RESOLUCIONES

WHA57.1 Vigilanciay control de la enfermedad causada por Mycobacterium
ulcerans (Ulcera de Buruli)

La 572 Asamblea Mundia dela Salud,

Habiendo examinado € informe sobre vigilancia y control de la enfermedad causada por
Mycobacterium ulcerans (Ulcera de Buruli);*

Profundamente preocupada por la propagacién de la Ulcera de Buruli, especialmente entre los
Nifos, y por sus repercusiones sanitarias y socioecondmicas en las comunidades rurales pobres;

Consciente de que la deteccion y el tratamiento tempranos permiten reducir a minimo las
consecuencias adversas de la enfermedad;

Enterada con satisfaccion de los progresos realizados por la Iniciativa Mundial contrala Ulcera
de Buruli desde su lanzamiento en 1998 en la coordinacién del control y de las investigaciones entre
los asociados,

Preocupada por € hecho de que varios factores, en particular la deteccion tardia de los casos y
la falta de medios eficaces de diagnéstico, tratamiento y prevencién, obstaculizan € avance hacia
nuevos logros;

Consciente de que la consecucion de dos de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las
Naciones Unidas, a saber, erradicar la pobreza extrema y el hambre y lograr la educacion primaria
universal, puede verse dificultada por los efectos negativos de las enfermedades desatendidas que
afectan alos pobres, en particular la Ulcerade Buruli,

1. INSTA a los Estados Miembros en los que la Ulcera de Buruli es endémica, 0 amenaza con
serlo:

1) aqueevallen lacargaimputable ala Ulcera de Buruli y, cuando sea necesario, establez-
can un programade contral;

2)  aque aceeren los esfuerzos desplegados para detectar y tratar los casos en una fase tem-
prang;

3) aque, cuando seaviable, establezcan una colaboracion eficaz con otras actividades perti-
nentes de lucha contralas enfermedades;

4)  aque, en & marco del desarrollo de los sistemas de salud, establezcan y mantengan alian-
zasanivel de pais parael control de laUlcerade Buruli;

5)  aque velen por que se disponga de recursos nacionales suficientes para atender las nece-
sidades de control, incluido €l acceso d tratamiento y alos servicios de rehabilitacion;
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2 572 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

6)  aque ofrezcan formacion alos médicos generales para mejorar sus conoci mientos practi-
cos de cirugia;

7)  aque ofrezcan formacion en materia de prevencién de las discapacidades a todos |os pro-
fesionales sanitarios;

2. ALIENTA atodos |los Estados Miembros:
1)  aqueparticipen enlalniciativaMundial contralaUlcerade Buruli;

2) aqueintensifiquen las investigaciones con miras a desarrollar medios de diagnéstico, tra-
tamiento y prevencién de la enfermedad, y aintegrar la Ulcera de Buruli en el sistema nacional
de vigilancia de |as enfermedades;

3) aqueintensifiquen la participacion de lacomunidad en el reconocimiento de los sintomas
de la enfermedad;

3. EXHORTA alacomunidad internacional, alas organizaciones y 6rganos del sistema de las Na-
ciones Unidas, alos donantes, a las organizaciones no gubernamentales, alas fundacionesy alos cen-
tros de investigacion:

1)  aque cooperen directamente con los paises en los que la enfermedad es endémicaafin de
reforzar |as actividades de control e investigacion;

2)  aquecreen dianzasy fomenten la colaboracion con organizacionesy programas que par-
ticipan en € desarrollo de los sistemas de salud, a fin de que puedan beneficiarse de interven-
ciones eficaces todas las personas que | as necesiten;

3)  adque presten apoyo alalniciativa Mundia contrala Ulcerade Buruli;
4. PIDE a Director Genera:

1)  que siga prestando apoyo técnico a la Iniciativa Mundial contra la Ulcera de Buruli, en
particular para conocer mejor la carga de morbilidad y mejorar € acceso temprano a diagnésti-
coy € tratamiento mediante el fortalecimiento general de lainfraestructura sanitaria;

2)  que fomente la cooperacion técnica entre los paises como medio de reforzar la vigilancia,
el control y los servicios de rehabilitacion;

3)  que promueva las investigaciones dirigidas a megiorar los medios de diagnéstico, trata-
miento y prevencion, con la coordinaciéon y e apoyo del Programa Especial
UNICEF/PNUD/Banco Mundia/OMS de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades
Tropicales.

(Séptima sesion plenaria, 21 de mayo de 2004 -
Comision A, primer informe)
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WHAS7.2 Control delatripanosomiasis africana humana
La572 Asamblea Mundia dela Salud,
Recordando |as resoluciones WHA50.36 y WHAS56.7;
Habiendo examinado el informe sobre |a tripanosomiasis africana humana;*

Profundamente preocupada por € resurgimiento de la tripanosomiasis africana y sus efectos de-
vastadores en la poblacion humanay el ganado en € continente africano;

Reconociendo que la forma humana de la enfermedad constituye un importante problema de sa-
lud publica debido a sus efectos invariablemente mortales en los casos no tratados, a la frecuencia de
trastornos neurol 6gicos permanentes en |os casos tratados, en particular deficiencias mentales y psi-
comotoras permanentes en los nifios, y a su tendencia a presentarse de forma epidémica;

Preocupada ademas por |0s crecientes problemas de farmacorresistenciay fracaso terapéutico;

Acogiendo con agrado €l ato grado de compromiso politico con el combate contra la tripano-
somiasis africana humana expresado por |os dirigentes de los gobiernos de los paises donde la enfer-
medad es endémica;

Acogiendo con agrado también € renovado compromiso de controlar la enfermedad expresado
en recientes iniciativas y alianzas publicoprivadas, que han aliviado en gran medida € problema del
acceso inadecuado a los medicamentos existentes;

Observando que, no obstante los grandes progresos que se estén realizando en € control de la
enfermedad, sigue siendo muy necesario disponer de mejores instrumentos de control, en particular
medicamentos mas seguros y mas eficaces y pruebas diagndésticas mas simples,

1 INSTA alos Estados Miembros:
1) aquesigan concediendo alta prioridad a control de latripanosomiasis africana humana;
2)  ague, en las zonas endémicas, aumenten los recursos humanos y financieros sirviéndose
si procede de fondos utilizados anteriormente para comprar medicamentos, y refuercen la detec-
cion de casos, € diagnéstico y € tratamiento, y las infraestructuras necesarias a ese efecto;

2. PIDE al Director General:

1) que siga perfeccionando las estrategias de control para poder aprovechar a maximo los
recursos nacionales e internacionales y prevenir una mayor propagacion de la epidemia;

2)  guefomente entre los diversos sectores y organismos interesados un enfogue integral que
tenga en cuenta la importancia de lalucha antivectorial y del control de la enfermedad en el ga-
nado;
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3)  que siga colaborando estrechamente con todos los asociados interesados, en particular a
través del Programa Especial UNICEF/PNUD/Banco Mundia/OMS de Investigaciones y Ense-
flanzas sobre Enfermedades Tropicales, en las investigaciones encaminadas a obtener medica-
mentos mas seguros y eficacesy pruebas méas simples parala deteccion de | os tripanosomas;

4)  que € primer afio de cada bienio informe ala Asamblea de la Salud acerca de |os progre-
sos redizados.

(Séptima sesion plenaria, 21 de mayo de 2004 -
Comision A, primer informe)
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WHAJ57.3 Situacion sanitaria dela poblacion arabeen losterritorios arabes
ocupados, incluida Palesting, y asistencia prestada

La 572 Asamblea Mundia de la Salud,

Habida cuenta del principio basico establecido en la Constitucion de la OMS, segiin € cual la
salud de todos | os puebl os es una condicion fundamental paralograr la paz y |a seguridad;

Recordando todas sus resoluciones anteriores sobre la situacion sanitaria en |os territorios ara-
bes ocupados;

Manifestando su aprecio por e informe del Director General sobre la situacion sanitaria de la
poblacién &rabe en |os territorios arabes ocupados, incluida Palesting, y asistencia prestada;*

Expresando su preocupacion por € deterioro de las condiciones sanitarias y la crisis humanitaria
resultantes de las actividades militares que han causado graves restricciones del movimiento de perso-
nas y bienes palestinos, incluidas las restricciones de los desplazamientos hacia 'y desde |os territorios
pal estinos, particularmente de ambulancias, persona sanitario, heridos y enfermos;

Expresando su preocupacion por e continuado uso excesivo de la fuerza por las fuerzas milita-
resisraglies, que ha causado miles de muertosy heridos palestinos, incluso de nifios;

Expresando su preocupacion por € grave deterioro de la situacion econdémica y sanitaria causa-
do por los cierres y toques de queda impuestos a | os palestinos por |as fuerzas ocupantes isradlies, que,
junto con la retencién de los ingresos en concepto de impuestos palestinos, ha provocado niveles sin
precedentes de desempleo, con el consiguiente aumento de la pobreza, lainseguridad alimentariay la
vulnerabilidad nutricional; y por los informes sobre la existencia de casos de malnutriciéon entre los
nifios, y las pruebas que indican la existencia de anemia endémica entre las madres | actantes,

Expresando su preocupacion por la destruccion generalizada de la infraestructura civil durante
las incursiones militares israelies y, en particular, porque Israel ha seguido construyendo una «valla de
seguridad» en zonas que no estan situadas en |as fronteras de 1967 ni cerca de €ellas, o cua provocaa
los palestinos dificultades econémicas y humanitarias e impide €l acceso a hospitales y a la atencion
sanitaria;

Expresando su preocupacion por las graves violaciones del derecho internacional humanitario
por las autoridades de ocupacion israglies en | os territorios arabes ocupados, en particular la detencién
ilegal de miles de civiles palestinos, entre €los cientos de nifios encerrados en carceles israglies, algu-
nos de |os cual es estén detenidos sin cargos y otros estan enfermos 'y privados de atencién médica;

Afirmando que los ataques de cualquier parte contra la poblacién civil, en particular las gecu-
ciones extrajudiciaes, constituyen otra violacion del derecho internacional humanitario;

Afirmando que la violencia, los cierres y los toques de queda repetidos y la continua ocupacion
de los territorios palestinos figuran entre las causas principales de la angustia psicoldgica y los pro-
blemas emocionales agudos que padecen los nifios y adultos palestinos, en particular problemas psico-
sométicos, rechazo de la autoridad, adopcion de comportamientos de riesgo, falta de esperanza en €l
futuro, y de los derivados de la atmésfera general de desesperanzayy frustracion;
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6 572 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

Afirmando el derecho de los pacientesy € personal médico palestinos a beneficiarse de los ser-
vicios de salud disponibles en las instituciones sanitarias pal estinas de la Jerusalén oriental ocupada,

1 EXHORTA alsradl, la potencia ocupante, a que ponga fin de inmediato a todas sus précticas,
politicas y planes que afectan gravemente a las condiciones sanitarias de los civiles sometidos al régi-
men de ocupacién, particularmente su uso excesivo de lafuerzay sus acciones militares contralas po-
blaciones civiles paestinas;

2. EXPRESA su gratitud a todos los Estados Miembros, las organizaciones intergubernamental es
y no gubernamentales por su continuo apoyo para atender las necesidades sanitarias del pueblo pales-
tino;

3. MANIFIESTA su agradecimiento y reconocimiento a Director General por sus esfuerzos para
prestar la necesaria asistencia a pueblo palestino, € resto de la poblacion arabe de los territorios ara-
bes ocupados, y otros pueblos de laregién;

4, PIDE al Director Generdl:

1) queenvielo antes posible a los territorios arabes ocupados, incluida Palestina, un comité
de investigacion sobre e deterioro de la situacion sanitaria y econdmica resultante tanto de la
crisis actual como del levantamiento de la «valla de seguridad» en los territorios pal estinos ocu-
pados;

2)  que adopte medidas urgentes, en cooperacion con los Estados Miembros, para apoyar a
Ministerio de Salud de Palestina'y a otros proveedores de servicios médicos en su empefio por
superar las dificultades actuales, en particular para garantizar la libertad de movimiento de todo
€l personal sanitario y los pacientes, asi como el abastecimiento normal de suministros médicos
aloslocales médicos palestinos;

3) gue tome medidas, en cooperacion con los Estados Miembros, para posibilitar € libre
desplazamiento de bienes, trabgjadores y personas a fin de permitir el comercio, la agriculturay
otras formas de actividad econémica en |os territorios palestinos ocupados, y €l acceso de la po-
blacion en genera alos servicios basicos;

4)  que siga proporcionando la asistencia técnica necesaria para subvenir a las necesidades
provocadas por la crisis actual, incluidos los problemas sanitarios resultantes del levantamiento
de la «valla de seguridad»;

5)  que adopte las medidas necesarias y establezca los contactos que hagan falta para obtener
financiacion de diversas fuentes, incluidas las extrapresupuestarias, a fin de atender las urgentes
necesidades sanitarias del pueblo palestino;

6)  que adopte con urgencia medidas para aplicar la estrategia conjunta del Ministerio de Sa-
ludy laOMS en materia de salud mental;

7)  queinforme sobre la aplicacion de la presente resolucion ala 582 Asamblea Mundial de la
Salud.

(Séptima sesion plenaria, 21 de mayo de 2004 -
Comisién B, primer informe)
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WHAS7.4 Infor me financier o sobrelas cuentas dela OM S en 2002-2003; infor me
del Comisario de Cuentasy observaciones for muladas al respecto en
nombre del Consg o Ejecutivo

La572 Asamblea Mundia de la Salud,

Visto € informe financiero y los estados financieros comprobados sobre €l gercicio 1 de enero
de 2002 - 31 de diciembre de 2003 y € informe del Comisario de Cuentas ala Asamblea Mundia de
laSalud;!

Tras haber tomado nota del primer informe del Comité de Administracién, Presupuesto y Fi-
nanzas del Consgjo Ejecutivo ala’572 Asamblea Mundial dela Salud,?

ACEPTA €l informe financiero del Director General y los estados financieros comprobados so-
bre el gercicio 1 de enero de 2002 - 31 de diciembre de 2003 y el informe del Comisario de Cuentas a
la Asamblea Mundia de la Salud.

(Octava sesion plenaria, 22 de mayo de 2004 -
Comision B, segundo informe)

! Documentos A57/20 y A57/20 Add.1.
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8 572 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

WHAS7.5 Miembr os con atrasos de contribuciones de importancia bastante para
gue estéjustificado aplicar €l Articulo 7 dela Constitucion

La572 Asamblea Mundia de la Salud,

Visto & segundo informe del Comité de Administracién, Presupuesto y Finanzas del Consgjo
Ejecutivo ala 572 Asamblea Mundia de la Salud sobre los Miembros con atrasos de contribuciones de
importancia bastante para que esté justificado aplicar & Articulo 7 de la Constitucion;*

Enterada de que, en el momento de la apertura de la 572 Asamblea Mundial de la Salud, conti-
nuaba suspendido e derecho de voto del Afganistan, Antigua y Barbuda, la Argentina, Armenia, €l
Chad, las Comoras, Georgia, Guinea-Bissau, € Irag, Kirguistan, Liberia, Nauru, €l Niger, la Republica
Centroafricana, la Republica de Moldova, la Republica Dominicana, Somalia, Suriname, Tayikistan y
Turkmenistan, y de que dicha suspension seguira vigente hasta que | os atrasos de estos Estados Miem-
bros se hayan reducido, en laactual Asambleade la Salud o en Asambleas futuras, aun nivel inferior a
la cuantia que justificala aplicacion del Articulo 7 de la Constitucion;

Tomando nota de que las Islas Salomén y e Uruguay tenian en e momento de la apertura de
la572 Asamblea Mundial de la Salud atrasos de contribuciones de importancia bastante para que fuese
necesario que la Asamblea de la Salud examinara, de conformidad con o dispuesto en € Articulo 7 de
la Constitucion, la procedencia de suspender o no e derecho de voto de esos paises en la fecha de
aperturade la’ 582 Asamblea Mundial dela Salud;

Habiendo sido informada de que ulteriormente el Uruguay ha liquidado por completo sus atra-
sos, y por lo tanto ya no figura en la lista de Miembros con atrasos de importancia bastante para que
esté justificado aplicar €l Articulo 7 de la Constitucién,

RESUELVE:

1)  que, de acuerdo con la declaracién de principios adoptada en la resolucion WHA41.7, s
en el momento de la apertura de la 58% Asamblea Mundia de la Salud las Islas Salomén siguen
con atrasos de contribuciones de importancia bastante para que esté justificado aplicar el Articu-
lo 7 de la Consgtitucion, se les suspenda € derecho de voto con efecto a partir de dicha apertura;

2)  que cuaquier suspension que entre en vigor a tenor del parrafo precedente contindie en
la58% Asamblea Mundia de la Salud y en las Asambleas subsiguientes, hasta que los atrasos de
las Islas Salomon se hayan reducido a un nivel inferior a la cuantia que justifica la aplicacion
del Articulo 7 de la Constitucion;

3) queestadecision se aplique sin perjuicio del derecho que asiste atodo Miembro de pedir
el restablecimiento de su derecho de voto de conformidad con el Articulo 7 de la Constitucion.

