da
saude, estilos de vida saudaveis, manejo de
fatores de risco e abandono do hébito de
fumar. Informar o CE e a 582 AMS sobre o
progresso na promogcéao de estilos de vida
saudaveis.

CD43.R11
Promocéo da Saude
nas Ameéricas

Vv 0Xauy
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Anexo A. ResolucBes da 572 AM S de I nteresse para o Comité Executivo da OPAS—questfes de politica de satde (cont.)

NO

Resolucéo

ImplicagBes para os paises

Implicacfes para a Secretaria

Resolucfes anteriores
da OPAS

17

Estratégia global
sobre dieta,
atividade fisica e
saude

P6r em prética a estratégia incluindo todos os grupos
interessados, com as necessarias metas, objetivos, cronograma
e diretrizes. Promover a responsabilidade individual em matéria
de estilos de vida saudaveis, dieta e atividade fisica. Preservar e
promover o consumo de alimentos tradicionais e a atividade
fisica. A estratégia deve observar compromissos assumidos em
convénios internacionais e multilaterais, evitando impactos que
causem restri¢cdo ou distor¢do do comércio. Considerar o risco
dos efeitos sobre populagdes vulneraveis e produtos especificos.

Apoiar a execucdo da estratégia, em
colaboragdo com as Nagdes Unidas e
organismos bilaterais. Monitorizar e difundir
conhecimento sobre dieta e atividade fisica.
Cooperar com a sociedade civil e os
interessados diretos publicos e privados na
implementacao da estratégia evitando
possiveis conflitos. Informar a 59* AMS
sobre a execucédo da estratégia.

18

Transplante de
orgéos e tecidos
humanos

Transplante

Implementar uma vigilancia efetiva das aquisi¢cées,

Continuar a atualizar os Principios

alogénico processamento e transplante de células, tecidos e 6rgéos Orientadores sobre Transplante de Orgdos
humanos. Cooperar na harmonizagéo de praticas globais nesse |Humanos. Promover cooperacao internacional
campo. Aumentar o uso de doagdes de rins vivos, quando para aumentar acesso a esses procedimentos.
possivel, além de doag6es de doadores falecidos. Proteger os Apoiar o desenvolvimento de transplante
grupos mais pobres e vulneraveis contra o “turismo de apropriado de células, tecidos ou érgéos e a
transplante” e o trafico em tecidos e érgdos humanos. prevencao de trafico de 6rgéos.

Transplante Permitir os transplante xenogénico somente quando estejam em |Facilitar a colaboracgéo internacional sobre

xenogénico vigor um efetivo controle regulamentar e mecanismos de transplante xenogénico e a coletar dados para
vigilancia. Cooperar na formulacao de recomendacdes e sua avaliacdo. Informar os paises sobre
diretrizes para harmonizar préticas globais para prevenir o risco |episddios infecciosos resultantes de
de possivel transmissdo de agentes que infectem os recebedores transplantes xenogénicos. Apoiar o
e 0s contatos. Apoiar a colaboragdo e subordinagéo internacional |fortalecimento de capacidade nacional nesse
para a prevencao e vigilancia de infec¢Bes resultantes de campo. Informar a AMS sobre a execugao
transplante xenogénicos. desta resolu¢do em ocasido apropriada.

19 [Migracao Atenuar os efeitos adversos da migracéo de pessoal de salde e |[Monitorizar e investigar este aspecto. Explorar

internacional de
pessoal de saude

reduzir ao minimo o seu impacto negativo sobre os sistemas de
salde. Configurar e por em pratica politicas e estratégias que
melhorem a retencao efetiva de pessoal de saude. Usar
convénios intergovernamentais para gerir a migragcao de pessoal
de salde. Estabelecer mecanismos para atenuar o impacto
adverso da migragdo de pessoal de saude, incluindo apoio de
paises recebedores ao fortalecimento de sistemas de saude nos
paises de origem.

opgdes razoaveis para recrutamento
internacional de pessoal de saude. Apoiar os
paises no desenvolvimento de seu pessoal de
saude, junto com outras areas programaticas
da OMS. Promover “Recursos Humanos para
Desenvolvimento da Sadde” nas Nagbes
Unidas e na OMS. Informar a 582 AMS sobre
a execucdo desta resolucéo.
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Anexo B. Resolucdes da 572 AM S de I nteresse do Comité Executivo de OPAS—Recur sos e Assuntos Administrativos

NO

Resolucéo

Implicagbes para os paises

ImplicagBes para a Secretaria

Resolugfes anteriores
da OPAS

Membros em atraso no
pagamento de suas
contribuicdes

Devido aos atrasos em suas contribuicées a OMS,
guatro Estados Membros da OPAS (Antigua e
Barbuda, Argentina, Republica Dominicana, e
Suriname) ficaram impedidos de exercer seus
direitos de voto na 572 AMS.

7 |Convénio com a OIE Intercambio de informacgdes, coordenacao e
cooperacao entre as Secretarias das duas
organizagfes com relacdo a zoonoses, saude
publica veterinaria e inocuidade dos alimentos

8 |Regulamento Interno da AMS: |As decisGes da AMS sobre questes importantes  [O uso de um género nos Documentos Basicos sera

emenda do Artigo 72 serdo tomadas por maioria de dois tercos dos considerado como se incluisse uma referéncia ao
Membros presentes e votantes. outro, salvo se o contexto ditar o contrario.
15 |Escala de cotas de As cotas de contribuicdo dos Estados Membros da |Foram aprovados ajustes nas cotas de contribui¢cdo

contribuicdo para 2005

OMS na Regido das Américas para 2005 variam
entre 22% (Estados Unidos) e 0,001% (Belize,
Dominica, Granada, Guiana, Nicaragua, Sao
Cristévao e Névis, Sdo Vicente e Granadinas e
Suriname).

de 20 Estados Membros da OMS na Regido das
Ameéricas (Antigua e Barbuda, Barbados, Brasil,
Canada, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba,
Republica Dominicana, El Salvador, Guatemala,
Haiti, Honduras, Jamaica, México, Panama, Santa
Lucia, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela)
para 2005, assegurando que suas contribuicdes
bienais permaneg¢am no nivel anteriormente
aprovado.
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. Anexo
W3 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

572 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A57/1 Rev.1

Ginebra, Suiza 17 de mayo de 2004

17-22 de mayo de 2004

Orden ddl dia

SESIONES PLENARIAS

1.  AperturadelaAsamblea’
Documento A57/1

2.  Informesdel Consgo Ejecutivo sobresus 112%y 113° reuniones
Documento A57/2

3. Alocucion del Dr. Lee Jong-wook, Director General
Documento A57/3

4. Oradoresinvitados

5. [suprimido]

6. Consg o Ejecutivo: eleccion

7. Premios

8. Informes de las comisiones principales

9. Clausura dela Asamblea

111 Establecimiento dela Comisién de Credenciales
1.2 Eleccién dela Comision de Candidaturas
1.3 Informes de la Comision de Candidaturas
» Eleccion de Presidente

Eleccion de cinco Vicepresidentes y de Presidentes de las comisiones, y establecimiento delaMesade
la Asamblea

1.4 Adopcion del orden del diay distribucion de su contenido entre las comisiones principales.
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A57/1 Rev.1

MESAS REDONDAS

10. Mesasredondas: VIH/SIDA

Documento A57/DIV/9

COMISION A

11. Aperturadela Comision®
12.  Asuntostécnicosy sanitarios

12.1 VIH/SIDA
Documentos WHA56/2003/REC/1, resolucion WHAS6.30, y A57/4

12.2 Vigilanciay control de laenfermedad causada por Mycobacterium ulcerans (Ulcera
de Buruli)

Documentos EB113/2004/REC/1, resolucion EB113.R1, y A57/5
12.3 Control de latripanosomiasis africana humana

Documentos EB113/2004/REC/1, resolucién EB113.R6, y A57/6
12.4 Erradicacion delaviruela: destruccion de las reservas de virus variolico

Documento A57/7
12.5 Erradicacion de lapoliomidlitis

Documento A57/8
12.6 Estrategiamundial sobre régimen alimentario, actividad fisicay salud

Documentos EB113/2004/REC/1, resolucién EB113.R7, y A57/9
12.7 Seguridad via y salud

Documentos EB113/2004/REC/1, resolucion EB113.R3, A57/10y A57/10 Add.1
12.8 Promocién de lasalud y modos de vida sanos

Documentos EB113/2004/REC/1, resolucion EB113.R2, y A57/11

! Incluida la eleccién de Vicepresidentes y de Relator.
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12,9 Lafamiliay lasalud en €l contexto del décimo aniversario del Afio Internacional dela
Familia

Documentos EB113/2004/REC/1, resolucién EB113.R12, y A57/12
12.10 Salud reproductiva
Documentos EB113/2004/REC/1, resolucion EB113.R11, y A57/13
12.11 Sistemas de salud, incluidala atencién primaria de salud
Documentos WHA56/2003/REC/1, resolucién WHAS6.6, y A57/14
12.12 Calidad y seguridad de los medicamentos: sistemas de reglamentacion
Documento A57/15
12.13 Gendmicay salud mundial: informe del Comité Consultivo de Investigaciones Sanitarias
Documentos EB113/2004/REC/1, resolucion EB113.R4, y A57/16
12.14 Trasplante de 6rganosy tejidos humanos
Documentos EB113/2004/REC/1, resolucion EB113.R5, y A57/17
12.15 Aplicacion de resoluciones (informes sobre |0s progresos realizados)
Documentos A57/18 y A57/18 Add.1
¢ Reduccién de lamortalidad por sarampion en el mundo (resolucién WHAS6.20)
* Sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) (resolucion WHAS6.29)

¢ Prevencion integrada de | as enfermedades no transmisibles
(resolucion WHAB5.23)

* Cdidad de atencién: seguridad del paciente (resolucién WHAS5.18)

e Nutricion del lactante y del nifio pequefio: informe bienal sobre los progresos
realizados (resolucién WHA33.32)

» Derechos de propiedad intelectual, innovacion y salud publica
(resolucién WHAS6.27)

* Convenio Marco delaOMS parael Control del Tabaco (resolucion WHAS6.1)
12.16 Erradicacion de la dracunculosis

Documento A57/33
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13.

14.

15.

16.

COMISION B

Apertura dela Comision®
Asuntos de auditoriainternay supervision

« Informe del Auditor Internoy observaciones formuladas a respecto en nombre del
Consgjo Ejecutivo

Documento A57/19
Asuntos financier os

15.1 Informe financiero sobre las cuentas de la OMS en 2002-2003; informe del Comisario de
Cuentas y observaciones formuladas al respecto en nombre del Consejo Ejecutivo

Documentos A57/20, A57/20 Add.1y A57/21
15.2 Estado de larecaudacion de las contribuciones sefialadas, y Miembros con atrasos de con-
tribuciones de importancia bastante para que esté justificado aplicar € Articulo 7 de
la Constitucion
Documento A57/22
15.3 Escala de contribuciones para 2005
Documento A57/23
15.4 [suprimido]
15.5 [suprimido]
Asuntos de programay de presupuesto
16.1 Asignaciones del presupuesto ordinario alas regiones
Documento A57/24

16.2 Presupuesto por programas para 2002-2003

Documento A57/25

! Incluida la eleccién de Vicepresidentes y de Relator.
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17.

18.

19.

20.

21.

Asuntos de per sonal

17.1 Recursos humanos: informe annual
Documento A57/26

17.2 [suprimido]

17.3 Nombramiento de representantes en el Comité de la Caja de Pensiones del Personal de
laOMS

Documento A57/27

Asuntosjuridicos

18.1 Acuerdo con el Office International des Epizooties
Documento A57/28

18.2 Reglamento Interior de la Asamblea Mundial dela Salud: modificacién del articulo 72
Documentos EB112/2003/REC/1, resolucién EB112.R1, y A57/29

Situacion sanitaria dela poblacién arabe en losterritorios arabes ocupados, incluida
Palesting, y asistencia prestada

Documento A57/30, A57/INF.DOC./1y A57/INF.DOC./2

Colaboracion dentro ddl sistema de las Naciones Unidasy con otras or ganizaciones
inter guber namentales

Documento A57/31
Politica derelaciones con las or ganizaciones no guber namentales

Documentos WHA56/2003/REC/1, decision WHAS56(10), y A57/32




CE134/21, Add. | (Port.

Anexo |
572 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAS57.5
Punto 15.2 del orden del dia 22 de mayo de 2004

Miembros con atrasos de contribucionesde
Importancia bastante para que esté justificado
aplicar € Articulo 7 dela Constitucion

La 572 Asamblea Mundia de la Salud,

Visto el segundoinformedel Comité de Administracion, Presupuestoy Finanzasdel Consgjo Ejecu-
tivo ala572 AsambleaMundial dela Salud sobre los Miembros con atrasos de contribuciones de impor-
tancia bastante para que esté justificado aplicar el Articulo 7 de la Constitucion;*

Enteradade que, en e momento delaaperturadela572 AsambleaMundial dela Salud, continuaba
suspendido el derecho de voto del Afganistan, Antiguay Barbuda, 1a Argentina, Armenia, el Chad, las
Comoras, Georgia, Guinea-Bissau, €l Irag, Kirguistan, Liberia, Nauru, €l Niger, |laRepublica Centroafri-
cana, laRepublicade Moldova, laRepublica Dominicana, Somalia, Suriname, Tayikistdny Turkmenistan,
y de que dicha suspensi én seguiravigente hastaque | os atrasos de estos Estados Miembras se hayan redu-
cido, enlaactual AsambleadelaSaud o en Asambleasfuturas, aun nivel inferior alacuantiaquejustifi-
calaaplicacion del Articulo 7 dela Constitucion;

Tomando nota de que las Islas SaAlomon y el Uruguay tenian en el momento de la apertura de
la572 AsambleaMundial dela Salud atrasos de contribuciones deimportanciabastante paraque fuese ne-
cesario que la Asamblea de la Salud examinara, de conformidad con o dispuesto en el Articulo 7 de la
Constitucion, la procedenciade suspender 0 no € derecho de voto de esos paisesen lafechade aperturade
|a582 Asamblea Mundia dela Salud;

Habiendo sido informada de que ulteriormente el Uruguay haliquidado por completo susatrasos, y
por lo tanto yano figuraen lalistade Miembros con atrasos de i mportancia bastante para que esté justifi-
cado aplicar €l Articulo 7 de la Constitucion,

RESUELVE:

1)  que, deacuerdo conladeclaracién de principiosadoptadaen laresolucion WHA41.7, s en el
momento de laaperturadela58% AsambleaMundial delaSalud las | slas Salomon siguen con atra-
sos de contribuciones de importancia bastante para que esté justificado aplicar el Articulo 7 dela
Constitucion, se les suspenda el derecho de voto con efecto a partir de dicha apertura;
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2)  que cualquier suspension que entre en vigor a tenor del parrafo precedente continGe en
la 582 AsambleaMundial delaSaludy en las Asambleas subsiguientes, hastaquelosatrasosdelas
Islas Salomén se hayan reducido a un nivel inferior a la cuantia que justifica la aplicacion del
Articulo 7 dela Constitucion;

3) queestadecision seaplique sin perjuicio del derecho que asiste atodo Miembro de pedir el

restablecimiento de su derecho de voto de conformidad con €l Articulo 7 de la Constitucion.

Octava sesién plenaria, 22 de mayo de 2004
A57/VR/8
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Punto 18.1 del orden del dia 22 de mayo de 2004

Acuerdo con el Office international des Epizooties

La 572 Asamblea Mundia de la Salud,

Habiendo examinado €l informe sobre €l acuerdo entre laOMSYy el Office international des Epi-
zooties;!

Teniendo presente el Articulo 70 de la Constitucion delaOMS,
APRUEBA € acuerdo entrelaOrganizacién Mundial delaSaludy el Officeinternational desEpi-

Zooties, areservade que entodo € texto laexpresién «Paises Miembros» sea sustituidapor «Miembros».

Octava sesién plenaria, 22 de mayo de 2004
A57/VR/8
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Punto 18.2 del orden del dia 22 de mayo de 2004

Reglamento Interior dela Asamblea M undial
dela Salud: modificacion del articulo 72

La572 Asamblea Mundial dela Salud,

Recordando laresolucion WHA33.17, referente al estudio sobrelasestructurasdelaOMSenrela
cion con sus funciones, y laresolucion WHAS4.22, sobre lareforma del Consgjo Ejecutivo;

Habiendo examinado laresolucion EB112.R1,
1 DECIDE sustituir el texto vigente del articulo 72 de su Reglamento Interior por € siguiente:
Articulo 72

LasdecisionesdelaAsambleadelaSalud habran de tomarse en | os asuntosimportantes por
unamayoriade dostercios delos Miembros presentesy votantes. Se consideran asuntosimportan-
tes: laadopcion de convenios o acuerdos; |a aprobacion de acuerdos que, de conformidad con lo
previsto en los Articulos 69, 70y 72 de la Constitucion, determinen las rel aciones de la Organiza-
cion con las Naciones Unidas 0 con organi smos u organi zaciones intergubernamental es; las refor-
mas de la Constitucion; el nombramiento del Director General; |as decisiones sobre la cuantia del
presupuesto efectivo; y lasuspension, en aplicacion del Articulo 7 dela Constitucion, delos dere-
chos de voto y de la prestacién de servicios a un Miembro.

2. RESUEL VE que en los Documentos basi cos, de conformidad con las normas de interpretacion ge-
neral mente aceptadas, debera entenderse que la menciédn de un género hace referenciatambién al otro, a
Nno ser que el contexto exija otra cosa.

