RESOLUCIONES

WHAG0.1 Erradicacion delaviruela: destruccion delasreservasde Variola virus
La 602 AsambleaMundial dela Salud,

Recordando laresolucién WHA49.10, en laque se recomiendaunafechaparaladestruccion delas
reservas restantes de virus variolico previa decision de la Asamblea de la Salud, asi como la resolu-
cion WHAS52.10, en laque se autorizaa conservar tempora mente dichas reservas hasta unafecha poste-
rior, con sujecion aun examen anual por la Asambleade la Salud;

Observando que en laresolucion WHAS55.15 laAsambleadela Salud decidi6 autorizar laprolonga
cién de la conservacion temporal, siempre que las investigaciones aprobadas estuvieran orientadas ala
obtencion deresultados, fueran limitadas en el tiempo y se someti eran periddicamente aexamen, en e en-
tendimiento de que se propondria una nueva fecha para la destruccién de las reservas de virus variélico
cuando los logrosy los resultados de las investigaciones permitieran |legar aun consenso acercadel ca-
lendario de destruccion de dichas reservas,

Observando gue se concedi 6 autorizacion parapermitir larealizacion de investigaciones esenciaes
paralasalud publicamundial, incluidas nuevas investigaci ones internacionales sobre agentes antiviralesy
vacunas mejoresy mas seguras, asi como investigaciones de altaprioridad sobre laestructuragenéticadel
virusy la patogeniade laviruela;

Observando que en laresolucion WHA52.10 se pediaal Director General que nombraraun grupo
de expertos paraque determinase | as investi gaciones que, en su caso, sedeberianrealizar con € findelle-
gar aun consenso mundial sobre lafecha de destruccion de las reservas de virus varidlico existentes,

Recordando las decisiones de Asambl eas de la Salud anterioresen el sentido de que sedeberian des-
truir las reservas de virus varidlico que aln existen;

Reconociendo que ladestruccién detodaslasreservas de virusvaridlico seriaun hechoirreversible
y que ladecision sobre el momento parallevarla ala préctica debe meditarse concienzudamente;

Recordando laresolucion WHAS5.16, en laque se pediaunarespuestamundial de salud publicaa
laaparicion natural, laliberacién accidental o el uso deliberado de agentes biol dgicosy quimicoso de ma-
terial radionuclear que afecten ala salud;

Reconociendo también que podrian existir reservas desconocidas de virusvaridlico vivo, y que su
liberacion deliberada o accidental seria catastréfica parala comunidad mundial;

Habiendo examinado €l informe sobre la erradicacion delaviruel a, destruccion de lasreservasde
Variolavirus, asi como €l informe delaoctavareunion del Comité Asesor dela OM S en Investigaciones
sobre el Virus Varidlico;*

! Documentos A60/9 y A60/40, respectivamente.
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Observando con satisfaccion los considerables progresos realizados en materia de desarrollo de
agentes antivirales, vacunas mejoradas y mas seguras y pruebas diagndsti cas sensibles y especificas, asi
como en la secuenciacion de genomas virales compl etos de muchos tipos de cepas;

Consciente de que no se han otorgado licencias para agentes antivirales paralaviruela, de que se
necesitara virus variélico vivo para analizar la eficaciain vitro y de que quiza haya que perfeccionar €l
modelo animal afin de adaptarlo al andlisis de la eficacia de esos agentes;

Observando asimismo que lasinspecciones delos dos centros de al macenamiento autorizadosdiri-
gidas por laOMS en 2005 corroboraron la seguridad de las reservas de virus varidlico;

Tomando notade que el Comité Asesor dela OM S en Investigaciones sobre el VirusVaridlico, en
su séptimareunién, sefial 6 laurgente necesidad derevisar cualquier propuesta nuevadeinvestigacion con
virus variélico vivo alaluz de los considerables progresos realizados hasta la fecha;*

Tomando nota asimismo de que la Secretaria, apeticion del Comité Asesor dela OMS, haestable-
cido un formato paralapresentacion de propuestas de investigacion y un protocol o y plazos parasometer-
lasalaconsideracion del Comité, y de que lasinvestigaciones aprobadas se notifican alaOM S con arre-
glo aun protocolo establecido,

1. REAFIRMA ENERGICAMENTE las decisionesde Asambleasdela Salud anterioresen e sentido
de que lasreservas de virus varidlico restantes deberian destruirse;

2. REAFIRMA ADEMAS:

1) lanecesidad de al canzar un consenso sobre unanuevafechaparaladestruccion delasreser-
vasdevirusvariolico, siempre que se hayan obtenido | os resultados sanitari os indi spensables para
mejorar la respuesta de salud publica ante un brote;

2) ladecision quefiguraenlaresolucion WHAG5.15 (mantener las actividadesdel Comité Ase-
sor en Investigaciones sobre € Virus Varidlico con respecto alas investigaciones que entrafien la
autorizacion dereservasde Variolavirusy velar por que el programade investigaci ones se g ecute
deformaabiertay transparente) de que el programade investi gaciones se g ecute deformaabiertay
transparente, y s6lo con el acuerdo y bajo € control delaOMS;

3. DECIDE incluir un punto sustantivo sobre € tema «Erradicacion delaviruela destruccion delas
reservas de Variola virus» en el orden del dia provisional de la64? Asamblea Mundia de la Salud;

4, PIDE alaDirectora General:

1) quelleveacabo unexamen degran acance en 2010 delos resultados delasinvestigaciones
gue actuamentesellevan acaboy los planesy requisitos pararealizar nuevasinvestigaciones esen-
cialesconfinesde salud publicamundial, teniendo en cuentalasrecomendacionesdel Comité Ase-
sor delaOMSen Investigacionessobredl VirusVaridlico, afin deque enla642 AsambleaMundial
delaSalud pueda al canzarse un consenso mundial sobrelafechade destruccién delasreservasde
virus varidlico;

1véase e documento A59/10.
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2) gueprosigalalabor del Comité Asesor dela OMS en Investigaciones sobreel VirusVaridli-
co y difunda sus recomendaciones mas ampliamente entre la comunidad cientifica;

3)  quereviselacomposicién del Comité Asesor dela OM Sy larepresentacién delosasesoresy
observadores en sus reuniones, para garantizar una representacion geogréafica equilibrada, con in-
clusién de expertos de paises en desarrollo y una representacion importante de expertos en salud
publica, asi como laindependenciade los miembros de ese Comité respecto de cualquier conflicto
deintereses;

4)  guevelepor que las propuestas de investigacion aprobadas, 10s resultados de lasinvestiga-
ciones y los beneficios de éstas se pongan a disposicion de todos |os Estados Miembraos;

5)  quemantengalasinspeccionesbianual es delosdoslugares de almacenamiento autorizados,
paracerciorarse de quelas condicionesde conservacion dd virusy lasinvestigacionesrealizadasen
loslaboratorios cumplan |os requisitos méas estrictos en materiade bioseguridad y bioproteccion; los
informes de |as misiones de inspeccién estaran disponibles para informacion piblica después de
haber recibido laredaccion cientificay de seguridad apropiada;

6)  quedesarrolledeformacontinuadael marco operacional paralareservadevacunaantivario-
licadelaOMS;

7) guesigainformando anual mente ala Asambleadela Salud, por conducto del Consgjo Ejecu-
tivo, sobre los progresos del programade investigaciones, |a bioseguridad y bioproteccién y otras
cuestiones conexas, y sobrelaaplicacion delas recomendaciones del Comité Asesor delaOMSen
Investigaciones sobre el Virus Varidlico aceptadas por €l Director General;

8) guevele por gue lasinvestigaciones emprendidas no entrafien lamodificacion del virusvario-
lico mediante ingenieria genética;

9) que vele por que los dos lugares de amacenamiento autorizados del virus vivo y cualquier
otrainstitucién quetengafragmentosde ADN del virusvaridlico solo distribuyan dicho ADN para
fines de investigaci 6n sobre medios de diagnostico, tratamiento y vacunas, de acuerdo con lasre-
comendaciones del Comité Asesor dela OMS en Investigaciones sobre el Virus Varidlico;

10) quepresenteuninformeanual detallado alaAsambleadelaSdaud, por conducto del Consgjo
Ejecutivo, acercadelasinvestigacionesfinalizadas, |osresultados de dichasinvestigaciones, lasin-
vestigaciones emprendidasy lasinvestigaciones previstas en losdoslugares de a macenamiento au-
torizados;

11) quepresenteala61®2AsambleaMundial delaSalud uninformesobrelacondiciénjuridicade
las cepasde virus variolico conservadas en los dos lugares de almacenamiento en lo concernientea
su propiedad;

12) quepresenteala6l1®AsambleaMundial delaSaud, por conducto del Consgjo Ejecutivo, un
informe sobre las medidas tendentes afomentar en los Estados Miembros € acceso mésamplioy
equitativo que seaposible alos resultados de las investigaciones, incluidos | os agentes antivirales,
las vacunas y los medios de diagndsti co.

(Octava sesion plenaria, 18 de mayo de 2007 -
Comision A, primer informe)
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WHAG0.2 Situacion sanitaria en € territorio palestino ocupado, incluida
Jerusalén oriental, y en € Golan sirio ocupado

La 602 Asamblea Mundial dela Saud,

Habidacuentadel principio bésico establecido enlaConstitucién delaOMS, segin € cua lasalud
de todos los pueblos es una condicion fundamental paralograr lapaz y la seguridad;

Recordando todas sus resol uciones anteriores sobre la situacion sanitaria en los territorios arabes
ocupados;

Manifestando su aprecio por €l informedelaDirectoraGenera sobrelasituacion sanitariaen el te-
rritorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, y en el Golan sirio ocupado;*

Expresando su preocupacion por el deterioro delas condiciones econdmicasy sanitarias, asi como
por lacrisis humanitaria resultante de la continua ocupacion y las graves restricciones impuestas por |s-
rael, la potencia ocupante;

Expresando también su preocupacion por lacrisis sanitariay € aumento delainseguridad alimenta-
riaen el territorio pal estino ocupado como consecuenciade laretencion por |srael delosingresos aduane-
ros palestinos;

Reafirmando lanecesidad de garantizar lacoberturauniversal delos serviciosdesaludy de preser-
var las funciones de los servicios de salud publicaen €l territorio palestino ocupado;

Reconociendo quelagrave escasez de recursosfinancierosy médicosen el Ministerio de Salud pa-
lestino, que se encarga de la gestion y financiacion de los servicios de salud publica, pone en peligro €
acceso de la poblacién palestina alos servicios curativos y preventivos;

Afirmando el derecho deacceso delospacientesy el personal médico palestinosalasinstituciones
sanitarias palestinas de Jerusalén oriental ocupada;

Deplorando losincidentesquerevelan lafaltaderespeto y proteccion alasambulanciasy al perso-
nal médico palestinos por parte del g ércitoisragli, que haprovocado victimasentre ese persond, asi como
las restricciones impuestas a su circulacion por Isragl, la potencia ocupante, en violacion del derecho in-
ternaciona humanitario;

Expresando su profunda preocupaci én por las graves repercusionesde la construccién del muro en
laaccesibilidad y calidad de los servicios médicos que recibe lapoblacion palestinaen el territorio pal esti-
no ocupado, incluida Jerusalén oriental;

Expresando asimismo su profunda preocupacion por las graves repercusiones gue tienen paralas
mujeres embarazadas y | 0s pacientes las restriccionesimpuestas por Isragl alacirculacién deambulancias
y persona médico palestinos,

1 EXIGE que Isragl, 1a potencia ocupante:

1) levantee cierreimpuesto en €l territorio palestino ocupado, en particular €l cierredelospun-
tosde cruce en laFajade Gaza ocupada gue esta provocando grave escasez de medicamentos y su-

! Documento A60/29.
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2.

ministros médicos en esazona, y cumplalasdisposicionesdel Acuerdo sobredesplazamientoy ac-
ceso concertado entre Israel y Palestina en noviembre de 2005;

2)  cumplasus obligaciones juridicas sefialadas en la opinion consultiva emitida el 9 dejulio
de 2004 por laCorte Internacional de Justiciaen relacion con el muro de separacion que, inter alia,
conlleva graves repercusiones en laaccesibilidad y calidad de | os servicios médicos que recibe la
poblacién palestina en €l territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental;

3) facilitee acceso delospacientesy del personal médico palestinos alos centrosde salud pa-
lestinos de Jerusalén oriental ocupada;

4) pague regularmentey sin dilacion ala Autoridad Palestina sus ingresos aduaneros para que
ésta puedacumplir sus responsabilidades con respecto alas necesidades humanasbasicas, incluida
la prestacion de servicios de salud;

5) asegure €l pasoirrestricto y seguro delasambulancias palestinasy el respetoy laproteccién
del persona médico, de conformidad con & derecho humanitario internacional;

6) mejorelascondicionesdeviday de salud delos detenidos pal estinos, en particular losnifios,
mujeresy enfermos;

7)  faciliteel transportey laentradade medicamentosy equipos médicosen el territorio pal esti-
no ocupado;

8) asuma su responsabilidad con respecto alas necesidades humanitarias del pueblo paestinoy
asu acceso cotidiano alaayudahumanitaria, incluidos alimentos y medi camentos, de conformidad
con & derecho humanitario internacional;

9) pongafin deinmediato atodas sus préacticas, politicasy planes, incluido su régimen de cie-
rres, que afectan gravemente a las condiciones sanitarias de | os civiles sometidos ala ocupacion;

INSTA a los Estados Miembros y a las organizaciones intergubernamentales y no guberna-

mentales:

1) ague ayuden asuperar lacrisissanitariaen el territorio pal estino ocupado prestando asisten-
ciaa pueblo palestino;

2) aque proporcionen apoyo financiero y técnico alos servicios de salud publicay veterinaria
paraaplicar € plan nacional palestino deluchacontralaposible propagacion delagripeaviar en €
territorio palestino ocupado;

3) aquelevantenlasrestriccionesy los obstacul osimpuestosal pueblo palestino en el territorio
palestino ocupado;

4)  aquepresten apoyoy asistenciaal Ministerio de Salud palestino en el desempefio de sus co-
metidos, incluidos el funcionamiento y financiamiento de los servicios de salud publica;

5) aguerecuerden alsrael, lapotenciaocupante, que debe respetar el cuarto Convenio de Gine-
brarelativo ala proteccién debida alas personas civiles en tiempo de guerra de 1949;
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3. EXPRESA su profundo reconocimiento ala Directora General:
1)  porlosesfuerzosdesplegados paraprestar lanecesariaasistenciaal pueblopalestinoend te-
rritorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, y alapoblacion siriaen el Golan sirio ocu-
pado;

2)  por laorganizacion deunareunion de emergenciade un diadeduracion paraabordar lacrisis
sanitaria en € territorio palestino ocupado y la asistencia proporcionada consiguientemente;

4, PIDE alaDirectora General:
1)  quepreste apoyo alos servicios de salud y veterinarios de Palestina con miras al establ eci-
miento de un laboratorio de salud publicamoderno parael diagnéstico delagripeaviar enlosseres

humanosy los animales;

2)  guepresenteuninformedeinvestigacién sobrelasituacion sanitariay econémicaen € terri-
torio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, y en el Golan sirio ocupado;

3)  queproporcione asistenciatécnicarelacionadacon lasalud alapoblacion siriaen e Golan si-
rio ocupado;

4)  guesigaproporcionando laasistenciatécnicanecesariaparasubvenir alas necesidades sani-
tarias del pueblo palestino, incluidas las personas con discapacidades y traumati smos;

5) gue apoye € desarrollo del sistema de salud en Palesting, con inclusién de los recursos
humanos;

6) gue ayude adeterminar | as causas hasta ahorainexplicabl es de | os traumatismos mortales y
los sufrimientos que padecen las victimas palestinas de |os ataques israglies;

7)  que informe sobre la aplicacion de la presente resolucion a la 612 Asamblea Mundia de

laSalud.
(Novena sesion plenaria, 21 de mayo de 2007 -
Comision B, primer informe)
WHA®G0.3 Informe financier o interino no comprobado sobr e las cuentas de

laOM S en 2006 y observaciones del Comité de Programa, Presupuesto
y Administraciéon del Consgjo Ejecutivo

La 602 Asamblea Mundial dela Saud,

Habiendo examinado €l informe financiero interino no comprobado sobre €l afio 2006:*

! Documentos A60/30 y A60/30 Add.1.
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Habiendo tomado notadel primer informe del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion
del Consgjo Ejecutivo presentado ala 602 Asamblea Mundial dela Salud,*

ACEPTA € informefinanciero interino no comprobado delaDirectora General sobre d afio 2006.

(Novenasesion plenaria, 21 de mayo de 2007 -
Comision B, primer informe)

WHAG60.4 Estado de larecaudacion de las contribuciones sefialadas, y Estados
Miembr os con atrasos de contribuciones deimportancia bastante para
gue estéjustificado aplicar €l Articulo 7 dela Constitucion

La 602 Asamblea Mundial dela Saud,

Visto € tercer informedel Comité de Programa, Presupuesto y Administracién del Consejo Ejecuti-
vo ala60?AsambleaMundia delaSalud sobre el estado de larecaudacion de las contribuciones sefid a-
das, incluidos|os Estados Miembros con atrasos de contribuciones de i mportancia bastante para que esté
justificado aplicar el Articulo 7 de la Constitucion;?

Considerando que en e momento de la aperturade la60® AsambleaMundial dela Saud los dere-
chosdevato de Antiguay Barbuda, la Argentina, las Comoras, Dominica, Guinea-Bissau, Kirguistan, la
Republica Centroafricana, |a Republica Democraticadel Congo y Somalia se mantenian suspendidos, y
gue esa suspension se mantendria hastaque en las presentes o futuras AsambleasdelaSaud los atrasosde
los Estados Miembros en cuestion se redujeran aun nivel inferior alacuantiaque justificala aplicacion
del Articulo 7 de la Constitucion;

Tomando notade que, en el momento de laaperturadela60®AsambleaMundial delaSalud, Cabo
V erdeteniaatrasos de contribuciones de importanciabastante paraque, seginlo dispuestoen € Articulo 7
delaConstitucion, laAsambleadela Salud deba examinar laprocedenciade suspender o no los derechos
de voto de ese Miembro en lafecha de aperturade la 612 Asamblea Mundia de la Salud,

RESUELVE:

1)  que, deacuerdo con ladeclaracién de principiosexpuestaen laresolucion WHA41.7, s enla
fechade aperturadela612 AsambleaMundial delaSalud, Cabo V erde sigue con atrasos de contri-
buciones de importancia bastante paraque estéjustificado aplicar €l Articulo 7 dela Constitucion,
se le suspenda €l derecho de voto a partir de dicha apertura;

2)  que cuaquier suspensiéon gque entre en vigor a tenor del parrafo precedente continle en
la612 AsambleaMundia delaSaudy enlas subsiguientes, hastaguelos atrasos de Cabo Verdese
hayan reducido aun nivel inferior alacuantiaquejustificalaaplicacion del Articulo 7 delaConsti-
tucion;

! Documento A60/41.
2 Documento A60/42.
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3)

WHAG0.5

La 602 AsambleaMundial dela Salud

gue estadecision se aplique sin perjuicio del derecho que asiste atodo Miembro de pedir €
restabl ecimiento de su derecho de voto de conformidad con el Articulo 7 de la Constitucion.

(Novenasesion plenaria, 21 de mayo de 2007 -
Comision B, primer informe)

Escala de contribuciones para 2008-2009

ADOPTA laescaade contribuciones de los Miembros para el bienio 2008-2009 indicada a conti-

nuacion:

Miembrosy
Miembros Asociados

Afganistan
Albania
Alemania
Andorra
Angola
Antiguay Barbuda
Arabia Saudita
Argelia
Argentina
Armenia
Australia
Austria
Azerbaiyan
Bahamas
Bahrein
Bangladesh
Barbados
Belarls
Bélgica

Belice

Benin

Bhutan

Bolivia
Bosniay Herzegovina
Botswana
Brasil

Brunei Darussalam
Bulgaria
Burkina Faso
Burundi

Cabo Verde
Camboya
Camerlin

Escaladela OMS
para 2008-2009
%

0,0010
0,0060
8,5777
0,0080
0,0030
0,0020
0,7481
0,0850
0,3250
0,0020
1,7871
0,8871
0,0050
0,0160
0,0330
0,0100
0,0090
0,0200
1,1021
0,0010
0,0010
0,0010
0,0060
0,0060
0,0140
0,8761
0,0260
0,0200
0,0020
0,0010
0,0010
0,0010
0,0090
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Miembrosy
Miembros Asociados

Canada
Colombia
Comoras

Congo
CostaRica
Coted' Ivoire
Croacia

Cuba

Chad

Chile

China

Chipre
Dinamarca
Djibouti
Dominica
Ecuador

Egipto

El Salvador
Emiratos Arabes Unidos
Eritrea
Eslovaquia
Edovenia
Esparia

Estados Unidos de América
Estonia

Etiopia

Ex Republica Y ugoslava de Macedonia
Federacion de Rusia
Fiji

Filipinas
Finlandia
Francia

Gabon

Gambia

Georgia

Ghana

Granada

Grecia
Guatemala
Guinea
Guinea-Bissau
Guinea Ecuatorial
Guyana

Haiti

Honduras
Hungria

India

Indonesia

Escaladela OMS
para 2008-2009
%

2,9772
0,1050
0,0010
0,0010
0,0320
0,0090
0,0500
0,0540
0,0010
0,1610
2,6672
0,0440
0,7391
0,0010
0,0010
0,0210
0,0880
0,0200
0,3020
0,0010
0,0630
0,0960
2,9682
22,0000
0,0160
0,0030
0,0050
1,2001
0,0030
0,0780
0,5640
6,3015
0,0080
0,0010
0,0030
0,0040
0,0010
0,5960
0,0320
0,0010
0,0010
0,0020
0,0010
0,0020
0,0050
0,2440
0,4500
0,1610
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Miembrosy
Miembros Asociados

Irédn (Republica Islamica del)
Irag

Irlanda
Islandia

Islas Cook
Islas Marshall
|slas Salomoén
| srael

Itaia
Jamahiriya Arabe Libia
Jamaica
Japon
Jordania
Kazastan
Kenya
Kirguistan
Kiribati
Kuwait

L esotho
Letonia
Libano
Liberia
Lituania
Luxemburgo
Madagascar
Malasia
Malawi
Maldivas
Mali

Malta
Marruecos
Mauricio
Mauritania
México
Micronesia (Estados Federados de)
Mobnaco
Mongolia
Montenegro
Mozambique
Myanmar
Namibia
Nauru

Nepal
Nicaragua
Niger
Nigeria

Niue
Noruega

Escaladela OMS
para 2008-2009
%

0,1800
0,0150
0,4450
0,0370
0,0010
0,0010
0,0010
0,4190
5,0794
0,0620
0,0100
16,6253
0,0120
0,0290
0,0100
0,0010
0,0010
0,1820
0,0010
0,0180
0,0340
0,0010
0,0310
0,0850
0,0020
0,1900
0,0010
0,0010
0,0010
0,0170
0,0420
0,0110
0,0010
2,2572
0,0010
0,0030
0,0010
0,0010
0,0010
0,0050
0,0060
0,0010
0,0030
0,0020
0,0010
0,0480
0,0010
0,7821
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Miembrosy
Miembros Asociados

Nueva Zelandia

Omén

Paises Bgjos

Pakistén

Palau

Panama

Papua Nueva Guinea
Paraguay

Peru

Polonia

Portugal

Puerto Rico

Qatar

Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte
Republica Arabe Siria
Republica Centroafricana
Republica Checa
Republicade Corea

Republica Democrética del Congo
Republica Democrética Popular Lao
Republicade Moldova
Republica Dominicana
Republica Popular Democrética de Corea
Republica Unida de Tanzania
Rumania

Rwanda

Saint Kittsy Nevis

Samoa

San Marino

San Vincente y las Granadinas
Santa Lucia

Santo Toméy Principe
Senegal

Serbia

Seychelles

SierraLeona

Singapur

Somalia

Sri Lanka

Sudéfrica

Sudan

Suecia

Suiza

Suriname

Swazilandia

Tailandia

Tayikistan

Timor-Leste

Escaladela OMS
para 2008-2009
%

0,2560
0,0730
1,8731
0,0590
0,0010
0,0230
0,0020
0,0050
0,0780
0,5010
0,5270
0,0010
0,0850
6,6425
0,0160
0,0010
0,2810
2,1732
0,0030
0,0010
0,0010
0,0240
0,0070
0,0060
0,0700
0,0010
0,0010
0,0010
0,0030
0,0010
0,0010
0,0010
0,0040
0,0210
0,0020
0,0010
0,3470
0,0010
0,0160
0,2900
0,0100
1,0711
1,2161
0,0010
0,0020
0,1860
0,0010
0,0010
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Miembrosy EscaladelaOMS
Miembros Asociados para 2008-2009
%

Togo 0,0010
Tokelau 0,0010
Tonga 0,0010
Trinidad y Tabago 0,0270
Tlnez 0,0310
Turkmenistan 0,0060
Turquia 0,3810
Tuvalu 0,0010
Ucrania 0,0450
Uganda 0,0030
Uruguay 0,0270
Uzbekistan 0,0080
Vanuatu 0,0010
Venezuela (Republica Baolivariana de) 0,2000
Viet Nam 0,0240
Yemen 0,0070
Zambia 0,0010
Zimbabwe 0,0080

Total 100,0000

(Novenasesion plenaria, 21 de mayo de 2007 -
Comision B, primer informe)
WHAG60.6 Contribucion de un nuevo Miembro
La 602 AsambleaMundial dela Salud,
Habiendo examinado el informe sobre la contribucién de un nuevo Miembro,*
DA SU BIENVENIDA ala Republica de Montenegro como nuevo Miembro de laOMS y fija
su contribucion pagaderaen US$ 1490 para 2006 y US$ 4470 para 2007, con una cuota de contribucion

del 0,001%.>

(Novena sesion plenaria, 21 de mayo de 2007 -
Comision B, primer informe)

! Documento A60/44.