(Octava sesion plenaria, 22 de mayo de 2004 -
Comision B, tercer informe)

! Documento A57/22.
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WHAJL7.6 Atrasos de contribuciones. Ucrania
La 572 Asamblea Mundia de la Salud,

Habiendo examinado € segundo informe del Comité de Administracién, Presupuesto y Finan-
zas del Consgjo Ejecutivo sobre los Miembros con atrasos de contribuciones de importancia bastante
para que esté justificado aplicar € Articulo 7 de la Constitucion, con respecto ala solicitud de Ucrania
paralaliquidacion de sus contribuciones pendientes de pago,*

1. DECIDE restablecer € derecho de voto de Ucrania en la 572 Asamblea Mundia de la Salud, a
reserva del cumplimiento de |as condiciones siguientes:

1) Ucrania liquidara sus atrasos de contribuciones sefialadas, que ascienden a un total de
US$ 36 163 544, alo largo de 15 afios, a reserva de que abone a menos la mitad de la cantidad
adeudada, a saber, US$ 18 081 772, antes de! final de 2011;

2) Ucrania abonara por 1o menos US$ 1 500 000 al afio, que se utilizaran par sufragar, en
primer lugar, la contribucién sefidlada para € afio correspondiente, en segundo lugar, las ocho
anuaidades de US$ 342848 cada una pagaderas seglin lo dispuesto en la resolucion
WHAA45.23, y, en tercer lugar, |os atrasos pendientes;

2. DECIDE, de conformidad con €l Articulo 7 de la Constitucién, que se suspenda autométi camen-
te & derecho de voto de Ucraniasi Ucrania no cumple con los requisitos estipulados en € péarrafo 1;

3. PIDE al Director General que informe ala 58% Asamblea Mundial de la Salud sobre la situacion
aeste respecto;

4, PIDE al Director General que comunique la presente resolucién a Gobierno de Ucrania.

(Octava sesion plenaria, 22 de mayo de 2004 -
Comision B, tercer informe)
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WHAJL7.7 Acuerdo con € Office international des Epizooties

La 572 Asamblea Mundia de la Salud,

Habiendo examinado € informe sobre € acuerdo entre la OMS y el Office international des
Epizooties;

Teniendo presente e Articulo 70 de la Constitucién dela OMS,

APRUEBA € acuerdo entre la Organizacion Mundial de la Saud y el Office international des
Epizooties, a reserva de que en todo € texto la expresion «Paises Miembros» sea sustituida por

«Miembros».

(Octava sesion plenaria, 22 de mayo de 2004 -
Comisién B, cuarto informe)

1véase e anexo 1.
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WHAS7.8 Reglamento Interior dela Asamblea Mundial dela Salud:
modificacion del articulo 72

La 572 Asamblea Mundia de la Salud,

Recordando la resolucion WHA33.17, referente al estudio sobre las estructuras de la OMS en
relacion con sus funciones, y laresolucion WHAS4.22, sobre lareforma del Consg o Ejecutivo;

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

Las decisiones de la Asamblea de la Salud habran de tomarse en los asuntos importantes
por una mayoria de dos tercios de los Miembros presentes y votantes. Se consideran asuntos
importantes: la adopcion de convenios o acuerdos; la aprobacién de acuerdos que, de confor-
midad con lo previsto en los Articulos 69, 70 y 72 de la Constitucion, determinen las relaciones
de la Organizacion con las Naciones Unidas 0 con organismos u organizaciones interguberna
mentales; las reformas de la Constitucion; € nombramiento del Director Genera; |as decisiones
sobre la cuantia del presupuesto efectivo; y la suspension, en aplicaciéon del Articulo 7 de la
Constitucién, de los derechos de voto y de la prestacién de servicios aun Miembro.

2. RESUELVE que en los Documentos basicos, de conformidad con las normas de interpretacion
generalmente aceptadas, debera entenderse que la mencion de un género hace referencia también a
otro, ano ser que el contexto exija otra cosa.

(Octava sesion plenaria, 22 de mayo de 2004 -
Comisién B, cuarto informe)
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WHAS57.9 Erradicacion deladracunculosis
La572 Asamblea Mundial dela Salud,

Habiendo examinado el informe sobre la erradicacién de ladracunculosis;*

Observando con satisfaccion |os excelentes resultados al canzados por |os paises endémicos, que
han reducido €l nimero de casos de dracunculosis de unos 3,5 millones en 1986 a 32 000 casos notifi-
cados en 2003;

Observando asimismo que hay sélo 12 paises endémicos, todos ellos en el Africa subsahariana,

1 FELICITA alos Estados Miembras, ala Organizacion y a los 6rganos asociados, en particular
el UNICEF y € Centro Carter, porque han aumentado la disponibilidad de agua seguray potable, me-
jorado la vigilancia para la deteccién de casos, reforzado las intervenciones y sensibilizado al publico
acerca de la enfermedad;

2. FELICITA alos 168 paises y territorios que han sido certificados exentos de transmisiéon de
dracunculosis desde que se establecié la Comision Internacional de Certificacion de la Erradicacion de
la Dracunculosis, en 1995;

3. RECUERDA que, con ocasion de la celebracidn de la 572 Asamblea Mundial de la Salud, los
ministros de salud de los paises donde esta enfermedad aln es endémica firmaron la Declaracion de
Ginebra sobre la erradicacion de la dracunculosis para 2009;

4, INSTA alos demas paises endémicos a que redoblen sus esfuerzos de erradicacion, incluidas la
vigilancia activay las medidas preventivas;

5. INSTA alos Estados Miembros, a la Organizacion, a UNICEF, al Centro Carter y a otras enti-
dades apropiadas a que aprovechen los éxitos y oportunidades actuales y mantengan su compromiso,
colaboracion y cooperacion, obtengan apoyo politico en €l nivel mas alto y consigan que se movilicen
los recursos tan necesarios para ultimar |a erradicacion antes de que concluya 2009.

6. RECOMIENDA al Director General que preste apoyo parala movilizacion de recursos adecua-
dos destinados a las Ultimas etapas del programa de erradicacién de ladracunculosis y a sus activida-
des de verificacion y certificacion con miras alograr un mundo libre de esta enfermedad.

(Octava sesion plenaria, 22 de mayo de 2004 -
Comision B, cuarto informe)

! Documento A57/33.
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WHAS57.10 Seguridad vial y salud
La572 Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando la resolucién WHA27.59 (1974), en la que se sefid aba que | os accidentes de transi-
to causaban amplios y graves problemas de salud publica, que era necesario desplegar esfuerzos inter-
nacionales coordinados y que la OMS debia proporcionar liderazgo alos Estados Miembros;

Habiendo examinado el informe sobre seguridad vial y salud;*

Acogiendo con agrado laresolucion 58/9 de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
lacrisismundial de la seguridad vial;

Tomando nota con reconocimiento de la adopcion por la Asamblea General de las Naciones
Unidas de laresolucion 58/289, en la que seinvitaala OMS a que, colaborando estrechamente con las
comisiones regionales de las Naciones Unidas, coordine las cuestiones de seguridad vial en € sistema
de las Naciones Unidas;

Reconociendo la tremenda carga de mortalidad a escala mundia que se deriva de las colisiones
en las vias de trénsito, € 90% de las cuales se producen en paises de ingresos bajos y medios;

Reconociendo que todo usuario de las vias de transito debe asumir la responsabilidad de vigjar
de forma seguray de respetar las leyesy las normas de transito;

Reconociendo que los traumatismos causados por € transito constituyen un problema de salud
publica grave, pero desatendido, que tiene importantes consecuencias en términos de mortalidad y
morbilidad, asi como considerables costos econdmicos y sociales, y que es previsible que el problema
empeore si no se adoptan medidas urgentes,

Reconociendo asimismo que es necesario un enfoque multisectorial para abordar con éxito este
problema y que existen intervenciones basadas en datos cientificos que permiten reducir las repercu-
siones de | os traumatismos causados por € transito;

Enterada del gran nimero de actividades organizadas con ocasion dg Dia Mundia de la Sa
lud 2004, en particular la presentacion del primer informe mundial sobre la prevencion de los trauma-
tismos causados por € transito rodado,’

1 CONSIDERA que €l sector de la salud publica 'y otros sectores - tanto los gobiernos como la
sociedad civil - deberian participar activamente en |os programas de prevencién de |os traumatismos
causados por €l transito mediante la vigilancia de los traumatismos y la obtencién de datos al respecto,
la investigacion de los factores de riesgo, la aplicaciéon y evaluacion de intervenciones para reducir
es0s traumatismos, |a prestacion de asistencia prehospitalariay traumatoldgicay de apoyo psicolégico
alasvictimas, y la promocién de la prevencion de |os traumatismos causados por € transito;

2. INSTA alos Estados Miembros, en particular alos que soportan una gran proporcion de la carga
de traumati smos causados por € transito, a que movilicen a su sector de la salud pablica mediante la de-

! Documento A57/10.

2 |nforme mundial sobre prevencion de los traumatismos causados por e transito. Ginebra, Organizacion Mundial
delaSalud, 2004.
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signacién de coordinadores de la prevencidn y mitigacion de las consecuencias adversas de | as colisiones
en las vias de trénsito, quienes se encargarian de organizar la respuesta de la salud publica en materia de
epidemiologia, prevencion y promocion, y servirian de enlace con otros sectores;

3.

ACEPTA lainvitacion de la Asamblea General de las Naciones Unidas para que la OMS actle

como coordinadora de las cuestiones de seguridad vial en el sistema de las Naciones Unidas, colabo-
rando estrechamente con las comisiones regionales de las Naciones Unidas;

4.

RECOMIENDA alos Estados Miembros:

1)  queintegren la prevencién de los traumatismos causados por € trénsito en los programas
de salud publica;

2)  que evallen la situacién nacional con respecto a la carga que representan 1os traumatis-
mos causados por €l transito y garanticen la disponibilidad de recursos acordes con la magnitud
del problema;

3)  que s todavia no lo han hecho, preparen y pongan en practica una estrategia nacional de
prevencion de los traumatismos causados por €l transito, y planes de accion adecuados;

4)  que establezcan la funcion rectora del gobierno en materia de seguridad vial, incluida la
designacion de un solo organismo o centro de coordinacion encargado de la seguridad vid, o
bien otros mecanismos eficaces acordes con € contexto nacional;

5)  que faciliten la colaboracién multisectorial entre diferentes ministerios y sectores, inclui-
das las empresas de transportes privadas, las comunidades y la sociedad civil;

6)  que refuercen los servicios de emergenciay de rehabilitacion;

7)  que fomenten latoma de conciencia acerca de los factores de riesgo, en particular acerca
de los efectos del abuso del alcohol y de los medicamentos psicoactivos y del uso de teléfonos
moviles durante la conduccion;

8)  que adopten medidas concretas para prevenir y controlar lamortalidad y la morbilidad cau-
sadas por las colisiones en las vias de transito y eval len € impacto de esas medidas,

9)  queveen por & cumplimiento de las leyes y normas de trénsito y que trabgjen con las es-
cuelas, los empleadores y otras organizaciones para promover la educacion en seguridad vial de
conductores y peatones por igua;

10) quesesirvan del proximo informe mundia sobre prevencién de |os traumatismos causados
por €l transito como herramienta para planificar y poner en préctica estrategias apropiadas de pre-
vencion;

11) quevelen por que los ministerios de salud participen en la elaboracion de politicas relativas
alaprevencion de los traumatismos causados por € transito;

12) que, en especia s son paises en desarrollo, promulguen legislacion y la apliquen estric-
tamente en 1o que se refiere a uso del casco por |os motociclistas y |os pasajeros de motocicle-
tas, y que hagan obligatorio que los fabricantes de automdviles incluyan en éstos cinturones de
seguridad, y que los conductores los utilicen;
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13) que estudie las posibilidades de aumentar la financiacion de la seguridad vial, en particu-
lar mediante la creacion de un fondo;

PIDE al Director Generd:

1)  que colabore con los Estados Miembros en €l establecimiento de politicas y programas de
salud publica con base cientifica para la aplicacion de medidas encaminadas a prevenir los
traumati smos causados por € transito y mitigar sus consecuencias,

2)  que fomente la realizacion de investigaciones encaminadas a respaldar los métodos de
prevencion de los traumatismos causados por €l transito y de mitigacién de sus consecuencias
gue estén basados en datos cientificos;

3) que facilite la adaptacion de medidas efectivas para prevenir los traumatismos causados
por € transito que puedan aplicarse en las comunidades locales;

4)  gue proporcione apoyo técnico para fortalecer los sistemas de asistencia prehospitalaria y
traumatol 6gica alas victimas de | as colisiones en |as vias de trénsito;

5)  que colabore con los Estados Miembros, las organizaciones del sistema de las Naciones
Unidas y las organizaciones no gubernamentales en e fortalecimiento de la capacidad de pre-
vencion de los traumatismos;

6) que mantengay fortalezca los esfuerzos por aumentar el grado de concienciacion acerca
de la magnitud de los traumatismos causados por € transito y su prevencion;

7)  que organice regularmente reuniones de expertos para intercambiar informacién y crear
capacidad;

8) queinforme ala 60* Asamblea Mundia de la Salud sobre los progresos realizados en la
promocion de laseguridad vial y la prevencion de | os traumatismos causados por €l transito.