Octava sesion plenaria, 22 de mayo de 2004
AS57/VR/8
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Punto 12.7 del orden del dia 22 de mayo de 2004

Seguridad vial y salud

La 572 Asamblea Mundia de la Salud,

Recordando laresolucion WHA27.59 (1974), en la que se sefidlaba que | os accidentes de transito
causaban ampliosy graves problemas de salud publica, que eranecesario desplegar esfuerzosinternacio-
nales coordinados y que la OM S debia proporcionar liderazgo alos Estados Miembros;

Habiendo examinado el informe sobre seguridad vial y salud;*

Acogiendo con agrado laresolucién 58/9 de la Asamblea General delas Naciones Unidas sobrela
crisismundial de laseguridad vial;

Tomando notacon reconoci miento delaadopcién por laAsambleaGeneral delasNacionesUnidas
delaresolucion 58/289, en laqueseinvitaalaOM Saque, aprovechando laexperienciadelascomisiones
regionales delas Naciones Unidas, coordine las cuestiones de seguridad via en €l sistemadelas Naciones
Unidas;

Reconociendo latremenda carga de mortalidad a escalamundial que se derivadelas colisionesen
las vias de transito, el 90% de | as cual es se producen en paises de ingresos bajos y medios;

Reconociendo que todo usuario de las vias de trénsito debe asumir laresponsabilidad de vigjar de
forma seguray de respetar las leyesy las normas de trénsito;

Reconociendo quelostraumatismos causados por el transito constituyen un problemade salud pu-
blicagrave, pero desatendido, que tiene importantes consecuencias en términos de mortalidad y morbili-
dad, asi como considerables costos econdmicosy sociaes, y que es previsibleque e problemaempeores
no se adoptan medidas urgentes,

Reconociendo asimismo que es necesario un enfoque multisectorial paraabordar con éxito este pro-
blemay que existen intervenciones basadas en datos ci entificos que permiten reducir lasrepercusionesde
|os traumatismos causados por € transito;
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Enterada del gran nimero de actividades organizadas con ocasiéon del Dia Mundia de la Salud
2004, en particular la presentacion del primer informe mundial sobre |a prevencion de |os traumatismos
causados por € transito rodado,’

1 CONSIDERA quee sector delasalud publicay otros sectores - tanto |os gobiernos como lasocie-
dad civil - deberian participar activamente en |os programas de prevencion de | os traumati smos causados
por €l transito mediante lavigilanciadelostraumatismosy laobtencion dedatos al respecto, lainvestiga
cion delosfactoresderiesgo, laaplicaciony eval uacién deintervenciones parareducir esostraumati smos,
laprestacion de asi stencia prehospitalariay traumatol gicay de apoyo psicoldgico alasvictimas, y lapro-
mocion de la prevencién de los traumatismos causados por €l transito;

2. INSTA alos Estados Miembros, en particular alos que soportan unagran proporcion delacargade
traumatismos causados por € transito, aque movilicen asus sectoresdelasalud publicamediante ladesig-
naci én de coordinadores delaprevenciony mitigacién delas consecuenciasadversasdelascolisonesenlas
viasdetransito, quienes se encargarian de organi zar larespuestadelasalud publicaen materiade epidemio-
logia, prevencion y promocion, y servirian de enlace con otros sectores,

3. ACEPTA lainvitacion dela Asamblea General delas Naciones Unidas paragquelaOM S actle co-
mo coordinadora de las cuestiones de seguridad vial en el sistemade las Naciones Unidas, colaborando
estrechamente con las comisiones regional es de las Naciones Unidas;

4, RECOMIENDA alos Estados Miembros;

1) queintegrenlaprevencion delostraumatismos causados por el transito enlos programas de
salud publica;

2)  queevallen lasituacién nacional con respecto ala carga gque representan |os traumatismos
causados por €l transito y garanticen ladisponibilidad de recursos acordes con lamagnitud del pro-
blema;

3)  que, s todavianolo han hecho, prepareny pongan en practicaunaestrategianaciona depre-
vencion de los traumatismos causados por € transito, y planes de accion adecuados;

4)  queestablezcan lafuncién rectoradel gobierno en materiade seguridad vial, incluidalade-
signacién de un solo organismo o centro de coordinacion encargado de la seguridad vial, o bien
otros mecani smos eficaces acordes con el contexto nacional;

5)  quefacilitenlacolaboracion multisectorial entre diferentes ministeriosy sectores, incluidas
las empresas de transportes privadas, las comunidades y la sociedad civil;

6) que refuercen los servicios de emergenciay de rehabilitacion;
7)  quefomenten latomade concienciaacercadelosfactores de riesgo, en particular acercade

los efectosdel abuso del alcohol y delos medicamentos psicoactivosy del uso detel éfonos moviles
durante la conduccién;

! Informe mundial sobre prevencién de los traumatismos causados por e transito. Ginebra, Organizacion Mundial
delaSaud (en prensa).
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8)  queadopten medidasconcretasparaprevenir y controlar lamortalidad y lamorbilidad causadas
por las colisiones en las vias de transito y eval Uen € impacto de esas medidas,

9) quevelen por  cumplimiento delasleyesy normasdetransitoy quetrabajen conlasescuelas,
losempl eadoresy otras organizaciones parapromover laeducacion en seguridad vial deconductores
y peatones por igual;

10) quesesirvandd préximoinformemundial sobreprevencién delostraumati smos causados por
d transito como herramientaparaplanificar y poner en précticaestrategias apropiadas de prevencion
de los traumati smos causados por € transito;

11) quevelen por quelosminigteriosde salud participen enlaelaboracion depoliticasrelativasala
prevencion de los traumatismos causados por € transito;

12) que enespecid s son paisesen desarrollo, promulguen legislaciony laapliquen estrictamen-
teenlo que serefiere a uso del casco por los motociclistasy |os pasajeros de motaocicletas, y que
hagan obligatorio que | os fabricantes de automadviles incluyan en éstos cinturones de seguridad, y
que los conductores los utilicen;

13) queestudie las posibilidades de aumentar |afinanciacién de laseguridad vial, en particular
mediante |a creacion de un fondo;

PIDE d Director Generd:

1)  quecolabore conlosEstados Miembros en el establecimiento depoliticasy programas de sa-
lud publicacon base cientifica paralaaplicacion de medidas encaminadas aprevenir lostraumatis-
mos causados por € transito y mitigar sus consecuencias;

2)  quefomenteinvestigaciones encaminadasarespaldar |os métodos de prevencion delostrau-
mati smos causados por €l trénsito y de mitigacion de sus consecuencias que estén basados en datos
cientificos;

3) quefacilite laadaptacion de medidas efectivas para prevenir |os traumati smos causados por
€ transito que puedan aplicarse en las comunidades locales;

4)  queproporcione apoyo técnico parafortal ecer los sistemas de asistenciaprehospitalariay trau-
matoldgica alas victimas de las colisiones en las vias de transito;

5)  quecolabore conlos Estados Miembros, 1as organizaciones del sistemadelas NacionesUni-
dasy las organi zaciones no gubernamentales en el fortal ecimiento dela capacidad de prevencion de
| os traumati smos;

6) guemantengay fortalezcalosesfuerzos por aumentar el grado de concienciacidn acercadela
magnitud de los traumatismos causados por € transito y su prevencion;

7)  queorganiceregularmente reunionesde expertos paraintercambiar informaciény crear capa-
cidad;
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8) queinformeala60® Asamblea Mundial dela Salud, en mayo de 2007, sobre los progresos
realizados en el terreno de la promocién de laseguridad vial y la prevencion de los traumatismos
por accidentes de transito.

Octava sesién plenaria, 22 de mayo de 2004
A57/VR/8
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Punto 12.9 del orden del dia 22 de mayo de 2004

Lafamiliay la salud en el contexto del decimo
aniversario del Afo Internacional dela Familia

La572 Asamblea Mundial dela Salud,

Habiendo examinado el informe sobre la salud de lafamiliaen € contexto del décimo aniversario
del Afio Internacional de la Familia;*

Recordando que en la Constitucion de la Organizacion Mundial dela Salud se declaraque € goce
del grado maximo de salud que se puedalograr es uno de los derechos fundamental es de todo ser humano
sin distincion de raza, religion, ideol ogia politica o condicién econdémica o social;

Reconociendo y promoviendo laigualdad de derechos entre el hombrey lamujer y resaltando que
laigualdad entre hombresy mujeresy e respeto de los derechos de todos |os miembros de lafamiliason
fundamentales para €l bienestar familiar y parala sociedad en generdl;

Recordando tambi én | os compromisos, objetivosy resultados delas conferenciasy cumbresdelas
Naciones Unidas que abordan cuestiones sanitarias rel acionadas con losmiembros de lafamilia, lasperso-
nasy las comunidades;

Recordando ademéas que en |osinstrumentos pertinentes de las Naciones Unidas sobre |os derechos
humanosy en planesy programas mundial es de accion en ese ambito se propugnaque sefacilitealafami-
lia la méxima proteccién y asistencia posible, teniendo en cuenta la existencia de diversas formas de
familia en los distintos sistemas culturales, politicosy sociales;

Reconociendo asimismo quelos progenitores, lasfamilias, |os custodios|egalesy otros cuidadores
tienen un papel y unaresponsabilidad primordialesen el bienestar delosnifios, y deben recibir apoyo para
desempefiar sus responsabilidades en la crianza de éstos, y que en todas | as accionesrel ativas al os nifios
laconsideracion primordia hade ser el interés superior del nifio;

Reconociendo asimismo que las hormas cultural es, las condiciones socioecondmicas, laiguadad de
género y la educacion son importantes determinantes de la salud;
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Reconociendo quelasfamiliasy lasredes social esfuertesy capacesde prestar apoyo tienen efectos
positivosenlasalud detodoslos miembrosdelafamilia, mientras que el accesoinsuficientealaatencion
sanitaria, el maltrato delosnifios, € descuido, y laviolenciaen todas susformas, especialmentelaviolen-
ciaconyugal y doméstica, € abuso del alcohol y de otras sustancias, € abandono delas personas mayores
y delas personas con discapacidadesy |os posi bl es efectos de | as separaciones por |argos periodos, como
en el caso de las migraciones, son un importante motivo de preocupacion;

Observando con inquietud | os efectos devastadores de lapandemiade VIH/SIDA enlasfamiliasy
susmiembros, enlosindividuosy en las comunidades, sobre todo enlasfamilias encabezadas por nifiosy
personas mayores,

Observando que en 2004 se conmemorael décimo aniversario del Afio Internacional delaFamilia,
1 INSTA alos Estados Miembros:

1)  aqueevallen sus paliticas hacionales con mirasaayudar alasfamiliasaproporcionar unen-
torno favorable para todos sus miembros;

2)  agquegaranticenladisponibilidad deinfraestructuraslegales, socialesy fisicas adecuadasde
apoyo alos progenitores, lasfamilias, lostutores|egalesy otros cuidadores, en particul ar los hom-
bresy mujeres mayores, afin dereforzar su aptitud paralaasistencia, crianzay proteccion en inte-
rés de todos los nifios a su cuidado, teniendo debidamente en cuenta la opinién de los nifios, de
acuerdo con su edad y su grado de madurez;

3)  aqueadopten medidas paragarantizar quelas politicas, los planesy los programas de salud
guetengan en cuentael género reconozcan y aborden losderechosy las necesidades globalesde sa
ludy desarrollo detodoslos miembrosdelafamilia, prestando especial atencion alasfamiliascon
mas riesgo de no poder atender | as necesi dades basi cas de sus miembros, como son aquellas donde
ocurren casos de maltrato de nifios, violenciaen general, violenciadoméstica o abandono, queave-
ces afectan a personas discapacitadas o de edad avanzada;

4)  aquedesarrollen, useny mantengan sistemas gque proporcionen datos desglosados por sexo,
edad y otros determinantes delasalud, con el fin de apoyar laplanificacion, aplicacion, vigilanciay
evaluacion deintervenciones sanitarias centradas en todos los miembros de lafamiliay basadas en
datos cientificos;

5)  aquecreen, olasrefuercensi lashubiere, alianzasy asociaciones contodoslosinterlocutores
gubernamentalesy no gubernamental es pertinentes paraayudar alas familias aatender |as necesi-
dades de salud y desarrollo de todos sus miembros;

6) aquerefuercenlasactuacionesnacionalesafin de garantizar que se dispongade recursos su-
ficientes paracumplir con los compromisosinternacionalesy losobjetivosy resultados delas con-
ferenciasy cumbres pertinentes de las Naciones Unidas rel acionados con lasalud de los miembros
delafamilia;

7)  aquecumplan susobligacionesen virtud delosinstrumentosinternacional es pertinentespara
lafamiliay el desarrollo sanitario, como la Convencién sobre laeliminacién detodaslasformasde
discriminacién contralamujer y la Convencién sobrelos Derechos del Nifio, segn lo especificado
en laresolucién WHA46.27 sobre el Afio Internacional de la Familia;
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PIDE a Director General:

1) quefomentelatomade concienciasobrelostemasde salud deinterésparalasfamiliasy sus
miembros, los individuos y la comunidad, y que apoye alos Estados Miembros en sus esfuerzos
destinados a fortalecer las politicas de salud en relacion con esos temas;

2)  quepreste apoyo alos Estados Miembros que |0 soliciten paradesarrollar, usar y mantener
sistemas que proporcionen datos desgl osados por sexo, edad y otros determinantes de lasalud con
e fin de apoyar la planificacién, aplicacién, vigilanciay evaluacion de intervenciones sanitarias
centradas en lafamiliay sus miembrosy basadas en datos cientificos;

3)  queapoyealosEstados Miembros en sus esfuerzos tendentes a establ ecer o reforzar progra
mas sobre la crianza de |os hijos mediante larealizacion de investi gaciones pertinentesy laorgani-
zacion de foros internacionales para compartir las experiencias de los paises,

4)  queapoyealosEstados Miembrosen los esfuerzos que despliegan paraatender |oscompro-
mi sos adquiridos en relacidn con | os obj etivosy resultados delas conferenciasy cumbres pertinen-
tesdelas Naciones Unidas rel acionados con lasalud delos miembros delafamilia, en colaboracion
con | os asociados pertinentes,

5)  quepresteladebidaatencion alos aspectos de laatencidny el apoyo relacionados con lasa
lud de los miembros de lafamilia, incluidos los hombresy las personas de edad, en las politicasy
los programas pertinentes de la Organizacion, y que vele por que lasiniciativas centradasen lafa-
miliay lasalud tengan en cuentael papel delas escuelas en laeducacién de lainfancia, sobretodo
de las nifias;

6)  quecolabore estrechamente con el Departamento de Asuntos Econdmicosy Sociales delas
Naciones Unidasy con otras organi zaciones pertinentes del sistemade las Naciones Unidas, como
el UNICEF y e FNUAP, en las cuestiones relativas alafamiliay sus miembros, intercambiando
experienciasy conclusiones;

7)  queinformeala59* AsambleaMundial delaSalud, por conducto del Consejo Ejecutivo, so-

bre los progresos realizados en |a aplicacion de esta resolucion.

Octava sesién plenaria, 22 de mayo de 2004
A57/VR/8
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Punto 12.10 del orden del dia 22 de mayo de 2004

Salud reproductiva: proyecto de estrategia para
acelerar el avance hacia el logro de los objetivosy
metas internacionalesde desarrollo

La 572 Asamblea Mundia de la Salud,

Habiendo examinado el proyecto de estrategiaparaacelerar el avance haciael logro delos objetivos
y metas internacionales de desarrollo relacionados con la salud reproductiva;*

Recordando y reconociendo el Programade Accién delaConferencialnternacional sobrelaPobla-
ciony e Desarrollo (El Cairo, 1994) y las medidas clave paraseguir gjecutando el Programade Accion de
laConferencialnternacional sobrelaPoblaciony € Desarrollo, adoptado por la Asamblea General delas
Naciones Unidas en su vigésimo primer periodo extraordinario de sesiones, en julio de 1999;

Recordando y reconociendo ademas la Plataformade Accién de Beijing (Beijing, 1995) y las nue-
vas medidas einiciativas paralaaplicacion de laDeclaracion y laPlataformade Accidn de Beijing apro-
badas en €l vigésimo tercer periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones
Unidas, en junio de 2000;

Reafirmando | os obj etivos de desarrollo quefiguran en laDeclaracién del Milenio, adoptadapor la
Asamblea General delas Naciones Unidas en su quincuagésimo quinto periodo de sesiones, en septiembre
de2000,?y enlaGuiageneral paralaaplicacion delaDeclaracion del Milenio,? asi como otros objetivosy
metas internacional es de desarrollo;

Reconociendo que el logro de los objetivos de desarrollo de la Declaracion del Milenio delasNa-
ciones Unidasy otros objetivosy metasinternacional es exigen, de modo prioritario, cuantiosasinversio-
nesy un firme compromiso politico en relacion con la salud reproductivay sexual;

Recordando que en laresolucion WHAS55.19 se pedia al Director General, entre otras cosas, que
elaborase unaestrategiaparaacel erar €l avance hacialaconsecuci én delos objetivosy metasinternaciona-
les de desarrollo relacionados con la salud reproductiva,

1 Documento A57/13, anexo.
2 Resolucién 55/2 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
3 Documento A/56/326.
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1

RESPALDA laestrategiaparaacel erar el avance haciael logro delosobjetivosy metasinternacio-

nales de desarrollo relacionados con la salud reproductiva;

2.

INSTA alos Estados Miembros a que, con caréacter de urgencia:

1) adopteny apliquen laestrategia como parte de las actividades nacionales encaminadas a al-
canzar losobjetivos de desarrollo delaDeclaracion del Milenio delas Naciones Unidasy otrosob-
jetivosy metas internacionales de desarrollo, y movilicen voluntad politicay recursos financieros
paraélo;

2) haganquelasaud reproductivay sexual forme parteintegrante delos procesos nacionaesde
planificacién y preparacion de presupuestos;

3) refuercenlacapacidad delossistemasde salud con laparticipacion delacomunidad y de gru-
pos no gubernamentales paralograr €l acceso universal alaatencién en materia de salud sexual y
reproductiva, haciendo particular hincapié en lasalud de las madresy 10s recién nacidos en todos
los paises;

4)  vigilenlaaplicacion delaestrategiaparaasegurarse de que beneficiaalospobresy otrosgru-
pos marginados, incluidos adolescentes y hombres, y de que fortalece laatenciony los programas
de salud reproductivay sexual en todos los niveles;

5)  seaseguren de quetodoslosaspectosde lasalud reproductivay sexual, inclusive lasalud re-
productivadelosadolescentesy lasalud delas madresy |os recién nacidos, estén comprendidosen
los mecani smos nacional es de vigilancia e informaci 6n sobrelos progresosrealizados haciael logro
de los objetivos de desarrollo de la Declaracién del Milenio de las Naciones Unidas;

PIDE al Director General:

1)  quepresteapoyo alos Estados Miembrosquelo soliciten enlaaplicacién delaestrategiay la
evaluacion de su impacto y su eficacia;

2)  queasigne suficiente prioridad, compromiso y recursos desde |a Organizacion para apoyar
una promocién y aplicacion efectivas de la estrategia en materia de salud reproductivay de las
«medidas necesarias» que pone de relieve esa estrategia;

3) gueayudealosEstados Miembrosaasegurar €l abastecimiento de productos de salud repro-
ductiva;

4)  quepreste particular atencion alasalud delas madresy los recién nacidos en la preparacion
del primer informe de la OM S sobre los progresos realizados en materia de salud reproductivay
sexual en 2005, como parte de su contribucién al informe del Secretario General alaAsambleaGe-
neral delasNacionesUnidas sobrelos progresosrealizadoshaciael logro delos objetivos de desa-
rrollo de la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas;

5)  que, por conducto del Consejo Ejecutivo, presente alaAsambleadelaSaludinformes perio-
dicos, cuando menos bienales, sobre la aplicacion de la estrategia.

Octava sesién plenaria, 22 de mayo de 2004
A57/VR/8
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Punto 12.13 del orden del dia 22 de mayo de 2004

Genomicay salud mundial

La572 Asamblea Mundia dela Salud,

Habiendo examinado el informe sobre genémicay salud mundial;*

Reconociendo que las investigaciones gendmicas han realizado notables progresosy que muchos
Estados Miembros no estan bien preparados para ese nuevo enfoque delapréacticamédicay lasinvestiga

ciones médicas;

Deseosade promover |os beneficios potencial es delarevol ucion genémicaen provecho delasalud
de las poblaciones de los paises desarrollados y 10s paises en desarrollo por un igual;

Consciente de que la gendmica suscita inquietudes en materia de seguridad y tiene repercusiones
nuevasy complejas de indole ética, juridica, social y econémica;

Reafirmando que | os adel antos en materia de gendmica se tienen que considerar en el contexto del
valor afiadido que aportan ala practicay la prestacion de la atencion de salud;

Reconociendo laurgente necesidad de que se reali cen investigaciones sobre genémicay sepreparen
aplicaciones en ese campo, con € fin de promover avances que redunden en beneficio del ser humano;

Reconociendo gque la genémica encierra grandes posibilidades parala salud publica;
Convencidade que eshorade que losgobiernos, lacomunidad cientifica, lasociedad civil, el sector
privado y la comunidad internacional se comprometan a asegurar que |os adel antos de la gendmica sean

compartidos equitativamente por todos,

1 TOMA NOTA delasrecomendaciones quefiguran en el informe del Comité Consultivo de Investi-
gaciones Sanitarias sobre gendmicay salud mundial;?