2\ éase la resolucion WHAGB0.5.
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WHAGBO.7 Nombramiento de Comisario de Cuentas
La 602 Asamblea Mundial dela Salud

RESUELVE qued Contralor y Auditor General delalndiaseanombrado Comisario de Cuentasde
laOrganizacion Mundial dela Salud paralos gjercicios 2008-2009 y 2010-2011, que practique susinter-
venciones de conformidad con los principios enunciados en el articulo X1V y en el apéndice del Regla-
mento Financiero y que, en caso necesario, nombre un representante para que actlie en su ausencia.

(Novenasesion plenaria, 21 de mayo de 2007 -
Comision B, primer informe)

WHA®G0.8 Ejercicio 2006-2007: aplicacién delaresolucion WHAS8.4
La 602 Asamblea Mundial dela Salud,

Habiendo examinado los informes sobre el gercicio 2006-2007: aplicacion de la resolucion
WHA58.4,

DECIDE que €l excedente de Ingresos Varios que se obtenga en 2006-2007 por encima de los
US$ 31,8 millonesinicial es autorizados en laresoluciéon WHAS58.4, hastaun méximo deUS$ 7 millones,
puedaemplearse parafinanciar tecnologiasdelainformacion y otros gastosdeinversion crucialesparala
implementacion del sistema mundial de gestion.?

(Novenasesion plenaria, 21 de mayo de 2007 -
Comision B, primer informe)

WHA®G0.9 M odificaciones del Reglamento Financieroy de las Normas de Gestion
Financiera: introduccién delas Normas I nter nacionales de
Contabilidad del Sector Publico®

La 602 AsambleaMundial dela Salud,

Habiendo examinado el informe sobre laintroduccion delas Normas | nternacional es de Contabili-
dad del Sector Publico (IPSAS) y las modificaciones conexas del Reglamento Financiero y las Normas
de Gestion Financiera propuestas por la Directora General y respaldadas por el Consgjo Ejecutivo en su

1202 reunion,”

1. RESPALDA laintroduccion de las Normas Internacional es de Contabilidad del Sector Publico;

! Documentos A60/43, A60/43 Add.1, A60/46 y A60/46 Add.1.
2 En el anexo 3 se exponen | as repercusiones financieras y administrativas de esta resol uci6n para la Secretaria.
3Véased anexo 1.

4 Documento A60/33.
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2. TOMA NOTA del cambio en las normas de contabilidad del sistema de las Naciones Unidas, que
permitirdala OMS introducir las IPSAS progresivamente;

3. TOMA NOTA también dequelaDirectoraGeneral presentaraal os 6rganos deliberantes, paraque
las examinen en futuras reuniones, propuestas paramodificar el Reglamento Financieroy lasNormasde
Gestion Financiera relacionadas con la adopcién de las IPSAS;

4.  ADOPTA lamodificacion del parrafo 4.4 del Reglamento Financiero, con el fin de aclarar e fun-
cionamiento del mecanismo de compensacion cambiaria, con efecto apartir del 1 de enero de 2008, y del
parrafo 4.5 del Reglamento Financiero, con el fin de permitir que se puedan arrastrar recursos del presu-
puesto ordinario paracumplir compromisos de gastos contraidos antesdel final deun gjerciciofinanciero
y correspondientes abienes que se suministraran o servicios que se prestaran antes del final del primer afio
del siguiente gercicio financiero;

5. SUPRIME lospérrafos 6.5y 8.2 del Reglamento Financiero, con el fin de abolir €l plan deincenti-
vos financieros, gue no ha alentado €l pronto pago de las contribuciones de los Estados Miembraos, con
efecto apartir del 1 de enero de 2008.

(Novenasesion plenaria, 21 de mayo de 2007 -
Comision B, primer informe)

WHAG0.10 Modificaciones del Estatuto del Personal y del Reglamento de Per sonal
La 602 AsambleaMundial dela Salud,

Enterada de las recomendaciones del Consegjo Ejecutivo acercade laremuneracién delostitulares
de puestos sin clasificar y del Director General,*

1 FIJA € sueldo anual de los Subdirectores Generalesy los Directores Regionaes a partir del 1 de
enero de 2007 en US$ 168 826 que, unavez deducidas | as contribucionesdel personal, dejaran un sueldo
neto modificado de US$ 122 737 (con familiares a cargo) o de US$ 111 142 (sin familiares a cargo);

2. FIJA e sueldo anual del Director General Adjunto apartir del 1 de enero de 2006 en US$ 176 877
gue, una vez deducidas las contribuciones del personal, dejaran un sueldo neto modificado de
US$ 127 970 (con familiaresa cargo) o de US$ 115 166 (sin familiaresacargo) y apartir del 1 de enero
de 2007 en US$ 185 874 que, unavez deducidas las contribuciones del personal, dejaran un sueldo neto
modificado de US$ 133 818 (con familiares a cargo) o de US$ 120 429 (sin familiares a cargo);

3. FIJA e sueldo anual del Director General apartir del 1 de enero de 2007 en US$ 228 818 que, una
vez deducidas las contribuciones del personal, dejardn un sueldo neto modificado de US$ 161 732 (con
familiares a cargo) o de US$ 143 829 (sin familiares a cargo).

(Novenasesion plenaria, 21 de mayo de 2007 -
Comision B, primer informe)

! Documentos A60/36 y Corr.1.
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WHA®60.11 Plan Estratégico a Plazo M edio 2008-2013
La 602 Asamblea Mundial de la Salud,
Recordando laresolucién WHA59.4 sobre el Undécimo Programa Genera de Trabajo, 2006-2015;

Reconociendo que el Undécimo Programa General de Trabajo propone un programade accién sani-
tariamundia quetrazalaslineasgeneralesdel marco estratégico global y facilitaorientacion paralalabor
delaOMS;

Observando que el Plan Estratégico aPlazo M edio 2008-2013 constituye un marco pluribienal flexi-
ble que orientaralapreparacion de los presupuestos bienal es por programasyy |os planes operativosy ase-
gurarasu continuidad alo largo detres bienios, de conformidad con €l programade accidn sanitariamun-
dia establecido en el Undécimo Programa General de Trabgo;

Reconociendo que en & Plan Estratégico aPlazo M edio sefijan prioridades mas especificas, defini-
das como abjetivos estratégicos, y en €l presupuesto bienal por programas como resultados previstos;

Observando quelos proyectos de presupuesto por programas 2010-2011 y 2012-2013 seran someti-
dosaladecision dela 622 AsambleaMundial delaSaud y de la64? Asamblea Mundia dela Salud, res-
pectivamente;

Acogiendo con agrado la natural eza transversal de los objetivos estratégicos, que creasinergiasy
fomenta la colaboracién entre diferentes programas mediante la identificacion de los multiples vincul os
existentesentrelos determinantesdelasalud y losresultados, politicas, sistemasy tecnologias sanitarios;

Reconociendo que, gracias alasustitucion de las areas de trabajo, muy delimitadas, por objetivos
estratégicos, el Plan Estratégico a Plazo Medio ofrecerd una estructura programatica méas estratégica y
flexible, que reflejard mejor las necesidades de los paises y las regiones y facilitard una coordinacion y
col aboracion mas eficaces en todala Organi zacién y de éstacon | os Estados Miembros, |as organi zaciones
del sistemade las Naciones Unidas y otras partes interesadas,

1 HACE SUY O € Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013;

2. INSTA alos Estados Miembros a que definan su funcion y las medidas que han de adoptarse para
alcanzar |os objetivos estratégicos sefialados en € Plan Estratégico a Plazo Medio;

3. INVITA alasorganizacionesinteresadas del sistemadelasNacionesUnidas, alosasociadosy or-
ganismosinternacionales parael desarrollo, alasinstitucionesfinancierasinternacional es, alasorganiza-
ciones no gubernamentalesy al sector privado aque estudien laformaen que pueden contribuir ala con-
secucion de los objetivos estratégicos definidos en el Plan Estratégico a Plazo Medio;

4, DECIDE que se examine cadados afios €l Plan Estratégico aPlazo Medio 2008-2013, junto con €l
proyecto de presupuesto por programas, afin de que dicho Plan, incluidos susindicadores y objetivos, se
pueda revisar en caso necesario;

5. PIDE alaDirectora General:
1) gueutilice el Plan Estratégico aPlazo Medio alahorade proporcionar alaOrganizacion, du-

rante el periodo 2008-2013, orientacion estratégica destinadaahacer avanzar € programade accion
sanitariamundial que figuraen el Undécimo Programa General de Trabgo;
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2) gueutilice e Plan Estratégico aPlazo Medio paraorientar lapreparacion delos proyectosde
presupuesto por programas 2008-2009, 2010-2011 y 2012-2013, asi como |osplanes operativos pa-
ra cada uno de esos bienios;

3)  quecolabore conlasorganizacionesinteresadasdd sistemade las NacionesUnidas, losaso-
ciadosy los organismosinternacionaes parad desarrollo, lasingtitucionesfinancierasinternaciona-
les, las organi zaciones no gubernamentalesy el sector privado en laaplicacién del Plan Estratégico
aPlazo Medio;

4)  guerecomiendealaAsambleadelaSalud, por conducto del Consgjo Ejecutivo, junto conlos
proyectos de presupuesto por programas para2010-2011 y para2012-2013, lasrevisionesdel Plan
Estratégico a Plazo Medio que sean necesarias;

5)  queinformeala622 AsambleaMundial delaSalud, por conducto del Consejo Ejecutivo en
su 1242 reunion, acercadelos progresos realizados en laaplicacion delapresente resolucion, y que
sigainformando bienalmente de dichos progresos.

(Novena sesion plenaria, 21 de mayo de 2007 -
Comision A, segundo informe)

WHA®60.12 Resolucion de Apertura de Créditos para el gjercicio 2008-2009
La 602 AsambleaMundial dela Salud,

1. TOMA NOTA dequeel presupuesto efectivo total, con cargo afondos de todas |as procedencias,
serade US$ 4 227 480 000;

2. RESUELVE abrir créditos parad g ercicio 2008-2009 por unimportede US$ 1 038 840 000, quese
financiara con cargo alas contribuciones netas de los Miembros por un valor de US$ 928 840 000, ain-
gresos varios estimadosen US$ 30 000 000, y aunatransferenciade US$ 80 000 000 al Fondo delguala
de Impuestos, y asignar esos créditos como se indica a continuacion:

Asignacionesfinanciadas

. - . ., con cargo alas
Seccion Finalidad dela asignacion contribuciones netasy a

ingresosvarios (en US$)

1 Reducir la carga sanitaria, social y econémicade las 85 368 000
enfermedades transmisibles

2. Combatir € VIH/SIDA, latuberculosisy €l paludismo 48 996 000

3. Preveniry reducir lamorbilidad, la discapacidad y la mortalidad 45 215000

prematura por afecciones cronicas no transmisibles, trastornos
mentales, violenciay traumatismos y discapacidad visua

4, Reducir lamorbilidad y mortalidad y mejorar la salud en etapas 55 909 000
clave delavida, como el embarazo, el parto, €l periodo neonatal,
lainfanciay laadolescencia, y mejorar lasalud sexual y
reproductivay promover e envejecimiento activo y saludable de
todas | as personas
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Seccion

10.

11.

12.

13.

14.

Finalidad dela asignacion

Reducir las consecuencias sanitarias de las emergencias,
desastres, crisis y conflictos y minimizar su impacto social y
econémico

Promover lasalud y el desarrollo, y prevenir o reducir los
factores de riesgo rel acionados con las afecciones asociadas
al consumo de tabaco, alcohal, drogas y otras sustancias
psicoactivas, las dietas malsanas, lainactividad fisicay las
préacticas sexuales de riesgo

Abordar los determinantes sociales y econdémicos subyacentes
de la salud mediante politicas y programas que permitan
mejorar la equidad sanitaria e integrar enfoques favorables a
los pobres, sensibles alas cuestiones de género y basados en
los derechos humanos

Promover un entorno mas saludable, intensificar la prevencion
primariay ejercer influencia sobre las politicas piblicas en todos
los sectores, con miras acombatir las causas fundamentales de
las amenazas ambientales parala salud

Meorar lanutricion, lasalubridad delos aimentosy la
seguridad alimentariaalo largo de todo € ciclo deviday en
apoyo de lasalud publicay e desarrollo sostenible

Mejorar los servicios de salud mediante el fortalecimiento de la
gobernanza, lafinanciacion, ladotacion de persona y la gestion,
respaldadas por datos probatorios e informaciones fiables y
accesibles

Asegurar lamejora dd acceso, lacalidad y €l uso de productos
médicos y tecnologias sanitarias

Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza 'y fomentar las
alianzasy la colaboracion con los paises, €l sistemade las
Naciones Unidasy otras partes interesadas para cumplir €l
mandato de laOMS de hacer avanzar €l programa de accién
sanitaria mundial consignado en & Undécimo Programa General
de Trabgjo

Desarrollar y sostener ala OM S como organizacion flexible y
discente, facilitandole los medios necesarios para cumplir su
mandato de manera mas eficiente y eficaz

Presupuesto efectivo
Transferenciaa Fondo de Iguala de Impuestos
Total

Asignacionesfinanciadas
con cargo alas
contribucionesnetasy a
ingresosvarios (en US$)

17 631 000

39 077 000

14 427 000

32 736 000

23 054 000

139 630 000

31 244 000

139 448 000

286 105 000

958 840 000
80 000 000

1 038 840 000
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4,

RESUELVE ADEMAS:

1)  que, noobstantelo dispuesto en el parrafo 4.3 del Reglamento Financiero, laDirectoraGe-
neral podraefectuar transferencias de créditos entrelas seccionesdel presupuesto ef ectivo, siempre
gue el importe de | as transferencias efectuadas con cargo a una seccién no exceda del 10% dela
dotacién de ésta; todas esas transferencias constaran en € informe financiero sobre el gercicio
2008-2009; cualquier otratransferencia que sea necesaria habra de hacerse y notificarse con suje-
cion alas disposiciones del parrafo 4.3 del Reglamento Financiero;

2)  que, deconformidad con lasdisposicionesdel Reglamento Financiero, seliberaran las canti-
dades necesarias para atender €l pago de las obligaciones contraidas entre €l 1 de enero de 2008 y
€l 31 de diciembre de 2009, sin que su importe pueda exceder de | os créditos abiertos en el parra-
fo 1; no obstante lo dispuesto en el presente parrafo, la DirectoraGeneral limitaralas obligaciones
gue hayan de contraerse durante el gjercicio 2008-2009 al importedelassecciones 1 al3 delaRe-
solucion de Apertura de Créditos;

3) guedelacuantiadelacontribucién que hade abonar cada Miembro se deducirén las canti-
dades abonadas en su favor en el Fondo de lgualade Impuestos; que esadeduccion se gjustaraen e
caso de los Miembros que gravan con impuestos los sueldos percibidos por los funcionarios de
laOM S, impuestos que la Organi zacion reembol saa ese personal; el monto total de esos reembol-
sos se estima en US$ 11 284 310, lo que eleva las contribuciones de los Miembros a un total de
US$ 940 124 310;

DECIDE qued nivel del Fondo de Operaciones se mantengaen US$ 31 000 000, como se decidio

anteriormente en la resoluciéon WHA56.32;

5.

TOMA NOTA de gue los gastos del proyecto de presupuesto por programas para €l ejercicio

2008-2009 que sefinanciaran con cargo a contribuciones voluntarias se estiman en US$ 3 268 640 000,
como se indica a continuacion:

Seccion Finalidad Importe
(en US$)
Reducir la carga sanitaria, social y econémicade las 808 675 000
enfermedades transmisibles
Combatir el VIH/SIDA, latuberculosisy €l paludismo 657 936 000
Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad 112 889 000

prematura por afecciones cronicas no transmisibles, trastornos
mentales, violenciay traumatismos y discapacidad visua

Reducir lamorbilidad y mortalidad y mejorar la salud en etapas 303 924 000
clave delavida, como el embarazo, €l parto, €l periodo neonatal,

lainfanciay laadolescencia, y mejorar la salud sexual y reproductiva

y promover el envejecimiento activo y saludable de todas |as personas

Reducir las consecuencias sanitarias de las emergencias, desastres, 200 782 000
crisisy conflictos y minimizar su impacto social y econémico
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Seccion Finalidad

10.

11.

12.

13.

Promover lasalud y el desarrollo, y prevenir o reducir los factores
de riesgo relacionados con las afecciones asociadas a consumo de
tabaco, alcohol, drogas y otras sustancias psicoactivas, las dietas
malsanas, lainactividad fisicay las précticas sexuales de riesgo

Abordar los determinantes sociales y econdmicos subyacentes de la
salud mediante paliticas y programas que permitan mejorar la equidad
sanitaria e integrar enfoques favorables alos pobres, sensibles alas
cuestiones de género y basados en los derechos humanos

Promover un entorno mas saludable, intensificar la prevencion
primariay ejercer influencia sobre las politicas publicas en todos
los sectores, con miras a combatir |as causas fundamentales de las
amenazas ambientales parala salud

Mejorar lanutricién, lasalubridad de los alimentos y la seguridad
aimentariaalo largo detodo € ciclo de viday en apoyo de la salud
publicay el desarrollo sostenible

Meorar los servicios de salud mediante el fortalecimiento de la
gobernanza, lafinanciacion, ladotacion de personal y la gestion,
respaldadas por datos probatorios e informaciones fiables y accesibles

Asegurar lamejora dd acceso, lacalidad y €l uso de productos
médicos y tecnologias sanitarias

Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanzay fomentar las
alianzasy la colaboracion con los paises, €l sistema de las Naciones
Unidasy otras partes interesadas para cumplir €l mandato de laOMS
de hacer avanzar €l programa de accion sanitaria mundial consignado
en el Undécimo Programa General de Trabajo

Desarrollar y sostener ala OM S como organizacion flexible y
discente, facilitdndole los medios necesarios para cumplir su
mandato de manera mas eficiente y eficaz

Total

Importe
(en USY)

122 980 000

51 478 000

97 720 000

103 880 000

374 424 000

102 789 000

74 896 000

256 267 000

3 268 640 000

(Novena sesion plenaria, 21 de mayo de 2007 -
Comision A, segundo informe)

WHAG0.13 Control delaleishmaniasis

La 602 AsambleaMundial dela Salud,

Habiendo examinado el informe sobre el control de laleishmaniasis;*

! Documento A60/10.
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Reconociendo quelaleishmaniasis es unadelas enfermedadestropicalesmasdesatendidasy queen
el mundo hay actualmente 12 millones de personasinfectadas, registrandose cada afio dos millonesdeca
SOS NUEVOS;

Observando con preocupaci 6n que se consideraque 350 millones de personas estén en situacion de
riesgo y que € nimero de casos nuevos va en aumento;

Reconociendo lafaltade informaci 6n epidemiol 6gi ca precisa sobre estaenfermedad paramejorar su
conocimiento y control;

Observando con preocupacién que la enfermedad af ecta a la poblacién mas pobre de 88 paises e
impone una pesada carga econdmicaalas familias, las comunidadesy |os paises, en particular los paises
en desarrollo;

Observando la carga que €l tratamiento puede representar para las familias,

Teniendo presente que lamalnutricion y lainseguridad alimentaria suelen indicarse como causas
importantes de la predisposicion alaleishmaniasis y de la gravedad de su incidencia;

Reconociendo el apoyo considerable que prestan | os Estados Miembrosy otros asociados, y expre-
sando reconocimiento por su continua cooperacion;

Reconociendo que los Estados Miembros af ectados de la Region de Asia Sudoriental se han com-
prometido a colaborar en | as actividades encaminadas a eliminar en esa Region laleishmaniasis visceral
(kala-azar) parael afio 2015,

1 INSTA alosEstados Miembros paral os que laleishmaniasis constituye unimportante problemade
salud publica:

1) aqueintensifiquen los esfuerzos encaminados a crear programas nacional es de control que
prevean la elaboracion de directricesy el establecimiento de sistemas de vigilanciay dereuniény
andlisis de datos;

2) agquerefuercenlaprevencion, ladeteccion activay €l tratamiento deloscasosdeleishmania
siscutaneay de leishmaniasis viscera afin de reducir la carga de morbilidad;

3) agquerefuercenlacapacidad delos centrosde salud periféricosde dispensar atencion primaria
y secundaria, para que proporcionen diagnostico y tratamiento apropiados y asequibles y actien
como centros de vigilancia «centinel a»;

4)  aquerealicen evaluaciones epidemiol dgicas paracartografiar losfocosy calculen lainciden-
ciarea delaleishmaniasis mediante estudios rigurosos sobre preval enciae incidencia, larepercu-
siGn socioecondmicay €l acceso alaprevenciény el tratamiento, y ladifusion delaenfermedad en-
tre las personas afectadas por lamalnutricion y por € VIH;

5)  aquerefuercen lacolaboracién entre los paises af ectados por focos o0 amenazas comunes de
laenfermedad y establ ezcan unaestructuradescentralizada en zonas donde existen focosimportan-
tesdelaenfermedad, fortal eciendo la col aboracién entrelos paises con focos comunes, aumentando

! Memorando de Entendimiento para eliminar el Kala-azar en la Region de Asia Sudoriental, 18 de mayo de 2005.
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3.