(Octava sesion plenaria, 22 de mayo de 2004 -
Comision A, segundo informe)
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WHA57.11 Lafamiliay lasalud en € contexto del décimo aniversario del Afio
Internacional dela Familia

La 572 Asamblea Mundia de la Salud,

Habiendo examinado € informe sobre la salud de lafamilia en &l contexto del décimo aniversa-
rio del Afio Internacional de la Familia;*

Recordando que en la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud se declara que €
goce del grado méaximo de salud que se pueda lograr es uno de |os derechos fundamental es de todo ser
humano sin distincién de raza, religion, ideol ogia palitica o condicién econémica o social;

Reconociendo y promoviendo la igualdad de derechos entre e hombre y la mujer y resaltando
gue laigualdad entre hombres y mujeresy €l respeto de los derechos de todos los miembros de la fa-
milia son fundamentales para el bienestar familiar y parala sociedad en generd,;

Recordando también los compromisos, objetivos y resultados de las conferencias y cumbres de
las Naciones Unidas gque abordan cuestiones sanitarias relacionadas con los miembros de la familia,
las personas y las comunidades;

Recordando ademas que en los instrumentos pertinentes de las Naciones Unidas sobre los dere-
chos humanos y en planes y programas mundiales de accion en ese &mbito se propugna que se facilite
a la familia la méxima proteccion y asistencia posible, teniendo en cuenta la existencia de diversas
formas de familia en los distintos sistemas culturales, politicosy sociales;

Reconociendo asimismo que los progenitores, las familias, los custodios legales y otros cuida-
dores tienen un papel y una responsabilidad primordiales en € hienestar de los nifios, y deben recibir
apoyo para desempefiar sus responsabilidades en la crianza de éstos, y que en todas las acciones rel ati-
vas alos nifios la consideracion primordial ha de ser el interés superior del nifio;

Reconociendo asimismo que las normas culturales, las condiciones socioeconémicas, la igual-
dad de género y la educacion son importantes determinantes de la salud;

Reconociendo que las familias y las redes sociales fuertes y capaces de prestar apoyo tienen
efectos positivos en la salud de todos |os miembros de la familia, mientras que € acceso insuficiente a
la atencién sanitaria, €l maltrato de los nifios, e descuido, y la violencia en todas sus formas, espe-
ciamente laviolencia conyugal y doméstica, el abuso del acohol y de otras sustancias, €l abandono de
las personas mayores y de las personas con discapacidades y |os posibles efectos de |as separaciones
por largos periodos, como en el caso de las migraciones, son un importante motivo de preocupacion;

Observando con inquietud los ef ectos devastadores de la pandemia de VIH/SIDA en lasfamilias
y sus miembros, en los individuos y en las comunidades, sobre todo en las familias encabezadas por
nifios y personas mayores,

Observando que en 2004 se conmemora € décimo aniversario del Afio Internaciona de la
Familia,

! Documento A57/12.
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INSTA alos Estados Miembros:

1)  aqueevallen sus politicas nacionales con miras a ayudar a las familias a proporcionar un
entorno favorable para todos sus miembros;

2)  aque garanticen la disponibilidad de infraestructuras legales, socialesy fisicas adecuadas
de apoyo alos progenitores, las familias, los tutores legales y otros cuidadores, en particular los
hombres y mujeres mayores, a fin de reforzar su aptitud para la asistencia, crianza 'y proteccion
en interés de todos los nifios a su cuidado, teniendo debidamente en cuenta la opinién de los ni-
fios, de acuerdo con su edad y su grado de madurez;

3)  aque adopten medidas para garantizar que las politicas, los planesy los programas de sa-
lud que tengan en cuenta el género reconozcan y aborden los derechos y las necesidades globa-
les de salud y desarrollo de todos los miembros de la familia, prestando especia atencion alas
familias con mas riesgo de no poder atender |as necesidades bésicas de sus miembros, como son
aguellas donde ocurren casos de maltrato de nifios, violencia en general, violencia doméstica o
abandono, que a veces afectan a personas discapacitadas o de edad avanzada;

4)  aque desarrollen, usen y mantengan sistemas que proporcionen datos desglosados por
sexo, edad y otros determinantes de la salud, con € fin de apoyar la planificacion, aplicacion,
vigilanciay evaluacion de intervenciones sanitarias centradas en todos los miembros de la fami-
liay basadas en datos cientificos;

5) aquecreen, o lasrefuercen si las hubiere, alianzas y asociaciones con todos |os interlocu-
tores gubernamentales y no gubernamentales pertinentes para ayudar alas familias a atender las
necesidades de salud y desarrollo de todos sus miembros;

6) aquerefuercen las actuaciones nacionales a fin de garantizar que se disponga de recursos
suficientes para cumplir con los compromisos internacionales y 10s objetivos y resultados de las
conferencias y cumbres pertinentes de las Naciones Unidas relacionados con la salud de los
miembros de lafamilig;

7)  aque cumplan sus obligaciones en virtud de los instrumentos internacionales pertinentes
parala familiay el desarrollo sanitario, como la Convencién sobre la iminacién de todas las
formas de discriminacion contra la mujer y la Convencién sobre los Derechos del Nifio, segln
lo especificado en laresolucién WHA46.27 sobre el Afio Internacional de la Familia;

PIDE al Director Generdl:

1)  quefomente latoma de conciencia sobre los temas de salud de interés para las familias y
sus miembros, los individuos y la comunidad, y que apoye a los Estados Miembros en sus es-
fuerzos destinados a fortalecer las politicas de salud en relacion con esos temas,

2)  que preste apoyo a los Estados Miembros que lo soliciten para desarrollar, usar y mante-
ner sistemas que proporcionen datos desglosados por sexo, edad y otros determinantes de la sa
lud con € fin de apoyar la planificacidn, aplicacion, vigilancia 'y evaluacion de intervenciones
sanitarias centradas en lafamiliay sus miembros y basadas en datos cientificos;

3)  que apoye alos Estados Miembros en sus esfuerzos tendentes a establecer o reforzar pro-
gramas sobre la crianza de los hijos mediante la realizacion de investigaciones pertinentes y la
organizacion de foros internacionales para compartir |as experiencias de los paises,
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4)  gue apoye alos Estados Miembros en los esfuerzos que despliegan para atender los com-
promisos adquiridos en relacién con los objetivos y resultados de las conferencias y cumbres
pertinentes de las Naciones Unidas relacionados con la salud de los miembros de |a familia, en
colaboracion con |os asociados pertinentes;

5)  que preste la debida atencidn a los aspectos de la atencién y el apoyo relacionados con la
salud de los miembros de la familia, incluidos los hombres y las personas de edad, en las politi-
cas Y los programas pertinentes de la Organizacion, y que vele por gue las iniciativas centradas
en lafamiliay la salud tengan en cuenta el papel de las escuelas en la educacién de lainfancia,
sobre todo de las nifias;

6)  que colabore estrechamente con e Departamento de Asuntos Econémicos y Sociaes de
las Naciones Unidas y con otras organizaciones pertinentes del sistema de las Naciones Unidas,
como el UNICEF y e FNUAP, en las cuestiones relativas a la familia'y sus miembros, inter-
cambiando experiencias y conclusiones,

7)  queinforme ala59? Asamblea Mundia de la Salud, por conducto del Consgjo Ejecutivo,
sobre los progresos realizados en |a aplicacion de esta resoluciéon.

(Octava sesion plenaria, 22 de mayo de 2004 -
Comision A, segundo informe)
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WHAJL7.12 Salud reproductiva: estrategia para acelerar el avance hacia el logro de
los objetivosy metasinter nacionales de desarrollo

La572 Asamblea Mundia de la Salud,

Habiendo examinado € proyecto de estrategia para acelerar €l avance hacia € logro de los obje-
tivos y metas internacionales de desarrollo relacionados con la salud reproductiva;*

Recordando y reconociendo e Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo (El Cairo, 1994) y las medidas clave para seguir gecutando € Programa de
Accion de la Conferencia Internaciona sobre la Poblacién y € Desarrollo, adoptado por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en su vigésimo primer periodo extraordinario de sesiones, en julio
de 1999;

Recordando y reconociendo ademas la Plataforma de Accion de Beijing (Beijing, 1995) vy las
nuevas medidas e iniciativas para la aplicacion de la Declaracion y |a Plataforma de Accion de Beijing
aprobadas en el vigésimo tercer periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea Genera de las Na-
ciones Unidas, en junio de 2000;

Reafirmando |os objetivos de desarrollo que figuran en la Declaracién del Milenio, adoptada por
la Asamblea Genera de las Naciones Unidas en su quincuagésimo quinto periodo de sesiones, en sep-
tiembre de 2000,° y en la Guia general para la aplicacion de la Declaracion del Milenio,® asi como
otros objetivos y metas internacional es de desarrollo;

Reconociendo que e logro de los objetivos de desarrollo de la Declaracion del Milenio de las
Naciones Unidas y otros objetivos y metas internacionales exigen, de modo prioritario, cuantiosas in-
versiones y un firme compromiso politico en relacién con la salud reproductivay sexual;

Recordando que en laresolucion WHAS5.19 se pedia al Director General, entre otras cosas, que
elaborase una estrategia para acelerar e avance hacia la consecucién de los objetivos y metas interna-
cionales de desarrollo relacionados con la salud reproductiva,

1 RESPALDA laestrategia para acelerar €l avance hacia el logro de los objetivos y metas interna-
cionales de desarrollo relacionados con la salud reproductiva;

2. INSTA alos Estados Miembros a que, con caracter de urgencia:

1) adopten y apliguen la estrategia como parte de las actividades nacionales encaminadas a
alcanzar los objetivos de desarrollo de la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas y
otros objetivos y metas internacionales de desarrollo, y movilicen voluntad politica y recursos
financieros para dllo;

2) hagan que la salud reproductivay sexual forme parte integrante de |os procesos nacionales
de planificacion y preparacion de presupuestos;

1véase d anexo 2.
2 Resolucién 55/2 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
3 Documento A/56/326.
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3) refuercen la capacidad de los sistemas de salud, con la participacion de grupos comunita
rios y no gubernamentales, con € fin de lograr € acceso universa a la atencion en materia de
salud sexual y reproductiva, haciendo particular hincapié en la salud de las madres y 1os recién
nacidos en todos | os paises;

4) vigilen la aplicacion de la estrategia para asegurarse de que beneficia a los pobres y otros
grupos marginados, incluidos adolescentes y hombres, y de que fortalece la atencién y los pro-
gramas de salud reproductivay sexual en todos los niveles;

5)  seaseguren de que todos los aspectos de la salud reproductiva y sexual, inclusive la salud
reproductiva de los adolescentes y la salud de las madres y |os recién nacidos, estén comprendi-
dos en los mecanismos nacionales de vigilancia e informacién sobre los progresos realizados
hacia el logro de | os objetivos de desarrollo de la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas;

PIDE a Director General:

1)  que preste apoyo alos Estados Miembros que o soliciten en la aplicacion de la estrategia
de sdud reproductivay la evaluacién de su impacto y su eficacia;

2)  que asigne suficiente prioridad, compromiso y recursos institucionales para apoyar una
promocion y aplicacion efectivas de la estrategia y de las «medidas necesarias» que pone de re-
lieve esa estrategia;

3)  que preste apoyo alos Estados Miembros para asegurar € abastecimiento de productos de
salud reproductiva;

4)  que preste particular atencion ala salud de las madres y los recién nacidos en la prepara
cion del primer informe de la OM S sobre |0s progresos realizados en materia de salud reproduc-
tivay sexua en 2005, como parte de su contribucién al informe del Secretario General a la
Asamblea Genera de las Naciones Unidas sobre |os progresos realizados hacia e logro de los
objetivos de desarrollo de la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas;

5)  que, por conducto del Consegjo Ejecutivo, presente ala Asamblea de la Salud informes pe-
riédicos, cuando menos bienales, sobre la aplicacion de la estrategia.

(Octava sesion plenaria, 22 de mayo de 2004 -
Comision A, segundo informe)
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WHA57.13 Gendmicay salud mundial
La 572 Asamblea Mundia de la Salud,
Habiendo examinado el informe sobre gendémicay salud mundial;*

Reconociendo que las investigaciones gendmicas han realizado notables progresos y que mu-
chos Estados Miembros no estan bien preparados para ese nuevo enfoque de la practica médicay las
investigaciones médicas;

Deseosa de promover |os beneficios potenciales de la revolucion genémica en provecho de la
salud de las poblaciones de los paises desarrollados y |os paises en desarrollo por unigual;

Consciente de que la gendmica suscita inquietudes en materia de seguridad y tiene repercusio-
nes nuevasy complejas de indole ética, juridica, social y econdmica;

Reafirmando que los adelantos en materia de gendmica se tienen que considerar en €l contexto
del valor afiadido que aportan ala practicay la prestacion de la atencién de salud;

Reconociendo la urgente necesidad de que se realicen investigaciones sobre genémicay se pre-
paren aplicaciones en ese campo, con € fin de promover avances que redunden en beneficio del ser
humano;

Reconociendo que la genémica encierra grandes posibilidades parala salud publica;

Convencida de que es hora de que los gobiernos, la comunidad cientifica, la sociedad civil, €
sector privado y la comunidad internacional se comprometan a asegurar que los adelantos de la gené-
mica sean compartidos equitativamente por todos,

1 TOMA NOTA de las recomendaciones que figuran en el informe del Comité Consultivo de In-
vestigaciones Sanitarias sobre genémicay salud mundial;®

2. ADOPTA, a los efectos de la presente resolucion y de todas las actividades subsiguientes de
laOMS, la siguiente definicion de «gendmica»: gendmica es el estudio de los genes y sus funciones,
y las técnicas conexas;

3. INSTA alos Estados Miembros a que consideren la adopcion de esas recomendaciones y a que
movilicen a todos los interlocutores cientificos, sociaes, politicos y econémicos interesados, con los
fines siguientes:

1) formular politicasy estrategias nacionales sobre genémicay establecer mecanismos para
evaluar las tecnologias pertinentes, la costoeficacia, las estructuras de revision ética, las reper-
cusiones juridicas, sociales y econémicas, |os sistemas de reglamentacion, en particular los rela
tivos ala seguridad, y la necesidad de sensibilizar al pablico;

! Documento A57/16.

2 Gendmica y salud mundial: informe del Comité Consultivo de Investigaciones Sanitarias. Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 2002.
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4.

2)  crear nuevos centros e instituciones dedicados alas investigaciones gendmicas, o reforzar
los existentes, con miras a fortalecer la capacidad naciona y acelerar la aplicacion ética de los
adelantos en materia de gendmica de interés para |l os problemas sanitarios de | os paises;

EXHORTA a los Estados Miembros a que propicien una mayor colaboracion entre € sector

privado, la comunidad cientifica, la sociedad civil y otras partes interesadas pertinentes, en particular
dentro del sistema de las Naciones Unidas, y su participacion en un didlogo para hallar modos creati-
VOs y equitativos de movilizar mas recursos para las investigaciones genémicas orientadas hacia las
necesidades sanitarias de | os paises en desarrollo y crear capacidad en ambitos tales como la bioética o
la bioinformatica;

5.

PIDE al Director General:

1)  que preste apoyo a los Estados Miembros para la formulacion de politicas y estrategias
nacionalesy el fortalecimiento de la capacidad con e fin de que puedan beneficiarse de los ade-
lantos de la gendmica de mayor interés para sus problemas sanitarios y sus sistemas de regla-
mentacion, sobre todo en lo relativo alaseguridad y ala necesidad de sensibilizar al publico;

2)  quepromuevalafuncién dela OMS, en colaboracion con los organismos competentes de
las Naciones Unidas, en la convocacién de foros regionales e internacionales y el fomento de las
alianzas entre las principales partes interesadas con € fin de movilizar recursos, contribuir ala
creacion de capacidad y hallar soluciones innovadoras a los problemas rel acionados con los ade-
lantos de lainvestigacion gendmica;

3)  quefacilite los intercambios entre |os paises desarrollados y 10s paises en desarrollo en €
terreno del uso y la aplicacion de las técnicas gendmicas, afin de abordar problemas especificos
tanto locales como regional es mediante, por g emplo, actividades de formacién y de apoyo téc-
nico.

(Octava sesion plenaria, 22 de mayo de 2004 -
Comision A, segundo informe)
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WHAS7.14 Expansion del tratamiento y la atencion en € marco de una respuesta
coordinada eintegral al VIH/SIDA

La 572 Asamblea Mundia de la Salud,
Habiendo examinado el informe sobre e VIH/SIDA:!