1 Documento A57/16.

2 Genémica y salud mundial: informe del Comité Consultivo de Investigaciones Sanitarias. Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 2002.
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2. ADOPTA, a los efectos de la presente resolucion y de todas las actividades subsiguientes de
laOMS, lasiguiente definicion de «gendmica»: genomicaesel estudio delosgenesy susfunciones, y las
técnicas conexas,

3. INSTA alos Estados Miembros aque consideren laadopci én de esas recomendacionesy aque mo-
vilicen atodos los interlocutores cientificos, sociales, politicosy econdmicos interesados, con los fines
siguientes:

1) formular politicasy estrategias nacional es sobre gendmicay establecer mecanismos paraeva
luar lastecnol ogias pertinentes, la costoeficacia, |as estructuras de revision ética, las repercusiones
juridicas, socialesy econdmicas, 10s sistemas de reglamentaci én, en particular losrelativosalase-
guridad, y lanecesidad de sensibilizar a publico;

2)  crear nuevoscentros einstituciones dedicados alasinvestigaciones gendmicas, o reforzar los
existentes, con miras afortal ecer lacapacidad nacional y acelerar laaplicacion éticade los adelan-
tos en materia de gendmica de interés para los problemas sanitarios de |0s paises;

4, EXHORTA alos Estados Miembros aque propicien unamayor colaboracién entre el sector priva
do, lacomunidad cientifica, lasociedad civil y otras partesinteresadas pertinentes, en particular dentro del
sistemadelas Naciones Unidas, y su participacion en un didlogo parahallar modos creativosy equitativos
de movilizar mas recursos paralasinvestigaciones gendmicas orientadas hacial as necesidades sanitarias
de los paises en desarrollo y crear capacidad en ambitos tales como la bioética o la bicinformatica;

5. PIDE d Director Generdl:

1)  quepreste apoyo alos Estados Miembros paralaformulacion de politicas y estrategias na-
cionalesy € fortalecimiento delacapacidad con € fin de que puedan beneficiarse de los adel antos
de la gendmica de mayor interés para sus problemas sanitarios y sus sistemas de reglamentacion,
sobre todo en |o relativo ala seguridad y ala necesidad de sensibilizar al publico;

2)  quepromuevalafunciéndelaOMS, en colaboracion con losorganismos competentesdelas
Naciones Unidas, en laconvocacion deforosregionaleseinternacionalesy el fomento delasalian-
zasentrelas principales partesinteresadas con e fin de movilizar recursos, contribuir alacreacion
de capacidad y hallar solucionesinnovadoras alos problemas rel acionados con los adelantos de la
investigacion gendémica;

3) quefacilitelosintercambiosentrelos paisesdesarrolladosy los paisesen desarrollo en el te-
rreno del uso y laaplicacion delastécnicas gendmicas, afin de abordar problemas especificostanto
locales como regionales mediante, por ejemplo, actividades de formacién y de apoyo técnico.

Octava sesion plenaria, 22 de mayo de 2004
AS57/VR/8
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Puntol2.1 del orden del dia 22 de mayo de 2004

Expansion del tratamiento y la atencion
en € marco de unarespuesta coordinada
eintegral al VIH/SIDA

La572 AsambleaMundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe sobre el VIH/SIDA;*

Enterada con honda preocupacion de queal final de 2003 unos 40 millones de personas estaban in-
fectadaspor el VIH/SIDA, de que se estimaque |a pandemiase cobrd ese afio tresmillones devidasy de
que el VIH/SIDA esta afectando con especial gravedad a mujeresy nifios;

Preocupada asimismo por el hecho de que, aunque unos seis millones de personas de los paises en
desarrollo necesitan tratamiento antirretroviral, sdlo 440 000 estan siendo tratadas actual mente;

Observando con inquietud que hay otras problemas de salud que también estan causando una alta
morbilidad y mortalidad en |os paises en desarrollo;

Reconociendo que laterapiaantirretroviral hareducido lamortalidad y prolongado losafiosdevida
sana, y que laviabilidad del suministro deterapiaantirretroviral haguedado demostrada en varios entor-
NOS CON POCOS recursos;

Reconociendo que el tratamientoy el acceso alamedicacion delas personasinfectadasy afectadas
por el VIH/SIDA, asi como laprevencion, laatenciony el apoyo, son componentes indisociables de una
respuestaintegral del sector sanitario anivel nacional y requieren ayudafinancierasuficiente delos Esta-
dosy de otros donantes;

Reconociendo que el estigmasocial, ladiscriminacion, laescasaasequibilidad delosantirretrovira
les, las limitaciones econdmicas y las limitaciones en materia de capacidad asistencial y de recursos hu-
manos son algunos de los principales obstaculos con que se encuentran las personas af ectadas por €l
VIH/SIDA paraacceder al tratamiento y laatencion y el apoyo social;

Reconociendo asimismo la necesidad de reducir alin méas € costo de los antirretroviraes;

1 Documento A57/4.



WHAS7.14

Recordando la Declaracion de compromiso enlaluchacontrael VIH/SIDA adoptadaen el periodo
extraordinario de sesiones dela Asamblea General delas Naciones Unidas sobreel VIH/SIDA (27 deju-
nio de 2001), en la que se reconoce gue la prevencion de lainfeccion por el VIH debe ser e pilar delas
respuestas nacional es, regional eseinternacionalesalaepidemia, y se exhortaahacer progresosimportan-
tes, yapara 2005, en laaplicaci 6n de estrategias de atencion integral es, en particul ar paraasegurar €l acce-
so alos medicamentos antirretrovirales;

Recordando asimismo laresolucion WHAS5.12, sobre la contribucion delaOMS al seguimiento
del periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre €l
VIH/SIDA, laresolucién WHAS55.14, sobre garantiadelaaccesibilidad alos medicamentos esenciales, la
resolucion WHAB6.27, sobre derechos de propiedad intelectual, innovacion y salud publica, y laresolu-
cion WHAS56.30, sobre la estrategia mundial del sector sanitario parael VIH/SIDA;

Recordandoy reconociendo el Programade A ccidn adoptado en laConferencial nternacional sobre
laPoblaciony el Desarrollo (El Cairo, 1994), |os compromisos asumidos en laCumbre Mundial sobre De-
sarrollo Social (Copenhague, 1995) y laCumbre Mundial en favor delalnfancia(NuevaY ork, 1990), la
Declaracion y laPlataformade Accién de Beijing (1995), la Declaracion sobre la eliminacion de lavio-
lencia contralamujer (1993) y la Declaracion del Milenio (2000), asi como sus recomendacionesy los
respectivos seguimientos e informes,

Tomando nota con satisfaccion del acuerdo alcanzado el 25 de abril de 2004 entre asociados parael
desarrollo afin de mejorar lacoordinacion y armonizacion delarespuestacontrael VIH/SIDA anivel de
pais, con arreglo al principio de los «tres unos», a saber: un marco de accion concertado contra €l
VIH/SIDA quesientelas bases paracoordinar | as actividades de todos | os asociados; unaautoridad nacio-
nal de coordinacion parael SIDA, dotadade un mandato multisectorial de base amplia; y un sistema con-
venido de vigilanciay evaluacion anivel de pais,

Reconociendo el papel central desempefiado por el sector delasalud enlarespuestaa VIH/SIDA 'y
lanecesidad de reforzar los sistemas de salud y €l desarrollo de capacidad humana para que los paisesy
las comunidades puedan contribuir plenamente al logro de las metas mundial es establecidas en laDecla-
racién de compromiso en lalucha contrael VIH/SIDA y a desarrollo de sistemas de salud publica con
miras areducir al minimo la aparicion de farmacorresistencia;

Subrayando laimportancia de las actividades emprendidas por laOMS, en particular através del
proyecto iniciado por ésta sobre adquisiciones, calidad y fuentes, con miras afacilitar el acceso por parte
delospaises en desarrollo amedicamentos antirretroviralesy medios diagnésticos seguros, eficacesy ase-
quibles al mejor precio posible;

Recordando laDeclaracion relativaa Acuerdo sobrelos ADPICy lasalud publica, adoptadaen la
ConferenciaMinisterial delaOMC (Doha, noviembre de 2001), y acogiendo con satisfaccion ladecision
adoptada por el Consegjo Genera delaOMC el 30 de agosto de 2003 acercade laaplicacion del parrafo 6
de dicha declaracion;*

Reconociendo el papel especial desempefiado por laOMSen € sistemadelas NacionesUnidas para
combatir y mitigar losefectosdel VIH/SIDA, en particular su responsabilidad en el seguimiento delaDe-
claracion de compromiso en laluchacontrael VIH/SIDA y, como copatrocinadoradel ONUSIDA, enla

! Documento WT/L/540, disponible en http://docsonline.wto.org.
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direccion de los esfuerzos desplegados por las Naciones Unidas en relacion con el tratamiento y la aten-
cion del VIH/SIDA y en su destacada labor en el terreno de la prevencion;

Felicitandose de los progresos realizados por muchos Estados Miembraos en laadopcién de las pri-
meras medidas de expansion del tratamiento contrael VIH/SIDA en sus paises;

Acogiendo asimismo con beneplécito el creciente apoyo prestado por |os Estados Miembros alos
programas de lucha contra el VIH/SIDA,

1 ELOGIA laestrategia «tres millones para 2005» del Director General, encaminada a ayudar alos
paises en desarrollo, como parte del seguimiento que hace laOMS de la estrategia mundial integral del
sector sanitario parael VIH/SIDA, alograr que tres millones de personas afectadas por €l VIH/SIDA ten-
gan acceso a tratamiento antirretroviral parael final de 2005, y toma nota de laimportancia, sobre todo
paralaOMS, demovilizar recursosfinancieros delos Estadosy otros donantes afin de poder alcanzar esa
metg;

2. INSTA alos Estados Miembros, con caracter prioritario:

1) aqueestablezcan infraestructuras sanitariasy socialesy sistemas de salud nacionales, o 1os
refuercen, con laayudade lacomunidad internacional i es necesario, afin de asegurar su capaci-
dad para suministrar servicios eficaces de prevencion, tratamiento, atencion y apoyo para el
VIH/SIDA;

2)  aquerefuercen lossistemas nacionalesde planificacion, vigilanciay evaluacion afin de su-
ministrar servicios de prevencion, tratamiento, atenciony apoyo contrael VIH/SIDA ene marco de
laestrategianacional general de salud, procurando hallar un equilibrio adecuado entrelos servicios
parael VIH/SIDA y todos |os otros servicios esenciales de salud;

3) aqueapliquen politicasy préacticas que fomenten |o siguiente:

a)  unos recursos humanos suficientes y adecuadamente formados, con la combinacién
idénea de aptitudes para dar forma a una respuesta de expansion;

b)  losderechoshumanos, laequidady laigualdad de género en el acceso a tratamientoy
laatencion;

C) laasequibilidad y disponibilidad en cantidades suficientes de productos farmacéuticos
de buena calidad, en particular de antirretroviralesy de las tecnologias médicas empleadas
paratratar, diagnosticar y manejar el VIH/SIDA;

d)  unos servicios accesibles y asequibles de tratamiento, pruebas y asesoramiento, con
consentimiento informado, prevencion y atencion paratodos, sin discriminacion, incluidos
los grupos mas vulnerables o socialmente desfavorecidos de la poblacion;

€) labuenacalidad y validez cientificay médicadelos productosfarmacéuticoso lastec-
nologias médicas empleadas para tratar y mangjar el VIH/SIDA, con independencia de
sus fuentes o paises de origen, lo que significaentre otras cosas hacer un uso Optimo delalis-
ta OM S de medicamentos precalificados que satisfacen las normas internacionales de ca-
lidad;
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f) mésinversiones en lainvestigaci én de medicamentos - en particular de microbicidas-
medios diagnosticosy vacunas, en investigaciones sociol dgicasy delos sistemas sanitarios,
y en las medicinas tradicionales y su posible interaccion con otros medicamentos, afin de
mejorar las intervenciones eficaces,

g) € desarrollodesistemasdesalud concebidos parafomentar el acceso alosantirretro-
viralesy facilitar e cumplimiento de los regimenes terapéuticos, con miras areducir a mi-
nimo la farmacorresistenciay a proteger alos pacientes de |os medi camentos falsificados;

h)  laintegracion de lanutricion en unarespuestaintegral contrael VIH/SIDA;

i) lapromocién delalactanciamaternaalaluz del Marco delasNacionesUnidasparala
Accion Prioritariasobre el VIH y laalimentacion del lactante, asi como delas nuevas Direc-
trices OM SYUNICEF para los formuladores de politicas y |0s gestores sanitarios;

4)  aque consideren, cuando proceda, la posibilidad de adaptar lalegisacion naciona afin de
aprovechar plenamente las flexibilidades previstas en €l Acuerdo sobre los Aspectos delos Dere-
chos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio;

5)  aqueapliquen el principio delos «tresunos» con mirasamejorar lacoordinaciony laarmo-
nizacién de larespuestaal VIH/SIDA,;

6)  aquepropugnen quelosacuerdos comerciales bilateral estengan en cuentalasflexibilidades
previstasen el Acuerdo sobrelos ADPIC delaOMC y reconocidas por laDeclaracion Ministerial
de Doharelativaalos Acuerdos sobre los ADPIC y la salud publica;

3. PIDE d Director Generdl:

1) querefuerceel papel decisivodelaOMSenlo querespectaaproporcionar liderazgo técnico,
orientacion y apoyo ala respuesta de los sistemas de salud a VIH/SIDA, dentro de la respuesta
global del sistema de las Naciones Unidas, como copatrocinadora del ONUSIDA;

2)  gquetome medidas con arreglo a principio de |0s «tres unos»:

a) paraprestar apoyo alos paisescon mirasamaximizar las oportunidades de aplicar to-
daslasintervenciones deinterés paralaprevencion, laatencion, € apoyoy € tratamiento del
VIH/SIDA vy las enfermedades relacionadas, en particular la tuberculosis;

b)  pararespadar, estimulary facilitar losesfuerzosrealizados por los paisesen desarrollo
con miras a extender masivamente el tratamiento antirretroviral poniendo especial atencién
en la pobreza, laigualdad de género y los grupos més vulnerables, dentro del contexto del
fortal ecimiento delos s stemas nacional es de salud y manteniendo siempre un equilibrio ade-
cuado de las inversiones entre la prevencion, laatencion y el tratamiento;

C) parafacilitar asesoramiento sobre la aceleracion de la prevencién en el marco de la
expansion del tratamiento, en consonanciacon laestrategiamundial del sector sanitario para
el VIH/SIDA,;
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3) quetomemedidasparamejorar el acceso delos paisesen desarrollo aproductos farmacéuti-
cosy diagndsticos paradiagnosticar, tratar y mangjar el VIH/SIDA, incluido e refuerzo del proyec-
to de precalificacion de laOMS;

4)  quevelepor queel proceso de examen de precalificaciony losresultadosdelosinformesde
inspeccion y evaluacion de los productos que figuren en las listas, exceptuando lainformacion de
dominio privado y confidencial, se hagan publicos;

5)  queapoyealospaisesen desarrollo en lasiniciativas de megjoradelagestion delacadenade
suministroy laadquisicion de medicamentosy medios diagndsticosde buenacalidad parael SIDA;

6)  quepresteapoyo alospaisesparaqueincorporenlaexpansion delarespuestaa VIH/SIDA
en un amplio esfuerzo de fortal ecimiento delos sistemas hacional es de salud, teniendo especialmen-
teen cuenta el desarrollo delos recursos humanosy lainfraestructura sanitaria, lafinanciacion de
los sistemas de salud y lainformacion sanitaria;

7)  quepresenteala58? AsambleaMundial delaSalud, por conducto del Consegjo Ejecutivo, un

informe sobre |os progresos realizados en la aplicacion de la presente resolucién.

Octava sesién plenaria, 22 de mayo de 2004
A57/VR/8
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Punto 15.3 del orden del dia 22 de mayo de 2004

Escala de contribuciones para 2005

La 572 Asamblea Mundia de la Salud,
Habiendo examinado el informe del Director General

1 DECIDE adoptar lasiguiente escalade contribuciones para 2005 revisada, quereflgjalamésrecien-
te escala de cuotas de |as Naciones Unidas disponible:

Miembrosy EscaladelaOMS
Miembros Asociados para 2005 revisada
%
Afganistan 0,00200
Albania 0,00500
Alemania 8,66230
Andorra 0,00500
Angola 0,00100
Antiguay Barbuda 0,00300
Arabia Saudita 0,71300
Argelia 0,07600
Argentina 0,95600
Armenia 0,00200
Austraia 1,59200
Austria 0,85900
Azerbaiyan 0,00500
Bahamas 0,01300
Bahrein 0,03000
Bangladesh 0,01000
Barbados 0,01000
Belarts 0,01800
Bégica 1,06900
Belice 0,00100
Benin 0,00200
Bhutan 0,00100

1 Documento A57/23.
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Miembrosy
Miembros Asociados

Bolivia

Bosniay Herzegovina
Botswana

Brasil

Brunei Darussalam
Bulgaria

Burkina Faso
Burundi

Cabo Verde
Camboya

Cameriin

Canada

Colombia

Comoras

Congo

CostaRica
Coted'lvoire
Croacia

Cuba

Chad

Chile

China

Chipre

Dinamarca

Djibouti

Dominica

Ecuador

Egipto

El Salvador
Emiratos Arabes Unidos
Eritrea

Eslovaquia
Esovenia

Espafia

Estados Unidos de América
Estonia

Etiopia

Ex Republica Y ugoslava de Macedonia
Federacion de Rusia
Fiji

Filipinas

Finlandia

Francia

Gabon

Gambia

Georgia

EscaladelaOMS
para 2005 revisada
%

0,00900
0,00300
0,01200
1,52300
0,03400
0,01700
0,00200
0,00100
0,00100
0,00200
0,00800
2,81300
0,15500
0,00100
0,00100
0,03000
0,01000
0,03700
0,04300
0,00100
0,22300
2,05300
0,03900
0,71800
0,00100
0,00100
0,01900
0,12000
0,02200
0,23500
0,00100
0,05100
0,08200
2,52000
22,00000
0,01200
0,00400
0,00600
1,10000
0,00400
0,09500
0,53300
6,03010
0,00900
0,00100
0,00300
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Miembrosy
Miembros Asociados

Ghana
Granada
Grecia
Guatemala
Guinea
Guinea-Bissau
Guinea Ecuatorid
Guyana

Haiti
Honduras
Hungria
India
Indonesia
Irdn (Republicaldamicadel)
Irag

Irlanda
Isandia

Islas Cook
Islas Marshall
Islas Salomon
Israel

Italia
Jamahiriya Arabe Libia
Jamaica
Japon
Jordania
Kazajstan
Kenya
Kirguistan
Kiribati
Kuwait
Lesotho
Letonia
Libano
Liberia
Lituania

L uxemburgo
M adagascar
Madasia
Malawi
Maldivas
Mali

Malta
Marruecos
Mauricio
Mauritania

EscaladelaOMS
para 2005 revisada
%

0,00400
0,00100
0,53000
0,03000
0,00300
0,00100
0,00200
0,00100
0,00300
0,00500
0,12600
0,42100
0,14200
0,15700
0,01600
0,35000
0,03400
0,00100
0,00100
0,00100
0,46700
4,88510
0,13200
0,00800
19,46830
0,01100
0,02500
0,00900
0,00100
0,00100
0,16200
0,00100
0,01500
0,02400
0,00100
0,02400
0,07700
0,00300
0,20300
0,00100
0,00100
0,00200
0,01400
0,04700
0,01100
0,00100
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Miembrosy
Miembros Asociados