€l nimero de centros colaboradores delaOM S que se ocupan delaleishmaniasisy asignandolesun
papel méasimportante, apoyandose asimismo en iniciativas adoptadas por los diferentes actoresy en
lacolaboracién interinstitucional aescalanacional einternacional en todoslosaspectosde contral,
ladetecciony el tratamiento delaleishmaniasis, y aquelos programas nacionalesde control alien-
ten esas iniciativas con €l sector privado;

6) aque promuevan la sostenibilidad de lavigilanciay del control de laleishmaniasis;

7)  aquemejorenlosconocimientosy las aptitudes paraprevenir laleishmaniasisentrelapobla-
ciéndelaszonasrurales, y mejorar su situacion socioeconomicacon € fin de combatir laleishma-
niasis,

8) aque presten apoyo alos estudios sobre lavigilanciay €l control de laleishmaniasis,

9)  aqueintercambien experiencias sobrelapreparacion de estudiosy el desarrollo detecnologias
sobre prevencion y control de laleishmaniasis;

INSTA ADEMAS alos Estados Miembros:

1) aquepromuevan|os medicamentosdealtacalidad y asequiblesy las politicasfarmacéuticas
nacionales apropiadas;

2) aquedienten lasinvestigaciones sobre el control delaleishmaniasisafin de:
a) encontrar métodos apropiados y eficaces de control de los vectoresy los reservorios;

b) encontrar medicamentos alternativos seguros, eficaces y asequibles paraadministra-
cion ordl, parenteral o topicacon ciclos terapéuticos més breves y menos téxicos, asi como
nuevas combinaciones medicamentosas, y definir las dosis y la duracion apropiadas de las
pautas terapéuticas para esos medicamentos,

C) determinar mecanismos parafacilitar € acceso alas medidasde control existentes, con
inclusién delarealizacion de estudios socioeconémicos y de reformas del sector sanitario en
algunos paises en desarrollo;

d) evaluar y mejorar lasensibilidad y laespecificidad delos méodos de diagndstico sero-
|6gicosde laleishmaniasisvisceral caninay humana, incluidalaevaluacion de la estandari-
zaciony laeficacig;

e) evaluar la eficaciade medidas de control aternativas, tales como el uso de mosquite-
ros impregnados con insecticidas de larga duracion;

EXHORTA alos 6rganos asociados aque mantengan y amplien su apoyo alos programas naciona-

lesde prevenciény control delaleishmaniasis, y, cuando proceda, aceleren lasinvestigaciones sobre va-
cunas contralaleishmaniasis, y su desarrollo;

4,

PIDE ala Directora General:

1) gue fomente la sensibilizacién sobre la carga mundial de morbilidad por leishmaniasis y
promueva el acceso equitativo alos servicios de salud paralaprevencién y € tratamiento de esta
enfermedad;
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2) gue el abore directrices sobre prevencion y tratamiento delaleishmaniasis, con especial hin-
capié en laactualizacion del informe del Comité de ExpertosdelaOMS en Leishmaniasis' con mi-
ras aelaborar planes y promover e establecimiento de grupos de expertos regionales,

3)  querefuercelasactividades de colaboracion entre partesinteresadas multi sectorial es, organi-
zacionesinteresadas y otros organismos para apoyar laformulacién y aplicacion de programas de
control de laleishmaniasis;

4)  gquedefinaunapoliticaparael control delaleishmaniasis, con € apoyo técnico del Cuadro de
Expertos de la OMS sobre Leishmaniasis,

5) gue promuevalasinvestigaciones rel acionadas con € control delaleishmaniasis, incluso en
lo que serefiere alasvacunas seguras, eficacesy asequibles, |os medios de diagnéstico y los medi-
camentos menostoxicos, asi como ladifusion delosresultados de esasinvestigaciones, en particu-
lar mediante el ProgramaEspecial UNICEF/PNUD/Banco Mundia/OM Sde Investigacionesy En-
sefianzas sobre Enfermedades Tropicales;

6) quesigade cercalos progresos realizados en €l control de laleishmaniasis en colaboracion
con los asociadosinternacionales, las oficinasregionalesdelaOM Sy | os Estados Miembros afec-
tados por laleishmaniasis;

7) gue promuevala actuacion con los laboratorios principales con el fin de disminuir € costo de
los medicamentos para los paises en desarrollo;

8) gue promuevay preste apoyo alo siguiente:
a) laevaluacion delaeficacia de los nuevos medicamentos;

b) laevauaciéndelaposologiay laduracion del tratamiento de los medicamentosexis-
tentes; y

C) la estandari zacion de los reactivos de diagndstico, en particular de laleishmaniasis
visceral;

9) guefacilite lamejorade la coordinacion entre las instituciones multilaterales y |os donantes
internacional es interesados en laleishmaniasis;

10) queinformeala63?AsambleaMundial dela Salud sobre los progresos realizados, |os pro-
blemas surgidosy las medidas complementarias propuestas en la aplicacion de los programas de
lucha contra laleishmaniasis.

(Novenasesion plenaria, 21 de mayo de 2007 -
Comision A, segundo informe)

1 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 793, 1990.
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WHAG60.14 Poliomielitis: mecanismo de gestion de los posibles riesgos para
la erradicacion

La 602 AsambleaMundial dela Salud,
Habiendo examinado el informe sobre la erradicacion de la poliomielitis;*

Recordando laresolucion WHAS9.1, en la que se insta alos Estados Miembros con poliomidlitis
endémica a que cumplan su compromiso de interrumpir la transmision del poliovirus salvaje;

Reconociendo que el poliovirus endémico estacircunscrito hoy azonas geograficamente limitadas
de cuatro paises;

Reconociendo lanecesidad de un consenso internacional sobrelas politicasalargo plazo encamina-
dasareducir a minimoy controlar losriesgosde reaparicion delapoliomielitisen laeradelaposterradi-
cacion;

Reconociendo gue |os vigjeros procedentes de zonas donde sigue circulando el poliovirus salvaje
pueden entrafiar un riesgo de que €l virus se propague internacional mente;

Observando que el mantenimiento de un alto grado de coberturade inmunizacion sistematicaen los
paises exentosde poliomielitis contribuye areducir €l riesgo de brotes originadospor € poliovirussalvaje
y aminimizar el riesgo de brotes originados por € poliovirus derivado de la vacung;

Observando gue la planificaciéon de ese consenso internacional debe dar comienzo en un futuro
préximo,

1 INSTA atodos los Estados Miembros donde la poliomielitis es alin preval ente en algunas zonas
geogréficas, en particular alos cuatro paises donde la poliomielitis es endémica:

1) a que establezcan mecanismos para reforzar su compromiso politico y su participacion en
las actividades de erradicacion delapoliomielitisatodoslos niveles, y aqueimpligquen aloslide-
reslocalesy alos miembros de las poblaciones alln afectadas por la poliomielitis paralograr la
plena aceptacion de las camparias de inmuni zacion contraesa enfermedad y la participacion en las
mismas,

2) aqueintensifiquen las actividades de erradicacion delapoliomielitisafin deinterrumpir ra-
pidamente latransmisién del poliovirus salvaje;

2. INSTA atodos |los Estados Miembros:

1) aque examinen y, cuando proceda, actualicen las recomendaciones nacionales sobre lain-
munizacion contrala poliomielitis afin de reducir € riesgo de propagacion internacional;

2) aquereduzcan las consecuenci as potencial es de lapropagacion internacional del poliovirus
salvgj e al canzando y manteniendo una coberturadeinmunizacion sistematicacontralapoliomidlitis

! Documento A60/11.
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superior al 90% y, cuando proceda, llevando a cabo actividades de inmunizacion suplementaria
contralaenfermedad mediante larealizacion de nuevas camparias en estrecha colaboracion con los
medios de comunicacion social y € publico en general;
3) agquerefuercen lavigilanciaactivade lapardlisis flacida aguda para poder detectar rpida-
mente cualquier cepade poliovirus salva e circulante y estar preparados para certificar laerradica-
cion de la poliomidlitis;
4)  aque sepreparen paragarantizar el bioconfinamiento alargo plazo de los poliovirus apli-
cando las medidas descritas en lasfases 1 y 2 de la actual edicion del plan de accién mundial de
laOMS parael confinamiento de los poliovirus salvajes en el laboratorio;*

3. PIDE alaDirectora General:

1) gue siga prestando apoyo técnico alos Estados Miembros donde la poliomi€litis todavia es
preval ente para secundar sus actividadestendentesainterrumpir las cadenasfinales de transmision
del poliovirus salvge, y alos Estados Miembros donde es alto €l riesgo de importacién de polio-
virus;

2) gue ayude amovilizar recursosfinancierosparaerradicar lapoliomielitisdelas zonas donde
ann circula el poliovirus, prestar apoyo alos paises donde, estando actual mente exentos de polio-
mielitis, esalto el riesgo deimportacién de poliovirus, y parareducir al minimo el riesgo de reapa-
ricion de lapoliomielitis en la era de la posterradicacion;

3) gue siga colaborando con otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas en las
cuestiones relacionadas con la seguridad, a través de mecanismos tales como la implantacion
de «dias de tregua», en las zonas donde se requiere un mejor acceso paradar coberturaatodoslos
ninos;

4) gue sigaexaminando y difundiendo medidas quelos Estados Miembros puedan adoptar para
reducir €l riesgo y las consecuencias de la propagacion internacional de los poliovirus, incluida,
cuando seanecesaria, laconsideracion de recomendaciones temporal es 0 permanentes, en € marco
del Reglamento Sanitario Internaciona (2005), y, en caso de que se formulen esas recomendacio-
nes, queinformealaAsambleaMundia delaSalud sobrelas cuestionesfinancierasy operaciona-
les derivadas de su aplicacion, asi como sobre las ensefianzas extraidas;

5) gue en la612 Asamblea Mundial de la Salud presente propuestas con miras areducir al mi-
nimo el riesgo alargo plazo de reintroduccion del poliovirus o dereaparicion delapoliomielitisen
laeradelaposterradicacion, forjando paraello un consenso internacional sobreel uso alargo plazo
delasvacunasantipoliomieliticasy el bioconfinamiento de material de poliovirusinfeccioso o po-
tencialmente infeccioso.

(Novena sesion plenaria, 21 de mayo de 2007 -
Comision A, segundo informe)

! Documento WHO/V & B/03.11 (segunda edicion).
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WHAG0.15 Funcion y responsabilidades dela OM S en las investigaciones sanitarias
La 602 Asamblea Mundial dela Salud,
Recordando la resolucion WHA58.34, sobre la Cumbre Ministerial sobre Investigacion en Salud;

Habiendo examinado €l informe sobrelafunciény lasresponsabilidadesdela OM S en lasinvesti-
gaciones sanitarias;’

Reconociendo lafuncién vital delasinvestigaciones médicasy sanitariasdetodo tipo enlamejora
delasalud humana;

Reconociendo que las investigaciones sobre lapobrezay lainequidad sanitaria son escasas, y que
los datos que proporcionan son importantes para orientar laformulacién de politicas con el fin dereducir
al minimo las desigualdades;

Reafirmando que lasinvestigaciones destinadas arobustecer |os sistemas de salud son vitales para
alcanzar |os objetivos de desarroll o rel acionados con la salud acordados internacional mente, incluidoslos
gue figuran en la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas;

Reconociendo que existen grandes diferencias entre los paises desarrollados y | os paises en desarro-
Ilo con respecto asu capacidad deinvestigacion en materiade salud, y que esasdiferencias pueden dificul -
tar los esfuerzos por lograr mejores resultados sanitarios, y que puedan contribuir aagravar lafugade ce-
rebros;

Observando en particular lalabor del ClIIC, el Centro OMS para€el Desarrollo Sanitario, el Progra-
ma Especial UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OM Sde Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades
Tropicales, y e ProgramaEspecial PNUD/FNUAP/OM S/Banco Mundial de Investigaciones, Desarrollo
y Formacién de Investigadores sobre Reproduccion Humang;

Convencidade quelasdecisiones sobre larealizaci6n de i ntervenci ones destinadas especificamente
a quienes més las necesitan tienen que fundamentarse en los resultados de las investigaciones y en datos
generados por sistemas de informacién sanitaria eficaces;

Consciente de que la Organizacién debe predicar con el gfemplo en el uso de los resultados de las
investi gaciones para fundamentar |as decisiones sanitarias;

Reafirmando lafuncién delos programas deinvestigacion copatrocinadospor laOMSen € apoyo a
las &reas de investigacion desatendi das deimportanciaparalos grupos de poblacion pobresy desfavoreci-
dos, en particular las enfermedades rel acionadas con lapobreza, latuberculosis, € paludismoy € SIDA, y
reconociendo la contribucion dela OMS al fortalecimiento de la capacidad de investigacion;

Comprometidaavelar por queen larealizacion delasinvestigaci ones sanitarias que apoyelaOrga-
nizacién se respeten unas normas éticas;

Reconociendo lanecesidad de evaluar |os progresos realizados en lasinvestigaci ones sanitariasdes-
de 2004 y de debatir las necesidadesfuturas de todos | os Estados Miembros en rel acion con lapromocion
de investigaciones sanitarias y politicas basadas en la evidencia,

! Documento A60/23.
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2.

INSTA alos Estados Miembros;

1) aqueconsiderenlaaplicacion delarecomendacion formuladapor laComisiéndelnvestiga
ciones Sanitarias para el Desarrollo en 1990 de que los paises en desarrollo invirtieran a menos
el 2% del presupuesto nacional de salud en investigacionesy en el fortal ecimiento de la capacidad
deinvestigacion, y que al menos el 5% de laasistenciaparaproyectosy programasdel sector dela
salud procedente delos organismosde asistenciaparael desarrollo sedestinaraainvestigacionesy
a fortalecimiento de |a capacidad de investigacion;*

2)  aqueconsideren laelaboracion y meoradeinstrumentos de seguimiento de recursos con €l
findevigilar e gasto delosgobiernosy losdonantes en investigacion sanitariay difundir losresul -
tados pertinentes de lasinvestigaciones entre los encargados de formular paliticas, las entidadesde
lasociedad civil y €l publico en general;

3) aqueintegren lainvestigacién en las actividades delos programas y planes generales nacio-
nales, y promuevan un mayor acceso alos resultados de |as investigaciones,

4)  aquefortaezcan lacapacidad de los comités éticos nacional es e institucional es encargados
de examinar las propuestas de investigaciones sanitarias, segin proceda;

5) aque elaboren politicas einstrumentos | egislativos en materiade investigacién sanitaria, se-
gun proceda, y refuercen los existentes;

6)  aquecreen un programade capacitacion permanentey faciliten un cuadro de profesionales
capacitados en la gestion de las investigaciones sanitarias, cuando sea necesario;

7) aque mejoren el aprovechamiento de | as posibilidades de carrera de los investigadores que
no dependan necesariamente del ministerio competente en materiade investigacion, seglin proceda;

8)  aqueconsideren € reforzamiento dela capacidad nacional de investigacion en las siguien-
tes esferas complementarias. generacion de nuevos conoci mientos, recursos humanosy financie-
ros, institutos deinvestigacién y aplicacion alas decisiones normativas delosresultados delas in-
vestigaciones; y a que promuevan las redes nacionales e internacionales de colaboracion en lain-
vestigacion;

9)  aquedesarrollen un mecanismo participativo y lo refuercen, segln proceda, paratodas las
partes interesadas a fin de asignar prioridades en materia de investigacion sanitaria, teniendo en
cuenta la transformacién dindmica de los sistemas de salud, la carga de morbilidad y los nuevos
problemas sanitarios que vayan surgiendo;

EXHORTA alacomunidad de investigacion sanitaria, a otras organizaciones internacionales, a

sector privado, alasociedad civil y aotras partes interesadas a que presten un apoyo firmey sostenido a
las actividades deinvestigacion entodo el espectro delasinvesti gaciones sanitarias, médicasy comporta
mental es, en especial las investigaciones sobre | as enfermedades transmisibles y sobre lapobrezay la
inequidad sanitaria, con participacion de las comunidades y en consonancia con las prioridades de cada
pais, y aque sigan apoyando | as actividades que promuevan €l uso delosresultados delasinvestigaciones
parafundamentar las politicas y la préctica e informar ala opinién publica;

1 \/éase Commission on Health Research for Development. Health research: essential link to equity in development.

Nueva Y ork, Oxford University Press, 1990.
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PIDE ala Directora General:

1)  quepromuevay fomentelasinvestigaciones en &reasdesatendidas que sean importantes para
mejorar lasalud, en particular en el caso delas enfermedades que af ectan de modo desproporciona-
do alos paises en desarrollo y alos pobres y los grupos desfavorecidos;

2)  guefortalezcaenlaOrganizacion laculturadelainvestigacion paralaadopcién de decisio-
nes basadas en datos cientificosy vele por quelasinvestigaciones sirvan parafundamentar sus acti-
vidades técnicas;

3) gue pongaa punto un sistemade informacion sobrelas actividadesdela OM S en materiade
investi gaciones sanitarias,

4)  que mejore deformasignificativalacoordinacion delas actividades de investigacion perti-
nentes, en particular laintegracion delainvestigacion en los programas de control y prevencién de
enfermedades, y designe un responsable dentro dela OM S que supervise latotalidad delas activi-
dades de investigacion de laOMSS;

5)  queexaminee uso quesehacedelosdatoscientificosenla OMS enlaadopcién de decisio-
nes y recomendaci ones importantes en materia de politica;

6)  queestablezcamecanismostransparentes paraestablecer lasprioridades de las actividadesy
proyectos de investigacion dentro de la OMS, con inclusion de mecanismos de examen indepen-
diente interparesy criterios de seleccion tales como la pertinenciay la calidad cientifica;

7) gue establezca procedi mientos y mecani smos estandarizados paralarealizacion deinvestiga
cionesy el uso de sus resultados por la Organizacion, incluidos el registro de sus propuestas de in-
vestigacion en unabase de datos de acceso publico, el examen de las propuestas por expertosy la
divulgacion de los resultados,

8) que asesore alos Estados Miembros que [0 soliciten sobre el modo de organizar |os sistemas
de investigacién paramejorar la salud;

9) gue promueva un mejor acceso alos resultados pertinentes de las investigaciones, incluso
apoyando a movimiento en pro del acceso gratuito alasrevistas cientificas;

10) quepresteapoyo alosEstados Miembros en el desarrollo de capacidades paralasinvestiga-
ciones sobre sistemas de salud y politicas sanitarias, cuando sea hecesario;

11) quepreste apoyo técnico alos Estados Miembros con € fin defortal ecer la capacidad delos
comités nacional es einstitucional es de éticadel asinvestigaciones sanitarias, examinar 10s protoco-
losdeinvestigacion complejos, y redactar politi cas sanitarias nacional es einstrumentos|egislativos
sobre investigacion sanitaria;

12) queidentifiquey aplique mecanismos paraprestar un meor apoyo alos paisesy regionesen
el reconocimiento y laoptimizacién delasinvestigaci ones sanitarias como factor fundamental para
el desarrollo delos sistemas de salud, en particular en los paises en desarrollo;

13) queformule estrategias sencill as de definicion de prioridades enlasinvestigaciones sanitarias
para que las utilicen los gobiernos nacional es, segln proceda;
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14) que establezca sistemas y mecanismos apropiados paramejorar lainteraccion y la conver-
genciaentrelosinvestigadoresy los usuarios delasinvestigaciones pertinentes, afin demejorar €
uso de los resultados de las investigaciones y de potenciar la elaboracién de politicas sanitarias;

15) que ofrezcaoportunidades de creacion de capacidad en materia de economia sanitaria, eva-
luacién delastecnol ogias sanitarias, estudio del impacto econdmico delas enfermedades, y calculo
delos costos de las distintas intervenciones, con € fin de que los paises puedan optimizar las pres-
taciones de sus sistemas de salud;

16) quecreecapacidad parallevar acabo un seguimiento del gasto total eninvestigaci ones sani-
tarias, por paisesy regiones, por donantesy fuentes publicas defondosy por tipo degasto, y quein-
forme al respecto alos Estados Miembros;

17) quepresenteala622 AsambleaMundial delaSalud unaestrategiasobre lagestiony organi-
zacion de las actividades de investigacion en laOMS;

18) queconvoque unaconferenciaministerial sobreinvestigaciones sanitarias, abiertaatodoslos
Estados Miembros, en Bamako, en noviembre de 2008.

(Undécima sesion plenaria, 23 de mayo de 2007 -
Comision B, segundo informe)

WHA®G0.16 Progresos realizados en € uso racional de los medicamentos
La 602 Asamblea Mundial dela Salud,

Habiendo examinado €l informe «Uso racional de los medicamentos. progresos realizados en la
aplicacion de la estrategia farmacéutica de la OM S»;*

Recordando e informe sobre el uso racional delos medicamentos por prescriptoresy pacientes, que
fue examinado en la 582 Asamblea Mundial de la Salud, y la subsiguiente adopcién de la resolucién
WHABG8.27 sobre laresistencia a l os antimicrobianos;

Recordando lasresolucionesWHA39.27, WHA41.16 y WHA47.13 sobre é usoraciona delosme-
dicamentos, WHA41.17, WHA45.30 y WHA47.16 sobre | os criterios éticos parala promocion de medi-
camentos, WHA43.20 y WHA45.27 relativas al Programa de Accién de la OMS sobre Medicamentos
Esenciales, WHA47.12 sobre la funcion del farmacéutico, WHA49.14 y WHAS2.19 sobre la estrategia
revisadaen materiade medicamentos, WHA51.9 sobre lapublicidad, promocion y ventatransfronterizas
de productos médicos por medio de Internet, y WHAS54.11 sobre la estrategia farmacéuticade laOMS;

Reconociendo los esfuerzos despl egados por laOM S en col aboracién con gobiernos, universidades,
€l sector privado y organizaciones no gubernamental es, en ambitos rel acionados con los sissemasde aten-
cion de salud y los programas de seguro médico, paramejorar € uso de |os medicamentos por |os pres-
criptores, dispensadores y pacientes;

! Documento A60/24.
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Conocedoradelos componentes basicos de laestrategiade laOM S parafomentar € usoraciona de
los medicamentos;*

Deseando fomentar un uso racional y cientificamente fundamentado delos medicamentos por parte
de los dispensadores y consumidores y mejorar €l acceso a los medicamentos esenciales;

Conscientede queel usoirracional delos medicamentos sigue siendo un problemaurgentey gene-
ralizado en el sector sanitario publico y privado de los paises desarrollados y en desarrollo, con graves
consecuencias en términos de mal os resultados para |l os pacientes, reacciones adversas alos medicamen-
tos, aumento de laresistencia alos antimicrobianos y despilfarro de recursos;

Reconociendo que no cabe aplicar con éxito resoluciones anteriores sobre laresistenciaalos anti-
microbianos sin abordar € problema mundial del uso irracional de los medicamentos,

Reconociendo que muchos paises carecen de un organi smo riguroso de reglamentacion farmacéu-
ticay de un programa completo u 6rgano naciona parafomentar el uso raciona de los medicamentos;

Recalcando que lasiniciativas mundiales para aumentar el acceso a los medicamentos esenciales
deben atenerse al principio del uso racional delos medicamentosy abarcar la observanciadel tratamiento
por € paciente;

Preocupada por lainsuficiente atencién y 1os parvos recursos que se dedican a problema del uso
irraciona de los medicamentos por prescriptores, dispensadores y consumidores;

Haciendo hincapié en lanecesidad de aplicar un planteamiento global, duradero, nacional y sectorial
parafomentar el uso racional de los medicamentos,

Reconociendo quelafinanciacion delos medicamentosy los arreglos de pago a prestador de servi-
cios de salud pueden tener gran repercusion en e uso racional de los medicamentos, y que se reguieren
politicas apropiadas en materia de financiacion de la atencion sanitaria;

Reconociendo queen & conjunto del sistemade salud puede haber incentivos perversos parautilizar
irracionalmente los medicamentos, por € emplo que en ocasiones generen conflictos de intereses,

Preocupadapor quelasventas directasal consumidor atravésde Internet puedan dar lugar aun uso
irraciona de los medicamentos;

Convencidade gue hallegado el momento de quelos gobiernos, losprofesionalesdelasalud, laso-
ciedad civil, el sector privado y lacomunidad internacional secomprometan afomentar el uso racional de
los medicamentos, en particular con un volumen suficiente de recursos,

1. INSTA alos Estados Miembros:
1) aqueinviertan lo suficiente en recursos humanosy aporten los fondos necesarios pararefor-

zar lacapacidad delas instituciones con €l fin de garantizar un uso més apropiado de los medica-
mentos en |os sectores publico y privado;

! Documento WHO/EDM/2004.5.

2y alas organizaciones de integraci 6n econdmica regional, cuando proceda.
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2) aque estudien laposibilidad de establecer y/o reforzar, segiin proceda, un organismo nacio-
nal de reglamentacion farmacéuticay un programanacional completo y/u érgano multidisciplinario,
con participacion delasociedad civil y de rganos profesionales, afin de supervisar y promover el
uso raciona de los medicamentos,

3) aqueestudienlaposibilidad deimpulsar, reforzar o instaurar, seguin proceda, laaplicaciéon de
unalistade medicamentos esenciales a conjunto de prestaciones que ofrecen las cajas de seguros
existentes o nuevas;

4)  aquedesarrolleny refuercen los programas de formacién existentes sobre el uso raciona de
los medicamentosy se aseguren de que son tenidos en cuentaen |os planes de estudios de todoslos
profesionalesdelasalud y estudiantes de medicina, incluidalaensefianza continua, cuando proce-
da, y agque promuevan programas de educacion piblicasobre el uso racional delos medicamentos;

5)  aque promulguen nuevos textos legidlativos, o los hagan cumplir cuando ya existan, que
prohiban la promocion inexacta, equivoca o no ética de medicamentos, a que vigilen la promo-
cion de medicamentosy aque el aboren y apliquen programas para of recer informaci6n indepen-
diente y no promocional sobre los medicamentos;

6) aqueformuleny pongan en préacticapoliticasy programas nacionales paramejorar €l uso de
los medicamentos, en particular directricesclinicasy listas de medi camentos esencial es, segin pro-
ceda, haciendo hincapié en intervenciones multifacéti casdirigidas al os sectores sanitarios tanto pu-
blicos como privados, con participacion tanto de los dispensadores como de |os consumidores,

7)  aque consideren la posibilidad de crear, o reforzar cuando sea el caso, lafuncién de los
comités farmacéuticos y terapéuticos hospitalarios para promover el uso racional de los medica-
mentos,

8) aqueamplien atodo €l territorio nacional las intervenciones sostenibles que hayan tenido
éxito aescalalocal;

PIDE ala Directora General:

1)  querefuercelafuncion de coordinacion y de promocién cientificamente fundamentada que
gjercelaOMS parafomentar €l uso racional de los medicamentos,

2) gue, en colaboracién con los gobiernos y la sociedad civil, fortalezca el apoyo técnico de
laOM S alos Estados Miembros en sus esfuerzos por establ ecer Grganos multidisciplinarios nacio-
nales encargados de supervisar el uso de medicamentosy aplicar |0s programas nacionales sobre
uso raciona de los medicamentos, o de reforzar esos drganos, segun corresponda;

3)  querefuercelacoordinacion del apoyo financieroy técnico internacional al uso racional de
|os medicamentos;

4) guefomentelainvestigacién, en particular sobrelaconcepcion deintervenciones sostenibles
parapromover el uso racional de los medicamentos en todos |os niveles del sector sanitario tanto
publico como privado;

5) guefomente el debate sobre €l uso raciona delos medicamentosentrelas autoridades sanita-
rias, los profesionales y los pacientes,
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6) gue informe ala 622 Asamblea Mundial de la Salud, y ulteriormente cada dos afios, de los
progresos realizados, | os problemas que hayan surgido y las nuevas medidas propuestas paraaplicar
los programas de la OMS de fomento del uso raciona de |os medicamentos.