Observando con honda preocupacién que a final de 2003 unos 40 millones de personas estaban
infectadas por € VIH/SIDA, que se estima que la pandemia se cobrd ese afio tres millones de vidas, y
que el VIH/SIDA esta afectando con especia gravedad a mujeresy nifios;

Preocupada asimismo por € hecho de que unos seis millones de personas de | os paises en desa-
rrollo necesitan tratamiento antirretroviral, pero actualmente sdlo lo reciben 440 000;

Observando con inquietud que otros problemas de salud causan asimismo una ata morbilidad y
mortalidad en los paises en desarrollo;

Reconociendo que la terapia antirretroviral ha reducido la mortalidad y prolongado los afios de
vida sana, y que laviabilidad de la administracion de terapia antirretroviral ha quedado demostrada en
varios entornos con pocos recursos,

Reconociendo que € tratamiento y €l acceso ala medicacion de las personas infectadas y afec-
tadas por € VIH/SIDA, asi como la prevencion, laatencién y € apoyo, son componentes indisociables
de una respuesta integral del sector sanitario a nivel nacional y requieren ayuda financiera suficiente
delos Estados 'y de otros donantes;

Reconociendo que la estigmatizacion social, la discriminacion, la escasa asequibilidad de los
antirretrovirales, las limitaciones econdmicas y las limitaciones en materia de capacidad asistencial y
de recursos humanos son algunos de los principales obstaculos con que se encuentran las personas
afectadas por € VIH/SIDA paraacceder al tratamiento y laatenciény el apoyo social;

Reconociendo asimismo la necesidad de reducir alin mas & costo de los antirretroviraes;

Recordando la Declaracién de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA adoptada en el pe-
riodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre € VIH/SIDA
(27 de junio de 2001), en la que se reconoce gue la prevencion de la infeccién por € VIH debe ser €
pilar de las respuestas nacionales, regionales e internacionales ala epidemia, y se exhorta a hacer pro-
gresos importantes, ya para 2005, en la aplicacion de estrategias de atencion integrales, en particular
paraasegurar € acceso alos medicamentos antirretrovirales,

Recordando asimismo la resolucion WHAS5.12, sobre la contribucion de la OM S al seguimien-
to del periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA, la resolucion WHAS5.14, sobre garantia de la accesibilidad a los medicamentos esen-
ciaes, laresolucion WHA56.27, sobre derechos de propiedad intelectual, innovacion y salud pablica,
y laresolucion WHAS6.30, sobre la estrategia mundial del sector sanitario parad VIH/SIDA,;

Recordando y reconociendo el Programa de Accion adoptado en la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y € Desarrollo (ElI Cairo, 1994), los compromisos asumidos en la Cumbre Mundial

! Documento A57/4.
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sobre Desarrollo Social (Copenhague, 1995) y la Cumbre Mundia en favor de la Infancia (Nueva
York, 1990), la Declaracién y la Plataforma de Accion de Beijing (1995), la Declaracién sobre la €li-
minacion de la violencia contrala mujer (1993) y la Declaracion del Milenio (2000), asi como sus re-
comendaciones y |0s respectivos seguimientos e informes;

Tomando nota con satisfaccion del acuerdo alcanzado el 25 de abril de 2004 entre asociados
para el desarrollo afin de mejorar la coordinacion y armonizacion de larespuesta contrael VIH/SIDA
a nivel de pais, con arreglo a planteamiento de los «tres principios», a saber: un marco de accion
concertado contra € VIH/SIDA que siente las bases para coordinar las actividades de todos los aso-
ciados; una autoridad nacional de coordinacion para el SIDA, dotada de un mandato multisectorial de
base amplia; y un sistema convenido de vigilanciay evaluacion anivel de pais;

Reconociendo € papel centra desempefiado por el sector de la saud en la respuesta d
VIH/SIDA vy la necesidad de reforzar los sistemas de salud y el desarrollo de capacidad humana para
gue los paises y las comunidades puedan contribuir plenamente al logro de las metas mundiales esta-
blecidas en la Declaracién de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA, y a desarrollo de siste-
mas de salud publica con miras areducir al minimo la aparicion de farmacorresistencia;

Subrayando la importancia de las actividades emprendidas por la OMS, en particular a través
del proyecto iniciado por ésta sobre adquisiciones, calidad y fuentes, con miras afacilitar el acceso por
parte de los paises en desarrollo a medicamentos antirretrovirales y medios diagnosticos seguros, efi-
cacesy asequibles al mgjor precio posible;

Recordando la Declaracién relativa a Acuerdo sobre los ADPIC y la salud publica, adoptada en
la Conferencia Ministerial de laOMC (Doha, 2001), y acogiendo con satisfaccion la decision adoptada
por e Consgo Genera de la OMC el 30 de agosto de 2003 acerca de la aplicacién del parrafo 6 de
dicha declaracion;*

Reconociendo el papel especial desempefiado por laOMS en el sistema de las Naciones Unidas
para combatir y mitigar los efectos del VIH/SIDA, en particular su responsabilidad en € seguimiento
de la Declaracion de compromiso en la lucha contra e VIH/SIDA y, como copatrocinadora del
ONUSIDA, en la direccion de los esfuerzos desplegados por las Naciones Unidas en relacién con €l
tratamiento y laatencion del VIH/SIDA 'y en su destacada labor en €l terreno de la prevencion;

Felicitdndose de los progresos realizados por muchos Estados Miembros en la adopcion de las
primeras medidas de expansion del tratamiento contrael VIH/SIDA en sus paises;

Acogiendo asimismo con beneplécito € creciente apoyo prestado por los Estados Miembros a
los programas de lucha contrael VIH/SIDA,

1 ELOGIA la estrategia «tres millones para 2005» del Director General, encaminada a ayudar a
los paises en desarrollo, como parte del seguimiento que hace la OMS de la estrategia mundial integral
del sector sanitario para €l VIH/SIDA, a lograr que tres millones de personas afectadas por €
VIH/SIDA tengan acceso atratamiento antirretroviral para el final de 2005, y toma nota de la impor-
tancia, sobre todo parala OMS, de movilizar recursos financieros de los Estados y otros donantes afin
de poder acanzar esa meta;

2. INSTA alos Estados Miembros, con caracter prioritario:

! Documento WT/L/540, disponible en http://docsonline.wto.org.
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1) aque establezcan infraestructuras sanitarias y sociales y sistemas de salud nacionales, o
los refuercen, con la ayuda de la comunidad internacional s es necesario, a fin de asegurar su
capacidad para suministrar servicios eficaces de prevencién, tratamiento, atencién y apoyo para
el VIH/SIDA,;

2)  aque refuercen los sistemas nacionales de planificacion, vigilanciay evaluacién afin de
suministrar servicios de prevencion, tratamiento, atencion y apoyo contra € VIH/SIDA en €
marco de la estrategia nacional general de salud, procurando hallar un equilibrio adecuado entre
los servicios parael VIH/SIDA vy todos los otros servicios esenciaes de salud;

3) aqueapliguen politicasy préacticas que fomenten o siguiente:

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

b)  losderechos humanos, laequidad y laigualdad de género en € acceso al tratamien-
toy laatencion;

c) laasequibilidad y disponibilidad en cantidades suficientes de productos farmacéu-
ticos de buena calidad, en particular de antirretrovirales y de las tecnologias médicas em-
pleadas paratratar, diagnosticar y manejar el VIH/SIDA;

d)  unos servicios accesiblesy asequibles de tratamiento, pruebas y asesoramiento, con
consentimiento informado, prevencion y atencién para todos, sin discriminacion, inclui-
dos los grupos mas vulnerabl es o socia mente desfavorecidos de |a poblacion;

€) labuenacalidad y validez cientificay médica de los productos farmacéuticos o las
tecnologias médicas empleadas paratratar y mangjar d VIH/SIDA, con independencia de
sus fuentes o paises de origen, lo que significa entre otras cosas hacer un uso 6ptimo de la
listaOMS de medicamentos precalificados que satisfacen las normas internacionales de
calidad;

f) mas inversiones en medicamentos, incluidos los microbicidas, medios diagnésticos
y las investigaciones sobre vacunas, en investigaciones sociolégicas y de los sistemas sa-
nitarios, y en las medicinas tradicionales y su posible interaccion con otros medicamen-
tos, afin de megjorar lasintervenciones eficaces,

g) €l desarrollo de sistemas de salud concebidos para fomentar el acceso alos antirre-
troviralesy facilitar e cumplimiento de los regimenes terapéuticos, con miras areducir a
minimo |la farmacorresistencia y proteger a los pacientes de los medicamentos falsifica-
dos;

h)  laintegracién delanutricion en unarespuestaintegral contrael VIH/SIDA;

i) la promocién de lalactancia maternaalaluz del marco del sistema de las Naciones
Unidas parala accion prioritaria sobre € VIH y la alimentacion del lactante, asi como de
las nuevas directrices OM S'UNICEF para los formuladores de politicas y los gestores sa-
nitarios;

4)  aque consideren, cuando proceda, la posibilidad de adaptar la legislacion naciona afin
de aprovechar plenamente las flexibilidades previstas en € Acuerdo sobre los Aspectos de los
Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con € Comercio;



26

572 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

5) aque apliquen € planteamiento de los «tres principios» con miras a mejorar la coordina
cion y laarmonizacion de larespuestaal VIH/SIDA;

6) aqueenlosacuerdos comerciales bilaterales tengan en cuenta las flexibilidades previstas
en e Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el
Comercio y reconocidas por la Declaracion relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la salud pU-
blica adoptada por la Conferencia Ministerial delaOMC (Doha, 2001);

PIDE a Director General:

1)  querefuerce e papel decisivo de laOMS en o que respecta a proporcionar liderazgo téc-
nico, orientacion y apoyo a la respuesta de los sistemas de salud a VIH/SIDA, dentro de lares-
puesta global ddl sistema de las Naciones Unidas, como copatrocinadora del ONUSIDA;

2)  quetome medidas con arreglo a planteamiento de |os «tres principi 0s»:

a) paraprestar apoyo alos paises con miras a maximizar las oportunidades de aplicar
todas las intervenciones de interés para la prevencion, la atencién, € apoyo y € trata
miento del VIH/SIDA y las enfermedades relacionadas, en particular latuberculos's;

b)  pararespaldar, estimular y facilitar los esfuerzos realizados por |os paises en desa-
rrollo con miras a extender masivamente € tratamiento antirretroviral poniendo especia
atencion en la pobreza, la igualdad de género y los grupos més vulnerables, dentro
del contexto del fortalecimiento de los sistemas nacionales de salud y manteniendo siem-
pre un equilibrio adecuado de las inversiones entre la prevencion, la atencion y € trata-
miento;

C) parafacilitar asesoramiento sobre la aceleracion de la prevencion en € marco de la
expansion del tratamiento, en consonancia con la estrategia mundial del sector sanitario
parael VIH/SIDA;

3)  que tome medidas para mejorar € acceso de los paises en desarrollo a productos farma-
céuticos y medios de diagnéstico para diagnosticar, tratar y mangjar € VIH/SIDA, incluido €l
refuerzo del proyecto de precalificacion delaOMS;

4)  gue vele por gue se hagan publicos € proceso de examen de precalificacion y los resulta-
dos de los informes de inspeccion y evaluacion de los productos que figuren en las listas, excep-
tuando lainformacién de dominio privado y confidencial;

5)  que preste apoyo alos paises en desarrollo en las iniciativas de mejora de la gestion de la
cadena de suministro y la adquisicién de medicamentos y medios diagnoésticos de buena calidad
para€l SIDA;

6) que preste apoyo a los paises para que incorporen la expansion de la respuesta a
VIH/SIDA en un amplio esfuerzo de fortalecimiento de los sistemas nacionaes de salud, te-
niendo especialmente en cuenta el desarrollo de los recursos humanos y la infragstructura sani-
taria, lafinanciacion de los sistemas de salud y lainformacién sanitaria;

7)  queinforme ala582 Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consgjo Ejecutivo,
sobre los progresos realizados en |a aplicacion de |a presente resolucion.
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(Octava sesion plenaria, 22 de mayo de 2004 -
Comision A, segundo informe)
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WHAS57.15 Escala de contribuciones para 2005
La 572 Asamblea Mundia de la Salud,
Habiendo examinado el informe del Director General

1 DECIDE adoptar |a siguiente escala de contribuciones para 2005 revisada, que reflga la més
reciente escala de cuotas de las Naciones Unidas disponible:

Miembrosy EscaladelaOMS
Miembros Asociados para 2005 revisada
%
Afganistan 0,00200
Albania 0,00500
Alemania 8,66230
Andorra 0,00500
Angola 0,00100
Antiguay Barbuda 0,00300
Arabia Saudita 0,71300
Argelia 0,07600
Argentina 0,95600
Armenia 0,00200
Australia 1,59200
Austria 0,85900
Azerbaiyan 0,00500
Bahamas 0,01300
Bahrein 0,03000
Bangladesh 0,01000
Barbados 0,01000
Belarus 0,01800
Bélgica 1,06900
Belice 0,00100
Benin 0,00200
Bhutén 0,00100
Bolivia 0,00900
Bosniay Herzegovina 0,00300
Botswana 0,01200
Brasil 1,52300
Brunei Darussalam 0,03400
Bulgaria 0,01700
Burkina Faso 0,00200
Burundi 0,00100
Cabo Verde 0,00100
Camboya 0,00200
Cameran 0,00800
Canada 2,81300
Colombia 0,15500
Comoras 0,00100
Congo 0,00100

! Documento A57/23.
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Miembrosy
Miembr os Asociados

CostaRica
Céted’lvoire
Croacia

Cuba

Chad

Chile

China

Chipre

Dinamarca

Djibouti

Dominica

Ecuador

Egipto

El Salvador
Emiratos Arabes Unidos
Eritrea

Edlovaquia
Edovenia

Espafia

Estados Unidos de América
Estonia

Etiopia

Ex Republica Y ugoslava de Macedonia
Federacién de Rusia
Fiji

Filipinas

Finlandia

Francia

Gabén

Gambia

Georgia

Ghana

Granada

Grecia

Guatemala

Guinea
Guinea-Bissau
Guinea Ecuatorial
Guyana

Haiti

Honduras

Hungria

India

Indonesia

Irén (Republica |sldmica del)
Iraq

Irlanda

Idandia

Islas Cook

Islas Marshall

EscaladelaOMS
para 2005 revisada
%
0,03000
0,01000
0,03700
0,04300
0,00100
0,22300
2,05300
0,03900
0,71800
0,00100
0,00100
0,01900
0,12000
0,02200
0,23500
0,00100
0,05100
0,08200
2,52000

22,00000
0,01200
0,00400
0,00600
1,10000
0,00400
0,09500
0,53300
6,03010
0,00900
0,00100
0,00300
0,00400
0,00100
0,53000
0,03000
0,00300
0,00100
0,00200
0,00100
0,00300
0,00500
0,12600
0,42100
0,14200
0,15700
0,01600
0,35000
0,03400
0,00100
0,00100
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Miembrosy

Miembr os Asociados

Islas Salomén
Israel

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

L uxemburgo
Madagascar
Malasia
Malawi
Maldivas
Mali

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

Nepal
Nicaragua
Niger

Nigeria

Niue
Noruega
Nueva Zelandia
Oman

Paises Bajos
Pakistan
Palau
Panama
Papua Nueva Guinea
Paraguay
Pert

EscaladelaOMS
para 2005 revisada
%
0,00100
0,46700
4,88510
0,13200
0,00800

19,46830
0,01100
0,02500
0,00900
0,00100
0,00100
0,16200
0,00100
0,01500
0,02400
0,00100
0,02400
0,07700
0,00300
0,20300
0,00100
0,00100
0,00200
0,01400
0,04700
0,01100
0,00100
1,88300
0,00100
0,00300
0,00100
0,00100
0,01000
0,00600
0,00100
0,00400
0,00100
0,00100
0,04200
0,00100
0,67900
0,22100
0,07000
1,69000
0,05500
0,00100
0,01900
0,00300
0,01200
0,09200
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Miembrosy
Miembr os Asociados

Polonia

Portugal

Puerto Rico

Qatar

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

Republica de Corea
Republica Democratica del Congo
Republica Democratica Popular Lao
Republica de 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

Serbiay Montenegro
Seychelles

SierraLeona

Singapur

Somalia

Sri Lanka

Sudéafrica

Sudén

Suecia

Suiza

Suriname

Swazilandia

Talandia

Tayikistén

Timor-Leste

Togo

Tokelau

Tonga

Trinidad y Tabago

Tanez

Turkmenistan

Turquia

Tuvalu

Ucrania

Uganda

Uruguay

EscaladelaOMS
para 2005 revisada
%
0,46100
0,47000
0,00100
0,06400
6,12720
0,03800
0,00100
0,18300
1,79600
0,00300
0,00100
0,00100
0,03500
0,01000
0,00600
0,06000
0,00100
0,00100
0,00100
0,00300
0,00100
0,00200
0,00100
0,00500
0,01900
0,00200
0,00100
0,38800
0,00100
0,01700
0,29200
0,00800
0,99800
1,19700
0,00100
0,00200
0,20900
0,00100
0,00100
0,00100
0,00100
0,00100
0,02200
0,03200
0,00500
0,37200
0,00100
0,03900
0,00600
0,04800
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Miembr os Asociados

Miembrosy

EscaladelaOMS
para 2005 revisada
%

Uzbekistan 0,01400
Vanuatu 0,00100
Venezuela 0,17100
Viet Nam 0,02100
Y emen 0,00600
Zambia 0,00200
Zimbabwe 0,00700

Total 100,00000

2. DECIDE utilizar las cantidades disponibles con arreglo al mecanismo de gjuste para 2005, indi-
cadas infra, modificadas para tener en cuenta las contribuciones revisadas correspondientes a 2005 y
de conformidad con el método de calculo establecido en la resolucién WHAS6.34, reduciéndose pro-
porcionalmente las cantidades, cuando es necesario, para que la cuantia total solicitada, segun las noti-
ficaciones recibidas al 31 de octubre de 2004, quede plenamente cubierta por la cuantia asignada al
mecanismo de gjuste en 2004-2005.