México

Micronesia (Estados Federados de)
Monaco

Mongolia

Mozambique

Myanmar

Namibia

Nauru

Nepal

Nicaragua

Niger

Nigeria

Niue

Noruega

Nueva Zelandia

Omén

Paises Bgjos

Pakistan

Palau

Panama

Papua Nueva Guinea

Paraguay

Pera

Polonia

Portugal

Puerto Rico

Qatar

Reino Unido de Gran Bretaria e Irlanda del Norte
Republica Arabe Siria

Republica Centroafricana
Republica Checa

Republica de Corea

Republicade Moldova

Republica Democrética del Congo
Republica Democratica Popular Lao
Republica Dominicana

Republica Popular Democrética de Corea
Republica Unida de Tanzania
Rumania

Rwanda

Saint Kittsy Nevis

Samoa

San Marino

San Vincentey las Granadinas
Santa Lucia

Santo Toméy Principe

EscaladelaOMS
para 2005 revisada
%

1,88300
0,00100
0,00300
0,00100
0,00100
0,01000
0,00600
0,00100
0,00400
0,00100
0,00100
0,04200
0,00100
0,67900
0,22100
0,07000
1,69000
0,05500
0,00100
0,01900
0,00300
0,01200
0,09200
0,46100
0,47000
0,00100
0,06400
6,12720
0,03800
0,00100
0,18300
1,79600
0,00100
0,00300
0,00100
0,03500
0,01000
0,00600
0,06000
0,00100
0,00100
0,00100
0,00300
0,00100
0,00200
0,00100
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Miembrosy EscaladelaOMS
Miembr os Asociados para 2005 revisada
%
Senegdl 0,00500
Serbiay Montenegro 0,01900
Seychelles 0,00200
SierraLeona 0,00100
Singapur 0,38800
Somalia 0,00100
Sri Lanka 0,01700
Sudéfrica 0,29200
Sudéan 0,00800
Suecia 0,99800
Suiza 1,19700
Suriname 0,00100
Swazilandia 0,00200
Tailandia 0,20900
Tayikistan 0,00100
Timor-Leste 0,00100
Togo 0,00100
Tokelau 0,00100
Tonga 0,00100
Trinidad y Tabago 0,02200
Tanez 0,03200
Turkmenistan 0,00500
Turquia 0,37200
Tuvau 0,00100
Ucrania 0,03900
Uganda 0,00600
Uruguay 0,04800
Uzbekistan 0,01400
Vanuatu 0,00100
Venezuela 0,17100
Viet Nam 0,02100
Y emen 0,00600
Zambia 0,00200
Zimbabwe 0,00700

Total 100,00000

2. DECIDE utilizar las cantidades disponibles con arreglo al mecanismo de gjuste para 2005, indicadas
infra, modificadas paratener en cuentalas contribuciones revisadas correspondientes a 2005 y de confor-
midad con el método de cél cul o establecido en laresol ucion WHA 56.34, reduci éndose proporcionalmente
las cantidades, cuando es necesario, paraquelacuantiatotal solicitada, segun las notificaciones recibidas
a 31 de octubre de 2004, quede plenamente cubierta por la cuantia asignada al mecanismo de gjuste
en 2004-2005.
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Miembros con derecho
a compensacién en
virtud del mecanismo

Miembrosy
Miembros Asociados

de ajuste en 2005

(nueva escala)
USs$

Afganistan -
Albania 3435
Alemania -
Andorra 1715
Angola -
Antiguay Barbuda 1715
Arabia Saudita 274710
Argelia -
Argentina -
Armenia -
Australia 228 355
Austria -
Azerbaiyan -
Bahamas -
Bahrein 22 320
Bangladesh -
Barbados 3435
Belarls -
Bélgica -
Belice -
Benin -
Bhutan -
Bolivia 3435
Bosniay Herzegovina -
Botswana 3435
Brasil 130490
Brunei Darussalam 24 035
Bulgaria 10 300
Burkina Faso -
Burundi -
Cabo Verde -
Camboya 1715
Camerlin -
Canada 214 620
Chad -
Chile 152 810
China 1844 005
Chipre 10 300
Colombia 82 415
Comoras -
Congo -
CostaRica 24 035
Coted'lvoire 1715
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Miembrosy Miembros con derecho
Miembr os Asociados a compensacién en
virtud del mecanismo

de ajuste en 2005

(nueva escala)
USs$

Croacia 13735
Cuba 32620
Dinamarca 63 525
Djibouti -
Dominica -
Ecuador -
Egipto 96 150
El Salvador 17 170
Emiratos Arabes Unidos 103015
Eritrea -
Edlovaguia 29 190
Edovenia 37775
Esparia
Estados Unidos de América -
Estonia -
Etiopia -
Ex Republica Y ugosava de Macedonia 3435
Federacién de Rusia 68 680
Fiji -
Filipinas 25755
Finlandia -
Francia -
Gabon -
Gambia -
Georgia -
Ghana -
Granada -
Grecia 317 635
Guatemala 20 605
Guinea -
Guinea-Bissau -
Guinea Ecuatorial 1715
Guyana -
Haiti 1715
Honduras 3435
Hungria 13735
India 218 055
Indonesia -
Irdn (Republicaldéamicadel) -
Irag
Irlanda 223 205
Islas Cook -
Isandia 5150
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Miembrosy Miembr os con derecho
Miembr os Asociados a compensacién en
virtud del mecanismo
de ajuste en 2005
(nueva escala)
uss

Islas Marshall -
Islas Salomén -
Israel 211185
Italia -
Jamahiriya Arabe Libia 17 170
Jamaica 3435
Japon -
Jordania 8 585
Kazajstan -
Kenya 3435
Kirguistan -
Kiribati -
Kuwait 61 810
Lesotho -
Letonia -
Libano 13735
Liberia -
Lituania 15 455
Luxemburgo 17170
M adagascar -
Malasia 39490
Malawi -
Maldivas -
Mali -
Malta -
Marruecos 12 020
Mauricio 3435
Mauritania -
México 1552 125
Micronesia (Estados Federados de) -
Monaco -
Mongolia -
Mozambique -
Myanmar 3435
Namibia -
Nauru -
Nepal -
Nicaragua -
Niger -
Nigeria 18 885
Niue -
Noruega 135640
Nueva Zelandia 6 870
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Miembros con derecho
a compensacién en
virtud del mecanismo

Miembrosy
Miembros Asociados

de ajuste en 2005

(nueva escala)
uss

Omén 34 340
Paises Bajos 144 225
Pakistan -
Palau -
Panama 10 300
Papua Nueva Guinea -
Paraguay -
Peru -
Polonia 460 145
Portugal 78 980
Puerto Rico -
Qatar 54940
Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte 1916 460
Republica Arabe Siria -
Republica Centroafricana -
Republica Checa 66 960
Republicade Corea 1383 860
Republica de Moldova -
Republica Democratica del Congo -
Republica Democrética Popular Lao -
Republica Dominicana 34 340
Republica Popular Democratica de Corea -
Republica Unida de Tanzania 5150
Rumania 8 585
Rwanda -
Saint Kittsy Nevis -
Samoa -
San Marino 1715
San Vincentey las Granadinas -
Santa Lucia 1715
Santo Toméy Principe -
Senegal -
Serbiay Montenegro -
Seychelles -
SierraLeona -
Singapur 363 995
Somalia -
Sri Lanka 8 585
Sudéfrica -
Sudén 1715
Suecia -
Suiza 1715

Suriname




WHAS7.15

Miembros con derecho
a compensacién en
virtud del mecanismo

Miembrosy
Miembros Asociados

de ajuste en 2005

(nueva escala)
USs$

Swazilandia -
Talandia 72110
Tayikistéan -
Timor-Leste 1715
Togo -
Tokelau -
Tonga -
Trinidad y Tabago 10 300
Tlnez 8585
Turkmenistan -
Turquia -
Tuvalu -
Ucrania -
Uganda 3435
Uruguay 1715
Uzbekistan -
Vanuatu -
Venezuela 24 035
Viet Nam 24 035
Y emen -
Zambia -
Zimbabwe -
Total 11 182 830

Octava sesién plenaria, 22 de mayo de 2004
A57/VR/8
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57/*ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAS7.16

Punto 12.8 del orden del dia 22 de mayo de 2004

Promocion de la salud y modos de vida sanos

La 572 Asamblea Mundia de la Salud,

Recordando las resoluciones WHA42.44 y WHAS1.12 sobre promocion de la salud, informacion
publicay educacioén paralasalud, y 1os documentosfinales de cinco conferencias mundial es sobre promo-
cion de lasalud, desde Ottawa (1986), Adelaida (Australia) (1988), Sundsvall (Suecia) (1991), Y akarta
(1997), hasta México D. F. (2000), asi como la Declaracion Ministerial sobre la Promocion de la Salud
(2000) y la adopcién del Convenio Marco de laOMS parael Control del Tabaco (2003);

Habiendo examinado e informe sobre promocion de la salud y modos de vida sanos;*

Observando que en el Informe sobrela salud en e mundo 2002? se abordan | 0s principal es riesgos
paralasalud mundial y se subraya que los factores comportamentales, en particular la alimentacion no
saludable, lainactividad fisica, el consumo de tabaco y €l uso nocivo del alcohol, son factores de riesgo
clave de las enfermedades no transmisibles, cuya carga estd aumentando rgpidamente;

Observando que lapromocién delasalud mental esun aspecto importante delapromocion delasa-
lud en generd,;

Reconociendo que lanecesidad de disponer de estrategias, modelosy métodos de promocién dela
salud no selimitaaun problema sanitari o especifico ni aun conjunto especifico de comportamientos, Sino
gue afectaaunavariedad de grupos de pobl acién, factores deriesgo y enfermedades, y adiversasculturas
y entornos,

Reconociendo que, en general, las principal es actividades de promoci6n de lasalud deben estar en-
caminadas areducir las desigual dades sanitarias abordando la cadena causal, con inclusion delas estructu-
ras sociales, los factores ambientales y 1os modos de vida;

Reconociendo quelos Estados Miembros necesitan reforzar 1as paliticas, |os recursos humanosy fi-
nancierosy la capacidad ingtitucional parallevar acabo unapromocion delasalud sostenibley eficaz que
afronte los determinantes principales de lasalud y |los factores de riesgo asociados, con € fin deampliar la

1 Documento A57/11.

2 Informe sobre la salud en el mundo 2002. Reducir |os riesgos y promover una vida sana. Ginebra, Organizacién
Mundial de la Salud, 2002.
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capacidad nacional, reforzar |os planteami entos basados en datos cientificos, idear modosinnovadoresde
financiacion y elaborar directrices relativas ala aplicacion y la evaluacion;

Recordando laimportanciadelaatencion primariade salud y las cinco areas de accién establecidas

en la Carta de Ottawa para el Fomento de la Salud,

1.

INSTA alos Estados Miembros;

1)  aquerefuercenlacapacidad existente aescalanacional y local paraplanificary aplicar poli-
ticasy programasintegralesy multisectorial es de promocion de la salud sensibles alas cuestiones
degéneroy culturalmente apropiados, prestando particular atencidn alos grupos pobresy margina
dos;

2)  agueestablezcan mecanismos apropiados parareunir informacion sobre experienciasnacio-
nales, supervisarlasy analizarlasafin dereforzar |abase de pruebas cientificas paraasegurar la efi-
caciadelasintervenciones de promocion de lasalud como parteintegrante de los sistemas sanita-
rios con miras alograr cambios reales en la sociedad y |os modos de vida;

3)  aqueotorguen altaprioridad alapromocion delos modos de vida saludabl es entre los nifios
y jovenes de ambos sexos, dentro y fueradel &mbito escolar y de otras instituciones docentes, in-
cluidas las actividades recreativas sanas y seguras;

4)  aqueincluyan e uso nocivo del acohol en lalistade factores de riesgo relacionados con los
modos de vidaque se enumeran en el Informe sobrela salud en  mundo 2002, y presten atencion a
laprevencién delaslesionesrelacionadas con el alcohol y promuevan estrategias encaminadasare-
ducir las consecuenciasfisicas, mentalesy sociales adversas del uso nocivo del acohol, en particu-
lar entre los jévenesy las embarazadas, asi como en €l lugar de trabajo y al volante;

5)  aque establezcan programas que promuevan el abandono del tabaco;

6) aque estudien activamente la posibilidad de establecer, cuando sea necesario y apropiado,
mecanismos de financiaci én innovadores, adecuados y sostenibles parala promocion de la salud
con una sdlida base institucional que respal de la gestion de dicha promocion;

PIDE d Director General:

1)  queotorgue ala promocion de la salud la més ata prioridad, para fomentar su desarrollo
dentro dela Organizacién, como se pide en laresolucién WHAS1.12, con el fin de prestar apoyo a
los Estados Miembros, en consulta con las partes interesadas, para que aborden de unaformamés
eficaz los principal esfactores de riesgo paralasalud, en particular € uso nocivo del acohol y otros
factores importantes relacionados con los modos de vida;

2)  quesigapromoviendo un planteamiento del fomento delasalud basado en pruebas cientificas
y preste apoyo técnico y de otra indole alos Estados Miembros en la creacion de capacidad para
aplicar, monitorear, evauar y difundir programas eficaces de promocion delasalud en todos|os ni-
veles;
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3)  quepresteapoyo alosEstados Miembrosy les proporcione orientacionesen relacion con los
problemasy |as posibilidades derivados de lapromocion delos modos devidasanosy lagestion de
los factores de riesgo conexos, segln se expone en el Informe sobre la salud en € mundo 2002;

4)  quepresteapoyo alosEstados Miembrosparalaformulaciény aplicacién de programas que
promuevan el abandono del tabaco;

5)  querespade, cuando seanecesario y apropiado, los esfuerzos de |os Estados Miembros en-
caminados a establ ecer mecani smos de financiaci én innovadores, adecuadosy sosteniblescon una
solidabaseinstitucional paracoordinar de maneraeficaz y supervisar sistematicamente sus activi-
dades de promocion de lasalud,;

6) queinformeal Consegjo Ejecutivo en su 1152reuniény ala58* AsambleaMundial dela Sa-
lud acercadelos progresos realizados en |a promocion de los modos de vida sanos, coninclusion de
un informe sobre la futura labor de la Organizacion en relacion con e consumo de alcohol.

Octava sesién plenaria, 22 de mayo de 2004
A57/VR/8
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Punto 12.6 del orden del dia 22 de mayo de 2004

Estrategia mundial sobrerégimen alimentario,
actividad fisicay salud

La572 Asamblea Mundial dela Salud,

Recordando lasresolucionesWHA51.18 y WHAS53.17, sobre prevenciony control delasenferme-
dades no transmisibles, y WHAS55.23, sobre régimen alimentario, actividad fisicay salud;

Recordando €l Informe sobrela salud en el mundo 2002, en el gue seindicaque lamortalidad, la
morbilidad y la discapacidad atribuidas alas principal es enfermedades no transmisibles representan ac-
tualmente alrededor del 60% detodaslas defuncionesy el 47% delacarga de morbilidad mundial, y que,
segun se prevé, esos porcentajes aumentaran al 73% y a 60%, respectivamente, antes de 2020;

Observando que el 66% de |as defunciones atribuidas alas enfermedades no transmisibles seregis-
tran en los paises en desarrollo, donde | as personas afectadas son por término medio més jovenes que en
los paises desarrollados;

Alarmadapor € crecimiento de esos porcentajesaraiz de laevolucion delastendencias demogréfi-
casy delosmodos devida, en particul ar los relacionados con | as dietas poco saludablesy lafaltade acti-
vidad fisica;

Reconociendo €l vasto caudal de conocimientos existentesy el potencial paralasalud publica, asi
como lanecesidad dereducir € nivel de exposicidn alos principal es riesgos asociadosaunaalimentacion
poco saludabley alafaltade actividad fisica, y lanaturaleza, en gran medida prevenible, delas enferme-
dades que éstas provocan;

Consciente asimismo de que esos importantes factores de riesgo comportamental esy ambientales
son susceptibles de modificacion mediante una accion esencial concertada de salud publica, como se ha
demostrado en varios Estados Miembros;

Reconociendo que la malnutricion, incluidas la subnutricion y las carencias nutricional es siguen
siendo unadelas principal es causas de defuncionesy enfermedades en muchas partesdel mundo, en espe-

! Informe sobre la salud en el mundo 2002: reducir los riesgosy promover una vida sana. Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 2002.
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cia enlos paises en desarrollo, y que esta estrategia complementalaimportante labor que laOMSYy sus
Estados Miembros llevan a cabo en la esfera general de lanutricion;

Reconociendo lainterdependencia de las naciones, las comunidades y los individuos, asi como €l
papel fundamental que desempefian |os gobiernos, en cooperacion con otras partes interesadas, alahora
de crear un entorno que motivey proporcione medios alas personas, lasfamiliasy las comunidades para
adoptar decisiones positivas con relacidn aunaalimentacion saludabley lareaizacion de actividadesfisi-
cas gque les permitan mejorar sus vidas;

Reconociendo laimportanciade unaestrategiamundial sobre régimen alimentario, actividad fisica
y salud en el marco delaprevenciény el control integrados de las enfermedades no transmisibles, conin-
clusion del apoyo alos modos de vida saludables, lafacilitacion de entornos mas sanos, el suministro de
informacion y servicios de salud publicos, asi como la participacion destacada de los profesionales de la
salud y de otros campos pertinentes, junto con todas las partesinteresadasy | os sectores comprometidosa
reducir los riesgos de las enfermedades no transmisibles, en lamejoradelos modos de viday lasalud de
las personas y las comunidades,

Reconociendo que paraaplicar estaestrategiamundial es preciso promover lacreacion de capacidad
y €l apoyo financieroy técnico mediantelacooperaci én internacional encaminadaarespaldar lasactivida
des nacionales en |os paises en desarrollo;

Reconociendo laimportancia socioecondmicay |os posibles beneficios sanitarios de | as précticas
tradicionales en materia de alimentacion y actividad fisica, incluidas las de |os pueblos indigenas;

Reafirmando que ningun elemento de esta estrategia ha de interpretarse de una manera que justifi-
gue la adopcién de medidas de restriccion del comercio o de précticas de distorsion del comercio;

Reafirmando que | os nivel es apropiados de consumo de alimentos ricosen energiay nutrientes, con
inclusion de azlcareslibres, sa, grasas, frutasy hortalizas, legumbres, cerealesintegralesy frutos secos,
deben determinarse con arreglo adirectrices nacional es sobre régimen alimentario y actividad fisicabasa-
das en las mejores pruebas cientificas disponiblesy como parte delas politicasy los programas delos Es-
tados Miembros, teniendo en cuentalas tradiciones culturales y los habitosy las préacticas nacionales en
materia de alimentacion;

Convencida de que es hora de que los gobiernos, la sociedad civil y la comunidad internacional,
incluido el sector privado, renueven su compromiso de alentar |os habitos saludables de alimentacién y
actividad fisica;

Tomando notade que en laresolucion WHAS56.23 seinsta alos Estados Miembros a que apliquen
plenamente en todala cadenaalimentarialas normas de la Comision del Codex Alimentarius paralapro-
teccion delasalud humana, incluidalaprestaci én de asistenciaparatomar decisiones sal udablesen mate-
riade nutricion y regimenes alimentarios,

1. APRUEBA laEstrategia Mundia sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisicay Salud adjunta;
2. INSTA alos Estados Miembros:

1) aquedaboren, apliqueny evallen las accionesrecomendadas en laestrategia, conformealas
circunstancias nacionalesy en el marco de sus politicasy programas generales que promueven la
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3.

salud de las personasy las comuni dades mediante unaalimentacion sanay larealizacion de activi-
dadesfisicasy reducen losriesgosy laincidencia de las enfermedades no transmisibles;