(Undécima sesién plenaria, 23 de mayo de 2007 -
Comision B, segundo informe)

WHAG0.17 Salud bucodental: plan de accion parala promocion y la prevencién
integrada dela morbilidad

La 602 Asamblea Mundial dela Salud,

Recordando lasresoluciones WHA22.30, WHA28.64 y WHA31.50 sobre fluoracion y salud dental;
WHA36.14 sobre lasalud bucodental en laestrategiade salud paratodos; WHA42.39 sobre salud bucoden-
tal; WHAS56.1 y WHAS9.17 sobre el Convenio Marco dela OMS parael Control del Tabaco; WHAS8.22
sobre prevencion y control del cancer; WHAG7.14 sobre la expansion del tratamiento y la atencion en el
marco de unarespuesta coordinadaeintegral a VIH/SIDA; WHA57.16 sobre promocién delasalud y mo-
dosdevidasanos, WHAG7.17 relativaalaEstrategiaMundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica
y Sadlud; WHAS8.16 relativa a la promocion del envejecimiento activo y saludable, WHAS1.18 y
WHAS53.17 sobre prevencion y control de las enfermedadesno transmisibles, y WHA58.26 sobre problemas
de salud publica provocados por € uso nocivo ddl acohal;

Habiendo examinado €l informe «Salud bucodental: plan de accién paralapromociény lapreven-
cién integrada de la morbilidad»;*

Reconociendo e vinculo intrinseco que une ala salud bucodental, la salud en genera y lacalidad
devida;

Haciendo hincapié en lanecesidad deincorporar programas paralapromocién delasa ud bucoden-
tal y laprevencion de las enfermedades bucodental es en los programas de prevencién y tratamiento inte-
grados de las enfermedades cronicas;

Consciente de que en el Undécimo Programa General de Trabajo, 2006-2015, se destacalaimpor-
tanciade laprevencion y el control de las enfermedades no transmisibles;

Vdorando lafuncion que desempefian | os centros col aboradoresdelaOM S, los asociadosy las or-
ganizaciones no gubernamental es en lamejora de la salud bucodental en todo € mundo,

1. INSTA alos Estados Miembros;

1) aqueadopten medidas paravelar por que lasalud bucodental seaincorporadasegin proceda
a las politicas para la prevencion y el tratamiento integrados de las enfermedades crénicas no
transmisibles y las enfermedades transmisibles, y alas politicas de salud de lamadre y del nifio;

2)  aqueadopten medidas paravelar por gue se apliquen planteamientos basados en laevidencia
alahoradeincorporar lasalud bucodental en |as politicas nacional esde prevencion y control inte-
grados de las enfermedades no transmisibles, segln proceda;

! Documento A60/16.
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3)  aqueestudien mecanismos paradar coberturaalapoblacion con atencion bucodental basica,
incorporar la salud bucodental al marco de la atencién primaria de salud mejorada paralas enfer-
medades cronicasno transmisibles, y promover ladisponibilidad de servicios de salud bucodental,
gue deben orientarse hacialaprevencién de enfermedadesy la promocion de lasalud entre las po-
blaciones pobresy desfavorecidas, en colaboracién con los programasintegradosde prevencion de
las enfermedades crénicas no transmisibles;

4)  enel casodelos paises que carecen de acceso aunos niveles dptimos de fluoruro y que alin
no han establ ecido programas sisteméti cosde fluoracién, aque estudien laelaboracion y gjecucion
de programasde fluoracién, dando prioridad a estrategias equitativastal es como laadministracion
automaéticade fluor, por giemplo en el aguade bebida, lasal o laleche, y a suministro de dentifri-
cos fluorados a precios asequibles;

5)  aquetomen disposicionesparavelar por quelaprevencién del cancer delabocaformeparte
integral delos programas nacionales de control del cancer, y hagan participar aprofesionalesdela
salud bucodental y apersona de atencion primariade salud que hayarecibido formacion pertinente
en deteccion, diagndstico precoz y tratamiento en materia de salud bucodental;

6)  aquetomen disposiciones para asegurar la prevencion de las enfermedades bucodental es
asociadasa VIH/SIDA y lapromocion de lasalud bucodental y l1a calidad de vida entre las perso-
nas queviven con el VIH, con participacién de profesional es dela salud bucodental o personal es-
peci al mente adiestrado en atencion primariade salud, aplicando laatencién primariaen salud bu-
codental cuando sea posible;

7)  aquedesarrolleny apliquen lapromocién integradadelasalud bucodental y laprevencién de
las enfermedades bucodental es entre | os nifios de edad preescolar y escolar en el marco delas acti-
vidades de | as escuel as donde se promocionala saud;

8) aqueamplienlacapacidad deformar personal de salud bucodenta, incluidos higienistas, en-
fermerasy auxiliares dentales, velando por que esos auxiliares sedistribuyan deformaequitativaen
el nivel deatencion primariay por que sedispongadel adecuado servicio de apoyo dedentistas, por
conducto de los sistemas apropiados de referencia de casos;

9) aqueelaboreny apliquen, en los paises afectados por €l noma, programas de lucha contra
esa enfermedad dentro delos programas de atencion integrada alas enfermedades prevaentesdela
infancia, de atencion materna, y de reduccion de lamalnutricion y la pobreza, de acuerdo con los
objetivos de desarrollo acordados en € plano internacional en relacién con lasalud, inclusive los
contenidos en la Declaracién del Milenio;

10) aqueincorporen un sistemadeinformacion sobre salud bucodenta alosplanesdevigilancia
sanitaria, de modo que | os objetivos de salud bucodental sean conformes con lasnormasinternacio-
nales, y aque evallen los progresos realizados en la promocion de la salud bucodental;

11) aquefortalezcanlasinvestigacionesen salud bucodental y utilicen lapromaocion delasaud
bucodenta y laprevencién de enfermedades bucodental es basadas en datos cientificoscon e finde
consolidar y adaptar |os programas nacional es de salud bucodental, y alienten el intercambio entre
paises de conocimientos solidos y experiencias de programas comunitarios de salud bucodental;

12) aquetengan en cuentalaplanificacién delosrecursoshumanosy lafuerzadetrabgjo parala
salud bucodental en el marco de los planes nacionales de salud;
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13) aqueaumenten, seguin corresponda, | as dotaci ones presupuestarias dedicadas alaprevencion
y €l control de las enfermedades y afecciones bucodentales y craneofaciales,

14) aquerefuercenlasaianzasy lacomparticion de responsabilidades entrelas partesinteresa-
dascon el fin de abtener el mayor grado posible de recursos en apoyo de | os programas nacional es
de salud bucodentdl;

2. PIDE alaDirectora General:

1)  quefomentelatomade concienciaacercadelosretos mundiaesque afrontalamejoradela
salud bucodental y delas necesidades especificasy sin par delos paises deingresos bagjosy media-
nosy delos grupos pobres y desfavorecidos;

2)  quevelepor guelaOrganizacion, en losnivelesmundial y regional, preste asesoramiento y
apoyo técnico alos Estados Miembros que lo soliciten parala elaboracién y |a g ecucion de pro-
gramas de salud bucodental en el marco de planteamientosintegrados de vigilancia, prevencion y
gestion de las enfermedades cronicas no transmisibles;

3)  quesigacontinuamente promoviendo lacooperacion internaciona y lainteraccién contodos
losinteresados, y entre éstos, en laaplicacion del plan de accidn en salud bucodental, incluidos|os
centros colaboradores de la OMS en salud bucodental y las organizaciones no gubernamentales,

4)  quecomuniquea UNICEF y aotras organizaciones del sistemadelasNaciones Unidas que
realizan actividadesrel acionadas con lasalud laimportanciadeintegrar lasalud bucodental en sus
programas;

5) guerefuerce el liderazgo técnico delaOM S en materia de salud bucodental, incluso aumen-
tando, seglin proceda, 10s recursos presupuestarios y humanos en todos los niveles.

(Undécima sesién plenaria, 23 de mayo de 2007 -
Comision A, tercer informe)

WHA®G60.18 Paludismo, incluida la propuesta de establecimiento de un Dia Mundial
del Paludismo

La 602 AsambleaMundial dela Salud,

Habiendo examinado €l informe sobre el paludismo, incluida la propuesta de establecimiento de
un Diadel Paludismo;*

Preocupada porque el paludismo sigue causando mas de un millén de defunciones prevenibles
cada afio;

Observando que €l Fondo Mundial de Luchacontrael SIDA, laTuberculosisy laMalaria; €l Pro-
grama de Estimulo del Banco Mundial parala Lucha contra el Paludismo; la Fundacion Bill y Melinda
Gates, lainiciativadel Presidente delos Estados Unidosde Américacontrael paludismo y otros donantes
han aportado importantes recursos,

! Documento A60/12.
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Acogiendo con agrado lacontribucion alamovilizacion derecursosen favor delasinnovadorasini-
ciativasdefinanciacién de caracter voluntario de grupos de Estados Miembrosy, al respecto, observando
la existenciadel Mecanismo Internaciona de Compra de Medicamentos (UNITAID);

Recordando que laluchacontrael VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades figura entre los
objetivos de desarrollo rel acionados con la salud acordadosinternacional mente, incluidos|os que figuran
en laDeclaracion del Milenio;

Consciente de que es necesario reducir lacargamundial de paludismo con mirasaal canzar el Obje-
tivo de Desarrollo del Milenio de reducir la tasa de mortalidad de los menores de cinco afios en dos ter-
cios para2015y acontribuir a logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de mejorar lasalud ma-
ternay erradicar la pobreza extrema,

1. INSTA alos Estados Miembros;

1) aque apliguen en sus contextos especificos las politicas, las estrategias y 10s instrumentos
basados en la evidenciarecomendados por la OM Sy sistemas de seguimiento y eval uacion basados
en & desemperio, afin de extender masivamente la coberturadelas principal esintervenciones pre-
ventivas en las poblaciones en riesgo y de lasintervenciones curativas paral os paci entes enfermos
de paludismo, asi como de evaluar con prontitud y eficaciael desempefio delosprogramasy laco-
berturay € impacto de las intervenciones, usando en particular 1a base de datos de perfiles de los
paises delaOMS;

2)  aqueasignen recursos nacionales e internacionales, tanto humanos como financieros, para
prestar apoyo técnico afin de que se apliquen eficazmente | as estrategias més adaptadas ala situa-
cion y laepidemiologialocalesy se llegue alas poblaciones destinatarias;

3) aquedetengan progresivamente, en e sector publico y en € privado, el suministro de las
monoterapiasde artemisininaoral, promuevan el uso delostratamientos combinados con artemisi-
nina, y apliquen politicas que prohiban lafabricacion, comercializacién, distribucion y uso de medi-
camentos antipal tdicos falsificados;

4)  aqueaumenten el acceso atratamientos antipal idi cos combinados asequibles, inocuosy efi-
caces; d tratamiento preventivo intermitente durantelos embarazos, tomando precauci ones especia
les en las embarazadas infectadas por €l VIH que hayan recibido quimioterapia con trimetoprim-
sulfametoxazol; amosquiterosimpregnados de insecticida, distribuyéndol osgratuitamente s fuera
necesario; y alafumigacion de interiores con insecticidas adecuados y seguros de efecto residual
paraluchar contrael paludismo, teniendo en cuentalas normas, pautasy directricesinternacionales
pertinentes;

5) ague, cuando seanecesario, dispongan en suslegislaciones el recurso pleno alasflexibilida
desprevistasen el Acuerdo sobrelos AspectosdelosDerechosde Propiedad Intelectual relaciona
dos con el Comercio (ADPIC), con e fin de promover e acceso alos productos farmacéuticos;

L El Consejo General dela OMC, en su decisi6n de 30 de agosto de 2003 sobrelaAplicacion del parrafo 6 delaDeclara-
cién deDoharelativaa Acuerdo sobrelosADPICy laSalud Pdblicadecidié que «por “ producto farmacéutico” seentiende cual-
quier producto patentado, o producto manufacturado mediante un proceso patentado, del sector farmacéuti co necesario parahacer
frente alos problemas de salud publicareconocidosen €l parrafo 1 delaDeclaracion. Quedaentendido que estarianincluidoslos
ingredientes activos necesarios para su fabricacion y 1os equipos de diagndstico necesarios para su utilizacion».
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6) aque utilicen todos los medios administrativos y legislativos necesarios, incluidos, cuando
proceda, el recurso a las disposiciones de acuerdos internacionales, entre ellos el Acuerdo sobre
los ADPIC, afin de promover el acceso atecnologias de prevencién contra el paludismo;

7)  aque procuren reducir o interrumpir la transmisién, siempre gque sea posible, mediante €l
control integrado delosvectores; promover el mejoramiento delascondicioneslocalesy ambienta
lesy losentornos saludables; y aumentar el acceso alos servicios de salud basi cos, |os medicamen-
tosantipaltdicos, los productos de diagndstico y lastecnol ogias de prevencion, con mirasareducir
la carga de morbilidad;

8)  aqueapliquen métodosintegradosde prevencién y control del paludismo mediantelacola
boracién multisectoria y la participacion corresponsable de la comunidad;

2. PIDE alas organizaciones internacional es y alas instituciones de financiacién:

1)  que presten apoyo para la creacion de capacidad en los paises en desarrollo con € fin de
expandir el uso de métodos de diagndsti co fiabl es, tratamientos combinados con artemisininaapro-
piados paralas circunstancias de farmacorresistencialocal es, actividades de luchaantivectorial in-
tegrada que comprendan la utilizacién de mosquiteros impregnados de insecticidas de larga dura-
ciony medidaslarvicidas, rociamiento deinteriores con insecticidas de accion residual apropiadosy
seguros segun lo indicado por la OM S de conformidad con el Convenio de Estocolmo sobre conta-
minantes orgéni cos persistentes,’ y uso de sistemas de seguimiento y evaluacion, incluidalabasede
datos de paises desarrollada por laOMS;

2) gue aporten mésfondos paraluchar contrael paludismo, de maneraquelos organismos perti-
nentes puedan seguir prestando apoyo alos paises, y que canalicen recursos adicionales paraasis-
tenciatécnica, afin de quelosrecursosfinancieros puedan ser absorbidos y usados eficazmenteen
los paises;

3)  queproporcionen apoyo paraeliminar e paludismo enlas&reasen lasqueello seaposibley
sostenible;

4) gue adapten suspoliticas afin de abandonar progresivamente lafinanciacién del suministroy
distribucién de las monoterapias de artemisinina oral y que se sumen alas campafias destinadas a
prohibir lafabricacion, comercializacién, distribucién y uso de medicamentos antipal dicosfalsifi-
cados,

3. PIDE alaDirectora General:

1)  queadopte medidas paraidentificar las lagunas de conocimientos existentes en materia de
control y eliminacion del paludismo; proporcionar apoyo parael desarrollo denuevosinstrumentos
dediagndstico, tratamiento, prevencién y control y de estrategias; estimar con masexactitud lacar-
gamundial de morbilidad y determinar las tendencias; desarrollar nuevosinstrumentosy métodos
paraevaluar € impactoy lacostoeficaciadelasintervenciones; reforzar |as actual esinvestigaciones
de laOMS sobre € paludismo, en particular las del Programa Especial UNICEF/PNUD/Banco
Mundial/OM S de Investigacionesy Ensefianzas sobre Enfermedades Tropical es; proporcionar apo-

1 El Convenio de Estocol mo sobre contami nantes orgéni cos persistentes (Anexo B, parte|ll, parrafos 1 a5) prevélautili-
zacion temporal del DDT en laluchacontrael vector del paludismo, preservando e propésito de reducir y, en Gltimainstancia,
eiminar lautilizacion de DDT, y aboga por €l desarrollo de aternativas.
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yo técnico alospaises parallevar acabo investigaciones operacionalesy sobre g ecucion; y movili-
Zar recursos y un mayor apoyo alainvestigacion orientada al desarrollo de nuevosinstrumentosy
estrategias de prevencion y lucha contra el paludismo;

2)  querefuercey racionalicelosrecursos humanosdedicadosal paludismo asignando personal
anivel depais, mejorando asi |a capacidad delas oficinas dela OM S en | 0s pai ses para proporcio-
nar asesoramiento técnico en lo relativo alos programas nacionales de salud;

3) gue proporcione apoyo con € fin de coordinar lalabor delosasociadosy lospaisesrelativaa
lalucha antipal idica en los campamentos de refugiados y en las emergencias complejas;

4)  quemejorelacoordinacion entrelas diferentes partesinteresadas en laluchacontrael pa-
ludismo;

5) gueapoyelagestion racional del uso de DDT paralaluchaantivectorial, de conformidad con
el Convenio de Estocol mo sobre contaminantes orgéni cos persistentes, y facilite d intercambio de
datos sobre ese uso entre |os Estados Miembros;

6) gqueinforme cada dos afios ala Asamblea de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo,
sobre los progresos realizados en la aplicacion de |a presente resolucion;

RESUELVE:

1) quee 25deabril decadaario, o enlafechao fechasque cada Estado Miembro determine, se
celebreel DiaMundial del Paludismo, con el fin defomentar laeducacion sobre estaenfermedad y
difundir laidea de que se trata de un azote mundial prevenible y de una dolencia curable;

2)  queel DiaMundia del Paludismo supongalaculminacién de un afio entero de aplicacionin-
tensificada de | as estrategias nacional es de lucha antipal idica, incluidas | as actividades comunita-
rias de prevencién y tratamiento del paludismo en las zonas epidémicas, asi como unaocasion para
informar a publico en general acercadelosobstacul os surgidosy losprogresosrealizadosenlalu-
cha contra el paludismo.

(Undécima sesién plenaria, 23 de mayo de 2007 -
Comision A, cuarto informe)

WHAG0.19 Control delatuberculosis. progresosrealizadosy planificacion a largo

plazo
La 602 AsambleaMundial dela Salud,

Habiendo examinado €l informe «Control delatuberculosis. progresosreaizadosy planificaciéna

largo plazo»;?

1 El Convenio de Estocol mo sobre contami nantes orgéni cos persistentes (anexo B, partel |, parrafos 1 a5) prevélautiliza-

ciontemporal deDDT enlaluchacontrael vector del paludismo, preservando el proposito de reducir y, en dltimainstancia, €li-
minar la utilizacion de DDT, y aboga por €l desarrollo de alternativas.

2 Documento A60/13.
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Tomando nota de los progresos realizados desde 1991 hacia el logro de las metas internacionales
para 2005, y también en fechas mésrecientestraslacreacion delaAlianzaAlto alaTuberculosisen res-
puesta alaresolucion WHA51.13;

Consciente delanecesidad de aprovechar esos avancesy de superar obstécul os paracumplir lasme-
tasinternacionales de control delatubercul osis para2015 establecidas por laAlianzaAlto alaTubercul o-
sis (conforme a objetivo de desarrollo internacional mente acordado en relacion con latuberculosis que
figuraen laDeclaracion del Milenio delas Naciones Unidas de «haber detenido y comenzado areducir,
parael afio 2015, laincidenciadel... y otras enfermedades graves»), esto es, haber reducido a la mitad,
para2015, lastasasde prevalenciadelatubercul osisy de mortalidad por tubercul osis, en comparacion con
los niveles de 1990;

Tomando notade la elaboracion de la estrategia Alto ala Tuberculosis como planteamiento inte-
grado de prevencién y control delatubercul osis, que incorporalaestrategiainternaci onalmente consen-
suada de control de latuberculosis (estrategiaDOTS) y supone un importante salto de escalay alcance
en las actividades de lucha contra la tuberculosis;

Acogiendo con agrado el Plan Mundial paraDetener la Tubercul osis2006-2015 delaAlianza, en €
gue se definen las actividades que han de servir paraponer en practicalaestrategiaAlto alaTuberculosis
y para cumplir las metas internacionales de control de latuberculosis para 2015;

Consciente delanecesidad de aumentar el alcance, laescalay €l ritmo delasinvestigacionesreque-
ridas paracumplir las metasinternacionales de control delatuberculosis para 2015y hacer reaidad € ob-
jetivo de eliminar la enfermedad como problema mundial de salud publica para 2050;

Preocupadapor laposibilidad de quelosretrasos en laaplicacion del Plan Mundial setraduzcan en
un aumento del nimero de casos detuberculosisy de muertes por laenfermedad, en especia acausadela
tuberculosis multirresistente (y extremadamente farmacorresistente) y delos efectosdel VIH, loqueasu
vez retrasariael cumplimiento para 2015 de las metas internacional es de control delatuberculosisy del
obj etivo de desarroll o internacional mente acordado en relacion con latubercul osisquefiguraen laDecla-
racion del Milenio delas Naciones Unidas;

Reconociendo laimportancia de la situacién y las tendencias de latuberculosis multirresistente y
extremadamente farmacorresistente como obstaculo para cumplir los objetivos del Plan Mundia pa
ra 2015, y lanecesidad de que un nimero cada vez mayor de Estados Miembros participen en lared del
Proyecto Mundial de VigilanciadelaFarmacorresistencia, y de contar con recursos adicional es paraque
ésta pueda desempefiar su tarea;

Recordando que en laresolucion WHAS8.14 se alentaba al os Estados Miembros acumplir con su
compromiso develar por que hayarecursos suficientes, de procedencianacional o exterior, paralograr el
obj etivo de desarroll o internacional mente acordado en relacion con latubercul osisquefiguraen laDecla-
racion del Milenio delas Naciones Unidas;

Acogiendo con agrado lacontribucion alamovilizacion derecursos parael desarrollo que suponen
lasinnovadorasiniciativas voluntarias de financi acién adoptadas por grupos de Estados Miembros, y ob-
servando a ese respecto las actividades del Mecanismo Internacional de Compra de Medicamentos
(UNITAID) y del mecanismo internacional definanciacion parasufragar programas deinmunizacion, asi
como laintencién de poner en marchaun proyecto piloto en el marco delainiciativade compromisosde
adquisicion por adel antado,
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INSTA alos Estados Miembros;

1) aqueelaboren y apliguen planesalargo plazo paralaprevenciény € control delatuberculo-
sis acordes con € Plan Mundial para Detener la Tuberculosis 2006-2015, adscritos a pla-
nes sanitarios generales, en colaboracion con otros programas (en particular los relativos
al VIH/SIDA, lasalud infantil y el fortalecimiento delos sistemas de salud), y por conducto delas
alianzas nacional es para detener la tuberculosis segin corresponda, afin de:

a) acelerar laprogresion haciael cumplimiento delasmetasinternacionalesde control de
latubercul osis para2015 mediante unarapiday completaaplicacion delaestrategiaAltoala
Tuberculosis, prestando especial atencion alos grupos muy vulnerables, como las personas
pobres, los migrantesy las minorias étnicas;

b) acelerar la megjora de los sistemas de informacion sanitaria, tanto en general como
acercadelatuberculosis en particular, con €l fin de que presten servicio alaevaluacion del
desempefio de | os programas nacionales;