Miembrosy Miembros con derecho a
M iembros Asociados compensacion en virtud
del mecanismo de ajuste

en 2005
(nueva escala)
Uss

Afganistan -
Albania 3435
Alemania -
Andorra 1715
Angola -
Antiguay Barbuda 1715
Arabia Saudita 274710
Argelia -
Argentina -
Armenia -
Australia 228 355
Austria -
Azerbaiyan -
Bahamas -
Bahrein 22 320
Bangladesh -
Barbados 3435
Belarus -
Bégica -
Belice -
Benin -
Bhutan -
Bolivia 3435
Bosniay Herzegovina -
Botswana 3435
Brasil 130490
Brunei Darussalam 24 035
Bulgaria 10 300
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Miembrosy Miembros con derecho a
M iembros Asociados compensacion en virtud
del mecanismo de ajuste

en 2005
(nueva escala)
Uss

Burkina Faso -
Burundi -
Cabo Verde -
Camboya 1715
Camerlin -
Canada 214 620
Chad -
Chile 152 810
China 1844 005
Chipre 10 300
Colombia 82415
Comoras -
Congo -
CostaRica 24 035
Céted’lvoire 1715
Croacia 13735
Cuba 32620
Dinamarca 63 525
Djibouti -
Dominica -
Ecuador -
Egipto 96 150
El Salvador 17 170
Emiratos Arabes Unidos 103 015
Eritrea -
Edlovaquia 29190
Edovenia 37775
Esparia
Estados Unidos de América -
Estonia -
Etiopia -
Ex Republica Y ugoslava de Macedonia 3435
Federacién de Rusia 68 680
Fiji -
Filipinas 25755
Finlandia -
Francia -
Gaboén -
Gambia -
Georgia -
Ghana -
Granada -
Grecia 317 635
Guatemala 20 605
Guinea -
Guinea-Bissau -
Guinea Ecuatorial 1715
Guyana -
Haiti 1715
Honduras 3435
Hungria 13735
India 218 055
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Miembrosy Miembros con derecho a

Miembros Asociados compensacion en virtud

del mecanismo de ajuste
en 2005

(nueva escala)
Uss
Indonesia -
Irén (Republicaldamicadel) -
Iraq

Irlanda 223 205
Islas Cook -
Islandia 5150
Islas Marshall -
Islas Salomén -
Israel 211185
Italia -
Jamahiriya Arabe Libia 17 170
Jamaica 3435
Japon -
Jordania 8585
Kazgjstan -
Kenya 3435
Kirguistan -
Kiribati -
Kuwait 61 810
Lesotho -
Letonia -
Libano 13735
Liberia -
Lituania 15455
L uxemburgo 17170
Madagascar -
Malasia 39490
Malawi -
Maldivas -
Mali -
Malta -
Marruecos 12 020
Mauricio 3435
Mauritania -
Meéxico 1552 125
Micronesia (Estados Federados de) -
Monaco -
Mongolia -
M ozambique -
Myanmar 3435
Namibia -
Nauru -
Nepal -
Nicaragua -
Niger -
Nigeria 18 885
Niue -
Noruega 135640
Nueva Zelandia 6 870
Oman 34 340
Paises Bgjos 144 225

Pakistén -
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Miembrosy Miembros con derecho a
M iembros Asociados compensacion en virtud
del mecanismo de ajuste

en 2005
(nueva escala)
uUSs$

Palau -
Panamé 10 300
Papua Nueva Guinea -
Paraguay -
Pert -
Polonia 460 145
Portugal 78 980
Puerto Rico -
Qatar 54 940
Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte 1916 460
Republica Arabe Siria -
Republica Centroafricana -
Republica Checa 66 960
Republica de Corea 1383 860
Republica Democrética del Congo -
Republica Democratica Popular Lao -
Republica de Moldova -
Republica Dominicana 34340
Republica Popular Democrética de Corea -
Republica Unida de Tanzania 5150
Rumania 8585
Rwanda -
Saint Kittsy Nevis -
Samoa -
San Marino 1715
San Vincente y las Granadinas -
Santa Lucia 1715
Santo Toméy Principe -
Senegdl -
Serbiay Montenegro -
Seychelles -
SierraLeona -
Singapur 363 995
Somalia -
Sri Lanka 8585
Sudafrica -
Sudén 1715
Suecia -
Suiza 1715
Suriname -
Swazilandia -
Tailandia 72110
Tayikistén .
Timor-Leste 1715
Togo -
Tokelau -
Tonga -
Trinidad y Tabago 10 300
Tanez 8 585
Turkmenistan -
Turquia -

Tuvau
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Ucrania
Uganda
Uruguay
Uzbekistan
Vanuatu
Venezuela
Viet Nam
Y emen
Zambia
Zimbabwe

Miembrosy
Miembr os Asociados

Miembros con derecho a
compensacion en virtud
del mecanismo de ajuste
en 2005
(nueva escala)

USs$

3435
1715

24035
24 035

Total 11 182830

(Octava sesion plenaria, 22 de mayo de 2004 -
Comision B, quinto informe)
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WHAS7.16 Promocion de la salud y modos de vida sanos
La572 Asamblea Mundia dela Salud,

Recordando las resoluciones WHA42.44 y WHA51.12 sobre promocién de la saud, informacién
publicay educacion parala salud, y los resultados de cinco conferencias mundiales sobre promocién de
la salud, desde Ottawa (1986), Adelaida (Australia) (1988), Sundsvall (Suecia) (1991), Y akarta (1997),
hasta México D. F. (2000), la Declaracion Ministerial sobre la Promocién de la Salud (2000) y la
adopcion del Convenio Marco delaOMS para el Control del Tabaco (2003);

Habiendo examinado el informe sobre promocién de la salud y modos de vida sanos;*

Observando que en el Informe sobre la salud en el mundo 2002° se abordan los principales ries-
gos para la salud mundial y se subraya que los factores comportamentales, en particular la alimenta-
cion no saludable, lainactividad fisica, e consumo de tabaco y el uso nocivo del alcohol, son factores
de riesgo clave de las enfermedades no transmisibles, cuya carga esta aumentando rapidamente;

Observando que la promocién de la salud menta es un aspecto importante de la promocion de
lasalud en general;

Reconociendo que la necesidad de disponer de estrategias, modelos y métodos de promocion de
la salud no se limita a un problema sanitario especifico ni a un conjunto especifico de comportamien-
tos, sino que afecta a una variedad de grupos de poblacion, factores de riesgo y enfermedades, y a di-
versas culturasy entornos,

Reconociendo que, en general, las principales actividades de promocion de la salud deben estar
encaminadas a reducir las desigualdades sanitarias abordando |a cadena causal, con inclusion de las
estructuras sociales, los factores ambientales y los modos de vida;

Reconociendo que los Estados Miembros necesitan reforzar las poaliticas, |os recursos humanos y
financieros y la capacidad institucional para llevar a cabo una promocién de la salud sostenible y eficaz
gue afronte los determinantes principales de la salud y los factores de riesgo asociados, con € fin de am-
pliar la capacidad nacional, reforzar |os planteamientos basados en datos cientificos, idear modos inno-
vadores de financiacion y elaborar directrices relativas alaaplicacion y laevaluacion;

Recordando la importancia de la atencién primaria de salud y las cinco areas de accion estable-
cidas en la Carta de Ottawa para el Fomento de la Salud,

1. INSTA alos Estados Miembros:

1) aque refuercen la capacidad existente a escala nacional y local para planificar y aplicar
politicas y programas integrales y multisectoriales de promocién de la salud sensibles a las
cuestiones de género y culturalmente apropiados, prestando particular atencién alos grupos po-
bresy marginados,

! Documento A57/11.

2 |nforme sobre la salud en el mundo 2002: Reducir los riesgos y promover una vida sana. Ginebra, Organizacion
Mundia dela Salud, 2002.
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2)  aque establezcan mecanismos apropiados para reunir informacion sobre experiencias na-
cionaes, supervisarlasy analizarlas a fin de reforzar la base de pruebas cientificas para asegurar
la eficacia de las intervenciones de promocién de la salud como parte integrante de los sistemas
sanitarios con miras alograr cambios reales en la sociedad y |os modos de vida;

3) aque otorguen alta prioridad a la promocién de los modos de vida saludables entre los
nifios y jovenes de ambos sexos, dentro y fuera del ambito escolar y de otras instituciones do-
centes, incluidas las actividades recreativas sanas y seguras,

4)  aqueincluyan € uso nocivo del alcohol en lalista de factores de riesgo relacionados con
los modos de vida que se enumeran en € Informe sobre la salud en d mundo 2002, y presten
atencion ala prevencion de las lesiones relacionadas con €l alcohol y promuevan estrategias en-
caminadas a reducir las consecuencias fisicas, mentales y sociales adversas del uso nocivo del
alcohol, en particular entre los jévenes y las embarazadas, asi como en €l lugar de trabgjo y a
volante;

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

6) aque estudien activamente la posibilidad de establecer, cuando sea necesario y apropia-
do, mecanismos de financiacion innovadores, adecuados y sostenibles para la promocién de la
salud con una sdlida base institucional que respalde la gestion de dicha promocion;

PIDE al Director General:

1)  que otorgue ala promocion de la salud la mas alta prioridad, para fomentar su desarrollo
dentro de la Organizacién, como se pide en laresolucion WHAS51.12, con € fin de prestar apo-
yo a los Estados Miembros, en consulta con las partes interesadas, para que aborden de una
forma més eficaz |os principal es factores de riesgo para la salud, en particular €l uso nocivo del
alcohoal y otros factores importantes relacionados con los modos de vida;

2)  quesigapromoviendo un planteamiento del fomento de la salud basado en pruebas cienti-
ficas y preste apoyo técnico y de otra indole a los Estados Miembros en la creacién de capaci-
dad para aplicar, monitorear, evaluar y difundir programas eficaces de promocion de la salud en
todoslos niveles;

3)  que preste apoyo alos Estados Miembros y les proporcione orientaciones en relacion con
los problemas y las posibilidades derivados de la promocion de los modos de vida sanos y |la
gestion de los factores de riesgo conexos, segin se expone en € Informe sobre la salud en €
mundo 2002;

4)  que preste apoyo alos Estados Miembros para la formulacién y aplicacion de programas
gue promuevan el abandono del tabaco;

5)  que preste apoyo, cuando sea necesario y apropiado, alos esfuerzos de los Estados Miem-
bros encaminados a establecer mecanismos de financiacién innovadores, adecuados y sosteni-
bles con una solida base institucional para coordinar de manera eficaz y supervisar sistematica-
mente sus actividades de promocién de la salud;

6) queinforme a Consgo Ejecutivo en su 1152 reunion y ala 582 Asamblea Mundial de la
Salud acerca de | os progresos realizados en |a promocién de |os modos de vida sanos, con inclu-
si6n de un informe sobre lafutura labor de la Organizacion en relacion con el consumo de alcohal.
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(Octava sesion plenaria, 22 de mayo de 2004 -
Comision A, tercer informe)
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WHAJ57.17 Estrategia mundial sobrerégimen alimentario, actividad fisicay salud
La572 Asamblea Mundia dela Salud,

Recordando las resoluciones WHA51.18 y WHAS3.17, sobre prevencion y control de las en-
fermedades no transmisibles, y WHAS5.23, sobre régimen alimentario, actividad fisicay salud;

Recordando & Informe sobre la salud en el mundo 2002,* en el que se indica que la mortalidad,
lamorbilidad y la discapacidad atribuidas a las principal es enfermedades no transmisibles representan
actualmente arededor del 60% de todas las defuncionesy €l 47% de la carga de morbilidad mundial, y
que, segun se preveé, esos porcentajes aumentaran al 73% y al 60%, respectivamente, antes de 2020;

Observando que el 66% de las defunciones atribuidas a las enfermedades no transmisibles se
registran en los paises en desarrollo, donde las personas af ectadas son por término medio mas jévenes
gue en los paises desarrollados;

Alarmada por € crecimiento de esos porcentajes a raiz de la evolucion de las tendencias demo-
gréficas y de los modos de vida, en particular los relacionados con las dietas poco saludablesy la falta
de actividad fisica;

Reconociendo el vasto caudal de conocimientos existentes 'y el potencial parala salud publica,
asi como la necesidad de reducir € nivel de exposicion a los principales riesgos asociados a una ali-
mentacion poco saludable y a la falta de actividad fisica, y la naturaleza, en gran medida prevenible,
de las enfermedades que éstas provocan;

Consciente asimismo de que esos importantes factores de riesgo comportamentales y ambienta-
les son susceptibles de modificacién mediante una accidn esencial concertada de salud publica, como
se ha demostrado en varios Estados Miembros;

Reconociendo que la malnutricion, incluidas la desnutricion y las carencias nutricionales, sigue
siendo una de las principal es causas de mortalidad y morbilidad en muchas partes del mundo, en espe-
cia en los paises en desarrollo, y que esta estrategia complementa la importante labor que la OMS'y
sus Estados Miembros llevan a cabo en laesfera general de lanutricién;

Reconociendo la interdependencia de las naciones, las comunidades y los individuos, asi como
el papel fundamental que desempefian |0s gobiernos, en cooperacidn con otras partes interesadas, a la
hora de crear un entorno que motive y capacite a las personas, las familias y las comunidades para
adoptar decisiones positivas, en relacion con la alimentacién saludable y la realizacion de actividades
fisicas, que les permitan mejorar sus vidas,

Reconociendo la importancia que tiene una estrategia mundial sobre régimen alimentario, acti-
vidad fisica y salud, enmarcada en la prevencion y el control integrados de las enfermedades no
transmisibles, con inclusién del apoyo a los modos de vida saludables, |a facilitacién de entornos mas
sanos, € suministro de informacién y servicios de salud publicos, y la participacion destacada de los
profesionales de la salud y de otros campos pertinentes, junto con todas las partes interesadas y los
sectores comprometidos a reducir 10s riesgos de las enfermedades no transmisibles, para mejorar 10s
modos de viday la sdud de las personas y las comunidades;

! Informe sobrela salud en el mundo 2002: Reducir los riesgosy promover una vida sana. Ginebra, Organizacion
Mundia dela Salud, 2002.
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Reconociendo que para aplicar esta estrategia mundial es preciso promover la creacion de capa-
cidad y €l apoyo financiero y técnico mediante la cooperacidn internacional encaminada a respaldar
las actividades nacionales en | os paises en desarrollo;

Reconociendo la importancia socioeconémica y los posibles beneficios sanitarios de las practi-
cas tradicionales en materiade alimentacion y actividad fisica, incluidas las de | os pueblos indigenas;

Reafirmando que ninglin elemento de esta estrategia ha de interpretarse de una manera que justi-
fique la adopcion de medidas de restriccidn del comercio o de précticas de distorsion del comercio;