2)  aquepromuevan modos de vidague incluyan unadietasanay larealizacion de actividades
fisicasy que fomenten el equilibrio energético;

3) aquefortaezcanlasestructuras existentes, o establezcan otras nuevas, paraaplicar laestrate-
giapor conducto del sector de lasalud y otros sectores pertinentes, paravigilar y evaluar su efica
Cia, y paraorientar lainversiony lagestién delosrecursos afin dereducir laprevalenciadelasen-
fermedades no transmisiblesy |os riesgos rel acionados con | os regimenes alimentari 0S poco sanosy
lafalta de actividad fisica;

4)  aquedefinan con esefin, teniendo en cuentalas circunstancias nacionales.
a) metasy objetivos nacionales,
b) un calendario realista para su consecucion,
C) directrices nacionales sobre régimen alimentario y actividad fisica,

d)  unproceso mensurable eindicadores de resultados que permitan vigilar y evaluar con
exactitud las medidas adoptadas y reaccionar con rapidez ante |as necesidades que se deter-
minen,

€) medidas destinadas a preservar y promover los alimentos tradicionalesy laactividad
fisica;

5)  aque promuevan lamovilizacion de todos los grupos sociaes y econdmicos interesados, en
particular las asociaciones cientificas, profesionales, no gubernamentales, voluntarias, del sector
privado, delasociedad civil, eindustriales, y los hagan participar de maneraactivay apropiadaen
laaplicacion de la estrategia y |a consecucion de sus metas'y objetivos;

6) aqueaienteny promuevan |los entornos que favorezcan €l gercicio de la responsabilidad
individual en materia de salud mediante laadopcion de modos de vida que incluyan unadieta sana
y larealizacién de actividades fisicas;

7)  aquevelen por quelaspoliticas publicas adoptadas como parte delaaplicacion de estaestra-
tegiaestén en consonanciacon |os compromisosindividual es que hayan asumido en acuerdosinter-
nacionalesy multilaterales, en particular acuerdos comercialesy otros acuerdos conexos, afin de
evitar efectos que restrinjan o distorsionen e comercio;

8) aque, a aplicar laestrategia, tengan en cuentalosriesgos de provocar efectos no intenciona
les en poblaciones vulnerables y productos especificos;

EXHORTA alasorganizacionesy losdrganosinternacionalesaque, en e marco de susrespectivos

mandatosy programas, concedan altaprioridad alapromocion delasdietas sanasy laactividad fisicapara
mejorar losresultados sanitarios, einvitaalas partesinteresadas, publicasy privadas, incluidalacomuni-
dad de donantes, a cooperar con los gobiernos aesefin;
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4, PIDE alaComision del Codex Alimentarius que sigaexaminando exhaustivamente, en el marco de
su mandato operacional, las medidas de base cientifica que se podrian adoptar para mejorar las normas
sanitarias aplicables a los alimentos en consonancia con las metas y |0s objetivos de la estrategia;

5. PIDE a Director General:

1) quemantengay refuercelas actividadesrelativas alasubnutricion y las carencias de micro-
nutrientes, en cooperacion con los Estados Miembros, y que sigainformando a éstos sobre los pro-
gresos realizados en el campo de la nutricién (resoluciones WHA46.7, WHAS2.24, WHAS54.2 y
WHAB55.25);

2)  quepresteasesoramiento técnicoy movilice apoyo enlos planosmundial y regional paralos
Estados Miembros que lo soliciten en laaplicacion de esta estrategiay en lavigilanciay laevalua
cion de su aplicacion;

3)  quevigilecontinuamentelasnovedades cientificasy lasinvestigacionesinternacionalesrela
tivasaladieta, laactividad fisicay la salud, en particular las afirmaciones sobre las propiedades
dietéticas de productos agricolas que constituyen una parte apreciable o importante de ladietaen
los paises, con € fin de que los Estados Miembros puedan adaptar sus programas alos conocimien-
tos més recientes,

4)  quesigapreparandoy difundiendo informacion técnica, directrices, estudios, evaluacionesy
material de promociony capacitacién para que los Estados Miembros sean mas conscientes de los
costosy beneficiosy delas contribuciones de las dietas sanasy delaactividad fisicaa afrontar la
creciente carga mundial de morbilidad de las enfermedades no transmisibles;

5)  querefuercelacooperacioninternacional con otrasorganizacionesdd sistemadelasNacio-
nes Unidasy con organismos bilaterales parapromover lasdietas sanasy laactividad fisicaalolar-
go detodalavida;

6)  quecoopere con lasociedad civil y las partesinteresadas, publicasy privadas, comprometi-
dasen lareduccion delosriesgos asociados alas enfermedades no transmisibles en laaplicacion de
laestrategiay lapromocién de las dietas sanasy dela actividad fisica, procurando evitar |os posi-
bles conflictos de intereses,

7)  quecolabore con otros organi smos especializados de las Naciones Unidas o de caracter inter-
gubernamental enlaevaluaciony vigilanciadelos aspectos sanitarios, |as repercusi ones socioeco-
némicasy las cuestiones de género de estaestrategiay su aplicacion, y queinforme ala59? Asam-
blea Mundial de la Salud sobre los progresos logrados en esas actividades,

8) queinformeala59® Asamblea Mundia de la Salud sobre la aplicacion de la estrategia
mundial.
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ANEXO

ESTRATEGIA MUNDIAL SOBRE REGIMEN ALIMENTARIO,
ACTIVIDAD FISICA'Y SALUD

(aprobado por laresolucion WHAS7.17)

1 Reconociendo que la carga de las enfermedades no transmisibles es pesaday cadavez mayor, los
Estados Miembros pidieron ala Directora General que elaborara una estrategia mundial sobre régimen
alimentario, actividad fisicay salud mediante un amplio proceso de consulta.! Paradeterminar el conteni-
do del proyecto de estrategiamundial, se celebraron seis consultas regional es con |os Estados Miembros,
ademés de consultas con organizaciones del sistema de las Naciones Unidasy otros organismos intergu-
bernamentales, asi como con representantes de la sociedad civil y del sector privado. La OMS también
recibi ¢ asesoramiento sobre alimentacion y actividad fisicade un grupo de referenciaintegrado por exper-
tos internacional es independientes procedentes de | as seis regiones de la Organizacion.

2. Laestrategiaabordadosdelos principal esfactores de riesgo delas enfermedades no transmisibles,
asaber, el régimen alimentario y las actividades fisicas, ademas de complementar lalabor quelaOMSy
los paises han emprendido o realizan desde hace largo tiempo en esferas relacionadas con la nutricion,
como ladesnutricion, las carencias de micronutrientesy laalimentacion del lactante y del nifio pequefio.

EL DESAFIO

3. Ladistribucion delas principal es causas de mortalidad y morbilidad yahacambiado profundamente
en |os paises desarrollados y en muchos paises en desarrollo se observa unatendenciasimilar. A nivel
mundial haaumentado rapidamentelacargadelas enfermedades no transmisibles. En 2001, éstasfueron
lacausade casi €l 60% delos 56 millones de defunciones anualesy del 47% delacargamundial de mor-
bilidad. Habida cuentade estascifrasy del crecimiento previsto de dicha carga, laprevencion delas en-
fermedades no transmisibles constituye un desafio muy importante parala salud publica mundial.

4, El Informe sobre la salud en el mundo 20022 expone |as circunstancias en las cuales, en la mayor
parte de los paises, unos pocos factores de riesgo muy importantes son responsables de gran parte de la
morbilidad y lamortalidad. En el caso de las enfermedades no transmisibles, los factores de riesgo més
importantes son lossiguientes: hipertensién arterial, hipercolesterolemia, escasaingestadefrutasy horta
lizas, exceso de peso u obesidad, faltade actividad fisicay consumo detabaco. Cinco deestosfactoresde
riesgo estan estrechamente asociados alamala alimentacion y lafalta de actividad fisica.

5. Laalimentacion poco saludabley lafaltade actividad fisicason, pues, las principales causas delas
enfermedades no transmisibles méasimportantes, como las cardiovascul ares, ladiabetes detipo 2 y deter-
minados tipos de cancer, y contribuyen sustancialmente ala cargamundial de morbilidad, mortalidad y
discapacidad. Otras enfermedades relacionadas con la mala alimentacién y la falta de actividad fisica,
como la caries dental y la osteoporasis, son causas muy extendidas de morbilidad.

1 Resoluciéon WHAB5.23.

2 |nforme sobre la salud en el mundo 2002: reducir los riesgosy promover una vida sana. Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 2002.
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6. Lacargademortalidad, morbilidad y discapacidad atribuible alas enfermedades no transmisibleses
mas pesada, y tiende aaumentar, en los paises en desarrollo, donde | as personas af ectadas son como pro-
medio masjovenes que en | os paises desarrolladosy donde seregistrael 66% de las muertes causadas por
dichasenfermedades. Larapidatransformacion deloshabitosen materiade alimentaciony actividad fisi-
ca contribuyen asimismo a acelerar esatendencia. El consumo de tabaco también aumenta el riesgo de
contraer enfermedades no transmisibles, pero en gran medida por mecanismos independientes.

7. En algunos paises desarrollados cuya carga de morbilidad correspondia principalmente alasenfer-
medades no transmisibles se observa una lenta disminucion de lamortalidad y 1a morbilidad especificas
por edades. Se estan haciendo progresos parareducir lamortalidad prematura por cardiopatia coronaria,
enfermedades cardiovascul aresy al gunostipos de cancer relacionados con € consumo detabaco. Sinem-
bargo, lacargagenera y el nimero de pacientes siguen siendo el evadosy en muchos paises desarrollados
cadavez hay mas nifiosy adultos con exceso de peso y obesos, y aumentan |0s casos, estrechamente aso-
ciados, de diabetes detipo 2.

8. En los paises de ingresos bajos y medianos, |as enfermedades no transmisibles y sus factores de
riesgo solo pueden afectar inicialmente alos sectores méas acomodados. Sin embargo, los datos recientes
indican que, con el tiempo, |os habitos de comportamiento poco saludablesy las enfermedades no transmi-
sibles conexas se concentran en las comuni dades mas pobresy contribuyen alas desigualdades socialesy
economicas.

9. Aunque en lacargade morbilidad de | os paises més pobres predominan | as enfermedadesinfeccio-
sasy ladesnutricion, los principal esfactores de riesgo delas enfermedades croni cas se estan propagando.
La proporcion de personas con exceso de peso u obesas es cada vez mayor en |os paises en desarrollo, e
incluso en los sectores de bajosingresos de los paisesmasricos. Un enfoqueintegrado delas causasdela
malaalimentacion y deladisminucién delaactividad fisicacontribuiriaareducir lacargadelasenferme-
dades no transmisibles en €l futuro.

10. Losdatosactuaessugieren guelosfactores determinantesdelasenfermedades no transmisiblesson
en gran medidalos mismos en todos| os paises sobre los que se dispone deinformacion. Entre esosfacto-
res figuran el mayor consumo de alimentos hipercal 6ricos poco nutritivos con alto contenido de grasas,
azucaresy sal; lamenor actividad fisicaen el hogar, laescuelay el medio laboral, asi como en larecrea
ciony en los desplazamientos; y € consumo de tabaco. Ladiversidad de los niveles deriesgo y de los
correspondientes resultados de sal ud paralapoblacion se puede atribuir en parte alavariabilidad en tiem-
po eintensidad de los cambios econémicos, demograficosy socialesanivel nacional y mundial. Lamala
alimentacion, lainsuficiente actividad fisicay lafaltade equilibrio energético que se observan en losnifios
y los adolescentes son motivo de especial preocupacion.

11. Lasdudy lanutricion delas madresantesdel embarazoy durante el transcurso de éste, y laalimen-
tacion del nifio durante los primeros meses, son importantes parala prevencién de las enfermedades no
transmisibles durantetodalavida. Lalactancianatural exclusivadurante seis meses, seguidade unaali-
mentaci 6n complementaria apropiada, contribuyen aun desarrollo fisico y mental éptimos. Quienes han
sufrido retraso del crecimiento intrauterino, y posiblemente en el periodo postnatal, corren mayoresries-
gos de contraer enfermedades no transmisibles en la edad adulta.

12.  Lamayor parte de las personas de edad viven en paises en desarrollo, y €l envejecimiento de las
pobl aciones repercute considerablemente en | as caracteristicas de lamorbilidad y lamortalidad. Por con-
siguiente, muchos paises en desarroll o soportaradn unacargamas pesada de enfermedades no transmisibles
junto con una persistencia de lacarga de las enfermedades infecciosas. Ademaés de tener unadimension
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humana, el mantenimiento de lasalud y la capacidad funcional de la creciente poblacion de mayor edad
serd un factor decisivo parareducir lademanda de servicios de salud y 10s gastos correspondientes.

13. Ladimentaciény laactividad fisicainfluyen en la salud ya sea de manera combinada o cada una
por separado. Asi pues, mientrasquelosefectosdelaaimentaciony laactividad fisicaen lasalud suelen
interactuar, sobre todo en el caso delaobesidad, laactividad fisicaaporta beneficios adicional esindepen-
dientesdelanutriciony el régimen alimentario, y hay riesgos nutricional es considerables que no guardan
relacion con laobesidad. Laactividad fisica es fundamental paramejorar lasalud fisicay mental delas
personas.

14.  Losgobiernosdesempefian un papel fundamental paracrear, en cooperacion con otras partesintere-
sadas, un entorno que potencie eimpul se cambios en €l comportamiento delas personas, lasfamiliasy las
comunidades para que éstas adopten decisiones positivas en rel acién con unaalimentacion saludabley la
realizacién de actividades fisicas que les permitan mejorar sus vidas.

15. Lasenfermedades no transmisibles constituyen una pesada carga econdmica paralos sistemas de
salud, sujetosyapor otraparte afuertes presiones, y acarrean grandes costos paralasociedad. Lasalud es
un factor determinante del desarrollo y un motor del crecimiento econémico. La Comision delaOMS
sobre Macroeconomiay Salud hademostrado que las enfermedades perturban el desarrolloy hadestacado
laimportanciade lainversion en lasalud parael desarrollo econémico.' Los programas encaminados a
promover unaalimentacion sanay laactividad fisicaafin de prevenir enfermedades son instrumentosde-
cisivos para alcanzar los objetivos de desarrallo.

LA OPORTUNIDAD

16. Setratadeunaoportunidad Unicaparaformular y aplicar unaestrategiaeficaz encaminadaareducir
sustancialmentelamortalidad y |amorbilidad mundiales mejorando laalimentaciény promoviendo laac-
tividad fisica. Existen pruebas concluyentes de | as rel aciones que existen entre determinados comporta-
mientosy el estado de salud o lamorbilidad posteriores. Esposible disefiar y realizar intervenciones efi-
caces paraposibilitar quelas personas vivan masy lleven unavidamas sana, reducir las desigualdadesy
promover € desarrollo. Si se moviliza plenamente el potencia de las principal es partesinteresadas, esa
vision podra pasar a ser unarealidad paratoda la poblacién en todos | os paises.

META 'Y OBJETIVOS

17. Lametageneral delaestrategiamundial sobrerégimen alimentario, actividad fisicay salud es pro-
mover y proteger lasalud orientando lacreacion de un entorno favorable paralaadopci6n de medidas sos-
teniblesanivel individual, comunitario, nacional y mundial, que, en conjunto, den lugar aunareduccion
delamorbilidad y la mortalidad asociadas a una alimentacién poco sanay alafalta de actividad fisica
Esas medidas contribuyen al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidasy
Ilevan aparejado un gran potencial para obtener beneficios de salud publica en todo € mundo.

! Macroeconomia y salud: invertir en salud en pro del desarrollo econémico. Ginebra, Organizacion Mundial dela
Salud, 2001.
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18. Laestrategiamundial tiene cuatro objetivos principales, a saber:

1)  reducir losfactores de riesgo de enfermedades no transmisibles asociados a un régimen ali-
mentario poco sano y alafalta de actividad fisica mediante una accién de salud publicaesencia y
medidas de promocion de la salud y prevencién de lamorbilidad;

2)  promover laconcienciay el conocimiento generales acercadelainfluenciadel régimen ali-
mentarioy delaactividad fisicaenlasalud, asi como del potencial positivo delasintervencionesde
prevencion;

3) fomentar el establecimiento, €l fortalecimientoy laaplicacion de politicasy planesdeaccién
mundial es, regionales, nacionalesy comunitarios encaminados amejorar las dietasy aumentar la
actividad fisica, que sean sostenibl es, integralesy hagan participar activamente atodos|os sectores,
con inclusion de la sociedad civil, €l sector privado y los medios de difusion;

4)  seguir decercalosdatos cientificosy los principalesefectos sobre el régimen alimentarioy la
actividad fisica; respaldar |asinvestigaciones sobre unaampliavariedad de esferas pertinentes, in-
cluidalaevaluacion delasintervenciones; y fortalecer |os recursos humanos que se necesiten en es-
te terreno para mejorar y mantener la salud.

DATOSPROBATORIOS PARA FUNDAMENTAR LASACTIVIDADES

19. Hay pruebasde que, cuando se controlan otras amenazas paralasalud, las personas pueden mante-
nerse sanas después delos 70, 80y 90 afios de edad si adoptan comportamientos gque promuevan lasalud,
como una alimentacién sanay una actividad fisicaregular y adecuada, y evitan el consumo de tabaco.
L asinvestigaciones recientes permiten comprender mejor |os beneficios delas dietas saludables, laactivi-
dad fisica, las acciones individuales y las intervenciones de salud publica aplicables a nivel colectivo.
Aunque se necesitan mas investigaciones, |os conoci mientos actual es justifican unaurgente accion de sa-
lud publica.

20. Losfactoresderiesgo de las enfermedades no transmisibles suelen coexistir e interactuar. Al au-
mentar €l nivel general delosfactoresderiesgo esmayor el nimero de personas expuestas alas enferme-
dades. Por consiguiente, |as estrategias de prevencion deben plantearse lareduccion delosriesgos en toda
lapoblacién. Si lo logran, aunque sea en pequefia medida, 1a poblacion obtendrd méximos beneficios
acumulativos y sostenibles, mucho mayores que el efecto de lasintervenciones centradas Unicamente en
las personas que corren alto riesgo. Los regimenes alimentarios sanosy la actividad fisica, junto con el

control del tabaco, representan una estrategia eficaz paracontener la creciente amenazade las enfermeda-
des no transmisibles.

21. Tantoenlosinformes preparados por expertosinternacional esy nacional es como en los examenes
delas pruebas cientificas actual mente disponibl es se recomi endan metas en materiadeingestade nutrien-
tesy actividad fisicaparaprevenir las principal es enfermedades no transmisibles. Al elaborar laspaliticas
y directrices nacional es en materia de alimentacion es preciso examinar estas recomendaciones teniendo
en cuentalasituacion local.

22. Con respectoaladieta, sedebenincluir las recomendaciones siguientes, dirigidas tanto alas po-
blaciones como alas personas:




Anexo WHAS7.17

« lograr un equilibrio energético y un peso normal;

« limitar laingestaenergéticaprocedente delas grasas, sustituir las grasas saturadas por grasasin-
saturadas y tratar de eliminar 1os &cidos grasos trans;

- aumentar & consumo defrutasy hortalizas, asi como delegumbres, cerealesintegralesy frutos
SECOS;

« limitar laingesta de azlicares libres;

« limitar laingesta de sal (sodio) de toda procedenciay consumir sal yodada.