Cc)  garantizar un alto nivel de calidad en la gecucion delaestrategiaDOTS por |os pro-
gramas de luchaantitubercul osacomo primer paso fundamenta paralaplenaaplicaciéndela
estrategia Alto ala Tuberculosis;

d)  controlar laapariciony transmision delatuberculosis multirresistente, incluidalaex-
tremadamente farmacorresi stente, asegurando un alto nivel de calidad en lagecucion dela
estrategia DOTS y aplicando sin demora medidas de lucha contralainfeccion;

e) en caso de que estén afectados, luchar deinmediato contralatubercul osis extremada-
mente farmacorresistentey latubercul osisasociadaa VIH en el marco delaestrategiagene-
ral paradetener latuberculosis, otorgando a esa lucha la méxima prioridad;

f) reforzar |acapacidad delaboratorio con € fin de que se puedan someter rgpidamentea
pruebas de farmacosensibilidad | os ai slados obtenidos de todas | as personas con cultivos po-
sitivos paralatuberculosis, donde se disponga de recursos, y promover e acceso aunami-
croscopia de frotis de esputo de calidad asegurada;

g) aumentar el acceso alos medicamentos de segundalinea, de calidad garantizaday a
precios asequibles, por medio del Comité Luz Verde de laAlianza Alto ala Tuberculosis,

h) acelerar lasintervenciones de colaboracion en laluchacontralainfeccion por d VIHy
latuberculosis;

i) fomentar la participacion plenadel sector privado en los programas nacionales de lu-
cha antitubercul osa;

2) aque utilicen todos | os posi bles mecanismos de financiaci6n para cumplir los compromisos
suscritosen laresolucion WHAS8.14, incluido €l de garantizar unaaportacion sostenibledefondos,
de procedencianacional o exterior, cubriendo de ese modo los déficit de financiacion sefialados en
el Plan Mundial para Detener |la Tuberculosis 2006-2015;

3) aque, cuando proceda, den alatuberculosisconsideracion deemergenciasanitaria, y asignen
recursos adicionales con €l fin dereforzar las actividades encaminadas a detener |a propagacién de
|a tubercul osis extremadamente farmacorresistente;
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PIDE alaDirectora General:

1) gueintensifique el apoyo prestado alos Estados Miembros en laampliacion delaaplicacion
delaestrategia Alto ala Tuberculosis mediante €l desarrollo de capacidad y lamejoradel desem-
pefio delos programas nacionales de control de latuberculosis, en particular la calidad de las acti-
vidades de la estrategia DOTS, y aplicando medidas de lucha contra la infeccion en € contexto
general del fortalecimiento de los sistemas de salud, afin de cumplir las metas internacionales pa-
ra2015;

2)  quesigaprestando apoyo alared del Proyecto Mundial de Vigilanciade la Farmacorresis-
tenciafomentando lapartici pacion de un nimero cadavez mayor de Estados Miembrosen dlaafin
deaportar informacién a Plan Mundia paraDetener la Tubercul osis 2006-2015 medianteladeter-
minaci6n de lastendencias delatubercul osis multirresi stente y extremadamente farmacorresi stente;

3) guerefuerce urgentemente el apoyo que prestala OM S alos paises afectados por latubercu-
losismultirresistentey en particular laextremadamente farmacorresistente, y alos paisesmuy afec-
tados por latuberculosis asociadaa VIH;

4) gue mejore €l liderazgo de laOMS dentro de laAlianza Alto ala Tuberculosis en su labor
de coordinacién de las actividades para aplicar el Plan Mundial para Detener la Tuberculo-
sis 2006-2015, y que facilite compromisos alargo plazo que aseguren una financiacion duradera
del Plan Mundia mejorando los mecanismos de aumento de lafinanciacion;

5)  querefuercelos mecanismos de examen y monitoreo de | as estimaciones del impacto delas
actividades de control enlacargadetuberculosis, incluidalaincidencia, laprevalenciay lamortali-
dad, prestando especial atencién alos grupos vulnerablesde alto riesgo, como las personas pobres,
los migrantes y las minorias étnicas;

6) quepresteapoyo alos Estados Miembrosen el desarrollo delacapacidad delaboratorio con
el fin de que se puedan someter rdpidamente a pruebas de farmacosensibilidad | os ai sl ados obteni-
dos detodas|as personas con cultivos positivos paralatubercul osis, que e abore directrices consen-
suadas sobre métodos rapidos de pruebas de farmacosensibilidad y medidas apropiadas pararefor-
zar los laboratorios, y que movilice la correspondiente financiacion;

7)  quemejore laparticipacion dela OMS en las investigaciones sobre latuberculosis, afin de
promover lasinvestigaciones apli cadas requeridas paracumplir las metasinternaci onal es de control
delatuberculosispara2015, y lasinvestigaciones basi cas necesarias parahacer realidad € objetivo
deeliminar laenfermedad para 2050; y que aumente el apoyo prestado entodo el mundo alaséreas
delasinvestigaciones sobre latubercul osis que carecen actual mente de recursos suficientes, en par-
ticular promoviendo lainvestigacion y el desarrollo de nuevos medios de diagnosti co, medicamen-
tosy vacunas, y destacando laimportanciade lanutricion paralatubercul osis, asi como suinterac-
cion con ésta;

8) gue, por conducto del Consgjo Ejecutivo, informe ala632 AsambleaMundial delaSalud de

lo siguiente:

a) los progresos realizados en la aplicacion del Plan Mundial para Detener la Tubercu-
losis 2006-2015, y en particular de los recursos para ponerlo en practicaque se obtengan de
fuentes tanto nacionales como exteriores,
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b) laprogresién haciael logro delas metasinternacionales de control delatuberculosis
para 2015, utilizando la «proporcién de casos de tuberculosis detectados y curados con €l
tratamiento breve bajo observacion directa (DOTS)» (indicador 24 delos objetivos de desa-
rrolloincluidos enlaDeclaracion del Milenio) paramedir laeficaciadelos programas nacio-
nales, y laincidenciadelaenfermedad y las «tasasde morbilidad y mortalidad asociadasala
tuberculosis» (indicador 23 delos objetivos de desarrolloincluidos en laDeclaracion del Mi-
lenio) para cuantificar € impacto de las medidas de control en laepidemiade tuberculosis.

(Undécima sesién plenaria, 23 de mayo de 2007 -
Comision A, cuarto informe)

WHAG0.20 M g ora de los medicamentos de uso pediatrico
La 602 AsambleaMundial dela Salud,
Habiendo examinado el informe sobre la mejora de los medicamentos de uso pediétrico;*

Recordando lasresolucionesWHA39.27, WHA41.16 y WHA47.13 sobre e uso racional delosme-
dicamentos, WHA41.17 sobre los criterios éticos para la promocion de medicamentos, WHA43.20 y
WHAA45.27 sobre el Programade Accion delaOM S sobre M edicamentos Esenciales, WHA47.12 sobrela
funcién del farmacéutico en apoyo de la estrategia revisada de laOMS en materia de medicamentos,
WHA49.14 y WHAS52.19 sobre |a estrategia revisada en materia de medicamentos, WHA54.11 sobre la
estrategiafarmacéuticadelaOMS, y WHAS8.27 sobre lameorade la contencion de laresistenciaalos
antimicrobianos;

Reconociendo los esfuerzos despl egados por laOM S en colaboracion con las gobiernos, otras orga-
nizacionesdel sistemadelasNacionesUnidas, universidades, el sector privado, organizacionesno guber-
namental es y organismos de financiacion en esferasrel acionadas con lamejoradel acceso amedicamentos
de uso pediatrico mas adecuados;

Consciente delos componentes bésicosdel marco mundial delaOM S paramejorar €l acceso alos
medicamentos esenciales;

Deseosade contribuir aquelosproveedores de atencidn de salud y | os cuidadores se basen en datos
cientificos alahora de seleccionar y utilizar |os medicamentos de uso pediatrico;

Sabedorade que existen iniciativas regional es que tratan de solucionar lafatade acceso alos medi-
camentos esencial es de uso pediatrico;

Deseosa de garantizar lamejoradel acceso alos medicamentos pediétricos esencial escomo requisi-
to paraalcanzar | os resultados sanitarios previstos en |os obj etivos de desarrol | o rel acionados con lasalud
acordados internacionalmente, incluidos los que figuran en la Declaracion del Milenio;

Teniendo presente que la falta de acceso a medicamentos esenciales de calidad garantizada sigue
planteando un riesgo de morbilidad y mortalidad altas en los nifios, sobre todo en |os menores de cinco
anos;

! Documento A60/25.
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Reconociendo lostrabajosen curso del Grupo de Trabajo Intergubernamental sobre Salud Piblica,
Innovacion y Propiedad Intelectual, y la necesidad de asegurar la armonizacion de la labor de laOMS
relativa al acceso alos medicamentos esenciales;

Preocupada por que | os nifios pueden encontrarse en una situacion alin més desfavorecida cuando
carecen de acceso fisico y econdémico alos medicamentos esenciales, en particular en las comunidades
vulnerables;

Reconociendo que muchos paises no cuentan con la capacidad necesariaparareglamentar y contro-
lar los medicamentos de uso pediatrico;

Consciente de que muchos fabri cantes de medi camentos esencia es no han desarrollado ni produci-
do medicamentos con formas ni dosis farmacéuti cas adecuadas paralos nifios;

Preocupada de que no se hagan suficientes inversiones en la realizacién de ensayos clinicos, ni en
el desarrollo y la fabricacién de medicamentos de uso pediétrico,

1. INSTA alos Estados Miembros;

1) a que adopten medidas para determinar las formas y dosis farmacéuticas adecuadas de los
medicamentos de uso pediétrico y parapromover sufabricacion y autorizacion de comercializacion,

2)  agqueinvestiguen si los medicamentos existentes en laactualidad pueden formularse de ma-
nera gue sean aptos para uso pediatrico;

3) aquevigilenlaresistenciaalosantimicrobianos de |os medicamentos disponibles en el am-
bito local y comUnmente prescritos para uso pediatrico;

4) aque estimulen lasinvestigaciones y el desarrollo de medicamentos apropiados contra en-
fermedades que afectan a los nifios, y velen por que los ensayos clinicos de esos medicamentos
sean de altacalidad y se realicen de forma ética;

5) a que faciliten la autorizacion de comercializacion oportuna de medicamentos apropiados
paranifios, de gran calidad y asequibl es utilizando métodosinnovadores para supervisar laseguri-
dad de esos medicamentos, y fomenten lacomercializaci6n de formul aciones pedi étri cas adecuadas
de los nuevos medicamentos que se obtengan;

6) aquefaciliten & acceso alos medi camentos pedi tricos esencial es, incluyendo dichos medi-
camentos en laslistas nacional es de medi camentosy |os planes de adquisicién y reembol so, segin
proceda, y a que establezcan medidas para supervisar 10s precios;

7)  aquecolaboren afin defacilitar lasinvestigaciones y el desarrollo innovador, laformula
cion, laaprobacion reglamentaria, lafacilitacion deinformacion répiday adecuaday el usoracional
delos medicamentos pediatricos y de los medi camentos autori zados paral os adultos, pero no apro-
bados para uso pediatrico;

8)  aque utilicen todos los medios administrativos y legislativos necesarios, incluidas, segin
proceda, las disposiciones delosacuerdosinternacionales, entre ellos el Acuerdo sobrelos Aspec-
tosdelos Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio, con €l fin de promover
el acceso alos medicamentos pediatricos esenciales;
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PIDE ala Directora General:

1)  quepromuevalaelaboracion, armonizaciony utilizacion de patronesparaensayos clinicosde
medi camentos pediétricos, querevisey actualice periddicamentelal istaM odelo de M edicamentos
Esenciales con d fin de agregar |os medi camentos pediétricos esencia es que falten, utilizando di-
rectrices clini cas basadas en datos cientificos, y que promuevalaaplicacion de esas directrices por
los Estados Miembros y |os 6rganos de financiacion internacionales, centrandose inicialmente en
los tratamientos contra el VIH/SIDA, latuberculosis, €l paludismo y las enfermedades crénicas;

2)  quevelepor quetodoslos programas pertinentesdela OMS, incluido, entre otros, € de me-
dicamentos esencial es, contribuyan aque se dispongatan ampliamente de medicamentos segurosy
eficaces paralos nifios como paralos adultos;

3) quefavorezcad establecimiento de normasy patronesinternacional es paraasegurar lacali-
dad y laseguridad de lasformulaciones pediétricas y | a creacién de capacidad normativaparaapli-
carlos;

4)  gue proporcione pautas de tratamiento basadas en datos cientificos e informacion indepen-
diente sobre dosi sy aspectos rel acionados con | a seguridad de | os medi camentos pediatri cos esen-
ciales, y que progresivamente abarque la totalidad de |os medicamentos pediatricos, y que trabaje
con los Estados Miembros para aplicar esas pautas;

5)  que colabore con los gobiernos, otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas,
incluidaslaOMC y laOMPI, organismos donantes, y organizaciones no gubernamentalesy lain-
dustriafarmacéutica, afin dealentar laspracticaslealesen € comercio delosmedicamentospedia&
tricos seguros y eficaces y una financiacion suficiente para garantizar la mejora del acceso alos
medicamentos de uso pediatrico;

6) queinformeala622AsambleaMundial delaSalud, y ulteriormente seguin proceda, por con-
ducto del Consgjo Ejecutivo, sobrelos progresos realizados, |0s problemas encontradosy las medi-
das que seanecesario adoptar para continuar contribuyendo amejorar €l acceso alos medicamentos
de uso pediatrico.

(Undécima sesién plenaria, 23 de mayo de 2007 -
Comision B, tercer informe)

WHAG0.21 Sostenimiento de la eliminacion de los trastor nos por carencia de yodo

La 602 Asamblea Mundial dela Saud,

Habiendo tomado notacon satisfaccion del informe sobre el sostenimiento delaeliminacién delos

trastornos por carencia de yodo;*

Observando que, si bien a gunos Estados Miembros han hecho progresos en lo referente al sosteni-

miento delaeliminacion delostrastornos por carenciade yodo en los Gltimos dos afios, entre unacuartay
unaterceraparte delapoblacion mundial sigue sufriendo lacarenciade ese micronutriente, lamayoriaen
zonas empobrecidas del mundo;

! Documento A60/28, seccion G.
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Preocupada por que la carenciade yodo puede impedir € 6ptimo desarrollo cerebral delos nifios,
con €l consiguiente riesgo de problemas de aprendizaje y las subsiguientes repercusiones socialesy eco-
némicas;

Reconociendo quelaluchacontralacarenciade yodo contribuye directamenteamuchasdelas me-
tas sanitarias acordadas internaciona mente, incluidas las que figuran en laDeclaracion del Milenio tales
como laerradicacion de la pobreza extrema, lareduccion delamortalidad en lanifiez, lamejorade la sa-
lud materna, el logro de la ensefianza primaria universal y la promocién de laigualdad de género;

Aplaudiendo el apoyo prestado por las organizaciones internacionales, especialmente laOMS,
el UNICEF y el PMA, organismos bil ateral es de desarrollo, y organizaciones no gubernamental esy aso-
ciadosprivados, entre ellos Kiwanis International, el Consgjo Internacional paralalLuchacontralosTras-
tornos por Carenciade Y odo y laRed parala Eliminacion Sostenida de la Carencia de Y odo, mundial,

1. INSTA alos Estados Miembros;

1) aqueredoblen susesfuerzos parallegar alas personas alln no protegidas contral ostrastornos
por carencia de yodo y a que sostengan los programas eficaces de forma continuada;

2)  aque apliquen larecomendacion formulada en la resolucion WHAS8.24 para que se esta-
blezcan coaliciones nacional es multidisciplinarias afin de ef ectuar un seguimiento del aporte nutri-
cional de yodo cadatres afios,

2. PIDE alaDirectoraGeneral que sigareforzando la cooperacion dela OM S con otras organi zacio-
nes del sistema de las Naciones Unidas para ayudar a los Estados Miembros a combatir la carencia de
yodo y que informe sobre la situacion en ese sentido cada tres afios de conformidad con la resolu-
cion WHAS8.24.

(Undécima sesién plenaria, 23 de mayo de 2007 -
Comision B, tercer informe)

WHA®60.22 Sistemas de salud: sistemas de atencion de emergencia
La 602 AsambleaMundial dela Salud,
Habiendo examinado el informe «Sistemas de salud: sistemas de atencién de emergencia»;*

Recordando las resoluciones WHAS6.24, sobre aplicacion de las recomendaciones ddl Informe
mundial sobre la violenciay la salud, y WHAS57.10, sobre seguridad vial y salud, en las que se sefida,
respectivamente, que laviolencia es un importante problemade salud publicaen todo € mundoy quelas
lesiones debidas al trafico rodado causan amplios y graves problemas de salud publica;

Recordando asimismo que en laresolucion WHA56.24 se pediaal Director General que proporcio-
naraapoyo técnico parareforzar | os servicios de atencién traumatol 6gi cay médicadestinados al os super-
vivientes o victimas de actos violentos, y que en laresolucién WHAS7.10 se recomendaba alos Estados
Miembros que reforzaran |os servicios de emergenciay rehabilitacion y se pediaal Director General que

! Documento A60/21.
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proporcionaraapoyo técnico parareforzar |os sistemas de asistenciaprehospitalariay traumatol égicaalas
victimas de lesiones causadas por € trafico rodado;

Reconociendo que cada afio, en todo el mundo, mas de 100 millones de personas sufren traumatis-
mos, mas de cinco millones de personas mueren por causa de la violencia y los traumatismos, y que
el 90% delacargamundial de mortalidad debidaalaviolenciay |ostraumatismos seregistraen paisesde
ingresos bajos y medianos;

Consciente delanecesidad de practicar laprevencion primaria, que esuno delos modos mésimpor-
tantes de reducir la carga de traumati smos;

Reconociendo que la megjora de la organizacion y la planificacién para la prestacion de atencién
traumatol 6gicay de emergenciaformaparte esencial delaprestacidn de atencion integrada, desempefiaun
importante papel en la preparacion y larespuesta ante incidentes con gran nimero de victimas, y puede
reducir lamortalidad y ladiscapacidad y prevenir otros resultados sanitarios adversos consecutivos dela
carga de traumatismos cotidianos,

Considerando que | as orientaciones publicadas por laOM Sy |os instrumentos €l ectrénicos que ha
preparado ofrecen un medio paramejorar laorganizacion y laplanificacion delaatencion traumatol gica
y de emergencia particul armente bien adaptado para atender | as necesidades de | os paises de ingresos ba-
josy medianos,

1 CONSIDERA gue es necesario desplegar més esfuerzos en todo el mundo parareforzar lapresta-
cién deatencidn traumatol 6gicay de emergenciacon el fin de asegurar que se proporcionedeformaopor-
tunay eficaz a quienes|anecesitan en el contexto del sistema asistencial general, y delasiniciativas de
salud y promocion de la salud conexas;

2. INSTA alos Estados Miembros;

1) aque evallen deformaintegral e contexto de la atencién prehospitalariay de emergencia,
incluidas, cuando proceda, las necesidades que alin no se han atendido;

2)  aquevelen por quelos ministerios de salud participen en larevision y el fortalecimiento de
laprestacion de atencion traumatol dgicay de emergencia, y que aese efecto se disponga de un me-
canismo de coordinacion intersectorial;

3) agqueconsideren e establecimiento de sistemas institucionales e integrados de atencion de
emergenciay gue aprovechen los sistemas noinstitucionalesy losrecursos comunitarios con el fin
dedotar de capacidad de atencidn integradaalas zonas donde son inviabl eslos sistemas de atencién
médica de emergencia prehospitalarios institucionales;

4)  aqueveen por que en los contextos que cuenten con un sistema institucional de atencion
médicade emergencia, y donde seaapropiado y viabl e, se dispongade un mecanismo devigilancia
gue proporcione informacion pertinente de mejor calidad y garantice unas normas minimas de ca
pacitacion, dotacion de equipo, infraestructuray comunicaciones,

5)  aque, enloslugares que cuenten con un sistemainstituciona de atencion médicade emer-
gencia, o donde se estén poniendo en marcha esos servicios, establezcan niimeros detel éfono de ac-
ceso universal y los divulguen ampliamente;
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6) aquedeterminen un conjunto basico de serviciosde atencion traumatol bgicay de emergencia
y elaboren métodos paragaranti zar y documentar que esos servicios se prestan de modo apropiado a
guienes |os necesitan;

7)  aqueconsideren el establecimiento deincentivosparalaformacion y lamejoradelas condi-
ciones de trabgjo de | os dispensadores de atencién afectados;

8)  aquevelen por que enlos programas de estudios sanitariosfiguren | as competencias basicas
adecuadasy promuevan laformacion continuadel personal que prestaatencién traumatol 6gicay de
emergencia;

9) aque velen por que se disponga de fuentes de datos suficientes paramonitorear objetivamen-
telosresultados delos esfuerzos despl egados parareforzar | os sistemas de atencion traumatol 6gica
y de emergencia;

10) aquereviseny actualicen lalegislacion pertinente, incluidos, cuando sea necesario, los as-
pectosfinancierosy de gestién, paraasegurar que hayaun conjunto basico de servicios de atencion
traumatol 6gica y de emergencia accesibles paratodas |as personas que | os necesiten;

PIDE ala Directora General:

1) queideeinstrumentosy técnicas estandarizadas para evaluar lanecesidad de capacidad pre-
hospitalariay hospitalaria de atencién traumatol gica y de emergencia;

2)  queelaboretécnicaspararevisar laspoliticasy lalegid acion relativasalaprestacion de aten-
cion de emergencia, compile ggemplosde esetipo delegislacion, y utilice esa capacidad institucio-
nal paraprestar apoyo alos Estados Miembros quelo soliciten pararevisar y actualizar suspoliticas
y su legislacion;

3)  quedeterminenormas, mecanismos, y técnicas paralainspeccion delasinstalaciones, y que
preste apoyo alos Estados Miembros paradisefiar programas de mejoradelacalidad y otros méto-
dos que aseguren una prestacion competente y oportuna de atencidn traumatol 6gicay de emergen-
ciaesencid;

4) gue proporcione orientacion paralacreacion y € fortalecimiento de sistemas de manejo de
los incidentes con gran nimero de victimas;

5)  quepresteapoyo alosEstados Miembrosquelo soliciten enlaeva uacion delas necesidades,
lainspeccion delasinstalaciones, lamejoradelos programas, larevision delalegidacion, y otros
aspectos del reforzamiento de la prestacion de atencion traumatoldgicay de emergencia;

6) guealientelasinvestigacionesy colabore con los Estados Miembrosen € establecimiento de
politicasy programas de base cientificaparalaaplicacion de métodos de reforzamiento de la aten-
cion traumatol 6gica y de emergencia;

7)  quecolabore conlosEstados Miembros, |as organi zaciones no gubernamentalesy otraspar-
tesinteresadas con el fin de ayudar aque se dispongade la necesaria capacidad para planificar, or-
ganizar, administrar, financiar y monitorear eficazmente la prestacion de atencion traumatol dgicay
de emergencia;

8) gue aumente la concienciacion acercadelaexistenciadeintervencionesde bajo costo quere-
ducen la mortalidad mediante la mejora de la organizacién y la planificacion de la prestacion de
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atencion traumatol 6gica y de emergencia, y organice periddicamente reuniones de expertos para
gue intercambien informacion y experiencias y se cree capacidad en esa esferg;

9)  quecolabore conlosEstadosMiembrosen el disefio de estrategias paraproporcionar defor-
ma sistematica atencién de emergenciay no de emergencia Optima atodos |os que lo necesitan, y
gue preste apoyo alos Estados Miembros paramovilizar recursos adecuados, segun proceda, delos
donantes y entidades de desarrollo asociadas con €l fin delograr ese objetivo;

10) queinforme sobre los progresos realizados en la aplicacion de la presente resolucion ala
Asambleade la Salud por conducto del Consgjo Ejecutivo.