Reafirmando que los niveles apropiados de consumo de alimentos ricos en energiay nutrientes,
con inclusién de azlcares libres, sal, grasas, frutas y hortalizas, legumbres, cereales integrales y frutos
secos, deben determinarse con arreglo a directrices nacionales sobre régimen alimentario y actividad
fisica basadas en las mejores pruebas cientificas disponibles, y como parte de las politicas y los pro-
gramas de |los Estados Miembros, teniendo en cuentalas tradiciones culturales y los hébitos y las prac-
ticas nacionales en materia de alimentacion;

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

Tomando nota de que en la resolucion WHAS6.23 se insta a los Estados Miembros a que apli-
guen plenamente en toda la cadena alimentaria las normas de la Comisiéon del Codex Alimentarius
para la proteccion de la salud humana, incluida la prestacién de asistencia para tomar decisiones salu-
dables en materia de nutricion y regimenes alimentarios,

1 APRUEBA la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisicay Salud adjunta;

2. INSTA alos Estados Miembros:
1) aqueeéelaboren, apliquen y evallen las acciones recomendadas en la Estrategia, conforme
a las circunstancias nacionales y en € marco de sus politicas y programas generales, que pro-
muevan la salud de las personas y las comunidades mediante una alimentacion sanay larealiza-
cion de actividades fisicas y reduzcan los riesgos y la incidencia de las enfermedades no trans-

misibles;

2)  aque promuevan modos de vida que incluyan una dieta sanay la realizacion de activida-
desfisicasy que fomenten el equilibrio energético;

3) aque fortalezcan las estructuras existentes, o establezcan otras nuevas, para aplicar la
Estrategia por conducto del sector de la salud y otros sectores pertinentes, para vigilar y evaluar
su eficacia, y para orientar lainversion y la gestion de los recursos a fin de reducir la prevalen-

cia de las enfermedades no transmisibles y los riesgos relacionados con los regimenes alimenta-
rios poco sanosy lafalta de actividad fisica;

4)  aquedefinan con esefin, teniendo en cuentalas circunstancias nacionales:
a)  metasy objetivos nacionales,
b)  un calendario realista para su consecucion,

C) directrices nacional es sobre régimen alimentario y actividad fisica,
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3.

d)  un proceso mensurable e indicadores de resultados que permitan vigilar y evaluar
con exactitud las medidas adoptadas y reaccionar con rapidez ante las necesidades que se
determinen,

€) medidas destinadas a preservar y promover los alimentos tradicionales y la activi-
dad fisica;

5)  aque promuevan la movilizacién de todos |os grupos sociales y econdmicos interesados, en
particular las asociaciones cientificas, profesionales, no gubernamentales, voluntarias, del sector
privado, de la sociedad civil, e industriaes, y los hagan participar de manera activay apropiada
en laaplicacion de la Estrategiay la consecucion de su metay sus objetivos;

6) aquealienten y promuevan los entornos que favorezcan el gercicio de la responsabilidad
individual en materia de salud mediante la adopcion de modos de vida que incluyan una dieta
sanay larealizacion de actividades fisicas;

7)  aque velen por que las paliticas publicas adoptadas como parte de la aplicacion de esta
Estrategia estén en consonancia con los compromisos individuales gue hayan asumido en acuer-
dos internacionales y multilaterales, en particular acuerdos comerciaes y otros acuerdos co-
nexos, afin de evitar efectos que restrinjan o distorsionen el comercio;

8) aque, a aplicar la Estrategia, tengan en cuenta los riesgos de provocar efectos no inten-
cionales en poblaciones vulnerables y productos especificos;

EXHORTA alas organizaciones y los 6rganos internacionales a que, en € marco de sus respec-

tivos mandatos y programas, concedan alta prioridad a la promocién de las dietas sanas y |a actividad
fisica para mejorar los resultados sanitarios, e invita a las partes interesadas, publicas y privadas, in-
cluidala comunidad de donantes, a cooperar con los gobiernos aesefin;

4,

PIDE ala Comisién del Codex Alimentarius que siga examinando exhaustivamente, en € mar-

co de su mandato operacional, las medidas de base cientifica que se podrian adoptar para mejorar las
normas sanitarias aplicables alos alimentos en consonancia con lametay los abjetivos de la Estrategia;

5.

PIDE al Director Generdl:

1) que mantengay refuerce las actividades rdlativas a la desnutricion y las carencias de mi-
cronutrientes, en cooperacion con los Estados Miembros, y que siga informando a éstos sobre
los progresos realizados en el campo de la nutricion (resoluciones WHA46.7, WHAS2.24,
WHAS54.2 y WHAS5.25);

2)  que preste asesoramiento técnico y movilice apoyo en los planos mundial y regional para
los Estados Miembros que lo soliciten en la aplicacion de esta Estrategiay en lavigilanciay la
evaluacion de su aplicacion;

3)  que vigile continuamente las novedades cientificas y las investigaciones internacionales
relativas ala dieta, la actividad fisicay la salud, en particular las afirmaciones sobre las propie-
dades dietéticas de productos agricolas que constituyen una parte apreciable o importante de la
dieta en los paises, con €l fin de que los Estados Miembros puedan adaptar sus programas a los
conoci mientos mas recientes;

4)  que siga preparando y difundiendo informacion técnica, directrices, estudios, evaluacio-
nesy material de promocién y capacitacion para que los Estados Miembros sean mas conscien-
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tes de los costos y beneficios y de las contribuciones de las dietas sanas y de la actividad fisica
a afrontar la creciente carga mundial de morbilidad de las enfermedades no transmisibles;

5)  que refuerce la cooperacion internacional con otras organizaciones del sistema de las Na-
ciones Unidas y con organismos bilaterales para promover las dietas sanas y la actividad fisicaa
lo largo detodalavida;

6)  que coopere con lasociedad civil y las partes interesadas, publicasy privadas, comprome-
tidas en la reduccion de los riesgos asociados a las enfermedades no transmisibles en la aplica-
cion de la Estrategia 'y la promocion de las dietas sanas y de la actividad fisica, procurando evi-
tar los posibles conflictos de intereses;

7)  que colabore con otros érganos del sistema de las Naciones Unidas y organismos intergu-
bernamentales en la evaluacion y vigilancia de los aspectos sanitarios, |as repercusiones socio-
econdmicas y las cuestiones de género de la Estrategia y su aplicacion, y que informe a
la 592 Asamblea Mundial de la Salud sobre |os progresos realizados;

8) queinformeala59? Asamblea Mundial dela Salud sobre la aplicacion de la Estrategia.
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ANEXO

ESTRATEGIA MUNDIAL SOBRE REGIMEN ALIMENTARIO,
ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD

1 Reconociendo que la carga de las enfermedades no transmisibles es pesada, y cada vez mayor,
los Estados Miembros pidieron a la Directora General que elaborara una estrategia mundial sobre ré-
gimen alimentario, actividad fisicay salud mediante un amplio proceso de consulta.! Para determinar
el contenido del proyecto de estrategia mundial, se celebraron seis consultas regionales con los Esta-
dos Miembros, ademas de consultas con organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y otros
organismos intergubernamentales, asi como con representantes de la sociedad civil y del sector priva-
do. LaOMS también recibi6 asesoramiento sobre alimentacion y actividad fisica de un grupo de refe-
rencia integrado por expertos internacionales independientes procedentes de las seis regiones de la
Organizacion.

2. La estrategia aborda dos de los principales factores de riesgo de las enfermedades no transmisi-
bles, a saber, e régimen alimentario y las actividades fisicas, ademas de complementar la labor que
laOMSy los paises han emprendido o realizan desde hace largo tiempo en esferas relacionadas con la
nutricién, como la desnutricion, las carencias de micronutrientes y la alimentacion del lactante y del
nifio pequefio.

EL DESAFIO

3. La distribucion de las principales causas de mortalidad y morbilidad ya ha cambiado profunda-
mente en los paises desarrollados y en muchos paises en desarrollo se observa una tendencia similar.
A nivel mundial ha aumentado rgpidamente la carga de las enfermedades no transmisibles. En 2001,
éstas fueron la causa de casi €l 60% de los 56 millones de defunciones anualesy del 47% de la carga
mundial de morbilidad. Habida cuenta de estas cifras y del crecimiento previsto de dicha carga, la
prevencion de las enfermedades no transmisibles constituye un desafio muy importante para la salud
publica mundial.

4. El Informe sobre la salud en el mundo 2002? expone |as circunstancias en las cuales, en la ma-
yor parte de los paises, unos pocos factores de riesgo muy importantes son responsables de gran parte
de la morbilidad y la mortalidad. En & caso de las enfermedades no transmisibles, los factores de
riesgo mas importantes son los siguientes: hipertensién arterial, hipercolesterolemia, escasa ingesta de
frutas y hortaizas, exceso de peso u obesidad, falta de actividad fisicay consumo de tabaco. Cinco de
estos factores de riesgo estén estrechamente asociados a la mala alimentacion y la falta de actividad
fisica

5. La alimentacion poco saludable y la falta de actividad fisica son, pues, |as principales causas de
las enfermedades no transmisibles méas importantes, como las cardiovasculares, |a diabetes de tipo 2 y
determinados tipos de cancer, y contribuyen sustancialmente a la carga mundial de morbilidad, morta-
lidad y discapacidad. Otras enfermedades relacionadas con la mala aimentacién y la falta de activi-
dad fisica, como la caries dental y la osteoporosis, son causas muy extendidas de morbilidad.

! Resolucién WHA55.23.

2 |nforme sobre la salud en e mundo 2002: Reducir |os riesgos y promover una vida sana. Ginebra, Organizacién
Mundia dela Salud, 2002.
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6. La carga de mortalidad, morbilidad y discapacidad atribuible a las enfermedades no transmisi-
bles es mas pesada, y tiende a aumentar, en los paises en desarrollo, donde las personas afectadas son
como promedio mas jévenes que en los paises desarrollados y donde se registra el 66% de las muertes
causadas por dichas enfermedades. La rdpida transformacién de los habitos en materia de alimenta-
ciény actividad fisica contribuyen asimismo a acelerar esatendencia. El consumo de tabaco también
aumenta el riesgo de contraer enfermedades no transmisibles, pero en gran medida por mecanismos
independientes.

7. En algunos paises desarrollados cuya carga de morbilidad correspondia principalmente a las
enfermedades no transmisibles se observa una lenta disminucién de la mortalidad y la morbilidad es-
pecificas por edades. Se estén haciendo progresos para reducir la mortalidad prematura por cardiopa-
tia coronaria, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer relacionados con €l consumo
de tabaco. Sin embargo, la carga general y € nimero de pacientes siguen siendo e evados y en mu-
chos paises desarrollados cada vez hay més nifios y adultos con exceso de peso y obesos, y aumentan
los casos, estrechamente asociados, de diabetes de tipo 2.

8. En los paises de ingresos bajos y medianos, las enfermedades no transmisibles y sus factores de
riesgo sdlo pueden afectar inicialmente a los sectores mas acomodados. Sin embargo, los datos re-
cientes indican que, con € tiempo, los habitos de comportamiento poco saludables y las enfermedades
no transmisibles conexas se concentran en las comunidades mas pobres y contribuyen a las desigual-
dades sociales y econdémicas.

9.  Aunque en la carga de morbilidad de los paises méas pobres predominan las enfermedades infec-
ciosas y la desnutricién, los principales factores de riesgo de las enfermedades crénicas se estan pro-
pagando. La proporcién de personas con exceso de peso u obesas es cada vez mayor en |os paises en
desarrollo, e incluso en los sectores de bajos ingresos de los paises mas ricos. Un enfoque integrado
de las causas de lamala alimentacién y de la disminucion de la actividad fisica contribuiria areducir la
carga de las enfermedades no transmisibles en €l futuro.

10. Losdatos actua es sugieren gue los factores determinantes de las enfermedades no transmisibles
son en gran medida los mismos en todos los paises sobre los que se dispone de informacion. Entre
esos factores figuran el mayor consumo de alimentos hipercal éricos poco nutritivos con alto contenido
de grasas, azlicares y sa; lamenor actividad fisica en e hogar, laescuelay el medio laboral, asi como
en larecreacion y en los desplazamientos; y e consumo de tabaco. La diversidad de los niveles de
riesgo y de los correspondientes resultados de salud para la poblacion se puede atribuir en parte ala
variabilidad en tiempo e intensidad de los cambios econémicos, demograficos y sociales a nivel na-
ciona y mundial. Lamalaalimentacién, lainsuficiente actividad fisicay lafata de equilibrio energé-
tico que se observan en |os nifios y |os adol escentes son motivo de especial preocupacion.

11. Lasaludy lanutricion de las madres antes del embarazo y durante el transcurso de éste, y la
alimentacion del nifio durante los primeros meses, son importantes para la prevencion de las enferme-
dades no transmisibles durante todalavida. Lalactancia natural exclusiva durante seis meses, seguida
de una alimentacion complementaria apropiada, contribuyen a un desarrollo fisico y mental éptimos.
Quienes han sufrido retraso del crecimiento intrauterino, y posiblemente en € periodo postnatal, co-
rren mayores riesgos de contraer enfermedades no transmisibles en la edad adulta.

12. Lamayor parte de las personas de edad viven en paises en desarrallo, y € enveecimiento de las
poblaciones repercute considerablemente en las caracteristicas de la morbilidad y la mortalidad. Por
consiguiente, muchos paises en desarrollo soportardn una carga méas pesada de enfermedades no
transmisibles junto con una persistencia de la carga de las enfermedades infecciosas. Ademés de tener
una dimension humana, € mantenimiento de la salud y la capacidad funcional de la creciente pobla-
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cion de mayor edad sera un factor decisivo para reducir la demanda de servicios de salud y los gastos
correspondientes.

13. Laalimentacion y la actividad fisica influyen en la salud ya sea de manera combinada o cada
una por separado. Asi pues, mientras que los efectos de la alimentacion y la actividad fisicaen la sa-
lud suelen interactuar, sobre todo en € caso de la obesidad, |a actividad fisica aporta beneficios adi-
cionaes independientes de la nutricién y el régimen alimentario, y hay riesgos nutricionales conside-
rables que no guardan relacion con la obesidad. La actividad fisica es fundamental para mejorar la
salud fisicay mental de las personas.

14. Los gobiernos desempefian un papel fundamental para crear, en cooperacion con otras partes
interesadas, un entorno que potencie e impulse cambios en e comportamiento de las personas, las fa-
milias y las comunidades para que éstas adopten decisiones positivas en relacion con una alimentacion
saludabley larealizacion de actividades fisicas que les permitan mejorar sus vidas.

15. Las enfermedades no transmisibles constituyen una pesada carga econémica para los sistemas
de salud, sujetos ya por otra parte a fuertes presiones, y acarrean grandes costos para la sociedad. La
salud es un factor determinante del desarrollo y un motor del crecimiento econémico. La Comision de
la OMS sobre Macroeconomia y Salud ha demostrado que las enfermedades perturban € desarrollo y
ha destacado la importancia de lainversion en la salud para e desarrollo econémico.* Los programas
encaminados a promover una alimentacion sana y la actividad fisica a fin de prevenir enfermedades
son instrumentos decisivos para al canzar 10s objetivos de desarrollo.

LA OPORTUNIDAD

16. Se trata de una oportunidad Unica para formular y aplicar una estrategia eficaz encaminada a
reducir sustancialmente la mortalidad y la morbilidad mundiales meorando la alimentacion y promo-
viendo la actividad fisica. Existen pruebas concluyentes de las relaciones que existen entre determi-
nados comportamientos y el estado de salud o la morbilidad posteriores. Es posible disefiar y realizar
intervenciones eficaces para posibilitar que las personas vivan masyy Ileven una vida mas sana, reducir
las desigualdades y promover el desarrollo. Si se moviliza plenamente el potencial de las principales
partes interesadas, esa vision podra pasar a ser unarealidad paratoda la poblacion en todos |os paises.

META'Y OBJETIVOS

17. Lametageneral de la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisicay Salud
es promover y proteger la salud orientando la creacion de un entorno favorable para la adopcion de
medidas sostenibles a nivel individual, comunitario, nacional y mundial, que, en conjunto, den lugar a
una reduccién de la morbilidad y la mortalidad asociadas a una alimentacion poco sanay alafatade
actividad fisica. Esas medidas contribuyen al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las
Naciones Unidas y llevan aparejado un gran potencial para obtener beneficios de salud publica en todo
el mundo.