23. Laactividad fisicaesun factor determinante del gasto deenergiay, por lotanto, del equilibrio ener-
gético y @ control del peso. Reduce € riesgo relacionado con las enfermedades cardiovasculares y la
diabetesy presentaventajas considerabl es en rel acién con muchas enfermedades, ademas delas asociadas
conlaobesidad. Susefectos beneficiosos sobre el sindrome metabdlico estan mediados por mecanismos
guevan mésalladel control del peso corporal excesivo. Por ggemplo, reducelatension arterial, mejorael
nivel del colesterol delipoproteinasdealtadensidad, mejorael control delahiperglucemiaen las personas
con exceso de peso, incluso sin quetengan que adel gazar mucho, y reduce el riesgo delos canceresde co-
lony de mama en las mujeres.

24. Conrespectoalaactividad fisica, serecomiendaquelas personas se mantengan suficientemente
activasdurantetodalavida. Segun €l tipoy laintensidad de laactividad fisicase logran diferentes resul -
tadosde salud: a menos 30 minutosde actividad regular deintensidad moderada con unafrecuenciacasi
diariareducen d riesgo de enfermedades cardiovascul aresy de diabetes, asi como delos canceresde colon
y demama. Un fortalecimiento delamuscul aturay un adiestramiento paramantener el equilibrio permi-
ten reducir las caidasy mejorar el estado funcional delas personasde edad. Paracontrolar el peso puede
ser necesario un mayor nivel de actividad.

25.  Laincorporacién de estas recomendaciones, junto con medidas ef ectivas paraprevenir y controlar €
consumo detabaco, en unaestrategiamundia que sirvade base paraformular planes de accion regionales
y nacional es requeriraun compromiso politico sostenido y la colaboracion de muchas partesinteresadas.
Esta estrategia contribuird a la prevencion eficaz de las enfermedades no transmisibles.

PRINCIPIOS PARA LA ACCION

26. Enéd Informe sobrela salud en el mundo 2002 se hace hincapié en las posibilidades de mejorar la
salud publicaadoptando medidas parareducir laprevalenciadelosfactores deriesgo delas enfermedades
no transmisibles (en especial, |acombinaci6n de regimenes alimentari os poco sanos con lafatade activi-
dad fisica). Los principios gque se enuncian acontinuacion guiaron laelaboracion del proyecto de estrate-
giamundial delaOMS sobre régimen alimentario, actividad fisicay salud, y se recomiendan paralafor-
mulacion de estrategias y planes de accidn nacionalesy regionales.

27. Lasestrategiasdeben estar basadas en las mejoresinvestigacionesy pruebas cientificas disponibles;
deben ser integraleseincorporar politicasy actividadesabordando € conjunto delas causas principalesde
las enfermedades no transmisibles; deben ser multisectorialesy adoptar unaperspectivaalargo plazo que
abarque atodos|os sectores de la sociedad; deben ser multidisciplinariasy participativas en consonancia
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con los principios contenidos en la Carta de Ottawa parael Fomento dela Salud,* y confirmados en ulte-
riores conferencias sobrelapromocién delasalud, y deben reconocer lasinteracciones complejasentrelas
opciones personales, las normas sociaesy los factores econémicos y ambientales.

28.  Unaperspectivaque abarquelatotalidad del ciclo vital esfundamental paralaprevenciony el con-
trol delasenfermedades no transmisibles. Esto comienzapor lasalud maternay lanutricién prenatal, los
resultados del embarazo, lalactancianatural exclusivadurante seismesesy lasalud del nifioy del adoles-
cente; sigue con € nifio en laescuela, €l adulto en el lugar de trabajo y otros entornos, asi como con las
personas de edad; setratade promover unadietasanay unaactividad fisicaregular desdelajuventud has-
talaveez.

29. Lasestrategiasencaminadasareducir las enfermedades no transmisibles deben considerarse como
parte de unos esfuerzos de salud publicamas amplios, integralesy coordinados. Todoslosasociados, es-
pecia mente | os gobi ernos, deben abordar simultdneamente diversas cuestionesrelacionadas. Enlo quese
refierealadieta, esto abarcatodos|os aspectos de lanutricion (por € emplo, tanto laalimentaci én excesi-
vacomo ladesnutricion, lacarenciade micronutrientesy el consumo excesivo de determinados nutrien-
tes); laseguridad alimentaria (accesibilidad, disponibilidad y asequibilidad de alimentos sanos); lainocui-
dad delosaimentos; y e apoyoy lapromocion delapracticadelalactancianatural exclusivadurante seis
meses. Las cuestionesrelacionadas con laactividad fisicacomprenden larealizacion de esas actividades
en el trabgjo, €l hogar y laescuela, teniendo en cuentael aumento de la urbanizacion y diversos aspectos
delaplanificacién urbana, asi como asuntosrelacionados con lostransportes, laseguridad y laposibilidad
derealizar actividades fisicas durante el tiempo libre.

30. Debeasignarse prioridad alas actividades que tienen repercusiones positivas en |os grupos de po-
blaciony las comunidades maspobres. Esas actividades requeriran en general unaaccion comunitariacon
fuerte intervencién y supervision estatal.

31. Todaslas partesinteresadas deben responsabilizarse por laelaboracion de politicasy laaplicacion
de programas que reduzcan eficazmente |os riesgos prevenibles paralasalud. Laevaluacién, € segui-
miento y lavigilancia son componentes esenciales de esas actividades.

32. Laprevaenciadelas enfermedades no transmisibles relacionadas con €l régimen aimentarioy la
actividad fisicapuede variar mucho segin setrate de hombreso de mujeres. Lasmodalidades de actividad
fisicadifieren segiin el sexo, laculturay laedad. Lasdecisiones sobrelaaimentaciény lanutricion sue-
len recaer en lasmujeresy estén basadas en laculturay lasdietastradicionales. Por consiguiente, las es-
trategias y los planes de accién nacional es deben tener en cuenta esas diferencias.

33. Loshabitosalimentariosy las modalidades de actividad fisica suelen responder atradicioneslocales
y regionales. Por consiguiente, |as estrategi as nacional es deben ser cultural mente apropiadas, contrarrestar
las influencias culturales y adecuarse alos cambios registrados en el curso del tiempo.

RESPONSABILIDADES RELACIONADAS CON LA ACCION

34. Loscambiosenloshébitosalimentariosy las modalidades de actividad fisicaregueriran | os esfuer-
zos combinados de muchas partesinteresadas, publicasy privadas, durante variosdecenios. Senecesitala

1 véase |laresolucién WHA51.12 (1998).

10



Anexo WHAS7.17

combinacion de accionesvaidasy eficacesanivel mundial, regional, nacional y local, asi como unavigi-
lanciay unaeval uacién atentas de susrepercusiones. Enlos parrafos siguientes se enuncian lasresponsa-
bilidades de los participantes y se formulan recomendaciones dimanantes del proceso de consulta.

LA OMS

35. LaOMS, en cooperacion con otrosorganismosdel sistemadelas Naciones Unidas, asumirae lide-
razgo, formul ara recomendaci ones basadas en pruebas cientificas y promovera unaaccion internacional
encaminadaamejorar |os habitos alimentariosy aumentar laactividad fisica, de conformidad conlosprin-
cipios rectores y las recomendaciones que figuran en esta estrategia.

36. LaOMSmantendraconversacionesconlaindustriaalimentariatransnaciond y otrosintegrantes del
sector privado parapromover 10s objetivos de esta estrategiamundial y la puestaen précticade lasreco-
mendaciones en |os paises.

37. LaOMSprestardapoyo paralaaplicacion de programas, cuando |os Estados Miembroslo soliciten,
y centrara su atencion en las siguientes esferas amplias e interrelacionadas:

o facilitar laformulacion, el fortalecimientoy la actualizacion de las politicasregionales y
nacional es sobre alimentacion y actividad fisica paraunaprevencién integradade lasenferme-
dades no transmisibles;

o facilitar laredaccion, laactualizacion y laaplicacion de directrices nacionales sobrer égi-
men alimentarioy actividad fisica, en colaboraci6n con organismosnacionalesy sobrelabase
de conocimientosy experiencias mundiales;

o facilitar orientacion alosEstadosMiembrossobrelaformulacion dedirectrices, normasy
otrasmedidasrelacionadas con politicas que estén en consonanciacon losobjetivosdelaes
trategia mundial;

o identificar y difundir informacién sobreintervenciones basadas en pruebas cientificasy
sobrepoliticasy estructur as eficaces parapromover dietas sanasy optimizar el grado de acti-
vidad fisicaen |los paises y las comunidades;

e prestar apoyotécnico apropiado paradesarrollar enlosdiversos paiseslacapacidad de plani-
ficar y aplicar una estrategia nacional y adaptarla alas circunstancias locales;

o facilitar modelosy métodos paraquelasintervencionesrelacionadas con € régimen alimenta-
rioy laactividad fisica sean un componente integral de la atencion de salud;

e promover y apoyar lacapacitacion delosprofesionalesdelasalud en materiadealimenta-
cion saludabley vida activa como componente clave de su plan de estudios, yaseaen el marco
de programas existentes o en talleres especiales;

e asesorar y apoyar alosEstadosMiembrosutilizando méodosdevigilancianormalizadose
instrumentos de evaluacion répida (como el método progresivo de vigilancia de los factores
de riesgo relacionados con las enfermedades no transmisibles preconizado por la OMS) para
cuantificar los cambios en la distribucién del riesgo - incluidas las modalidades de alimenta-
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cion, nutriciony actividad fisica- y evaluar lasituacion actual, lastendenciasy lasrepercusio-
nesdelasintervenciones. LaOMS, en colaboracion con laFAO, prestara apoyo alos Estados
Miembros paraque establezcan sistemas nacionalesde vigilancianutricional conectadoscon da-
tos sobre la composicién de |os aimentos;

e asesorar alos Estados Miembros sobre maneras de colaborar constructivamente con las
industrias apropiadas.

38. LaOMS, en estrecha colaboracidn con organizaciones del sistema de las Naciones Unidasy otros
organismos intergubernamentales (entre ellos, la FAO, laUNESCO, el UNICEF, la Universidad de las
Naciones Unidas), asi como con institutos de investigacion y otros asociados, promoverdy apoyaralain-
vestigacion sobre esferas prioritarias parafacilitar lapuestaen practicay laevauacion de programas. Es-
to podriaabarcar el encargo de preparar articul os cientificos, realizar andlisisy celebrar reunionestécnicas
sobre temas de investigacion préctica que sean esenciales para una accién eficaz en los paises. Se debe
mejorar lautilizacion de pruebas cientificas parafundamentar € proceso detomade decisiones, por g em-
plo laevaluacion de efectos sanitarios, €l andlisis de costosy beneficios, |0s estudios nacional es sobre la
cargade morbilidad, los model os deintervencin basados en pruebas cientificas, el asesoramiento cientifi-
coy ladifusion de précticas adecuadas.

39. LaOMScolaborardconlaFAQYy otrasorganizacionesdel sistemadelasNacionesUnidas, asi co-
mo con el Banco Mundial einstitutos deinvestigacion, paraexaminar |aevaluacion que realicen con res-
pecto alas consecuencias de la estrategia para otros sectores.

40. LaOrganizacion seguiracooperando con sus centros colaboradores afin de establecer redesdein-
vestigaciony capacitacion movilizando contribuciones de organi zaci ones no gubernamentalesy delaso-
ciedad civil y facilitando investigaci ones col aborativas coordinadas, en lamedidaen que respondan alas
necesidades de | os paises en desarrollo para aplicar esta estrategia.

L os Estados Miembr os

41. Laestrategiamundial debeimpulsar laformulaciony promocion de politicas, estrategiasy planes
de accion nacionales paramejorar €l régimen alimentarioy alentar laactividad fisica. Lasprioridadesen
laelaboracion de esosinstrumentos dependeran delasituacion de cadapais. Habidacuentadelasgrandes
diferencias gue existen en los paises y entre los paises, |os organismos regional es deben colaborar en la
formulacion de estrategias regional es, que pueden proporcionar un apoyo considerable alos paisesen la
aplicacion de sus planes nacionales. Paralograr un maximo de eficacia, 10s paises deben adoptar planes
de accidn que tengan la mayor amplitud posible.

42. Lafuncion delos gobiernos es decisiva para lograr cambios duraderos en la salud publica.
L os gobiernostienen unafuncion primordial de conduccidny rectoriaenlainiciaciony el desarrollo dela
estrategia, han de velar por su aplicacion y deben vigilar sus repercusiones alargo plazo.

43. Sealientaalosgobiernosaqueaprovechen lasestructurasy procesosexistentesqueyaabor-
dan diver sos aspectosdel régimen alimentario, lanutricion y laactividad fisica. En muchos paises,
las estrategias y los planes de accién nacionales pueden utilizarse para aplicar esta estrategia; en otros
pueden representar |abase paraimpulsar el control delas enfermedadesno transmisibles. Sealientaalos
gobiernos a establ ecer un mecanismo coordinador nacional que seocupedeladietay laactividad fisicaen
el contexto de un plan de prevencion integral de las enfermedades no transmisiblesy de promocién dela
salud. Lasautoridades|ocales deben participar activamente en estas actividades. También espreciso es-
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tablecer consej os asesores de expertos que tengan un cardcter multisectoria y multidisciplinario eincluyan
técnicosy representantes de organi smos gubernamental es, con un presidenteindependiente paraevitar los
conflictos de intereses en lainterpretacion de las pruebas cientificas.

44. Losministeriosdesalud tienen unaresponsabilidad esencial en la coordinacion y facilitacion
delascontribucionesdeotrosministeriosy or ganismosguber namentales. Entrelosorganismoscuyas
contribuciones deben coordinarse figuran los ministeriosy lasinstituci ones gubernamental es encargadas
delas politicasen materiade alimentacidn, agricultura, juventud, recreacion, deportes, educaci 6n, comer-
cio eindustria, hacienda, transportes, medios de comunicacion, asuntos sociaesy planificacién ambiental
y urbana.

45. Lasestrategias, laspoliticasy losplanesdeaccion nacionalesdeben estar ampliamenteapoya-
dos. Debe prestarse apoyo mediante unalegislacion eficaz y unainfraestructuraapropiada, asi como me-
diante programas de aplicacion y unafinanciacion adecuada, ademas de funciones de seguimiento y eva-
luacion, y actividades de investigacion permanentes.

1) Estrategiasnacionalessobrerégimen alimentarioy actividad fisica. Enestasestrategias
se describen medidas encaminadas apromover unaalimentacidn sanay laactividad fisica, que son
esencialesparaprevenir enfermedadesy promover lasalud, incluidaslas que abordan todoslos as-
pectos de una dieta desequilibrada tanto por exceso como por defecto. Las estrategias nacionales
deben abarcar acciones, metas y objetivos especificos semejantes alos esbozados en |a estrategia
mundial. Revisten especial importancialoselementos necesariosparaaplicar el plan deaccion, con
inclusién de la determinacion de los recursos necesarios y de centros de coordinacidén nacionales
(institutos nacional es importantes); la colaboracion entre €l sector delasalud y otros sectores fun-
damentales, como los de la agricultura, la educacion, la planificacidn urbana, los transportesy la
comunicacion; y lavigilanciay el seguimiento.

2) Directricesnacionalesen materiadealimentacion. Sedientaalosgobiernosaformulary
actualizar directrices nacional es en materiade alimentaci dn teniendo en cuentalas pruebas cientifi-
cas proporcionadas por fuentes nacionales e internacionales. Esas directrices orientan la politica
nacional en materiade alimentacion, educacién nutricional y otrasintervenciones de salud publica,
asi como lacolaboracion intersectorial. Pueden actualizarse periodicamente teniendo en cuentala
evolucion delos hébitos alimentarios, |as caracteristicas de lamorbilidad y el desarrollo delos co-
nocimientos cientificos.

3) Directricesnacionalesen materiadeactividad fisica. Lasdirectricesnacional essobre ac-
tividad fisicapropiciaparalasalud deben estar en conformidad conlametay losobjetivosdelaes-
trategia mundial y las recomendaciones de los expertos.

46. Losgobiernosdeben facilitar informacion correctay equilibrada. Losgobiernosdeben adoptar
medidas que aseguren tanto €l suministro deinformacién equilibradaalos consumidores parafacilitarles
laadopcién de decisiones sal udabl es como ladisponibilidad de programas apropiados de promocion dela
salud y educacion sanitaria. En particular, lainformacion destinadaal os consumidores debe adecuarse a
los niveles de afabetizacion, alas dificultades de comunicaciony alaculturalocal, y hade ser compren-
sible paratodos|os sectores delapoblacién. En algunos paises, |0s programas de promocion delasalud,
gue se han disefiado teniendo en cuenta esas consideraciones, deben utilizarse paradifundir informacion
sobrelaalimentaciony laactividad fisica. Algunos gobiernosyatienen laobligacionlegal desuministrar
alos consumidores unainformaci6n objetivaqueles permitaadoptar decisiones plenamente fundamenta-
das en asuntos que puedan afectar asu salud. En otros casos, esta cuestion puede abordarse mediante dis-
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posiciones especificas de las politicas publicas. Losgobiernosdeben seleccionar |acombinacion éptima
de medidas acordes con sus capacidadesy con el perfil epidemiol 6gico nacional, que pueden variar deun
pais a otro.

1)  Educacion, comunicacion y concientizacion del pablico. Unabuenabase paralaadopcion
de medidas esladifusiény comprensién de conocimientos adecuados sobre larelacion entre el ré-
gimen aimentario, laactividad fisicay lasalud, el aportey el gasto energético, asi como sobre de-
cisiones saludables en materiade productosaimenticios. Losexpertos gubernamentales, lasorga
ni zaciones no gubernamentalesy comunitariasy lasindustrias apropiadas deben formular y trans-
mitir mensgj es consecuentes, coherentes, sencillosy claros. Dichos mensajes han de comunicarse
por diversos canalesy de unaformaquerespondaalas caracteristicasdelaculturalocal, asi como a
laedad y el sexo delas personas. Esposibleinfluir concretamente en los comportamientos desde
lasescuelas, losentornoslaboralesy lasinstituciones docentesy religiosas, asi como por conducto
delas organi zaciones no gubernamental es, los lideres comunitariosy los mediosde difusion. Los
Estados Miembros deben formar alianzas paradar ampliadifusion amensajes apropiadosy eficaces
sobre el régimen aimentarioy laactividad fisica. Laeducacién en materiade alimentaciény acti-
vidad fisica, asi como laadquisicion de conocimientos bési cos sobre |os medios de comunicacion
desdelaescuelaprimaria, sonimportantes parapromover dietasmas sanasy resistir alasmodasali-
mentariasy alainformacion engafiosa sobre estas cuestiones. También se hade prestar apoyoala
adopci6n de medidas encaminadas amej orar |os conoci mientos basi cos en materiade salud, tenien-
do en cuentalas circunstancias culturalesy socioeconémicaslocales. Espreciso evaluar periddica
mente |as camparias de comunicacion.

2)  Programasdealfabetizacion y educacion paraadultos. En el marco delosprogramas de
educacion para adultos se deben impartir conoci mientos basicos en materia de salud. Estos pro-
gramas of recen unaoportunidad paraquelos profesional esdelasalud y los dispensadores de servi-
cios sanitarios difundan | os conoci mi entos sobre régimen alimentario, actividad fisicay prevencién
de enfermedades no transmisibles y entre |os sectores marginados de la poblacion.

3)  Comercializacion, publicidad, patrocinioy promocion. Lapublicidad de productos ali-
menticios influye en la eleccion de los alimentos y en los hébitos alimentarios. Los anuncios de
esos productosy de bebidas no deben explotar |afalta de experienciay lacredulidad de los nifios.
Es preciso desalentar [os mensaj es que promuevan précticas alimentarias mal sanas o lainactividad
fisicay promover los mensajes positivosy propicios paralasalud. Losgobiernosdeben colaborar
con los grupos de consumidoresy el sector privado (incluido el delapublicidad) afin deformular
criterios multi sectorial es apropiados paralacomercializacién delosalimentosdirigidaal osnifios,
abordando cuestiones como ladel patrocinio, la promocién y la publicidad.