(Undécima sesion plenaria, 23 de mayo de 2007 -
Comision A, quinto informe)

WHA®60.23 Prevencion y control de las enfermedades no transmisibles: aplicacion
delaestrategia mundial

La 602 AsambleaMundial dela Salud,

Habiendo examinado el informe «Prevencion y control delasenfermedadesno transmisibles: apli-
cacion de la estrategia mundial»;*

Recordando lasresolucionesWHAS3.17 sobre prevencion y control delas enfermedadesno trans-
misibles, WHA54.18 sobrelatransparenciaen el proceso de luchaantitabaguica, WHA56.1 sobreel Con-
venio Marco delaOMS para el Control del Tabaco, WHAS7.17 referente ala Estrategia Mundial sobre
Régimen Alimentario, Actividad Fisicay Salud, WHA57.16 sobre promocion delasalud y modosdevida
sanos, WHA58.22 sobre prevencion y control del cancer y WHAS8.26 sobre problemas de salud publica
causados por el uso nocivo del alcohal, asi como las numerosas resoluciones conexas de |os comités re-
gionaes, entre ellas las referidas a la salud mental;

Profundamente preocupada porque en 2005 las enfermedades no transmisibles causaron unos
35 millones de defunciones (el 60% del total mundial de defunciones), porque un 80% de esasdefunciones
ocurrieron en paises deingresos bajos y medianos, y porque unos 16 millones de defunciones ocurrieron
entre personas de menos de 70 afios de edad;

Observando que se prevé que la mortalidad debida a enfermedades no transmisibles aumente
un 17% més para 2015, con consecuenci as soci oecondmicas graves paralos Estados Miembros, las comu-
nidadesy lasfamilias;

Observando lasrel aciones existentes entre | as enfermedades no transmisibl es, €l desarrollo, el me-
dio ambientey laseguridad humana, y lacontribucion de dichas enfermedades alas desigual dades en ma-
teriade salud;

Observando que | as respuestas multisectoriales siguen estando limitadas por lafalta de conciencia
acercadelapandemiade enfermedades no transmisiblesy lafaltade medidas apropiadas parahacer retro-
ceder esa pandemia;

! Documento A60/15.
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Observando que laimportanciadelaprevenciony e control delas enfermedades no transmisibles
se han destacado en € Undécimo Programa General de Trabajo, 2006-2015, que establece lametadere-
ducir lastasas de mortalidad de todas|as enfermedades no transmisibles un 2% por afio durantelos proxi-
mos 10 afios;

Tomando nota de | os crecientes datos probatorios sobre la costoeficacia de varias intervenciones
sencillas de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles;

Tomando notade laimportanciaquetienen lamotivacion, laeducacién y € apoyo paraquelasper-
sonasy lasfamiliastomen decisiones saludables en su vida cotidiana, y delaimportante funcidn que co-
rresponde alos gobiernos de proporcionar politicas publicas y entornos saludables;

Reafirmando |a importancia de abordar los principales factores de riesgo de enfermedades no
transmisibles de maneraintegrada, completa, multisectorial y progresiva;

Reconociendo la pesada carga econémicay socia de los trastornos del aparato locomotor, espe-
cialmente entre la poblacion activay de edad avanzada;

Teniendo presente que larespuestaalatriple cargade enfermedadesinfecci osas, enfermedades no
transmisiblesy traumati smos que soportan muchos paises y sus graves limitaciones derecursosrequieren
un sistema de atencion primaria de salud fuerte dentro de un sistema de salud integrado;

Reconociendo quelaaplicacion del Convenio Marco dela OMS parael Control del Tabaco es esen-
cia paralaprevenciony e control de las enfermedades no transmisibles;

Reconociendo que es preciso redablar los esfuerzos mundial es parapromover laactividad fisicay
los modos de vida sanos, y mejorar la calidad nutritiva de los alimentos y bebidas, sus modalidades de
comerciaizaciony lacaidad y ladisponibilidad delainformacién dirigidaalos consumidoresy susfami-
lias, en particular los nifios, los jovenes y otros grupos de poblacidn en situacion de vulnerabilidad;

Reconociendo que se requiere mas informacion sobre |as repercusiones socioeconémicas y de
desarrollo quetienen | as enfermedades no transmisiblesy sobrelosresultados delasintervencionesdispo-
nibles;

Consciente de quelos Estados Miembros gastan sol o unapequefia proporcion de su presupuesto de
atencion de salud en la prevencion de enfermedades no transmisibles y en lasalud publica, y que un au-
mento aun modesto de ese porcentaj e permitiria obtener extraordinarios beneficios sanitarios y socioeco-
némicos,

1. INSTA alos Estados Miembros;

1) aquefortaezcanlavoluntad politicanaciona y local de prevenir y controlar lasenfermeda-
desno transmisibles como parte de un compromiso encaminado aalcanzar lametadereducir lasta
sas de mortalidad de las enfermedades no transmisibles un 2% por afio durante los préximos
10 afos, previstaen € Undécimo Programa General de Trabgjo, 2006-2015;*

2)  aqueestablezcan y fortalezcan | os mecani smos nacional es de coordinacién y coaiciones|o-
calesparalaprevenciony el control de las enfermedades no transmisibles, seglin proceda en fun-

! Documento A59/25, apéndice 6.
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cion delascircunstancias nacional es, cuyo mandato seamultisectorial, amplio y comprendalamo-
vilizacion de voluntad politicay de recursos financierosy abargque atodos losinteresados directos
pertinentes,

3) agqueeaboreny gecuten un plan de accion multisectorial nacional de prevenciény control
delasenfermedades no transmisiblesbasado en datos probatori os que establezca prioridades, plazos
eindicadores de desempefio y sirvade base paracoordinar €l trabajo detodos|osinteresadosdirec-
tosy logre la participacion activa de la sociedad civil, velando por que se eviten los posibles con-
flictos de intereses,

4) aque aumenten, seguin proceda, los recursos destinados alos programas de prevencion y con-
trol de las enfermedades no transmisibles;

5) aqueapliqueny aumenten el apoyo alasiniciativasmundia esexistentesy al Convenio Mar-
codelaOMSparael Control del Tabaco, que contribuyen al logro delametadereducir lastasasde
mortalidad de | as enfermedades no transmisibles un 2% por afio durante los préximos 10 afios;

6) aquerefuercenlacapacidad delossistemas de salud en materiade prevencion, queincorpo-
ren laprevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en |os programas de atencion
primariade salud, y aque velen por que lasinstituciones sanitarias estén organizadas de modo que
puedan hacer frente alos graves retos planteados por |as enfermedades no transmisibles, lo cual en-
trafia que se centren en la atencion primaria de salud;

7)  aquefortalezcanlos sistemas de seguimiento y evaluacion, incluidos los mecanismosdevi-
gilancia epidemioldgica a nivel de pais, pararecopilar pruebas cientificas con las que se puedan
respaldar |as decisiones de politica;

8) aquedestaguen el papel neurd gico que desempefian | as funciones gubernamentales, inclui-
das las de reglamentacion, en lalucha contralas enfermedades no transmisibles;

9) ague aumenten el acceso aunaatencion de salud apropiada, y en particular amedicamentos
de buenacalidad y asequibles paralas poblaciones en alto riesgo de | os paises de ingresos bajos y
medianos;

10) aqueincorporen en sus programas nacional es de salud estrategiasdeintervencion en materia
de salud publicadestinadas areducir laincidenciade la obesidad en los nifios y los adultos, asi co-
mo medidas para prevenir y controlar |a diabetes mellitus;

PIDE ala Directora General:

1) que, sobre labase de lasinopsis que figuraen el informe" sobre prevencion y control delas
enfermedadesno transmisibles: aplicacion delaestrategiamundial, prepare un plan de accién que
sepresentardala61®AsambleaMundial delaSalud, por conducto del Consgjo Ejecutivo, end cua
se establezcan las prioridades, acciones, plazos e indicadores de desempefio en materiade preven-
ciony control delas enfermedades no transmisibles entre 2008 y 2013 anivel mundial y regional y
gue preste apoyo cuando seanecesario paraelaborar, intensificar lagecuciony supervisar lospla-
nes nacionales de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles, incluso para perfec-

! Documento A60/15.
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cionar unaintervencién encaminadaa control ar |as condicionesde las personas expuestas aun alto
riesgo de contraer esas enfermedades;

2)  quepromuevaalin masentrelosEstados Miembros|aconcienciade laimportanciade prepa
rar, promover y financiar mecani smos nacional es multi sectorial es propiciosde coordinacion y vigi-
lancia, programas de promocion de lasalud y planes de prevencién y control de las enfermedades
no transmisibles;

3)  quepreste apoyo alos Estados Miembros, a peticidn de éstos, y que promuevalas alianzas,
la colaboracion, lacooperaciény el intercambio de précti cas Gptimas entrelos Estados Miembros,
paraincorporar intervencionesintegral es contralas enfermedadesno transmisiblesen laspoliticasy
programas nacionales, incluidas | as politicas y programas sobre sistemas de salud, y paraampliar
las intervenciones, con inclusion de estrategias para educar y prestar apoyo alas personasy alas
familias;

4) guedifundaalos Estados Miembros, de maneraoportunay constante, informacion sobrein-
tervenciones bési cas costoefi caces encaminadas aprevenir y controlar |as enfermedadesno transmi-
sibles;

5)  quefomentee didogo con organizaciones no gubernamental esinternacionales, regionaesy
nacionales, donantes y organismos técnicos asociados y con el sector privado, velando por que se
eviten los posibles conflictos de intereses, con € fin de aumentar el apoyo, losrecursosy lasrela
ciones de asociacién paraprevenir y controlar las enfermedades no transmisibles, incluidoslos pro-
gramas de salud y bienestar en el lugar de trabajo, segun proceda;

6) gue promueva las iniciativas encaminadas a aplicar la estrategia mundial de prevencion y
control delas enfermedades no transmisibles con lafinalidad de aumentar ladisponibilidad de ali-
mentos saludablesy promover dietas sanasy habitos alimentari os saludabl es, asi como una comer-
cializacion responsable, incluidala el aboracion de unaserie de recomendaciones sobrelacomercia
lizacion de alimentos y bebidas no alcohdlicas entre los nifios, con objeto de disminuir el impacto
delosalimentosricos en grasas saturadas, &cidos grasostrans, azlicareslibreso sal, en didogo con
todas | as partesinteresadas pertinentes, incluidas las del sector privado, velando por que se eviten
los posibles conflictos de intereses,

7)  queestablezcay mantengael contacto con los medios de difusion paravelar por que desta
guen continuamente las cuestionesrelacionadas con laprevencion y €l control delas enfermedades
no transmisibles;

8) quemejore e conocimiento de las repercusiones socioecondmicas de las enfermedades no
transmisiblesanivel nacional y familiar, especialmente en |os paises deingresos bgosy medianos;

9) guevele por guelalabor de prevencion y control delas enfermedadesno transmisiblesreciba
unaalta prioridad y apoyo adecuados, seguiin corresponda;

10) quedesarrolle mecanismos paraquelos Estados Miembros coordinen las actividadesde pre-
vencion y control de las enfermedades no transmisibles, y en particular para que reconozcan los
programas de creacion de redes mundialesy regionales de prevencién y control de dichasenferme-
dades como unaforma eficaz de cooperacion y aplicacion de la estrategia mundial, y que propor-
cione financiacion y apoyo alaorganizacion y coordinacion de esos programas anivel mundia y
regiona;
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11) quepromuevadeformadecididaédl didlogo entrelos Estados Miembros con mirasalaapli-
cacién de medidas concretasparaprevenir laobesidad y ladiabetes mellitusen el marco delareso-
lucion WHASG3.17, sobre prevencion y control delas enfermedadesno transmisibles, y delaEstra-
tegiaMundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisicay Salud;

12) queinforme ala 632 Asamblea Mundia de la Salud, y en lo sucesivo cada dos afios a la
AsambleadelaSalud por conducto del Consejo Ejecutivo, sobrelosprogresosrealizados en laapli-
cacion de la estrategia mundial de prevencién y control de las enfermedades no transmisibles, in-
cluidos los progresos realizados en 1o que se refiere al plan de accion.

(Undécima sesion plenaria, 23 de mayo de 2007 -
Comision A, quinto informe)

WHAG60.24 Promocion dela salud en un mundo globalizado
La 602 Asamblea Mundial dela Salud,

Recordando lasresoluciones WHA42.44 sobre promacion delasalud, informacion publicay educa
cion paralasalud, WHAS51.12 sobre promocién delasalud, WHAS57.16 sobre promociéndelasaludy los
modos de vidasanos, y losresultados de | as sei s conferenciasinternaci onal es sobre promocion delasalud
(Ottawa, 1986; Adelaida (Australia), 1988; Sundsvall (Suecia), 1991; Y akarta, 1997; México, D.F., 2000;
y Bangkok, 2005);

Habiendo examinado & informe sobre el seguimiento dela Sexta ConferenciaMundial sobre Pro-
mocion delaSalud (Bangkok, 2005)," en e que se confirmalanecesidad de centrar laatencion en lapro-
mocion de la salud para abordar |0s determinantes de la salud,;

Basandose en la Declaracién de Alma-Ata, la Carta de Ottawa para el Fomento de la Salud, y la
Cartade Bangkok parael Fomento de laSalud en un Mundo Globalizado, en laque se establecen orienta-
ciones estratégicas paramejorar la salud de forma equitativa en los primeros decenios del siglo XXI;

Teniendo presenteslas medidas y las recomendaciones quefiguran en laCartade Bangkok parael
Fomento de la Salud en un Mundo Globalizado para hacer de la promocion de la salud un componente
primordial del programamundial de desarrollo, unaresponsabilidad basicadetodo gobierno y un objetivo
fundamental de las comunidades, la sociedad civil y el sector privado;

Tomando notade quelapromocion delasalud esindispensabl e paraa canzar |las metasdelos obje-
tivos de desarrollo rel acionados con la salud acordados internacionalmente, incluidos los que figuran en
|a Declaracion del Milenio, esta intimamente relacionadacon lalabor dela Comisiéon OM S sobre Deter-
minantes Socialesdela Salud, y contribuye de maneraimportante al logro delos objetivosdel Undécimo
Programa Genera de Trabajo;

Reconociendo que los cambios espectacul ares que se observan en lacargamundial de morbilidad,
en particular provocados por las enfermedades no transmisibl es, exigen mayor atencion, asi como gjustes
en el conjunto delasociedad y en laasignacion de recursos con € fin de abordar |os determinantes de la
salud tanto inmediatos como subyacentes;

! Documento A60/18.
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Reconociendo que la promocién de la salud contribuye al logro de la salud paratodos;

Confirmando laimportanciade que se aborden también los determinantesdelasalud més generales

y seapliquen | as recomendaci ones respecto delasalud paratodos y se emprendan | as medidas correspon-
dientes,

1

INSTA atodos |los Estados Miembros:

1)  aqueaumenten, segun proceda, lasinversiones en promocion delasalud como componen-
tefundamental de un desarrollo social y econdémico equitativoy articulen politicasidoneasal res-
pecto;

2)  aqueestablezcan, segln proceda, mecanismos eficaces para aplicar un enfoque multisecto-
rial, incluso interministerial, afin de abordar de manera efectivalos determinantes social es, econo-
micos, politicos y medioambientales de lasalud alo largo de todo € ciclo vital;

3) aqueapoyeny favorezcan laparticipacidn activaen lapromocion dela salud delas comuni-
dades, lasociedad civil, en especial |as personas o0 |0s grupos que aporten contribuciones positivas,
el sector publico, lasasociacionesprofesionalesy lossindicatos, lasempresasy lasasociaciones, y
otros 6rganos, en especial |os que se dedican alasalud publica, evitando posibles conflictosdein-
tereses y promoviendo la participacion constructiva en beneficio mutuo;

4)  aquevigilen, evallen y mejoren de formasistematicay periddicalas politicas, 10s progra-
mas, lasinfraestructurasy lasinversiones en materiade promocion delasalud, incluidalaconside-
racion ddl uso delasevaluacionesdel impacto sanitario, comuniguen losresultados obtenidosen la
solucion de los problemas rel acionados con la promocion de lasalud, y difundan y utilicen losre-
sultados en € proceso de planificacion;

5)  aquereorienten|os sistemas nacional es de salud publicahacialapromocion de modos devi-
da mas saludables y su adopcién por las personas, las familias y las comunidades;

6) aqueenlaspracticas actua esintroduzcan intervenciones de promocion de la salud basadas
en pruebas cientificas;

7) aque apliquen con resultados sati sfactorios politicas nacionales de salud publicaen lasquela
promocion delasalud seael e paramadificar losdeterminantesdelasalud, y aquetransfieran su
experiencia alos paises que estan en el proceso de instrumentacion;

PIDE ala Directora General:

1) quefortalezcaentodalaOrganizacién lacapacidad en materiade promocion delasalud, con
el fin de prestar un apoyo de mayor calidad alos Estados Miembros mediante el aumento delosco-
nocimientos y |a participacion activa de las organizaciones del sistema de las Naciones Unidasy
otras organi zaciones internacional es pertinentes;

2)  quepresteapoyo alosEstados Miembros en sus continuos esfuerzos por fortal ecer lossiste-
mas nacionalesde salud, y en particular el sector delaatencién primaria, afin de mejorar su capa-
cidad para hacer frente alas graves amenazas parala saud;
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3) gqueoptimice el uso delosforosquetienenlosEstados Miembros parainteresadosdirectosde
diversos sectoresy ministerios, organizacionesy otras entidadesinteresadas, evitando losposibles
conflictos de intereses, afin de apoyar €l desarrollo y la aplicacién de la promocion de la salud;

4)  queadientelaconvocatoria periddicade conferencias nacional es, subregionales, regionalesy
mundiales de carécter multisectorial sobre promocién delasalud;

5) gue supervisey evallielos progresos realizados, determinelas principales deficienciasdela
promocion de lasalud a escala mundial, informe de ello periddicamente y ponga los informes co-
rrespondientes a disposicion dd publico;

6) quefacilite el intercambio de informacion con losforosinternaci onal es no sanitarios acerca
de aspectos fundamental es de la promocion de la salud;

7) gue promueva las politicas que tengan repercusiones positivas en la salud,;

8) queinforme ala 612 Asamblea Mundia de la Salud, por conducto del Consgjo Ejecutivo,
acercade los progresos realizados en la aplicacion de la presente resolucion.

(Undécima sesién plenaria, 23 de mayo de 2007 -
Comision A, quinto informe)

WHAG0.25 Estrategia paraincorporar € analisisy las acciones de género en
las actividadesdela OM S

La 60® Asamblea Mundial dela Saud,

Habiendo considerado el proyecto de estrategiaparaincorporar €l andlisisy lasaccionesde género
en las actividades de laOMS;*

Recordando e Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el De-
sarrollo (El Cairo, 1994), laDeclaracién y Plataformade Accion de Beijing (1995), las recomendaciones
dimanantesdelaConferenciaBeijing + 10 (2005) y susinformes, las conclusiones convenidas 1997/2 del
Consgjo Econémicoy Social, laDeclaracién del Milenio delasNaciones Unidas 2000, € Documento Fi-
nal delaCumbreMundial 2005,?y laresolucién WHA58.30, sobrelaacel eracion delaconsecucién delos
objetivos de desarrollo rel acionados con la salud acordadosinternacional mente, incluidos|os que figuran
en laDeclaracion del Milenio,

1 TOMA NOTA CON RECONOCIMIENTO delaestrategiaparaincorporar € analisisy lasacciones
de género en las actividades de laOMS;

2. INSTA alos Estados Miembros:
1) aqueincluyan el andlisisy la planificacion de | as cuestiones de género en las actividades

conjuntas de planificacion estratégicay operativay en la planificacién presupuestaria, segun pro-
ceda, incluidas |as estrategias de cooperacion en los paises;

1Véase e anexo 2.

2 Resolucién 60/1 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
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2) ague formulen estrategi as nacionales paraabordar |as cuestiones de género en las paliticas,
programas e investigaciones sobre salud, inclusive en la esfera de la salud sexual y reproductiva;

3)  aquehagan hincapiéen lacapacitacion y lasensibilizacion en materiade género, mujer y sa
lud, y en la promocién de esta cuestion;

4) aquevelen por que en todoslos nivel es de prestacion de atencion y de serviciosde salud, in-
cluidos | os destinados a los adolescentes y 10s jovenes, seincorpore una perspectiva equitativaen
cuestiones de género;

5) aquerecopilen y analicen datos desgl osados por sexo, realicen investigaciones sobrelosfac-
tores subyacentes alas disparidades entre | os géneros y tengan presentes |os resultados al € aborar
politicas y programas;

6) aqueavancen hacialaigualdad entre mujeresy hombres en el sector delasalud paragaranti-
zar que lacontribucion de mujeres, hombres, nifias y nifios como prestadores de atencién de salud
seatenidaen cuentaen laplanificaciony las politicas sanitarias y en la capacitacién del personal de
atencion de salud;

PIDE ala Directora General:

1) queevaley corrijalasdiferenciasy desigualdades entre hombresy mujeresen laplanifica-
cién, gecucion, supervisiony evaluacion delalabor delaOMS, y que elofigure comorequisito en
las descripciones de puesto y como criterio en las evaluaciones del desempefio;

2) guedefinaindicadoresy superviselaaplicacion delaestrategiapor la Secretariaen la Sede,
las oficinas regionalesy las oficinas en |os paises, y garantice larendicién de cuentas al respecto;

3)  quepresteapoyo y dé continuidad alaintegracion de unaperspectivade género en todas|as
actividades normativasy programéticasdela OM S, incluso mediante lacontratacion, |o antesposi-
ble, de personal con responsabilidadesy experienciaespecificas en cuestionesde géneroy salud de
lamujer;

4) gue apoye alos Estados Miembros con € fin de crear capacidad propiaparael andlisisy las
accionesde géneroy paraformular y mantener estrategias, planesde accion, y |ospresupuestos per-
tinentes paraintegrar laigualdad entre hombresy mujeres en todas|as paliticas, programaseinves-
tigaciones sobre salud;

5) gue otorgue prioridad alautilizacion de datos desglosados por sexoy al andlisisdelas cues-
tionesde género en laspublicacionesdela OMS, incluidos|os documentos pertinentes presentados
a Consgjo Ejecutivo y laAsambleade la Salud, y en las actuaciones parareforzar |os sistemas de
informacién sanitaria, afin de garantizar que setengaen cuentalanocién delaigualdad entre muje-
res y hombres como determinante de la salud;

6) guevele por que en las eval uaciones programaticas y temati cas se haga constar lamedidaen
gue se han integrado las cuestiones de género en lalabor de la Organizacién;

7)  queobtengay difundainformacion sobre préacti cas adecuadas de medicion del impactodela
integraci én de unaperspectivade género enlaspoliticas de salud, incluidalaelaboracion deindica-
doresy sistemas de informacion sanitaria que desagreguen |os datos por sexas;
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8) gue vele por laplenagecucion delaestrategia, einforme cadados afiosalaAsambleadela
Salud por conducto del Consejo Ejecutivo sobre los progresos realizados.

(Undécima sesion plenaria, 23 de mayo de 2007 -
Comision A, quinto informe)

WHAG0.26 Salud delostrabajadores. plan de accion mundial
La 602 Asamblea Mundial dela Salud,
Habiendo examinado el proyecto de plan de accién mundial sobre lasalud de los trabajadores;*

Recordando laresolucién WHA49.12, en que hizo suyalaestrategiamundial de salud ocupacional
paratodos;

Recordando y reconaciendo las recomendaciones de laCumbre Mundia sobred Desarrollo Soste-
nible (Johannesburgo, Sudafrica, 2002) sobre €l refuerzo delalabor delaOMS en el ambito delasalud
ocupacional y su vinculacién con lasalud piblica;?

Recordando el Convenio sobre el Marco Promocional para la Seguridad y Salud en € Trabajo
(2006), y otrosinstrumentosinternacionalesrelativosalaseguridad y salud en el trabajo adoptadospor la
Conferencia General de la Organizacion Internaciona del Trabajo;®

Teniendo en cuentaque lasalud delostrabajadores esta condicionadano solo por lospeligroslabo-
rales sino también por factores sociales e individuales y por € acceso alos servicios de salud;

Consciente de que hay intervencionesdestinadasalaatencién primariadelos peligroslaboralesy a
crear lugares de trabgjo saludables;

Preocupadapor laexistenciade grandesdiferencias entrelospaisesy dentro de ellosen cuanto ala
exposicion delostrabajadoresy las comunidades|ocalesapeligroslaborales y asu acceso alos servicios
de salud ocupacional;

Destacando quelasalud delostrabagjadores es un requisito fundamental delaproductividady € de-
sarrollo econémico,

1 HACE SUY O el plan de accion mundial sobre la salud de | os trabaj adores 2008-2017;
2. INSTA alos Estados Miembros:

1) ague, en colaboracion con lostrabajadores, |os empleadores y sus organizaciones, elaboren
politicasy planes nacionales paraaplicar € plan de accién mundial sobrelasalud delostrabajado-
res, seguin proceda, y establezcan los mecanismosy el marco juridico adecuados parasu aplicacién,
seguimiento y evaluacion;

v éase e anexo de la presente resolucion.

2 Plan de Aplicacion de las Decisiones de la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sostenible (documen-
to A/Conf.199/20, anexo).