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

1)  reducir los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles asociados a un régimen
alimentario poco sano y ala falta de actividad fisica mediante una accién de salud publica esen-
cial y medidas de promocion de la salud y prevencién de la morbilidad;

2)  promover la concienciay e conocimiento generales acerca de la influencia del régimen
alimentario y de la actividad fisica en la salud, asi como del potencial positivo de las interven-
ciones de prevencion;

3) fomentar el establecimiento, el fortalecimiento y la aplicacion de politicas y planes de ac-
cion mundiales, regionales, nacionales y comunitarios encaminados a mejorar las dietas y au-
mentar la actividad fisica, que sean sostenibles, integrales y hagan participar activamente a to-
dos | os sectores, con inclusién de la sociedad civil, el sector privado y los medios de difusion;

4)  seguir de cercalos datos cientificos y los principales efectos sobre € régimen alimentario
y laactividad fisica; respaldar |as investigaciones sobre una amplia variedad de esferas pertinen-
tes, incluida la evaluacion de las intervenciones; y fortalecer |os recursos humanos que se nece-
siten en este terreno para mejorar y mantener la salud.

DATOSPROBATORIOS PARA FUNDAMENTAR LASACTIVIDADES

19. Hay pruebas de que, cuando se controlan otras amenazas para la salud, las personas pueden
mantenerse sanas después de los 70, 80 y 90 afios de edad si adoptan comportami entos que promuevan
la salud, como una alimentacion sana 'y una actividad fisica regular y adecuada, y evitan € consumo
de tabaco. Las investigaciones recientes permiten comprender mejor los beneficios de las dietas salu-
dables, la actividad fisica, las acciones individuales y las intervenciones de salud piblica aplicables a
nivel colectivo. Aunque se necesitan mas investigaciones, 1os conocimientos actuales justifican una
urgente accion de salud publica.

20. Los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles suelen coexigtir e interactuar. Al
aumentar €l nivel genera de los factores de riesgo es mayor €l nimero de personas expuestas a las en-
fermedades. Por consiguiente, las estrategias de prevencién deben plantearse la reduccion de los ries-
gos en todala poblaciéon. Si lo logran, aunque sea en pequefia medida, |a poblacién obtendra méaximos
beneficios acumulativos y sostenibles, mucho mayores que e efecto de las intervenciones centradas
Unicamente en las personas que corren alto riesgo. Los regimenes alimentarios sanos y la actividad
fisica, junto con e control del tabaco, representan una estrategia eficaz para contener la creciente ame-
naza de las enfermedades no transmisibles.

21. Tanto en losinformes preparados por expertos internacionales y nacionaes como en los exame-
nes de las pruebas cientificas actuamente disponibles se recomiendan metas en materia de ingesta de
nutrientes y actividad fisica para prevenir las principales enfermedades no transmisibles. Al elaborar
las politicas y directrices nacionales en materia de alimentacion es preciso examinar estas recomenda-
ciones teniendo en cuenta la situacion local.

22. Con respecto a la dieta, se deben incluir las recomendaciones siguientes, dirigidas tanto a las
poblaciones como alas personas;

« lograr un equilibrio energético y un peso normal;
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- limitar laingesta energética procedente de las grasas, sustituir las grasas saturadas por grasas
insaturadas y tratar de eliminar |os écidos grasos trans,

« aumentar & consumo de frutas y hortalizas, asi como de legumbres, cereales integralesy fru-
tos secos;

 limitar laingesta de azlcares libres;
- limitar laingestade sa (sodio) de toda procedenciay consumir sal yodada.

23. Laactividad fisica es un factor determinante del gasto de energiay, por lo tanto, del equilibrio
energético y el control del peso. Reduce el riesgo relacionado con las enfermedades cardiovascul ares
y la diabetes y presenta ventajas considerables en relacién con muchas enfermedades, ademas de las
asociadas con la obesidad. Sus efectos beneficiosos sobre € sindrome metabdlico estan mediados por
mecanismos que van més alla del control del peso corpora excesivo. Por g emplo, reduce la tension
arterial, mgora € nivel del colesterol de lipoproteinas de alta densidad, mejora € control de la hiper-
glucemia en las personas con exceso de peso, incluso sin que tengan que adelgazar mucho, y reduce €
riesgo de los canceres de colon y de mama en las mujeres.

24. Con respecto a la actividad fisica, se recomienda que las personas se mantengan suficiente-
mente activas durante toda la vida. Segun €l tipo y laintensidad de la actividad fisica se logran dife-
rentes resultados de salud: a menos 30 minutos de actividad regular de intensidad moderada con una
frecuencia casi diaria reducen € riesgo de enfermedades cardiovasculares y de diabetes, asi como de
los canceres de colon y de mama. Un fortalecimiento de la musculaturay un adiestramiento para man-
tener € equilibrio permiten reducir las caidas y megjorar € estado funcional de las personas de edad.
Para controlar €l peso puede ser necesario un mayor nivel de actividad.

25. Laincorporacion de estas recomendaciones, junto con medidas efectivas para prevenir y contro-
lar e consumo de tabaco, en la Estrategia Mundial, que sirve de base para formular planes de accion
regionales y nacionales, requerira un compromiso politico sostenido y la colaboracion de muchas par-
tesinteresadas. La Estrategia contribuirdala prevencion eficaz de las enfermedades no transmisibles.

PRINCIPIOSPARA LA ACCION

26. En €l Informe sobre la salud en el mundo 2002 se hace hincapié en las posibilidades de mejorar
la salud publica adoptando medidas para reducir la prevalencia de los factores de riesgo de las enfer-
medades no transmisibles (en especial, la combinacion de regimenes alimentarios poco sanos con la
falta de actividad fisica). Los principios que se enuncian a continuacién guiaron la elaboracion del
proyecto de Estrategia Mundia de laOMS, y se recomiendan paralaformulacién de estrategias y pla-
nes de accidn nacionalesy regionales.

27. Las estrategias deben estar basadas en las mejores investigaciones y pruebas cientificas disponi-
bles, deben ser integrales e incorporar politicas y actividades abordando e conjunto de las causas
principales de las enfermedades no transmisibles; deben ser multisectoriales y adoptar una perspectiva
alargo plazo que abarque atodos los sectores de la sociedad; deben ser multidisciplinarias y participa
tivas en consonancia con |os principios contenidos en |la Carta de Ottawa para e Fomento de la Salud,*
y confirmados en ulteriores conferencias sobre la promocién de la salud, y deben reconocer las inter-

1 véase laresolucion WHA51.12.
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acciones complgas entre las opciones personales, las normas sociaesy los factores econdmicosy am-
bientales.

28.  Una perspectiva que abarque la totalidad del ciclo vital es fundamental parala prevenciony el
control de las enfermedades no transmisibles. Esto comienza por la salud maternay la nutricién pre-
natal, los resultados del embarazo, la lactancia natural exclusiva durante seis mesesy la salud del nifio
y del adolescente; sigue con €l nifio en la escuela, el adulto en € lugar de trabgjo y otros entornos, asi
como con las personas de edad; se trata de promover una dieta sanay una actividad fisicaregular des-
delajuventud hastalaveez.

29. Las estrategias encaminadas a reducir las enfermedades no transmisibles deben considerarse
como parte de unos esfuerzos de salud publica mas amplios, integrales y coordinados. Todos los aso-
ciados, especialmente los gobiernos, deben abordar simultaneamente diversas cuestiones relacionadas.
En lo que serefiere a la dieta, esto abarca todos |os aspectos de la nutricion (por g emplo, tanto la ali-
mentacion excesiva como la desnutricién, la carencia de micronutrientes y el consumo excesivo de
determinados nutrientes); la seguridad alimentaria (accesibilidad, disponibilidad y asequibilidad de
alimentos sanos); lainocuidad de los alimentos; y el apoyo y la promocion de la practica de la lactan-
cianatural exclusiva durante seis meses. Las cuestiones relacionadas con la actividad fisica compren-
den larealizacion de esas actividades en el trabgjo, €l hogar y la escuela, teniendo en cuenta el aumen-
to de la urbanizacion y diversos aspectos de la planificacion urbana, asi como asuntos relacionados
con los transportes, la seguridad y |a posibilidad de realizar actividades fisicas durante € tiempo libre.

30. Debe asignarse prioridad a las actividades que tienen repercusiones positivas en 1os grupos de
poblacién y las comunidades méas pobres. Esas actividades requerirdn en general una accién comuni-
taria con fuerte intervencion y supervision estatal.

31. Todas las partes interesadas deben responsabilizarse por la elaboracién de politicas y la aplica-
cion de programas que reduzcan eficazmente |os riesgos prevenibles parala saud. La evaluacion, €
seguimiento y lavigilancia son componentes esenciales de esas actividades.

32. Laprevaenciade las enfermedades no transmisibles relacionadas con e régimen alimentario y
la actividad fisica puede variar mucho segun se trate de hombres o de mujeres. Las modalidades de
actividad fisica difieren segiin el sexo, la culturay laedad. Las decisiones sobre ladimentaciony la
nutricion suelen recaer en las mujeres y estén basadas en la culturay las dietas tradicionales. Por con-
siguiente, las estrategias y los planes de accién nacional es deben tener en cuenta esas diferencias.

33. Los hébitos dimentarios y las modalidades de actividad fisica suelen responder a tradiciones
locales y regionales. Por consiguiente, las estrategias nacionales deben ser culturalmente apropiadas,
contrarrestar las influencias culturales y adecuarse alos cambios registrados en el curso ddl tiempo.

RESPONSABILIDADESDE LOSACTORES

34. Loscambios en los habitos alimentarios y las modalidades de actividad fisica requeriran los es-
fuerzos combinados de muchas partes interesadas, publicas y privadas, durante varios decenios. Se
necesita la combinacion de acciones vélidas y eficaces a nivel mundial, regional, nacional y local, asi
como una vigilancia y una evaluacién atentas de sus repercusiones. En los parrafos siguientes se
enuncian las responsabilidades de los participantes y se formulan recomendaciones dimanantes del
proceso de consulta.
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L os Estados Miembros

35. LaEstrategia Mundial debe impulsar la formulacion y promocion de politicas, estrategiasy pla
nes de accidn nacionales para megjorar € régimen alimentario y alentar la actividad fisica. Las priori-
dades en la elaboracion de esos instrumentos dependeran de la situacién de cada pais. Habida cuenta
de las grandes diferencias que existen en los paises y entre |os paises, |0s organismos regional es deben
colaborar en laformulacién de estrategias regionales, que pueden proporcionar un apoyo considerable
alos paises en la aplicacion de sus planes nacionales. Para lograr un maximo de eficacia, los paises
deben adoptar planes de accién que tengan la mayor amplitud posible.

36. Lafuncion delosgobiernos esdecisiva para lograr cambios durader os en la salud publica.
Los gobiernos tienen una funcion primordia de conduccion y rectoria en lainiciacion y e desarrollo
de la Estrategia, han de velar por su aplicacion y deben vigilar sus repercusiones alargo plazo.

37. Sealienta a los gobiernos a que aprovechen las estructuras y procesos existentes que ya
abordan diversos aspectos del régimen alimentario, la nutricién y la actividad fisica. En muchos
paises, las estrategias y 10s planes de accién nacionaes pueden utilizarse para aplicar esta Estrategia;
en otros pueden representar la base paraimpulsar € control de las enfermedades no transmisibles. Se
alienta a los gobiernos a establecer un mecanismo coordinador nacional que se ocupe de ladietay la
actividad fisica en € contexto de un plan de prevencion integral de las enfermedades no transmisibles
y de promocién de lasalud. Las autoridades locales deben participar activamente en estas actividades.
También es preciso establecer consgos asesores de expertos que tengan un caracter multisectorial y
multidisciplinario e incluyan técnicos y representantes de organismos gubernamentales, con un presi-
dente independiente para evitar los conflictos de intereses en lainterpretacion de las pruebas cientificas.

38. Losministerios de salud tienen una responsabilidad esencial en la coordinacién y facilita-
cion de las contribuciones de otros ministerios y organismos gubernamentales. Entre los orga
nismos cuyas contribuciones deben coordinarse figuran los ministerios y las instituciones guberna-
mentales encargadas de |as politicas en materia de alimentacion, agricultura, juventud, recreacion, de-
portes, educacion, comercio e industria, hacienda, transportes, medios de comuni cacién, asuntos socia-
lesy planificacion ambiental y urbana.

39. Las edtrategias, las politicas y los planes de accion nacionales deben estar ampliamente
apoyados. Debe prestarse apoyo mediante una legislacién eficaz y una infraestructura apropiada, asi
como mediante programas de aplicacion y una financiacién adecuada, ademas de funciones de segui-
miento y evaluacion, y actividades de investigacion permanentes.

1) Estrategias nacionales sobre régimen alimentario y actividad fisica. En estas estrate-
gias se describen medidas encaminadas a promover una alimentacién sanay la actividad fisica,
gue son esenciales para prevenir enfermedades y promover la salud, incluidas las que abordan
todos los aspectos de una dieta desequilibrada tanto por exceso como por defecto. Las estrate-
gias nacionales deben abarcar acciones, metas y objetivos especificos semejantes a los eshoza-
dosen laEstrategia. Revisten especia importancialos elementos necesarios para aplicar € plan
de accion, con inclusiéon de la determinacion de los recursos necesarios y de centros de coordi-
nacion nacionales (institutos nacionales importantes); la colaboracién entre € sector de la salud
y otros sectores fundamental es, como los de la agricultura, la educacion, la planificacion urbana,
los transportes y la comunicacion; y lavigilanciay el seguimiento.

2) Directrices nacionales en materia de alimentacion. Se alienta alos gobiernos aformu-
lar y actualizar directrices nacionales en materia de alimentacion teniendo en cuenta las pruebas
cientificas proporcionadas por fuentes nacionales e internacionales. Esas directrices orientan la
politica nacional en materia de alimentacion, educacion nutricional y otras intervenciones de sa-
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lud publica, asi como la colaboracién intersectorial. Pueden actualizarse periodicamente te-
niendo en cuenta la evolucién de los habitos alimentarios, |as caracteristicas de la morbilidad y
el desarrollo de los conocimientos cientificos.

3) Directrices nacionales en materia de actividad fisica. Las directrices nacionales sobre
actividad fisica propicia parala salud deben estar en conformidad con la metay |los objetivos de
la Estrategiay las recomendaciones de |os expertos.

40. Los gobiernos deben facilitar informacion correcta y equilibrada. Los gobiernos deben
adoptar medidas que aseguren tanto € suministro de informacion equilibrada a los consumidores para
facilitarles la adopcion de decisiones saludables como la disponibilidad de programas apropiados de
promocion de la salud y educacién sanitaria. En particular, lainformacion destinada a los consumido-
res debe adecuarse a los niveles de afabetizacion, a las dificultades de comunicacion y a la cultura
local, y ha de ser comprensible para todos los sectores de la poblacién. En algunos paises, los pro-
gramas de promocion de la salud, que se han disefiado teniendo en cuenta esas consideraciones, deben
utilizarse para difundir informacion sobre la alimentacién y la actividad fisica. Algunos gobiernos ya
tienen la obligacion legal de suministrar a los consumidores una informacién objetiva que les permita
adoptar decisiones plenamente fundamentadas en asuntos que puedan afectar a su salud. En otros ca-
sos, esta cuestion puede abordarse mediante disposiciones especificas de las politicas publicas. Los
gobiernos deben seleccionar la combinacién optima de medidas acordes con sus capacidades y con el
perfil epidemiol 6gico nacional, que pueden variar de un pais a otro.