4)  Etiquetado. Losconsumidorestienen derecho arecibir unainformacion exacta, estandariza
day comprensible sobre el contenido de los productos alimenticios, que les permitaadoptar deci-
sionessaludables. Losgobiernos pueden exigir que sefaciliteinformacidn sobre aspectos nutricio-
nales clave, como se propone en |as Directrices del Codex sobre Etiquetado Nutricional .*

5)  Declaracion depropiedadesrelacionadas con lasalud. A medidaque crece el interésde
los consumidores por las cuestiones sanitarias y se presta mas atencion alos aspectos de salud de

1 Comision del Codex Alimentarius, documento CAC/GL 2-1985, Rev. 1-1993.
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los alimentos, los productores recurren cada vez méas a mensajes relacionados con lasalud. Estos
no deben engafiar a publico acerca de los beneficios nutricionales ni de los riesgos.

47. Laspoliticasnacionalesrelativasalosalimentosy alaagriculturadeben ser compatiblescon
laprotecciony lapromocién delasalud publica. Cuando seanecesario, los gobiernosdeben estudiar la
posibilidad de aplicar politicas que faciliten laadopcion de dietas sanas. Lapoliticaen materiadeaimen-
tosy nutricién hade abarcar también las cuestiones de lainocuidad delos alimentosy lasostenibilidad de
laseguridad alimentaria. Debe alentarse alos gobiernos a que examinen las politicas relativas alos ali-
mentosy ala agricultura para determinar |0s posibles efectos sanitarios en €l suministro de alimentos.

1)  Promocion deproductosalimenticiosacor descon unadieta saludable. Como resultado
del crecienteinterés delos consumidoresenlasaludy delamayor concienciadelos gobiernos so-
bre |os beneficios de unanutricién saludabl e, algunos gobiernos han adoptado medidas, incluido €l
establecimiento deincentivos comerciales, parapromover el desarrollo, laproducciony lacomer-
cializacion de productos alimenticios que contribuyan aunadieta saludable y estén en conformidad
con las recomendaciones nacional es e internacional es en materia de alimentacion. Los gobiernos
podrian considerar la posibilidad de adoptar medidas adicionales para promover lareduccién del
contenido de sal delosalimentos elaborados, €l uso de aceites hidrogenadosy el contenido de azu-
car de las bebidasy losrefrigerios.

2) Politicasfiscales. Lospreciosinfluyen en lasdecisionesdelosconsumidores. Laspoliticas
publicas pueden influir en los precios mediante laaplicacion deimpuestos, laconcesion de subven-
cioneso lafijacion directade precios como medios para promover laalimentacion sanay laactivi-
dad fisicadurantetodalavida. Varios paises utilizan medidasfiscales, incluidoslosimpuestos, pa-
rafacilitar ladisponibilidad y laasequibilidad de diversosalimentos; algunos utilizan fondos publi-
cosy subvenciones paralograr que las comunidades pobres puedan acceder alos establ ecimientos
recreativosy deportivos. Al evaluar esas medidas es preciso examinar también el riesgo de provo-
car efectos no intencionales en poblaciones vulnerables.

3)  Programasalimentarios. Muchos paises tienen programas de suministro de alimentos a
grupos de pobl acién con necesidades especiales, o de entrega de dinero afamilias paraque puedan
comprar mejoresalimentos. Esos programas suelen beneficiar anifios, familias con nifios, personas
pobresy personascon VIH/SIDA u otrasenfermedades. Debe prestarse especial atencion alacali-
dad delosaimentosy alaeducacién nutricional como componentes fundamental es de dichos pro-
gramas, para que los alimentos que las familias reciban o adquieran no s6lo aporten energia, sino
guetambién contribuyan aunadietasana. Losprogramas de distribucion de alimentosy de dinero
deben hacer hincapié en lapotenciacion delacapacidad de accion delosbeneficiariosy en el desa
rrollo, asi como promover la produccion y la sostenibilidad a nivel local.

4)  Politicaagraria. Lapoliticay laproduccion agricolas suelen tener un efecto muy importan-
teenlasdietasnacionaes. Losgobiernospuedeninfluir enlaproduccién agricolaaplicando diver-
sas medidas normativas. A medida gque se damayor importanciaalasalud y cambian las modali-
dades de consumo, |os Estados Miembros deben tener en cuentalaalimentacion sanaen sus politi-
cas agrarias.

48. Politicasmultisectorialesparapromover laactividad fisica. Laspoliticas naciona esencamina
dasapromover laactividad fisica deben formularse con mirasaimpulsar €l cambio en diversos sectores.
L os gobiernos deben revisar las politicas existentes paracerciorarse de que sean compatibles con las préc-
ticas Optimas de promocién de la actividad fisica en toda la poblacion.
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1) Formulaciényrevision delaspoliticaspublicas. Losgobiernosnacionalesy localesdeben
formular politicasy proporcionar incentivos paragarantizar laaccesibilidad y seguridad de activi-
dades fisicas como caminar, montar en bicicleta u otras formas de gjercicio; en las politicas de
transportes sedebeincluir el uso de mediosno motorizados; las politicasrelativas al medio laboral
deben favorecer larealizacion de actividadesfisicasy la creacion deinstal aciones deportivasy re-
creativas que concreten el concepto de «deporte paratodos». Laspoliticaspublicasy lalegislacion
influyen en las posibilidades derealizar actividadesfisicas, por g emplo las disposicionesen materia
de transportes, planificacion urbana, educacién, trabajo, inclusion social y financiacion delaaten-
¢ion de salud que guardan relacién con esas actividades.

2)  Participacién comunitaria y creacion de entornos favorables. Las estrategias deben
orientarse al cambio delas normas socialesy el mejoramiento de lacomprension y aceptacion por
las comunidades delanecesidad deintegrar laactividad fisicaen lavidacotidiana. Es preciso pro-
mover lacreacion de entornos que faciliten dicha actividad y establecer infraestructuras de apoyo
para aumentar el acceso ainstalaciones adecuadasy su utilizacion.

3)  Asociaciones. Losministeriosde salud debentomar lainiciativade formar asociacionescon
organismosclavey con partesinteresadas publicasy privadas paraelaborar un programay un plan
de trabajo comunes encaminados a promover la actividad fisica.

4)  Mensajespublicosclaros. Esprecisotransmitir mensajesdirectosy sencillos sobrelacanti-
dad y lacalidad de la actividad fisica hecesaria paralograr beneficios sanitarios sustanciales.

49. Laspoliticasy losprogramasescolaresdeben apoyar laalimentacion sanay laactividad fisica.
Entodoslos paiseslaescuelainfluye enlavidadelamayor parte delosnifios. Paraproteger su salud de-
be suministrar informacién sanitaria, mejorar laeducacion basicaen materiade salud y promover unaali-
mentacion sana, asi como laactividad fisicay otros comportamientossaludables. Sealientaalasescuelas
aqueimpartan educacion fisicatodoslos dias, paralo cual deben tener lasinstalacionesy el equipo ade-
cuados. Sealientaalos gobiernos a que adopten politicas que favorezcan unaalimentaci én saludable en
lasescuelasy limiten ladisponibilidad de productos con alto contenido de sal, azlcar y grasas. Junto con
los padresy otras autoridades responsabl es, |as escuel as deben estudiar laposibilidad de firmar contratos
con productores |ocal es para |os almuerzos escolares a fin de crear un mercado local de alimentos salu-
dables.

50. Sealientaalosgobiernosaqueorganicen consultassobrepoliticascon laspartesinter esadas.
Unaampliaparticipacién del piblico en el exameny laformulacion delas politicas puedefacilitar laacep-
taciony aplicacion eficaz de éstas. Los Estados Miembros deben establ ecer mecani smos que promuevan
la participacion de las organizaciones no gubernamental es, la sociedad civil, las comunidades, el sector
privadoy los mediosde difusin en actividades rel acionadas con e régimen alimentario, laactividad fisica
y lasalud. Losministerios de salud, en colaboracion con otros ministeriosy organi smos conexos, deben
encargarse de establ ecer estos mecani smos, cuyo objetivo hade consistir en fortal ecer |a cooperacion in-
tersectorial anivel nacional, provincial y local. Deben alentar |a participacion comunitariaeintegrarseen
los procesos de planificacion anivel comunitario.

51. Laprevencion esun elemento esencial delosserviciosde salud. El contacto sistematico con €l
personal delos servicios de salud debe abarcar el asesoramiento préctico alos pacientesy lasfamilias so-
bre los beneficios de una dieta sanay una mayor actividad fisica, junto con la prestacién de apoyo para
ayudar alos pacientesaadoptar y mantener comportamientos saludables. L os gobiernos deben estudiar la
posibilidad de proporcionar incentivosafin de promover esos servicios de prevencion eidentificar posibi-
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lidades de prevencion en el marco de los servicios clinicos existentes, incluido el mejoramiento de laes-
tructura de financiacion para alentar alos profesionaes de la salud a que dediquen més tiempo alapre-
vencion creando | as condiciones adecuadas que | es permitan abordar esta labor.

1) Serviciosdesaludy otrosservicios. Losserviciosde salud, especia mentelos de atencion
primaria, pero también otros (como |os servicios socia es), pueden desempefiar un papel importante
enlaprevencion. Mediante laformulacion sistemética de preguntas, que abarquen latotalidad del
ciclovital, sobrelos principales habitos alimentarios y laactividad fisica, combinada con el sumi-
nistro deinformacién sencillay el desarrollo de competencias paracambiar |os comportamientos, es
posible llegar agran parte de la poblacién en € marco de unas intervenciones eficaces en funcion
delos costos. Se debe prestar atencion a los patrones de crecimiento de la OMS paralactantes y
preescol ares, que suponen unadefinicién delasalud que no selimitaalaausenciade enfermedades
manifiestas, sino que comprende practicasy comportamientos saludables. Parapromover loscam-
bi 0s necesarios es preciso combinar la cuantificaci n delos principal esfactores biol 6gicosderies-
go (como latension arterial, la concentracion de colesterol en plasmay el peso corporal) con la
educacion de la poblacion y la prestacion de apoyo alos pacientes. También esimportante deter-
minar los grupos de ato riesgo y las medidas especificas pararesponder a sus necesidades, con in-
clusion de posiblesintervenciones farmacol égicas. Lacapacitacion del personal de salud, ladifu-
sion de directrices apropiadas y el establecimiento de incentivos son factores fundamental es para
que puedan llevarse a cabo estas intervenciones.

2)  Colaboracién con asociacionesde profesionalesdela salud y grupos de consumidor es.
Un medio costoeficaz de promover lasensibilizacion del publico sobrelas politicas gubernamenta-
lesy mejorar susresultadosconsisteen lograr el firme apoyo delos profesional es, [os consumidores
y las comunidades.

52. Losgobiernosdeben invertir enlavigilancia, lainvestigacion y laevaluacion. El seguimiento
permanentey alargo plazo delos principal esfactores deriesgo esfundamental. Sobrelabase deesosda-
tostambién es posible analizar laevolucion delosfactoresderiesgoy su posible relacion con cambiosen
las politicasy estrategias. Los gobiernos pueden aprovechar sistemas ya establecidos anivel nacional o
regional. Paracompilar datos comparativosanivel mundial, debe destacarse en primer lugar laimportan-
ciadelosindicadores normales reconocidos por lacomunidad cientificaen general como criterios cuanti-
tativos vaidosdelaactividad fisica, de componentes alimentarios seleccionadosy del peso corporal. Los
datosque arrojan luz sobrelas caracteristicasy variacionesinteriores de un pais son Utiles paraorientar la
accién anivel comunitario. Enlo posible, deben utilizarsetambién datos de otrasfuentes, por g emplo, de
los sectores de la educacion, los transportes, la agricultura, etc.

1)  Seguimientoy vigilancia. El seguimientoy lavigilanciasoninstrumentosesencialesparala
aplicacion de las estrategias nacional es de promocion de laaimentacion sanay laactividad fisica.
L asactividades de seguimiento delos hébitosaimentarios, delas modalidades de actividad fisicay
de susinteracciones, asi como de los factores biol 6gicos de riesgo relacionados con lanutricién'y
de lacomposicion de los productos alimenticios, junto con lacomunicacion a pablico delainfor-
macién obtenida, son componentes importantes de la aplicacién. Reviste especial importancia el
desarrollo de métodos y procedimientos basados en la recopilacion normalizada de datosy de un
conjunto minimo comun de indicadores validos, cuantificablesy aplicables.

2) Investigacion y evaluacion. Es preciso promover lainvestigacion aplicada, especialmente
en proyectos piloto comunitariosy en laevaluacion de diferentes politicas eintervenciones. Esain-
vestigacion (por egemplo, sobrelasrazones de lafatade actividad fisicay lamalaaimentacion, y
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sobrelos principal es factores que determinan | aeficaciadelos programas deintervencion), combi-
nada con una creciente participacion deinvestigadores del comportamiento, permitiraaplicar poli-
ticas mejor fundamentadas y establecer un cuadro de técnicos especializados a nivel nacional y
local. También esimportante establecer mecanismos efectivos paraevaluar laeficienciay lacos-
toeficacia de | os programas nacional es de prevencion de enfermedades no transmisibles, asi como
los efectos sanitarios delas politicas de otros sectores. Se necesitamésinformaci on, especialmente
sobrelasituacion en los paises en desarroll o, donde es preciso evaluar |os programas encaminadosa
promover laaimentacion sanay laactividad fisicaeintegrarlos en programas méas amplios de desa-
rrollo y alivio de la pobreza.

53. Capacidad institucional. Bajo laautoridad del ministerio de salud, las instituciones nacionales
encargadas de la salud publica, la nutricion y la actividad fisica desempefian un papel importante en la
aplicacion delos programas nacionales en materiade régimen alimentarioy actividad fisica. Pueden apor-
tar 10s conocimientos técnicos necesarios, llevar a cabo un seguimiento permanente, ayudar a coordinar
actividades, participar en la colaboracién internacional y prestar asesoramiento a los decisores.

54.  Financiacion delos programas nacionales. Es preciso identificar otras fuentes de financiacion,
ademas del presupuesto nacional, que contribuyan asufragar laaplicacion delaestrategia. EnlaDeclara-
cion del Milenio delasNaciones Unidas (septiembre de 2000) se reconoce que el crecimiento econémico
seralimitado amenos que las poblaciones estén sanas. Lasintervenciones mas costoeficaces para conte-
ner laepidemiade enfermedades no transmisibles son las de prevencion y las centradas en losfactores de
riesgo de estas enfermedades. Por consiguiente, |0s programas de promocién delaalimentacion sanay la
actividad fisicadeben considerarse como unanecesidad parael desarrolloy deben recibir apoyo financiero
y politico de los planes nacional es de desarrallo.

Asociados inter nacionales

55.  Losasociadosinternacionales desempefian unafuncidn decisivaparalograr lasmetasy |os objeti-
vos de laestrategia mundial, en particular en lo concerniente alas cuestiones de carécter transnacional o
cuando las medidas de un solo pais soninsuficientes. Esnecesarialalabor coordinadadelasorganizacio-
nes del sistemadelas Naciones Unidas, |0s organismos intergubernamental es, | as organizaciones no gu-
bernamental es, |as asoci aciones profesionales, lasinstituciones deinvestigacion y las entidades del sector
privado.

56.  El proceso de preparaci 6n de laestrategiaha supuesto unainteracci on mas estrechacon otrasorga-
nizaciones del sistemade las Naciones Unidas, como laFAOy el UNICEF, y con otros asociados, como
el Banco Mundial. LaOM S aprovecharasu largarelacion de colaboracion con laFAQ paraaplicar laes-
trategia. Lacontribucion de dichaorganizacion en laformulacion de politicas agrarias puede resultar de-
cisivaaesterespecto. Seranecesariointensificar lasinvestigaciones sobre politicas agrarias apropiadasy
sobre el suministro, ladisponibilidad, la elaboracion y el consumo de alimentos.

57.  También se prevé establecer relaciones de cooperacion con diversos organismos, como € Consegjo
Econdmicoy Socia delasNacionesUnidas, [aOIT, laOMC, laUNESCO, |os bancosregiona esde desa-
rrolloy laUniversidad delas Naciones Unidas. En consonanciacon lametay |os objetivos de laestrate-
gia, laOMS estableceray fortal ecera asociaciones, incluso mediante lacreacidn y coordinacion de redes
mundialesy regional es paradifundir informacion, intercambiar experienciasy prestar apoyo ainiciativas
regionalesy nacionales. LaOM Stiene el proposito de establecer un comité especial de asociados perte-
necientes al sistemade las Naciones Unidas paravelar por la coherenciacontinuadelas politicasy apro-
vechar |os puntos fuertes propios de cada organizacién. L os asociados pueden desempefiar una funcion
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importante en una red mundial que abarque esferas como la promocién, la movilizacién de recursos, la
creacion de capacidad y lainvestigacion colaborativa.

58.  Losasociadosinternacional es podrian participar delasiguiente maneraen laaplicacion delaestra-
tegiamundial:

+ contribuyendo alaformulacién de estrategiasintersectoria esintegrales encaminadasamejorar
lasituacion en materiade régimen alimentario y actividad fisica, por jemplo, mediante lapro-
mocion de dietas sanas en los programas de alivio de la pobreza;

+ formulando directrices sobre prevencion de carencias nutricionales afin de armonizar las reco-
mendaciones en materia de régimen alimentario y de politicas que se elaboren en el futuro para
prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles;

« facilitando, en colaboracion con organismos nacionales, laredaccion de directrices nacionales
sobre alimentacion y actividad fisica;

+ cooperando en el desarrollo, el ensayoy ladifusion de model os parala participacién comunita-
riaque abarquen laproduccion local de alimentos, laeducacién nutriciona y fisicay lasensibi-
lizacion de los consumidores,

« promoviendo la inclusion de politicas de prevencion de las enfermedades no transmisibles y
promocion delasalud relacionadas con el régimen alimentario y la actividad fisica como com-
ponentes de las politicas y |os programas de desarrollo;

» promoviendo enfoques basados enincentivos parafomentar laprevenciény e control de enfer-
medades cronicas.

59. Normasinternacionales. Esposiblefortalecer lasactividades de salud piblicamediantelaaplica-
cién de normasinternacional es, en particular lasdelaComision del Codex Alimentarius.' Podriaintensi-
ficarse lalabor en las esferas siguientes. un etiquetado que informe mejor a los consumidores sobre los
beneficiosy lacomposicion delosalimentos; laadopcién de medidas parareducir a minimo lasrepercu-
siones de lacomercializacion en los habitos alimentari os que sean perjudiciales paralasalud; ladifusion
deinformacién méas compl eta sobre pautas de consumo sal udabl es, con inclusi én de medidas paraaumen-
tar el consumo defrutasy hortalizas; y €l establecimiento de normas de producciény elaboracién relativas
alacalidad nutricional y lainocuidad delos productos. Debe alentarse la participaci én delosgobiernosy
las organizaciones no gubernamentales, tal como se prevé en € marco del Codex.