3 Conferencia Internacional del Trabajo, nonagesimoquinta reunién, Ginebra, 2006. Acta provisional 20A.
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2) aque hagan lo posible por garantizar |a plena cobertura de todos | os trabajadores, incluidos
los del sector no estructurado, | os de | as empresas pequefias y medianas, | os trabajadores agricolas
y lostrabajadores migrantesy por contrata, mediante intervenciones esencialesy serviciosbasicos
desalud ocupaciona destinados alaprevencion primariadelas enfermedadesy lesionesrelaciona
das con €l trabgjo;

3) agquetomen medidas encaminadas aestablecer y fortalecer las capacidadesinstitucionales
fundamentalesy lacapacidad en materia de recursos humanos paraatender las necesidades sanita-
rias especiales de las poblaciones activas y obtengan datos fehacientes relativos ala salud de los
trabajadores y los traduzcan en politicas y acciones;

4)  aqueelaboreny pongan adisposicion de los Estados Miembros directrices especificas para
€l establecimiento de serviciosde salud y mecanismosde vigilanciaapropiados paraabordar |os pe-
ligros y enfermedades que puedan afectar alas personasy e medio ambiente en las comunidades
locales en las que existan actividades mineras, industriales y agricolas establecidas para satisfacer
|as necesidades de esas comunidades;

5) aque aseguren lacolaboracion y laaccion concertada entre todos | os programas nacional es
de salud delos trabajadores, por jemplo, losrelativos ala prevencion de enfermedades y trauma-
tismos ocupacionales, enfermedadestransmisiblesy crénicas, promaocidn sanitaria, salud mental, sa-
lud ambiental y desarrollo de los sistemas de salud;

6) aque alienten laincorporacién de la salud de | os trabajadores en las politicas nacionales y
sectorialesdedesarrollo sostenibl e, reduccién delapobreza, empleo, comercio, proteccion ambien-
tal y educacion;

7)  aquedienten e desarrollo de mecanismos eficaces de colaboracién y cooperacién en los
planosregional, subregional y nacional, entre paisesdesarrolladosy paises en desarrollo en lo con-
cerniente alaaplicacién del plan de accion mundial paralasalud delostrabajadores, incluidaslas
necesidades sanitarias de |os trabajadores migrantes,

8) aque alienten la elaboracién de estrategias amplias sanitarias y de otra indol e destinadas a
asegurar lareinsercion delostrabajadores enfermosy lesionados en la corriente principal delaso-
ciedad, en coordinacion con diferentes gobiernos y organizaciones no gubernamental es;

PIDE ala Directora General:

1)  que promueva la aplicacion del plan de accion mundial sobre la salud de los trabajado-
res 2008-2017 en los planos nacional e internacional, con plazos definidos e indicadores concer-
nientes a establecimiento de servicios de salud ocupacional en todo e mundo;

2) gueintensifiguelacolaboracion con laOIT y con otras organi zaci onesinternacional es perti-
nentes y promueva trabajos conjuntos de alcance regional y nacional sobre la salud de los traba-
jadores;

3) quemantengay refuercelared de centros colaboradoresdela OM S paralasalud ocupacio-
nal, por ser éste un mecanismo importante parala aplicacion del plan de accion mundial;

4) gqueinforme ala Asamblea de la Salud, por conducto del Consegjo Ejecutivo en sus reunio-
nes 1322 (2013) y 1422 (2018), sobre los progresos reaizados en la aplicacién del plan de ac-
cién mundial.
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ANEXO

PLAN DE ACCION MUNDIAL SOBRE LA SALUD
DE LOSTRABAJADORES 2008-2017

INTRODUCCION

1 L ostrabajadores constituyen lamitad de lapoblacion del mundo y son los maximos contribuyentes
al desarrollo econdmicoy social. Su salud no estacondicionadasolo por lospeligrosen el lugar detraba-
jo, sino también por factores sociales e individuales y por e acceso alos servicios de salud.

2. Si bien existen intervenciones eficaces para evitar |os peligros |aborales y proteger y promover la
salud en el lugar detrabajo, seregistran grandes diferenciasdentro delospaisesy entre éstosenlo relativo
al estado de salud delostrabajadoresy su exposicion ariesgos laborales. Sélo unapegueiiaminoriadela
fuerza de trabajo mundial tiene actualmente acceso a servicios de salud ocupacional.

3. Lamovilidad internacional cadavez mayor delostrabajadores, |osproductosy lastecnol ogias pue-
de contribuir adifundir solucionesinnovadoras paraprevenir |os peligros laboral es, pero también puede
hacer que esos riesgos af ecten en mayor medida alos grupos menos favorecidos. El creciente sector no
estructurado delaeconomia, asociado con frecuenciaacondicionesdetrabajo peligrosas, proporcionatra-
bajo a grupos vulnerables tales como nifios, mujeres embarazadas, personas mayoresy trabajadores mi-
grantes.

4, El plan de accién propuesto trata todos | os aspectos rel acionados con la salud de | os trabaj adores,
incluidaslaprevencion primariadelos peligroslaborales, laproteccion y promocién delasalud en € lu-
gar detrabgjo, lascondiciones de empleo y lamejorade larespuestadelossistemas de salud alasalud de
lostrabajadores. Estdbasado en algunos principios comunes. Todoslostrabajadores deben poder disfru-
tar del masalto nivel posible de salud fisicay menta y de condiciones detrabajo favorables. El lugar de
trabaj o no debe perjudicar lasalud ni €l bienestar. Laprevencién primariadelospeligrosparalasalud de
los trabajadores merece una atencion prioritaria. Todos los componentes de | os sistemas de salud deben
tenerse en cuentaalahoradedar unarespuestaintegradaalas necesidades de salud concretasdelapobla
cion activa. El lugar de trabajo también puede servir de marco para llevar a cabo otras intervenciones
esencialesde salud publicay promover lasalud. Lasactividadesrelacionadas conlasalud delostrabgja-
dores se deben planificar, poner en précticay evaluar, con mirasareducir las desigualdades dentro delos
paisesy entre ellos en lo que respectaala salud de lostrabajadores. Ademas, en esas actividades deben
participar trabajadores y empleadores y sus representantes.

MEDIDAS

5. A findeal canzar | os objetivos que se describen a continuacion, |os paises examinaran y, segun pro-
ceda, adaptarén a sus prioridades nacionaes y circunstancias especificas |as medidas siguientes.

Objetivo 1. Elaborar y aplicar instrumentos nor mativos sobre salud de los trabajador es

6. Teniendo en cuenta |os pertinentes convenios internacionales del trabajo, se formulardn marcos
normativos nacional es destinados a proteger la salud de los trabajadores que prevean lo siguiente: pro-
mulgacién delegislacién; establ ecimiento de mecanismos paralacoordinacion intersectorial delasactivi-
dades; financiacion y movilizacion de recursos paralaproteccién y promocion de lasalud de lostrabaja-
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dores; fortalecimiento delafuncién y lacapacidad delos ministerios de salud, eintegracion delos objeti-
vos y medidas relacionados con la salud de los trabajadores en las estrategias sanitarias hacionales.

7. L os planes de accion nacional es sobre lasalud de los trabaj adores serén €l aborados conjuntamente
por los ministerios competentes, por gemplo losde salud y trabajo, y otras partesinteresadas principal es
delospaises, teniendo en cuentael Convenio sobre el Marco Promocional paralaSeguridad y Salud en €l
Trabajo, 2006. Esos planes abordaran las siguientes cuestiones: perfiles nacionales; prioridades de ac-
cion; objetivosy metas; intervenciones; mecanismosde aplicacion; recursos humanosy financieros; acti-
vidades de supervision, evaluacion y actualizacién; y presentacion de informesy rendicién de cuentas.

8. Esnecesario elaborar enfoques nacional es de prevencion delas enfermedadesy | esiones ocupacio-
nal es, teniendo en cuenta las prioridades de | os paises y en coordinacion con las camparfias mundiales de
laOMS.

0. Es preciso adoptar medidas para reducir al minimo las diferencias que existen entre |os diversos
gruposdetrabajadoresen lo querespectaalosnivelesderiesgoy € estado de salud. Deberaprestarse par-
ticular atencion alos sectores econdmicos de alto riesgo y alos sectores desatendidosy vulnerablesdela
poblacién activa, por ejemplo lostrabajadoresjovenesy losde edad avanzada, | as personas con discapaci-
dadesy lostrabajadores migrantes, teniendo en cuentaaspectos de equiparacion entre los sexos. Asimis-
mo, se deberan establ ecer programas concretos en materiade seguridad y salud en € trabgj o parael perso-
nal sanitario.

10. LaOMStrabajaracon losEstados Miembroscon € fin dereforzar lacapacidad de los ministerios
desalud paraliderar las actividades rel acionadas con lasalud de | os trabgjadores, formular y aplicar politi-
cas y planes de accién y estimular la colaboracion intersectorial. Sus actividades incluiran campafias
mundial es paraeliminar |as enfermedades rel acionadas con el amianto, teniendo en cuentaun enfoquedi-
ferenciado en lareglamentacion relativa alas diversas formas de amianto, de conformidad con los perti-
nentesinstrumentosjuridicosinternacionalesy los datos cientificos méasrecientesrel ativosalasinterven-
ciones eficaces, inmuni zar alostrabajadores de salud contrala hepatitis B, y otras actividadesrelativas a
los resultados sanitarios prioritarios rel acionados con €l trabgjo.

Objetivo 2: Proteger y promover lasalud en el lugar detrabajo

11. Sehandemejorar laevaluaciony lagestion delosriesgos sanitariosen el lugar detrabajo mediante
ladefinicidn deintervenciones esenciales paraprevenir y controlar 10s riesgos mecanicos, fisicos, quimi-
cos, biolégicosy psicosociales en e entorno laboral. Esas medidas incluyen la gestion integrada de los
productos quimicosen el lugar detrabajo, la€eliminacion del humo ambiental detabaco en todosloslugar
resdetrabajo cerrados, € mejoramiento delaseguridad en € trabajo y la evauacion delos efectos sobre
lasalud de las nuevas tecnologias, 10s procesos de trabajo y 10s productos, en sus etapas de preparacion.

12. Laprotecciéon delasalud en e lugar detrabajo requiere, ademas, lapromul gacién dereglamentosy
laadopcién de un conjunto basico de normas de salud ocupacional afin de asegurar que en todoslosluga-
res de trabaj o se cumplan |os requisitos minimos de proteccién de lasalud y la seguridad mediante un ni-
vel adecuado de aplicacion, e fortalecimiento delainspeccién sanitariaen € lugar detrabgjoy el refuerzo
delacolaboracion entre los organi smos normativas competentes, conforme alas circunstancias especificas
de los paises.

13. Sedeberan desarrollar las capacidades en materiade prevencién primariade peligroslaborales, en-
fermedadesy lesiones ocupacionalesy, paraello, fortal ecer los recursos humanas, metodol 6gicosy tecno-
|6gicos; capacitar atrabajadoresy empleadores, eintroducir précticaslabora esy medidas de organizacion
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del trabajo sanas y una culturade promocion de lasalud en € lugar de trabajo. Asimismo, es necesario
establecer mecanismos que promuevan lasalubridad del lugar detrabajo y prevean consultas con lostra-
bajadores y empleadores, asi como su participacion.

14. Esprecisoinsistir enlapromocion delasalud y laprevencion delas enfermedades no transmisibles
en d lugar de trabajo, sobre todo fomentando entre los trabajadores una dieta sana y actividad fisicay
promoviendo lasalud mental y delafamiliaen €l trabajo. También es posible prevenir y controlar en e
lugar de trabajo las amenazas parala salud mundial, como latuberculosis, el VIH/SIDA, lamaariay la
gripe aviar.

15. LaOMSseesforzarapor crear instrumentos practicosparaevaluar y gestionar losriesgoslaborales,
recomendar requisitos minimos paraproteger lasalud en loslugaresdetrabajo, y proporcionar orientacion
sobre la creacion de lugares de trabajo saludables y sobre la promaocion delasalud en € lugar de trabajo.
Ademés, laOrganizacién integraralas medidas aplicablesen el lugar detrabajo en losprogramasinterna
cionales relacionados con las amenazas parala salud mundial.

Objetivo 3: Megorar e funcionamiento delos servicios de salud ocupacional y € acceso
alos mismos

16. Sedebemejorar lacoberturay lacalidad de los servicios de salud ocupacional integrando €l desa-
rrollo de esos servicios en las estrategias sanitarias nacional es, las reformas del sector sanitarioy lospla-
nes paramejorar el funcionamiento de |os sistemas de salud; definiendo normas en materia de organiza-
cién y coberturade los servicios de salud ocupacional; fijando objetivos paraaumentar la coberturadela
poblacién activa con servicios de salud ocupacional; creando mecanismos para mancomunar recursos y
financiar la prestacion de servicios de salud ocupacional; garantizando la disponibilidad de recursos
humanos suficientes y debidamente calificados, y estableciendo sistemas de garantiadelacalidad. Esne-
cesario que se presten servicios basicos de salud ocupacional atodos los trabajadores, incluidos |os del

sector no estructurado, |os de |as empresas pequefias y |os trabajadores agricol as.

17. Esnecesario crear capacidades ingtitucional es fundamental es en los ambitos nacional y local afin
de prestar apoyo técnico alos servicios basi cos de salud ocupacional enlo querespectaalaplanificacion,
supervision y garantiade calidad de esos servicios; € disefio de nuevasintervenciones; ladifusion dein-
formacion; y la prestacion de asesoramiento especializado.

18. El desarrollo delos recursos humanos en pro de lasalud de los trabgjadores ha de continuar refor-
zandose mediante lapromocion delaformacién de posgrado en las disciplinas pertinentes; la creacién de
capacidad paraprestar servicios basi cos de salud ocupacional; laincorporacion delasalud delostrabaja-
doresenlaformacion del personal de atencidn primariade salud y otros profesional es necesarios paralos
servicios de salud ocupacional; el establecimiento de incentivos para atraer y retener recursos humanos
gue se ocupen de lasalud de los trabgjadores, y e fomento de la creacidn de redes de serviciosy asocia-
cionesprofesionales. Se debera prestar atencion no sdlo alacapacitacion de posgrado, sinotambién ala
formaci6n basi cade profesional es sanitarios en diversas esferas, entreellaslapromocién delasalud delos
trabajadoresy laprevenciény tratamiento de problemas de salud de lostrabajadores. Esto deberiaser una
prioridad particularmente en la atencion primaria de salud.

19. LaOMSproporcionaraorientacion alos Estados Miembros paraque desarrollen paquetes bésicos,
productos deinformacién, instrumentos y métodos detrabaj o, y model os de buenas précticasdestinados a
los servicios de salud ocupacional. Asimismo, promoverdlas actividadesinternacionales orientadasala
creacion de las capacidades humanas e institucional es necesarias.
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Objetivo 4: Proporcionar datos probatorios parafundamentar las medidasy las practicas

20. Esnecesario desarrollar sistemas paravigilar lasalud delostrabajadores afin deidentificar y con-
trolar exactamente los peligros laborales. Esto incluye € establecimiento de sistemas nacionales de in-
formacion; el desarrollo delas capacidades paraevaluar lacargade morbilidad derivadade las enfermeda-
desy lesiones ocupacional es; la creacion de registros de exposicién alos principal es riesgos, accidentes
del trabajo y enfermedades ocupacionales; y e mejoramiento de lanotificacién y deteccion tempranade
tales accidentes y enfermedades.

21. Asimismo, sedeberareforzar lainvestigacion sobre las necesidades de salud delostrabgjadores, en
particular elaborando proyectos especiales de investigacion, concediéndoles prioridad en los programas
nacionales deinvestigacion y los planes de subvenciones y promoviendo las investigaciones précticas y
participativas.

22. Esprecisodesarrollar, con laparticipacién detodas|as partesinteresadas, estrategias einstrumentos
para mejorar la comunicacion y promover latoma de conciencia acerca de la salud de los trabajadores.
Esas estrategias einstrumentos deben estar orientados al os trabaj adores, |os empleadoresy sus organiza-
ciones; los formuladores de paliticas; el publico en general, y los medios de comunicacion. Ademas, se
deben mejorar los conocimientosdelos profesionalesdelasalud respecto delarelacion entrelasalud y €
trabajo y las oportunidades pararesol ver |os problemas sanitarios mediante intervenciones en el lugar de
trabgjo.

23. LaOMSdefiniraindicadoresy promoveraplataformas deinformacion regionaesy mundialespara
lavigilanciadelasalud delostrabajadores, determinaracriteriosinternacional es sobre exposicion y diag-
nodstico alos fines de ladeteccidn precoz de enfermedades ocupacionales, eincluirdlas causas de enfer-
medades ocupacionales en laundécimarevision de laClasificacién Estadistica Internacional de Enferme-
dadesy Problemas de Salud Conexos.

Objetivo 5: Integrar la salud delostrabajadores en otras politicas

24, Sedeberafortalecer lacapacidad del sector sanitario parapromover lainclusion delasalud delos
trabajadores en las politicas de otros sectores. Esprecisointegrar las medidasde proteccién delasalud de
los trabajadores en las politicas de desarrollo econdmico y en las estrategias de reduccidn de la pobreza.
El sector sanitario debe colaborar con € sector privado afin deevitar latransferenciainternacional delos
riesgoslaboralesy proteger lasalud en €l lugar detrabgjo. Sehan deincorporar medidassimilaresen los
planes y programas nacionales de desarrollo sostenible.

25. Asimismo, al adoptar |as medidas enunciadas en laresolucion WHAS59.26 sobre comercio inter-
nacional y salud, seré preciso considerar la salud de los trabajadores en €l contexto de las politicas co-
merciales.

26. Laspoaliticasde empleo también influyen en lasalud; por | o tanto, es necesario promover laevaua
cion del impacto sanitario de las estrategias de empleo. Asimismo, se debe fortal ecer la proteccion am-
biental en relacion con lasalud delos trabajadores mediante, entre otras cosas, |a aplicacion delas medi-
das de reduccion deriesgos previstas en € Plan de Accion Mundial del Enfoque Estratégico paralages-
tién delosproductos quimicosanivel internacional y estudiando |amaneraen que setratan aspectosrela-
cionados con lasalud delos trabajadores en | os acuerdos ambiental es multil ateral es, las estrategias de mi-
tigacion, los sistemas de gestion ambiental y 1os planes de preparacién y respuesta ante emergencias.
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27. Lacuestionrelativaalasalud delostrabajadores debe abordarse en € marco de politicas sectoria-
les paralas distintas ramas de actividad econémica, particularmente |as que entrafian mayor riesgo para
lasalud.

28. Losaspectos concernientes alasalud delostrabajadores se deberan tener en cuentaen laensefianza
primaria, secundariay superior, asi como en laformacién profesional.

APLICACION

29. El mgoramiento delasalud delostrabajadores se puedelograr mediante actividades bien coordina
das delasociedad en su conjunto dirigidas por los gobiernosy con la participacion ampliadelostrabaja-
doresy losempleadores. Paraalcanzar |0s objetivos mencionados anteriormente se requi ere una combi-
nacion de medidas, adaptadas alas caracteristicasy | as prioridades de cadapais. Esas medidas se deben
elaborar con miras a su aplicacion en el plano nacional, en un contexto de cooperacion entre los paisesy
las regiones.

30. LaOMS, con € apoyo de su red de centros colaboradores paralasalud de lostrabajadoresy en co-
laboracién con otras organizaciones intergubernamental es e internacionales, trabajara con los Estados
Miembros para aplicar este plan de accién de la siguiente manera:

« promoviendo alianzasy medidasconjuntascon laOIT y otras organizaciones del sistemadelas
Naciones Unidas, organizacionesde empleadores, sindicatosy otras partesinteresadas delaso-
ciedad civil y del sector privado, con miras afortal ecer |0s esfuerzos nacionales en favor de la
salud de lostrabajadores, y participando en esas iniciativas;

« estableciendo normas, en consonanciacon las medidas adoptadas por [aOI T, paraproteger lasa
lud delostrabajadores, proporcionar directrices, promover y supervisar su aplicacion, y contri-
buir ala adopcién y aplicacion de los convenios internacionales del trabajo;

« formulando opcionesde politicaparadefinir |os programas nacionales en pro delasalud delos
trabajadores sobre la base de | as précticas mas idoneas y de datos fehacientes;

« proporcionando apoyo técnico paraatender alas necesidades concretasde salud delapaoblacién
activay crear capacidadesinstitucional es fundamental es para adoptar medidas rel acionadas con
lasalud de los trabgjadores;

« supervisando y abordando las tendencias relativas ala salud de | os trabajadores;

 estableciendo mecanismos cientificos y consultivos apropiados para facilitar las actividades
concernientes ala salud de los trabajadores en |os planos mundial y regional.

31. Losprogresosenlaaplicacion del plan de accién seran objeto de examen y seguimiento, con ayuda
de un conjunto de indicadores nacional es e internacional es de | os resultados.

(Undécima sesién plenaria, 23 de mayo de 2007-
Comision A, quinto informe)
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WHAGB0.27 Fortalecimiento de los sistemas de infor macion sanitaria
La 602 AsambleaMundial dela Salud,

Recordando laresolucién WHA58.30 sobre laconsecucion delos objetivosde desarroll o rel aciona-
dos con la salud acordados internacionalmente, incluidos los que figuran en la Declaracién del Milenio;

Observando la resolucion WHAG8.28 sobre cibersalud, y teniendo presente la resolu-
cion WHAS58.34 relativaala Cumbre Ministerial sobre Investigacion en Salud;

Reconociendo que disponer deinformacion adecuadaes esencia paraformular politicas sanitarias
basadas en pruebas cientificas y adoptar decisiones, y esfundamental para seguir de cercael progreso en
laconsecucion delos objetivos de desarroll o relacionados con lasalud acordadosinternaciona mente, in-
cluidos los que figuran en la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas;

Reconociendo que en lamayoria de los paises en desarrollo |os sistemas de informacién sanitaria
son deficientesy fragmentarios, en ocasioneslasfuentes primariasdeinformacion estan dispersasy aida-
das, y son de dificil acceso y no cuentan con personal y recursos adecuados;

Convencidade laimportanciade lainformacion sanitaria, desglosada por género, edad y factores
soci oecondmi cos neurd gicos, parainformar laadopcion de decisionesfundamentadas sobre la g ecucion
de intervenciones destinadas a quienes més las necesitan;

Reconociendo que lainformacién sanitariay lainvestigacion se complementan como fundamentos
para el fortalecimiento de los sistemas de salud y las politicas sanitarias;

Consciente del papel fundamental que desempefian |as oficinas nacional es de estadisti ca paraelabo-
rar y aplicar estrategias nacionales en materiade estadisticay contribuir alainformacion sanitariade la
poblacién;

Teniendo presentes | os mandatos normativos constitucionalesdelaOM S en materiadeinformacion
sanitariay notificacion epidemioldgica, y reafirmando lafuncién de la Organizacion como asociado fun-
dador y sededelasecretariade laRed de Sanimetria, que ha establecido normas basicas paral os sistemas
de informacion sanitaria,

1. INSTA alos Estados Miembros aque movilicen | os recursos cientificos, técnicos, sociales, politi-
cos, humanos y financieros necesarios paralo siguiente:

1)  reconocer, establecer y poner en funcionamiento sistemas de informacion sanitariacomo es-
trategia basica para fortalecer sus sistemas nacionales de salud;

2) elaborar, aplicar, consolidar y evaluar planes encaminados afortalecer sussistemasdeinfor-
macion sanitaria mediante |a colaboracion con los sectores sanitario y estadistico y con otros aso-
ciados, lacoordinacion eficaz dentro de | os departamentos de salud, y unadivision racional delas
responsabilidades;

3)  determinar sistemas deinformacion programéticos a modo de subconjuntos de los sistemas
nacionales de informacion sanitaria, y organizar y armonizar |os diversos subsistemas en ese con-
texto;

4)  reunir aasociadostécnicosy asociados parael desarrollo en torno aunaestrategiay un plan
coherentes, coordinadosy dirigidos por los paises, querefuercen los sistemasde informacion sani-
tariay estén plenamente integrados en los programas y planes nacionales de salud;
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5) reforzar la capacidad delos planificadores y administradores de los diversos planos del sis-
temade salud parasintetizar, analizar, difundir y utilizar lainformacion sanitariaparaunaadopcion
de decisiones basada en la evidenciay fomentar la concienciacion del publico;

6) reforzar lacapacidad del personal de salud paraacopiar informacién sanitariaexactay per-
tinente;

7)  vincular € fortalecimiento delos sistemas de informacion sanitariacon paliticasy programas
encaminados a la creacién de capacidad estadistica en general;

8) reforzar |las investigaciones sobre normas de informacion sanitariay promover lanormaliza-
cion y laarmonizacion de los sistemas de informacion sanitaria;

2. EXHORTA alacomunidad de lainformacién sanitariay alos especidistas en estadistica, a otras
organizacionesinternacionales, incluidaslasiniciativasy losfondos mundiales en pro delasalud, el sec-
tor privado, lasociedad civil y otras partesinteresadas, a que presten apoyo firmey sostenido parareforzar
lossistemasdeinformacion, incluso utilizando lasnormas y | 0s principios rectores establecidos en el mar-
codelaRed de Sanimetria, paraabarcar todo el espectro delas estadisticas sanitarias, incluidoslos deter-
minantesdelasalud; losrecursos, losgastosy el funcionamiento delos sistemas sanitarios; €l acceso alos
serviciosy su coberturay calidad; losresultados sanitariosy lasituacion de lasalud, y para prestar espe-
cial atencion alainformacidn sobre la pobrezay lafalta de equidad en materia de salud;

3. PIDE ala Directora General:

1) querefuercelaculturadelaOrganizacién basadaen lainformacion y las pruebas cientificas,
y velepor lautilizacion de estadisticas sanitarias precisasy oportunas paraproducir pruebas cienti-
ficas con miras ala adopcion de decisiones y recomendaci ones normativas en laOMS;

2)  gue aumente las actividades de la OM S en materia de estadisticas sanitarias en los planos
mundial, regional y nacional, y preste apoyo armonizado alos Estados Miembros en lacreacion de
capacidad paraelaborar sistemas de informacién sanitariay producir, analizar, difundir y utilizar los
datos;

3)  quepromuevaun mejor acceso alas estadisticas sanitarias, alienteladifusion deinformacion
entretodas|as partesinteresadas utilizando formatos apropiados y accesibles, y fomentelatranspa-
renciaen el andlisis, lasintesisy laevaluacion delos datos, incluso mediante examenes colegiados;

4)  quepromuevaunameor alineacién, armonizacion y coordinacion delas actividades en mate-
riadeinformacion sanitariateniendo presente laDeclaracion de Paris sobrela Eficacia dela Ayu-
da al Desarrollo: apropiacion, armonizacién, alineacion, resultados y mutua responsabilidad
(2005) y los principios de | as préacticas éptimas de las alianzas mundiales en pro delasalud en €l
plano nacional,' y que dé prioridad alos programas que prestan apoyo a los sistemas de informa-
cion sanitaria;

! Best Practice Principlesfor Global Health Partnership Activitiesat Country Level. Informedel Grupo de Trabajo sobre
alianzasmundialesen prodelasaud. Paris, Foro de Alto Nivel sobrelos ODM relacionados con lasalud, 14 y 15 de noviembre
de 2005.
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5) gue lleve a cabo exdmenes periddicos de | as experiencias en | os paises, preste apoyo parala
actualizacion del marco de laRed de Sanimetria en consonancia con las ensefianzas extraidasy la
evolucion de las metodol ogias, mantengainformados alos paises acercadela Red, preste apoyo a
lacapacidad delos paises paraparticipar enlaRed, y queapartir dela622 AsambleaMundial dela
Salud presente informes sobre |os progresos realizados.

(Undécima sesion plenaria, 23 de mayo de 2007 -
Comision A, quinto informe)

WHA®60.28 Preparacién para una gripe pandémica: intercambio devirusgripales
y acceso a lasvacunasy otros beneficios

La 602 AsambleaMundial dela Salud,

Habiendo examinado €l informe sobre gripe aviar y gripe pandémica: novedades, respuestay se-
guimiento;*

Reafirmando | as obligaciones delos Estados Partes en virtud del Reglamento Sanitario Internacio-
nal (2005);

Recordando lasresoluciones WHAS58.5 y WHAS9.2, en las que se expresaba preocupaci on acerca
delaposibilidad de quelacepaH5N1 de Influenzavirus A cause una pandemiay seinstabaalos Estados
Miembros aquedifundieran alos centros colaboradoresdelaOM Sinformacién y material biol6gico per-
tinentes, incluidas muestras clinicas y virus;

Reconociendo el derecho soberano de |os Estados respecto de sus recursos biol6gicos y laimpor-
tancia de una accién colectiva para mitigar los riesgos de salud publica;

Reconociendo que los derechos de propiedad intel ectual no impiden ni deben impedir quelosEsta-
dos Miembros adopten medidas para proteger la salud publica;

Recordando laDeclaracion de Y akarta sobre Préacti cas Responsabl es paraCompartir losVirusdela
Gripe Aviar y los Beneficios Resultantes y las recomendaciones formuladas en la Reunion de Alto Nivel
sobre Practicas Responsables para Compartir los Virus de la Gripe Aviar y los Beneficios Resultantes
(Y akarta, 26-28 de marzo de 2007);

Reconociendo en particular laimportanciadd intercambio internacional de muestrasclinicasy virus
con los centros colaboradores de la OM S como contribucion ala evaluacion de riesgos de pandemia, al
desarrollo de vacunas contra una pandemia, ala actualizacién de reactivos de diagnéstico y kits de prue-
bas, y alavigilancia de la resistencia alos medicamentos antivirales;

Destacando lanecesidad de que existan mecanismosinternacional es eficaces y transparentes desti-
nados a asegurar una participacion justa y equitativa en los beneficios, incluidos el acceso a medios de
diagndstico y de tratamiento asequibles, entre ellos vacunas, y la distribucion de los mismos, de forma
oportuna, agquienes los necesiten, especialmente en los paises en desarrollo;

! Documentos A60/7, A60/8 y ABO/INF.DOC./1.



106 602 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

Tomando notadel Plan de Accion Mundial delaOMS contrala Gripe Pandémica, orientado ain-
crementar €l suministro de vacunas, asi como de su abjetivo de reducir ladiferenciaentre laposible de-
mandade vacunasy el suministro previsto durante una pandemiade gripe mediante € aumento amediano
y largo plazo del suministro de vacunas contrala gripe pandémica,’

1. INSTA alos Estados Miembros;

1) aquesigan apoyando, reforzandoy mejorando laRed Mundial OMSdeVigilanciadelaGri-
pey sus procedimientos mediante € intercambio oportuno de virus o muestras con los centros cola
boradoresdelaOM S, como elementos fundamentales dela salud publica, paraasegurar laevalua-
cion deriesgos criticos y actividades de respuesta, y procuren asegurar y promover una participa-
cionjustay equitativaen los beneficios resultantes de lageneracion deinformacion, mediosdedia
gnostico, medicamentos, vacunas y otras tecnologias;

2)  aquerespadeny promuevan lasinvestigaciones encaminadasameorar laprevencion, lade-
teccion, el diagndstico y laatencion delasinfeccionespor virusgripales, con € objetivo dedesarro-
[lar mejores instrumentos parala salud publica;

3) aquepresten apoyo alaOM S segln correspondaparaidentificar y aplicar los mecanismosa
gue se hace referenciaen el subpérrafo (1) del parrafo dispositivo 2;

4)  aqueformulen, segln corresponda, y fortalezcan las politicas existentes relativas a vacu-
nas antigripales como parte integral de sus planes nacional es de preparacion para una pandemia
de gripe;

5)  aquefortalezcan seglin correspondalacapacidad delasautoridadesreguladoras nacionaesy
regionalesafin de que puedan aplicar eficientey eficazmente las medidas necesarias paralarapida
aprobacion de vacunas antigripal es experimental es segurasy eficaces, en particular lasderivadasde
los nuevos subtipos de virus gripal, y a este respecto fomenten la colaboracion internacional entre
las autoridades de reglamentacion;

2. PIDE ala Directora General:

1) queidentifiquey proponga, en estrechaconsultacon |os Estados Miembros, marcosy meca
nismos encaminados a asegurar, en pro de lasalud publica, que todos|os Estados Miembros parti-
cipen deformajustay equitativaen los beneficios, tomando muy en consideracion las necesidades
especificas delos paises en desarrollo, por € emplo pero no exclusivamente en lo querespectaalo
siguiente:

a)  mecanismos innovadores de financiacion afin de facilitar la adquisicién oportunay
asequible, paralos Estados Miembros necesitadosy por parte de éstos, de vacunas contrauna
pandemiag;

b) facilitacién delaadquisicién por los paises en desarroll o delacapacidad parafabricar
vacuna antigripal en € pais;

! Documento WHO/1VB/06.13 - WHO/ODS/EPR/GIP/2006.1.
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) acceso alosvirusde vacunaantigripal desarrollados por los centros colaboradores de
laOMS paralaproduccién de vacuna por todos | os fabricantes de vacunaantigripal, en par-
ticular en los paises en desarrallo;

d)  enperiodosdeemergenciade salud publicadeimportanciainternacional, pleno acceso
detodoslosfabricantes de vacunaantigripa alosvirus vacunales desarrollados por |os cen-
tros colaboradoresdelaOM S paralaproduccién de vacunaantigripal contraunapandemia;

€)  prestacion de asistenciatécnicaalos paises en desarrollo parapotenciar la capacidad
local deinvestigacion y vigilancia, incluidalaformacion de personal, a objeto de asegurar
las actividades necesarias sobre |0s virus gripales anivel nacional y regional;

f) prestacion de ayuda, cuando lo soliciten, alos Estados Miembros, en especial alos
paises en desarrollo y los paises afectados, afin de mejorar |os medios de que disponen para
reforzar su capacidad de realizacion de andlisis en relacion con los virus gripales H5 y de
otrotipo, incluidasu identificacion y caracterizacion, y crear capacidad paraque esos paises
cumplan losrequisitosdelaOM S paradesignar |aboratorios de referencia o centros colabo-
radores, si procede;

2)  queestablezca, en estrechaconsultacon los Estados Miembros, unareservainternaciona de
vacunas contrael virusH5N 1 y otros virus gripal es potencia mente pandémi cos, segun proceda, pa-
raque se utilicen en los paises que | as necesiten de manera oportunay de acuerdo con unos princi-
pios racionales de salud publica, mediante normas y procedimientos transparentes, basados en la
opinion de expertosy en laevidencia, parasu funcionamiento, priorizacion, distribucion, gestiony
supervision;

3)  que, en estrechaconsultacon los Estados Miembros, elabore mecanismosy directricesorien-
tados a garantizar una distribucién justa y equitativa de las vacunas contra la gripe pandémica a
precios asequibles en caso de pandemia, paraasegurar quelos Estados Miembros que necesiten esas
vacunas puedan conseguirlas puntual mente;

4)  quemovilice apoyo financiero, técnico y de otro tipo de los Estados Miembras, fabricantes
devacunas, bancos de desarroll o, organi zaciones benéficas, donantes privadosy otros, afin deim-
plementar mecani smos que aumenten laparticipacion equitativaen losbeneficiosconformealoin-
dicado en el parrafo 2, subpérrafos (1), (2), y (3);

5)  queconvogue un grupo detrabgj o interdisciplinario querevise el mandato delos centros co-
laboradores delaOMS, los laboratorios de referenciaparael H5 y los centros nacionales de lucha
antigripal, conciba mecanismos de supervision, formule proyectos de términos y condiciones uni-
formes para €l intercambio de virus entre los paises de origen y los centros colaboradores de
laOMS, asi como entre éstosy terceros, y revisetodoslos documentos deinterés parael intercam-
bio de los virus de la gripe y de los datos sobre su secuencia, en un marco de confianza mutua,
transparenciay respeto de principios primordiales como |os siguientes.

a) € intercambio puntual delosvirusen el marcodelaRed Mundia deVigilanciadela
Gripe;

b) laaplicacion delosmismostérminosy condicionesuniformes, cuando proceda, ento-
das las transacciones,
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) laconsultay €l intercambio deinformacién puntual es con los paisesde origen, en par-
ticular sobre €l uso fuerade la Red;

d) paratodo uso delosvirusgripalesno contemplado en el mandato de los centros cola-
boradores delaOMS, los laboratorios de referenciapara el H5 y los centros nacionales de
luchaantigripal, lapresentacion de unapeticion directamente al centro nacional deluchaan-
tigripal u otro laboratorio de origen del pais en que se haya obtenido € virusy la obtencion
delarespuestaapropiadadel centro nacional antigripal; esas peticiones se consideraran acti-
vidades bilaterales que no exigiran laintervencion de laOMS;

e) € reconocimiento y respeto del papel crucia y fundamental de las contribuciones de
los paises en €l suministro de virus ala Red Mundial de Vigilanciade la Gripe;

f) unamayor participacion, con reconoci miento de su contribucion, deloscientificosde
los paises de origen en |as investigaciones relacionadas con los virus y las muestras;

g) laatribucion delostrabajosalos cientificos delos paises de origen en las publicacio-
nes cientificas, y unamayor presencia de |os mismos entre |0s coautores,

h)  lanecesidad de dar la debida consideracion alalegislacion nacional e internacional
pertinente;

6) quevee por que el grupo de trabajo interdisciplinario esté constituido por cuatro Estados
Miembros de cada unade las seis Regiones dela OM S, procurando conseguir una representacion
equilibradaentrel os paises desarrollados y | os paises en desarroll o, y por queincluyatanto aexper-
tos como aformuladores de paliticas;

7)  queconvoqueunareunionintergubernamental paraexaminar losinformes elaboradospor la
Directora General sobre el parrafo 2, subpéarrafos (1), (2), (3) y (8), y por € grupo detrabajo inter-
disciplinario sobre el parrafo 2, subpéarrafo (5), reunién gue estara abiertaatodos|os Estados Miem-
bros y organizaciones de integracion econdmicaregional;

8)  queencargue uninforme de expertos sobre el tema de las patentes en relacion con los virus
gripalesy sus genes, y que informe a respecto ala reunion intergubernamental;

9)  quesigacolaborando conlos Estados Miembros sobre | as posibilidades de reconvertir insta-
laci ones ya exi stentes de manej o de productos bi ol 6gi cos, como las empl eadas para producir vacu-
nas veterinarias, afin de que cumplan los requisitos para €l desarrollo y produccién de vacunas
humanas, ampliando asi |adisponibilidad de vacunas antipandémicas, y de que puedan recibir cepas
vacunales de siembra;

10) que, por conducto del Consgjo Ejecutivo, informe sobre los progresos realizados en la
aplicacion de la presente resolucion, incluidos los trabajos de la reunidn intergubernamental, a
la 612 Asamblea Mundial de la Salud.

(Undécima sesion plenaria, 23 de mayo de 2007 -
Comision A, quinto informe)
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WHA60.29 Tecnologias sanitarias*
La 602 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado €l informe sobre tecnologias sanitarias;’

Reconociendo que lastecnol ogias sanitarias proporcionan alos dispensadores de atencion de salud
herramientasindispensabl es paraprevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar con eficaciay eficienciay para
lograr los objetivos de desarrollo relacionados con la salud acordados internacionalmente, incluidos los
gue figuran en la Declaracion del Milenio;

Entendiendo que lastecnol ogias sanitarias, en particular os dispositivos médicos, plantean un reto
economico y técnico alos sistemas de salud de muchos Estados Miembros, y preocupada por el desapro-
vechamiento de recursos que suponen lasinversionesinadecuadas en tecnol ogias sanitarias, en particular
en dispositivos médicos, que no responden a las necesidades mas prioritarias, son incompatibles con las
infraestructuras existentes, se utilizan de manerairracional o incorrecta o no funcionan eficazmente;

Reconociendo que los Estados Miembros 'y los donantes necesitan contener |a escalada de costos,
definiendo para€ello un orden de prioridad en la sel eccidn y adquisicién de tecnol ogias sanitarias, en parti-
cular dispositivos médicos, en funcion de sus ef ectos sobre lacargade morbilidad, y también de velar por
un uso eficaz de los recursos mediante procesos adecuados de planificacién, evaluacion, adquisicion y
gestion;

Observando |a necesidad de ampliar los conocimientos especializados en materia de tecnologias
sanitarias, en particular de dispositivos médicos,

1. INSTA alos Estados Miembros;

1) aquerecopilen, verifiquen, actualicen e intercambien informacion sobre tecnol ogias sanita-
rias, en particular dispositivos médicos, amodo deinstrumento auxiliar parajerarquizar lasneces -
dadesy laasignacion de recursos;

2) aqueformulen, segiin proceda, estrategiasy planes nacional es paralaimplantacién desiste-
mas de evaluacion, planificacién, adquisicion y gestion de las tecnol ogias sanitarias, en particular
delosdispositivos médicos, en colaboracion con personal dedicado alaevaluacion delastecnolo-
gias sanitarias y laingenieria biomédica;

3) aque elaboren directrices nacional es o regional es sobre practicas adecuadasdefabricacion y
reglamentacion, instituyan sistemasdevigilanciay otras medidas paragarantizar lacaidad, seguri-
dady eficaciade los dispositivos médicosy, cuando corresponda, participen enlaarmonizacionin-
ternacional;

! Laexpresion «tecnol ogias sanitarias» serefiere alaaplicacion de conocimientostedricosy précti cos estructuradosen
formade dispositivos, medicamentos, vacunas, procedimientosy sistemas el aborados pararesol ver problemas sanitariosy mejo-
rar lacalidad de vida

2 Documento A60/26.
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4) aque establezcan, s esnecesario, instituci ones de tecnol ogias sanitarias de ambito regional y
nacional, y colaboren y creen alianzas con | os dispensadores de atencion de salud, laindustria, aso-
ciaciones de pacientes y organizaciones de caracter profesional, cientifico y técnico;

5)  aquerednaninformacién querelacionelosdispositivos médicosrelativosalos problemasde
salud publica prioritarios en diferentes niveles de la atencién y en distintos contextos y entornos,
con lainfraestructura, los procedimientos y los instrumentos de referencia necesarios,

PIDE ala Directora General:

1) gue participe, con los Estados Miembrosy los centros colaboradores dela OM Sinteresados,
en laelaboracién, de forma transparente y sobre la base de datos probatorios, de directriceseins-
trumentos, con inclusién de normas, patronesy un glosario de definiciones normalizado rel aciona-
dos con las tecnologias sanitarias, en particular los dispositivos médicos,

2) gue preste apoyo alos Estados Miembros, cuando seanecesario, en lacreacién de mecanis-
mos para evaluar las necesidades del pais en materiadetecnologias sanitarias, en particular dedis-
positivos médicos, y garantizar que estén disponiblesy sean utilizados;

3) gue elabore instrumentos metodol 6gicos para apoyar alos Estados Miembros en € analisis
de susnecesidades, y delos requisitos previos de sus sistemas sanitarios, en materiade tecnologias
sanitarias, en particular dispositivos médicos;

4)  que, cuando seanecesario, proporcione alos Estados Miembros asesoramiento y apoyo téc-
nicos en la aplicacion de politicas sobre tecnol ogias sanitarias, en particular dispositivos médicos,
especialmente paraenfermedades prioritarias, teniendo en cuentalos diferentesnivelesde atencién
en los paises en desarrollo;

5)  quetrabajede consuno con otros organismos del sistemadelasNacionesUnidasy otrasor-
gani zaciones internacional es, instituciones universitarias y drganos profesional es paraapoyar alos
Estados Miembros en lajerarquizacion, seleccion y utilizacion de tecnol ogias sanitarias, en particu-
lar dispositivos médicos;

6) queestablezcay actualice regularmente unabase de datos sobre tecnol ogias sanitarias basada
en la evidenciay accesible a través de laweb, que actlie a modo de centro coordinador, afin de
proporcionar orientacién sobre dispositivos médicos apropiados, segun los niveles de atencion,
condiciones, entorno eintervenciones sanitarias previstas, adecuados alas necesi dades especificas
del paiso region;

7) gue proporcione apoyo alos Estados Miembros con sistemas de salud vulnerables afin de
identificar e incorporar tecnologias sanitarias apropiadas, en particular dispositivos médicos, que
faciliten el acceso a servicios de calidad en la atencién primaria de salud,;

8)  queinformedelaaplicacion delapresenteresolucién ala622 AsambleaMundia delaSalud
por conducto del Consejo Ejecutivo.

(Undécima sesién plenaria, 23 de mayo de 2007 -
Comision B, cuarto informe)
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WHAG60.30 Salud publica, innovacion y propiedad intelectual
La 602 Asamblea Mundial dela Salud,

Recordando la resolucion WHAS9.24, por la que se establecié un grupo de trabajo interguberna-
mental encargado de elaborar un proyecto de estrategia mundial y plan de accidn que proporcionara un
marco a plazo medio basado en las recomendaciones de la Comision de Derechos de Propiedad Intelec-
tual, Innovacion y Salud Pablica, asi como unabase masfirmey sosteniblealasactividades deinvestiga-
ciony desarrollo esencialesy orientadas por | as necesidades concernientes alas enfermedades que afectan
de maneradesproporcionadaal os paises en desarrollo, proponer objetivosclarosparalainvestigaciony el
desarrollo, y estimar |las necesidades de financiacion en esa esfera;

Preocupada porgue las enfermedades transmi sibl es representan aproximadamente €l 50% delacar-
gademorbilidad enlospaises en desarrollo y porque el acceso alos medicamentos, lasvacunasy loskits
de diagnéstico se ve obstaculizado, entre otras cosas, por laineficienciadelos sistemas de salud, lafalta
de recursos y |os precios inasequibles para muchas personas del mundo en desarrollo;

Consciente delacreciente cargade morbilidad que af ectade formadesproporcionadaal os paisesen
desarrollo, en particular las enfermedades y afecciones de las mujeres y los nifios, incluido un repentino
aumento del nimero de casos de enfermedades no transmisibles;

Observando quelaDeclaracion Ministerial de Doharelativaal Acuerdo sobrelosADPICy laSalud
Pdblicaconfirmaque el Acuerdo sobrelos ADPIC noimpide ni debeimpedir que los Miembros adopten
medidas para proteger la salud publica;

Observando también que | os derechos de propi edad intelectual son un incentivo importante parael
desarrollo de nuevos productos sanitarios;

Acogiendo con entusiasmo el compromiso delaDirectoraGeneral con el proceso impul sado por €
Grupo de Trabajo Intergubernamental sobre Salud Publica, Innovacion y Propiedad Intelectual,

1 EXPRESA su reconocimiento ala Directora General por su compromiso y laalientaaorientar el
proceso de el aboracion de unaestrategiamundial y plan de accidn que proporcione un marco a plazo me-
dio parallevar acabo actividades de investigacion y desarrollo esenciales orientadas por las necesidades
en materiade salud;

2. INSTA alosEstados Miembros aque apoyen plenay activamente el proceso del Grupo de Trabgjo
Intergubernamental y proporcionen |os recursos adecuados ala OMS;

3. PIDE ala Directora General:

1)  queaseguree apoyotécnicoy financiero a Grupo de Trabajo Intergubernamental afindefa
cilitar lafinalizacion de sus trabajos a tiempo parala presentacion de su informe ala 612 Asamblea
Mundial dela Salud;

2)  queproporcione, segun proceday sele solicite, en colaboracion con otras organizacionesin-
ternacional es competentes, apoyo técnico y normativo alos paises que deseen acogerse alasflexi-
bilidades previstasen € Acuerdo sobrelos Aspectosde los Derechos de Propiedad Intelectual rela-
cionados con €l Comercio y otros acuerdos internacionales, afin de promover el acceso alos pro-
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ductos farmacéuticos' y aplicar |a Declaracion Ministerial de Doharelativaa Acuerdo sobre los
ADPIC y laSalud Publica, y otros instrumentos de la OMC;

3)  que preste apoyo técnico y financiero ala celebracion de reuniones consultivas regional es
destinadas a establ ecer prioridades regionales que contribuyan alalabor del Grupo de Trabgjo In-
tergubernamental;

4)  gqueadientelaformulacion de propuestasrel ativas aactividadesdeinvestigaciény desarrollo
orientadas a satisfacer |as necesidades, con miras a su examen en el Grupo de Trabajo Interguber-
namental que abarque diversos mecanismos deincentivosy en que se afronte también lavincula-
cion entrelos costosdeinvestigacion y desarrolloy e precio delos medicamentos, vacunas, kitsde
diagndstico y otros productos de atencion sanitaria, y |a elaboracion de un método orientado aadap-
tar la combinacion 6ptima de incentivos para una determinada situacion o producto, con € fin de
tratar las enfermedades que afectan desproporcionadamente alos paises en desarrollo;

5) gue prepare documentos de informacion sobre cada uno de los ocho elementos del plan de
accion propuestos por el Grupo de Trabajo Intergubernamental, incluidos:

e Un cuadro sobre las actividades en curso y las deficiencias actuales

e UN cuadro sobre las propuestas actuales concernientes a las principales partes intere-
sadas

« lasrepercusiones financieras de esas propuestas.

(Undécima sesién plenaria, 23 de mayo de 2007 -
Comision B, quinto informe)

L El Consgjo General delaOMC, en su decisién de 30 de agosto de 2003 sobrelaAplicacion del parrafo 6 delaDeclara-
cién de Doharelativaa Acuerdo sobrelos ADPIC y la Salud Publica, resolvié que «por “producto farmacéutico” se entiende
cualquier producto patentado, o producto manufacturado mediante un proceso patentado, del sector farmacéutico necesario para
hacer frentealos problemas de salud publica, reconocidos en € parrafo 1 delaDeclaracién. Quedaentendido queestarianinclui-
dos los ingredientes activos necesarios para su fabricacion y |os equipos de diagndstico necesarios para su utilizacion».