Organizaciones de la sociedad civil y organizaciones no guber namentales
60. Lasorganizacionesdelasociedad civil y |asorganizaciones no gubernamental es han de desempefiar

un papel importante parainfluir en el comportamiento delas personasy en lasorganizacioneseinstitucio-
nesque promueven lasdietas sanasy laactividad fisica. Pueden contribuir alograr quelosconsumidores

1 véase laresolucion WHA56.23.
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pidan alos gobiernos que fomenten los modos de vida sanos y alaindustria alimentaria que suministre
productos saludables. L as organizaciones no gubernamental es pueden respaldar eficazmentelaestrategia
si colaboran con asociados nacionales einternacionales. Las organizacionesdelasociedad civil y lasor-
ganizaciones no gubernamental es pueden, en particular:

* liderar lamovilizacion comunitariay promover lainclusion delaalimentacion sanay laactivi-
dad fisica entre las prioridades gubernamental es;

» apoyar ladifusién ampliadeinformacion sobrelaprevencion delas enfermedades no transmisi-
bles basada en una dieta sanay equilibraday en la actividad fisica;

» crear redesy grupos de accion parapromover ladisponibilidad deaimentos saludablesy las po-
sibilidades derealizar actividadesfisicas, eimpulsar y apoyar programas que fomenten lasalud
y campanas de educacion sanitaria;

+ organizar campafiasy otras actividades que propugnen la adopcién de medidas;

» destacar lafuncion delos gobiernosen lapromocion delasalud publica, laaimentaci dn saluda-
bley laactividad fisica; seguir de cercalos progresos realizados en pro delosobjetivos; y cola-
borar con otras partes interesadas, por ejemplo, entidades del sector privado, y vigilar su
actuacion;

+ fomentar activamente la aplicacién de la estrategia mundial;

+ contribuir alautilizacion de los conocimientos y las pruebas cientificas.
El sector privado

61. El sector privado puede ser un protagonistaimportante en lapromoci 6n de unaalimentaci én sanay
delaactividad fisica. Lasempresasdel sector alimentario, los minoristas, |osproveedoresde serviciosde
comidas, losfabricantes de articul os deportivos, |as agencias de publicidad, lasempresas derecreacion, las
aseguradoras, los grupos bancarios, las empresas farmacéuticasy |os medios de difusi én pueden desempe-
fiar funcionesimportantes como empleadores responsablesy promotores de modosdevidasanos. Todos
ellos pueden asociarse alos gobiernosy |as organizaciones no gubernamental es en la aplicacion de medi-
das encaminadas aenviar mensgj es positivosy coherentes quefaciliteny posibiliten larealizacion de acti-
vidadesintegradas parapromover laalimentacion sanay laactividad fisica. Puesto que muchas empresas
operan anivel mundial, lacolaboracion internacional esdecisiva. Lacooperacion con el sector empresa
rial yahapermitido lograr resultadosfavorablesen relaciéon conladietay laactividad fisica. Lasiniciati-
vasdelaindustriaalimentariaparareducir tanto el contenido de grasas, azlicar y sal de losaimentos ela-
borados como el tamario de las porciones, asi como paraofrecer otras opcionesinnovadoras, saludablesy
nutritivas, asi como paraexaminar | as précticas actual es de comercializaci n, podrian acel erar laobtencion
de beneficios de salud en todo el mundo. A continuacién se formulan recomendaci ones especificas para
las empresas del sector alimentario y los fabricantes de articul os deportivos:
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62.

promover los regimenes alimentarios saludablesy laactividad fisicade conformidad con las di-
rectrices nacionales, las normas internacionales y los objetivos generales de la estrategia
mundial;

limitar los contenidos de grasas saturadasy acidos grasostrans, de azlicareslibresy desal enlos
productos existentes;

seguir desarrollando y ofreciendo a los consumidores opciones asequibles, saludables y nu-
tritivas;

examinar la posibilidad de lanzar nuevos productos que sean mas nutritivos,

proporcionar alos consumidoresinformacion adecuaday comprensible sobrelosproductosy la
nutricion;

adoptar practicas de comercializacidn responsable que apoyen la estrategia, en particular con
respecto alapromociony lacomercializacion de alimentos con ato contenido de grasas satura-
das, &cidos grasos trans, azlicares libres o sal, especiamente los dirigidas a los nifios;

adoptar un etiquetado delos alimentos que seasencillo, claroy coherente, y declaraciones sobre
las propi edades rel acionadas con la sal ud que estén basadas en pruebas cientificasy ayuden alos
consumidores aadoptar decisionesfundamentadasy sal udables con respecto a contenido nutri-
tivo de los alimentos,

suministrar alas autoridades nacional es informaci6n sobre la composicién de los alimentos;

ayudar a elaborar y poner en préctica programas de promocion de la actividad fisica.

Loslugares de trabajo son entornosimportantes para promover lasalud y prevenir las enfermeda-

des. Las personas deben tener posibilidad de adoptar decisiones saludablesen el lugar de trabajo parare-
ducir su exposicion ariesgos. Por otraparte, € costo de las enfermedades no transmisibles paralos em-
pleadores esta aumentando rdpidamente. Es preciso garantizar laposibilidad de adoptar decisiones salu-
dables en el lugar de trabajo y apoyar y promover la actividad fisica

SEGUIMIENTO Y DESARROLLO FUTURO

63.

LaOM S presentardinformes sobre | os progresos realizados en laaplicacion delaestrategiamundial

y las estrategias nacionales. Esos informes abarcaran |o siguiente:

las pautas'y tendencias en materiade alimentaciony actividad fisicay los principal esfactoresde
riesgo de enfermedades no transmisibles relacionados con ladietay la actividad fisica;
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» unaevauacion delaeficaciadelaspoliticasy los programas paramejorar el régimen alimenta-
rioy aumentar la actividad fisica;

 informacion sobre limitaciones u obstacul os paralaaplicacion delaestrategiay medidas adop-
tadas para superarlos;

 informacion sobre medidas legislativas, gecutivas, administrativas, financieras o de otro tipo
adoptadas en €l contexto de esta estrategia.

64. LaOMScolaborardanivel mundial y regiona paraestablecer un sistemade vigilanciay preparar
indicadores en materia de habitos alimentarios y modalidades de actividad fisica.

CONCLUSIONES

65. Lasmedidas, basadas enlas meores pruebas cientificasdisponiblesy en el contexto cultural, deben
elaborarse, aplicarsey vigilarse con laasistenciay €l liderazgo delaOMS. Sin embargo, sélo podralo-
grarse un progreso sostenido si se aplica un enfoque verdaderamente multisectorial, que movilice una
combinacién de energia, recursosy conocimientostécnicos detodaslas partesinteresadas anivel mundial.

66. Loscambiosenloshabitosalimentariosy las modalidadesde actividad fisica seran gradualesy sera
necesario gque en las estrategias nacional es se formule un plan claro de medidas continuas de prevencion
delamorbilidad alargo plazo. Sin embargo, losfactoresderiesgoy lastasasde prevalenciadelasenfer-
medades no transmisibles pueden cambiar con bastante rapidez si sellevan acabo intervenciones eficaces.
Por consiguiente, los planes nacionales también deben establecer metas alcanzables a plazo corto y
mediano.

67. Laaplicacion de esta estrategia por todas |as partes interesadas permitirdlograr mejoras consi-

derablesy sostenidas en la salud de la poblacion.

Octava sesion plenaria, 22 de mayo de 2004
AS57/VR/8
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Punto 12.14 del orden del dia 22 de mayo de 2004

Trasplante de 6rganosy tejidos humanos

La 572 Asamblea Mundia de la Salud,

Recordando lasresolucionesWHA40.13, WHA42.5y WHA44.25, sobrelaobtencionyy e trasplan-
te de 6rganos;

Habiendo examinado el informe sobre trasplante de 6rganos y tejidos humanos;
Observando el aumento mundial de |os trasplantes alogénicos de células, tejidos y 6rganos;

Preocupada por lacreciente escasez de material de trasplante humano paraatender | as necesidades
de los pacientes;

Consciente delosriesgos éticosy de seguridad que conllevad trasplante de células, tejidosy érga-
nos alogénicos, y de la necesidad de prestar especia atencion al riesgo de tréfico de érganos;

Reconociendo que las células, lostejidos y 10s érganos xenogénicos vivos, asi como los liquidos
organicos, células, tejidos y drganos humanos gque han tenido contacto ex vivo con ese tipo de material
xenogénico, pueden llegar a ser utilizados en el hombre si no se dispone de material humano adecuado;

Consciente de que | os traspl antes xenogéni cos conllevan un riesgo de transmisién de agentesinfec-
Ci0s0s xenogénicos yaconocidos o alin por descubrir delosanimalesal ser humano, y delosreceptoresde
trasplantes xenogénicos a sus contactos y a publico en general;

Reconociendo que los trasplantes plantean cuestiones no sdlo médicas, sino también legalesy éti-
cas, y tienen implicaciones econémicasy psicol égicas,
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Trasplantes alogénicos
1 INSTA alos Estados Miembros:

1)  aqueaseguren unasupervision nacional eficaz de laobtencion, el procesamientoy el tras-
plante de células, tejidos y 6rganos humanos, procurando entre otras cosas garantizar una gestion
responsable del material humano paratrasplante y su trazabilidad;

2)  aquecooperen enlaformulacion derecomendacionesy directricesparaarmonizar las practi-
cas mundiales en materia de obtencion, procesamiento y trasplante de células, tejidos y 6rganos
humanos, incluidalaelaboraci én de criterios minimos deidonel dad delosdonantes detejidosy cé-
lulas;

3) aqueconsideren la posibilidad de establecer comisiones de éticaafin de velar por quelos
trasplantes de células, tejidos y 6rganos sean conformes ala ética;

4)  aquecuando seaposible amplien el uso derifiones de donantes vivos, ademés de | os obteni-
dos de donantes fallecidos;

5)  aqueadopten medidasparaproteger alosgruposmaspobresy vulnerablesfrenteal «turismo
detrasplantes» y laventadetejidosy 6rganos, prestando atencién a problemamas general que su-
pone el tréfico internacional detejidosy érganos humanos;

2. PIDE d Director Generdl:

1) quesigaexaminandoy recabando datos aescalamundial sobrelas practicasy laseguridad,
calidad, eficaciay epidemiologia de los trasplantes alogénicos, y sobre las cuestiones éticas co-
nexas, en particular la donacién entre vivos, con €l fin de actualizar 1os Principios Rectores sobre
Trasplante de Organos Humanos;*

2)  guepromuevalacooperacioninternacional con el fin demejorar el acceso delos ciudadanos
a esos procedi mientos terapéuticos;

3)  que, apeticion delos Estados Miembraos, facilite apoyo técnico parael desarrollo adecuado
delostrasplantesde células, tegjidosy érganos, en particular facilitando lacooperacién internacional;

4)  quepreste apoyo alos Estados Miembros en sus esfuerzos encaminados aprevenir el tréfico
de 6rganos, incluidalaelaboracion de directrices paraevitar quelos grupos mas pobresy vulnera
bles sean victimas de ese tipo de tréfico;

! Documento WHA44/1991/REC/1, anexo 6.
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[
Trasplantes xenogénicos
INSTA alos Estados Miembros:

1)  aqueUnicamente permitan lostrasplantes xenogénicossi éstos estan sometidosaun control
reglamentario nacional y amecanismos de vigilanciaeficaces supervisados por |as autoridades sani-
tarias nacionales;

2)  aquecooperen enlaformulacion derecomendacionesy directrices paraarmonizar las practi-
casmundiales, en particular medidas protectoras acordes con normas cientificas aceptadasinterna-
cionalmente paraprevenir €l riesgo de transmisi6n secundaria de cual esqui era agentesinfecciosos
xenogeénicos que pudieran haber infectado alos receptores de trasplantes xenogénicos o alos con-
tactos de esos receptores, en especial méas alla de las fronteras nacionales;

3)  aqueapoyenlacolaboraciony coordinacion internacional paralaprevenciony vigilanciade
las infecciones debidas a traspl antes xenogénicos,

PIDE al Director General:

1) quefacilitelacomunicaciony lacolaboracién internacional entrelas autoridades sanitarias de
los Estados Miembros en |o referente alas cuestiones rel acionadas con | os traspl antes xenogéni cos;

2)  queobtengadatosaescalamundia paraevaluar las précticasrelacionadas conlostrasplantes
XEenogeéni cos;

3)  queinformeactivamente alos Estados Miembros delos eventosinfecciosos de origen xeno-
génico debidos a trasplantes xenogénicos,

4)  que, apeticion delos Estados Miembros, proporcione apoyo técnico parafortal ecer lacapa-
cidady laexperienciaen el campo delostrasplantes xenogénicos, en particular paralaformulacién
de politicas y la supervision por los organismos nacional es de reglamentacion;

5)  queinforme en e momento oportuno ala Asambleade la Salud, por conducto del Consegjo

Ejecutivo, acerca de la aplicacién de |a presente resolucion.

Octava sesién plenaria, 22 de mayo de 2004
A57/VR/8
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Punto 12.11 del orden del dia 22 de mayo de 2004

Migracion internacional de personal sanitario:
un reto paralos sistemas de salud de los paises
en desarrollo

La 572 Asamblea Mundia de la Salud,

Recordando laresolucién 2417 (XXI11) dela Asamblea General delas Naciones Unidas, de 17 de
diciembre de 1968;

Recordando |aresolucion 58/208 de la Asamblea General delas Naciones Unidas sobre migracion
internacional y desarrollo, y ladecision adoptadaen ellade que en 2006 se celebre un didl ogo dedto nivel
dedicado alamigracion internaciona y el desarrollo;

Recordando asimismo las resoluciones WHA22.51, de 1969, y WHA25.42, de 1972;

Observando que laUnion Africanadeclar 2004 € «Afio del Desarrollo delos Recursos Humanos
en Africax;

Tomando notadel Codigo de Conducta del Commonwealth parala Contratacion Internacional de
Trabajadores de la Salud, adoptado en la reunion de ministros de salud del Commonwealth (Ginebra,
18 de mayo de 2003);

Observando lalabor sobrelamigracion internacional de mano de obraque sellevaacabo enlaOr-
ganizacion Internacional paralasMigraciones, laComision Mundial sobrelasMigraciones, y en otros 6r-
ganos internacionales;

Reconociendo laimportancia de los recursos humanos para €l fortalecimiento de los sistemas de
saludy el logro delos objetivos acordadosinternacional mente en la Declaracion del Milenio delasNacio-
nes Unidas;

Observando coninquietud que el personal de salud altamente preparado y especializado delospai-
ses en desarrollo sigue emigrando a un ritmo creciente a algunos paises, |0 que debilita los sistemas de
salud en los paises de origen;

Teniendo presente lalabor emprendida en las organi zaciones de las Naciones Unidasy en otrasor-
ganizaciones internacionales a fin de fortalecer la capacidad de |os gobiernos para la gestion de las co-
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rrientesmigratoriasen los planosnacional y regional, y lanecesidad de adoptar nuevas medidas paraabor-
dar enlosplanosnacional einternacional lacuestion delamigracion de personal de atencion de salud ca-
pacitado y como parte integrante de los enfoques sectoriales y de otros planes de desarrollo;

Observando asimismo que muchos paises en desarrollo no estan alin preparados técnicamente para
evaluar de forma adecuada la magnitud y las caracteristicas de ese éxodo de su persona sanitario;

Reconociendo laimportanciadelos esfuerzosy lasinversiones que | os paises en desarrollo dedican
alacapacitacion y el perfeccionamiento de |os recursos humanos para la salud;

Reconociendo asimismo |os esfuerzos despl egados parainvertir latendenciamigratoriadel personal
sanitario de los paises en desarrollo y consciente de la necesidad de intensificar estos esfuerzos;

Preocupada por €l hecho de que el VIH/SIDA, latuberculosis, €l paludismo y otras enfermedades
transmisibles suponen cargas adicionaes para el persona sanitario,

1. INSTA alos Estados Miembros;

1)  aquedesarrollen estrategias encaminadas amitigar |os efectos adversos de lamigracion de
personal sanitario y areducir al minimo sus repercusiones negativas en los sistemas de salud;

2) aqueformuleny apliquen politicasy estrategias que fomenten laretencion efectivadel per-
sonal sanitario, incluidosentre otras cosas el fortal ecimiento delosrecursos humanos paralaplani-
ficacion y gestion sanitarias, larevision delos salarios y la aplicacion de sistemas de incentivos;

3)  aqueconcierten acuerdos entre gobiernos afin de poner en marchaprogramas de intercam-
bio de personal sanitario como mecanismo para controlar su migracion;

4)  ague establezcan mecanismos paramitigar |os efectos adversos de | as pérdidas de personal
sanitario en los paises en desarrollo debidas ala migracion, con inclusion de medios paraque los
paises receptores apoyen € fortal ecimiento de los sistemas de salud, en particular €l desarrollo de
los recursos humanos, en |os paises de origen;

2. PIDE al Director General:

1)  que, encolaboracion conlospaisesy lasinstituciones u organizaciones pertinentes, establ ez-
cay mantengasistemas de informacion que permitan alos érganos internacional es apropiados su-
pervisar de maneraindependiente e movimiento de recursos humanos parala salud;

2)  que, en cooperacion con organizacionesinternacional esen € marco de sus mandatos respec-
tivos, incluidalaOrganizacion Mundia del Comercio, [leve acabo investigaciones sobrelamigra-
cién internacional de personal sanitario, incluso en relacion conlosacuerdo comercialesy lasreme-
sas, afin de determinar cual esquieraefectos adversos de dichamigracion, asi como las medidas que
pudieran adoptarse para corregirlos;

3)  gueestudie medidasadicional esque puedan ayudar adesarrollar practicasleaesen lacontra-
tacion internacional de personal sanitario, coninclusion delaviabilidad, el costoy lapertinenciade
establecer un instrumento internacional;
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4)  guepreste apoyo alos Estados Miembros parafortal ecer sus mecanismosy procesosde pla
nificacion afin de prever la capacitacién adecuada de personal para satisfacer sus necesidades;

5)  que, en consultacon los Estados Miembros y todos | os asociados pertinentes, incluidos |os
organismos de desarrollo, elabore un codigo de précticas' sobre contratacion de personal sanitario,
en especia de paises en desarrollo, y queinforme ala’582 AsambleaMundia delaSalud sobrelos
progresos hechos a este respecto;

6)  queapoyelosesfuerzos de los paises parafacilitar €l didlogo y crear unamayor conciencia
enlos més atos nivel es nacionales einternacional es, asi como entre las partesinteresadas, sobrela
migracién de personal sanitarioy susefectos, incluido el examen de medidas quelos paises recepto-
res puedan adoptar paracompensar | as pérdidas de trabajadores sanitarios, como lasinversionesen
capacitacion de profesionales de la salud;

7)  quemovilicetodas|as esferas programéticas pertinentesen laOM S, en colaboracion con los
Estados Miembros, para desarrollar la capacidad en materia de recursos humanos, asi como para
mejorar €l apoyo sanitario alos paises en desarrollo estableciendo mecani smos apropiados;

8)  quecelebreconsultasconlasNaciones Unidasy |os organi smos especializados sobrelaposi-
bilidad de declarar un afio 0 un decenio de «L 0s Recursos Humanos parael Desarrollo Sanitario»,

9) queestablezcaque el temadel DiaMundial de la Salud 2006 sea «Los Recursos Humanos
para el Desarrollo Sanitario»;

10) queincluyalacuestion delosrecursos humanos parael desarrollo sanitario como unaesfera
programaticade maximaprioridad en el Programa General de Trabajo dela OM S para 2006-2015;

11) quepresenteuninformeala58®AsambleaMundial delaSalud sobrelaaplicacion delapre-

sente resolucion.

Octava sesién plenaria, 22 de mayo de 2004
A57/VR/8

! Se entiende que en el sistema de las Naciones Unidas la expresion «codigo de précticas» se refiere ainstrumentos
gue no son juridicamente vinculantes.