1) Educacion, comunicacion y concientizacion del publico. Una buena base parala adop-
cion de medidas es la difusion y comprension de conocimientos adecuados sobre |a relacién en-
tre @ régimen alimentario, la actividad fisicay lasalud, €l aportey e gasto energético, asi como
sobre decisiones saludables en materia de productos alimenticios. Los expertos gubernamenta-
les, las organizaciones no gubernamentales y comunitarias y las industrias apropiadas deben
formular y transmitir mensgjes consecuentes, coherentes, sencillos y claros. Dichos mensgjes
han de comunicarse por diversos canales y de una forma que responda a las caracteristicas de la
culturalocal, asi como alaedad y el sexo de las personas. Es posible influir concretamente en
los comportamientos desde las escuelas, 10s entornos laborales y las instituciones docentes y re-
ligiosas, asi como por conducto de |as organizaciones no gubernamentales, |os lideres comunita-
riosy los medios de difusion. Los Estados Miembros deben formar alianzas para dar amplia
difusion a mensgjes apropiados y eficaces sobre el régimen alimentario y la actividad fisica. La
educacién en materia de alimentacion y actividad fisica, asi como la adquisicion de conocimien-
tos basicos sobre los medios de comunicacion desde la escuela primaria, son importantes para
promover dietas mas sanasy resistir alas modas alimentarias y ala informacion engafiosa sobre
estas cuestiones. También se ha de prestar apoyo a la adopcion de medidas encaminadas a me-
jorar los conocimientos béasi cos en materia de salud, teniendo en cuenta las circunstancias cultu-
rales y socioeconémicas locales. Es preciso evaluar periédicamente las camparias de comunica-
cion.

2) Programas de alfabetizacion y educacién para adultos. En e marco de los programas
de educacion para adultos se deben impartir conocimientos basicos en materia de salud. Estos
programas ofrecen una oportunidad para que los profesionales de la salud y los dispensadores
de servicios sanitarios difundan los conocimientos sobre régimen alimentario, actividad fisicay
prevencion de enfermedades no transmisibles y entre |os sectores marginados de |a poblacion.

3) Comercializacion, publicidad, patrocinio y promocion. La publicidad de productos
alimenticios influye en la eleccion de los alimentos y en los habitos alimentarios. Los anuncios
de esos productos y de bebidas no deben explotar la falta de experienciay la credulidad de los
nifios. Es preciso desalentar |0s mensgjes que promuevan practicas aimentarias malsanas o la
inactividad fisica y promover los mensgjes positivos y propicios para la salud. Los gobiernos
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41.

deben colaborar con los grupos de consumidores y € sector privado (incluido el de la publici-
dad) afin de formular criterios multisectoriales apropiados para la comercializacion de los ali-
mentos dirigida a los nifios, abordando cuestiones como ladel patrocinio, la promocién y la pu-
blicidad.

4) Etiquetado. Los consumidores tienen derecho arecibir unainformacion exacta, estanda-
rizada'y comprensible sobre el contenido de los productos alimenticios, que les permita adoptar
decisiones saludables. Los gobiernos pueden exigir que se facilite informacién sobre aspectos
nutrlici onales clave, como se propone en las Directrices del Codex sobre Etiquetado Nutricio-
nal.

5)  Declaracion de propiedades relacionadas con la salud. A medida que crece € interés
de los consumidores por las cuestiones sanitarias y se presta més atencién a los aspectos de sa-
lud de los alimentos, los productores recurren cada vez mas a mensajes relacionados con la sa-
lud. Estos no deben engafiar a plblico acerca de los beneficios nutricionales ni de los riesgos.

L as politicas nacionales relativas a los alimentos y a la agricultura deben ser compatibles

con la proteccion y la promocion de la salud publica. Cuando sea necesario, 10s gobiernos deben
estudiar la posibilidad de aplicar paliticas que faciliten la adopcion de dietas sanas. La politica en ma-
teria de alimentos y nutricion ha de abarcar también las cuestiones de la inocuidad de los alimentos y
la sostenibilidad de la seguridad alimentaria. Debe aentarse alos gobiernos a que examinen las poli-
ticas relativas a los alimentos y a la agricultura para determinar los posibles efectos sanitarios en €
suministro de alimentos.

1) Promocién de productos alimenticios acor des con una dieta saludable. Como resul-
tado del creciente interés de los consumidores en la salud y de la mayor conciencia de los go-
biernos sobre los beneficios de una nutricién saludable, algunos gobiernos han adoptado medi-
das, incluido e establecimiento de incentivos comerciales, para promover € desarrollo, la pro-
duccion y lacomercializacion de productos alimenticios que contribuyan a una dieta saludable y
estén en conformidad con las recomendaciones nacionales e internacionaes en materia de ali-
mentacion. Los gobiernos podrian considerar la posibilidad de adoptar medidas adicionales pa-
ra promover la reduccion del contenido de sal de los alimentos elaborados, €l uso de aceites
hidrogenadosy el contenido de azlicar de las bebidas y los refrigerios.

2) Politicas fiscales. Los precios influyen en las decisiones de los consumidores. Las poli-
ticas publicas pueden influir en los precios mediante la aplicacion de impuestos, la concesion de
subvenciones o lafijacion directa de precios como medios para promover la alimentacion sanay
la actividad fisica durante toda la vida. Varios paises utilizan medidas fiscaes, incluidos los
impuestos, para facilitar la disponibilidad y la asequibilidad de diversos aimentos; algunos uti-
lizan fondos publicos y subvenciones para lograr que las comunidades pobres puedan acceder a
los establecimientos recreativos y deportivos. Al evaluar esas medidas es preciso examinar
también € riesgo de provocar efectos no intencionales en poblaciones vulnerables.

3) Programas alimentarios. Muchos paises tienen programas de suministro de alimentos a
grupos de poblacion con necesidades especiales, o de entrega de dinero a familias para que pue-
dan comprar mejores alimentos. Esos programas suelen beneficiar a nifios, familias con nifios,
personas pobres y personas con VIH/SIDA u otras enfermedades. Debe prestarse especia aten-
cion alacalidad de los aimentos y ala educacion nutricional como componentes fundamentales
de dichos programas, para que los alimentos que las familias reciban o adquieran no sblo apor-
ten energia, sino que también contribuyan a una dieta sana. Los programas de distribucion de

! Comisién del Codex Alimentarius, documento CAC/GL 2-1985, Rev. 1-1993.
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alimentos y de dinero deben hacer hincapié en la potenciacion de la capacidad de accion de los
beneficiariosy en el desarrollo, asi como promover la produccion y la sostenibilidad anivel local.

4) Politicaagraria. Lapoliticay la produccién agricolas suelen tener un efecto muy impor-
tante en las dietas nacionales. Los gobiernos pueden influir en la produccién agricola aplicando
diversas medidas normativas. A medida que se da mayor importancia ala salud y cambian las
modalidades de consumo, los Estados Miembros deben tener en cuenta la alimentacion sana en
sus politicas agrarias.

42. Poaliticas multisectoriales para promover la actividad fisica. Las politicas nacionales enca-
minadas a promover la actividad fisica deben formularse con miras aimpulsar € cambio en diversos
sectores. Los gobiernos deben revisar las politicas existentes para cerciorarse de que sean compatibles
con las practicas éptimas de promocién de la actividad fisica en toda la poblacion.

1) Formulacion y revisiéon de las politicas publicas. Los gobiernos nacionales y locales
deben formular politicas y proporcionar incentivos para garantizar la accesibilidad y seguridad
de actividades fisicas como caminar, montar en bicicleta u otras formas de gercicio; en las poli-
ticas de transportes se debe incluir el uso de medios no motorizados; las politicas relativas al
medio laboral deben favorecer larealizacién de actividades fisicas y la creacion de instalaciones
deportivasy recreativas que concreten el concepto de «deporte paratodos». Las politicas pabli-
casy lalegidacion influyen en las posibilidades de realizar actividades fisicas, por g emplo las
disposiciones en materia de transportes, planificacion urbana, educacién, trabajo, inclusion so-
cia y financiacion de la atencién de salud que guardan relacion con esas actividades.

2) Participacion comunitaria y creacion de entornos favorables. Las estrategias deben
orientarse al cambio de las normas sociales y el megjoramiento de la comprension y aceptacion
por las comunidades de la necesidad de integrar la actividad fisicaen lavida cotidiana. Es pre-
ciso promover la creacion de entornos que faciliten dicha actividad y establecer infraestructuras
de apoyo para aumentar € acceso ainstalaciones adecuadas 'y su utilizacion.

3) Asociaciones. Los ministerios de salud deben tomar lainiciativa de formar asociaciones
con organismos clave y con partes interesadas publicas y privadas para elaborar un programay
un plan de trabajo comunes encaminados a promover la actividad fisica.

4)  Mensajes publicos claros. Es preciso transmitir mensgjes directos y sencillos sobre la
cantidad y la calidad de la actividad fisica necesaria paralograr beneficios sanitarios sustanciales.

43. Las politicasy los programas escolares deben apoyar la alimentacion sana y la actividad
fisica. En todos los paises la escuela influye en la vida de la mayor parte de los nifios. Para proteger
su salud debe suministrar informacion sanitaria, mejorar la educacion basica en materia de salud y
promover una alimentacién sana, asi como la actividad fisicay otros comportamientos saludables. Se
alienta a las escuelas a que impartan educacion fisica todos los dias, paralo cual deben tener lasinsta-
laciones y el equipo adecuados. Se alienta alos gobiernos a que adopten politicas que favorezcan una
alimentacion saludable en las escuelas y limiten la disponibilidad de productos con alto contenido de
sal, azlcar y grasas. Junto con |los padres y otras autoridades responsables, |as escuel as deben estudiar
la posibilidad de firmar contratos con productores locales para |os almuerzos escolares a fin de crear
un mercado local de alimentos saludables.

44, Sealienta alos gobiernos a que organicen consultas sobre politicas con las partesinteresa-
das. Unaamplia participacion dd publico en € examen y laformulacién de las politicas puede facili-
tar la aceptacion y aplicacion eficaz de éstas. Los Estados Miembros deben establecer mecanismos
gue promuevan la participacion de las organizaciones no gubernamentales, la sociedad civil, las co-
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munidades, el sector privado y los medios de difusion en actividades relacionadas con el régimen ali-
mentario, laactividad fisicay lasalud. Los ministerios de salud, en colaboracidn con otros ministerios
y organismos conexos, deben encargarse de establecer estos mecanismos, cuyo objetivo ha de consistir
en fortalecer la cooperacion intersectorial a nivel nacional, provincial y local. Deben alentar la parti-
cipacion comunitaria e integrarse en los procesos de planificacion anivel comunitario.

45. Laprevencion es un elemento esencial delos servicios de salud. El contacto sistematico con
el personal de los servicios de salud debe abarcar € asesoramiento practico alos pacientesy las fami-
lias sobre los beneficios de una dieta sana y una mayor actividad fisica, junto con la prestacién de
apoyo para ayudar a los pacientes a adoptar y mantener comportamientos saludables. Los gobiernos
deben estudiar la posibilidad de proporcionar incentivos a fin de promover esos servicios de preven-
cion e identificar posibilidades de prevencion en € marco de los servicios clinicos existentes, incluido
el mgjoramiento de la estructura de financiacién para alentar a los profesionales de la salud a que de-
diguen més tiempo a la prevencién creando las condiciones adecuadas que les permitan abordar esta
labor.

1) Serviciosdesalud y otros servicios. Los servicios de salud, especiamente los de aten-
cion primaria, pero también otros (como los servicios sociales), pueden desempefiar un papel
importante en la prevencion. Mediante la formulacion sistemética de preguntas, que abarquen
latotalidad del ciclo vital, sobre los principales habitos alimentarios y la actividad fisica, com-
binada con €l suministro de informacion sencillay el desarrollo de competencias para cambiar
los comportamientos, es posible Ilegar a gran parte de la poblaciéon en e marco de unas inter-
venciones eficaces en funcion de los costos. Se debe prestar atencion a los patrones de creci-
miento de la OMS para lactantes y preescolares, que suponen una definicion de la salud que no
se limita a la ausencia de enfermedades manifiestas, sino que comprende préacticas y comporta-
mientos saludables. Para promover los cambios necesarios es preciso combinar la cuantifica
cion de los principales factores bioldgicos de riesgo (como la tensién arterial, la concentracion
de colesterol en plasmay €l peso corporal) con la educacion de la pablacion y la prestacién de
apoyo a los pacientes. También es importante determinar |os grupos de alto riesgo y las medi-
das especificas para responder a sus necesidades, con inclusion de posibles intervenciones far-
macoldgicas. La capacitacion del personal de salud, la difusiéon de directrices apropiadas y €l
establecimiento de incentivos son factores fundamental es para que puedan llevarse a cabo estas
intervenciones.

2)  Colaboracion con asociaciones de profesionales de la salud y grupos de consumido-
res. Un medio costoeficaz de promover la sensibilizacién del publico sobre las politicas guber-
namentales y mejorar sus resultados consiste en lograr €l firme apoyo de los profesionales, los
consumidoresy las comunidades.

46. Los gobiernos deben invertir en la vigilancia, la investigacion y la evaluacion. El segui-
miento permanente y alargo plazo de los principales factores de riesgo es fundamental. Sobre |a base
de esos datos también es posible analizar |a evolucion de los factores de riesgo y su posible relacion
con cambios en las politicas y estrategias. L os gobiernos pueden aprovechar sistemas ya establecidos
a nivel naciona o regional. Para compilar datos comparativos a nivel mundial, debe destacarse en
primer lugar la importancia de los indicadores normales reconocidos por la comunidad cientifica en
general como criterios cuantitativos validos de la actividad fisica, de componentes alimentarios selec-
cionados y del peso corporal. Los datos que arrojan luz sobre las caracteristicas y variaciones interio-
res de un pais son Utiles para orientar la accion a nivel comunitario. En lo posible, deben utilizarse
también datos de otras fuentes, por gemplo, de los sectores de la educacion, |os transportes, la agricul-
tura, etc.

1)  Seguimiento y vigilancia. El seguimiento y la vigilancia son instrumentos esenciales
parala aplicacion de las estrategias nacionales de promocién de la alimentacion sanay la activi-
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dad fisica. Las actividades de seguimiento de los habitos alimentarios, de las modalidades de
actividad fisicay de sus interacciones, asi como de los factores biol6gicos de riesgo relaciona-
dos con la nutricién y de la composicion de los productos alimenticios, junto con la comunica
cion al publico de lainformacién obtenida, son componentes importantes de la aplicacion. Re-
viste especia importancia e desarrollo de métodos y procedi mientos basados en la recopilacion
normalizada de datos y de un conjunto minimo comun de indicadores validos, cuantificables 'y
aplicables.

2) Investigacion y evaluacion. Es preciso promover la investigacion aplicada, especial-
mente en proyectos piloto comunitarios y en la evaluacion de diferentes politicas e intervencio-
nes. Esainvestigacion (por ejemplo, sobre las razones de la fata de actividad fisicay lamala
alimentacion, y sobre los principal es factores que determinan la eficacia de los programas de in-
tervencién), combinada con una creciente participacion de investigadores del comportamiento,
permitira aplicar politicas mejor fundamentadas y establecer un cuadro de técnicos especializa-
dos a nivel naciona y local. También es importante establecer mecanismos efectivos para eva-
luar la eficienciay la costoeficacia de |os programas nacionales de prevencion de enfermedades
no transmisibles, asi como los efectos sanitarios de las politicas de otros sectores. Se necesita
maés informacion, especialmente sobre la situacion en los paises en desarrollo, donde es preciso
evaluar los programas encaminados a promover la alimentacion sanay la actividad fisica e inte-
grarlos en programas mas amplios de desarrollo y alivio de la pobreza.

47. Capacidad institucional. Bajo laautoridad del ministerio de salud, las instituciones nacionales
encargadas de la salud publica, la nutricion y la actividad fisica desempefian un papel importante en la
aplicacion de los programas nacionales en materia de régimen alimentario y actividad fisica. Pueden
aportar 10s conocimientos técnicos necesarios, llevar a cabo un seguimiento permanente, ayudar a coor-
dinar actividades, participar en la colaboracion internacional y prestar asesoramiento alos decisores.

48. Financiacion de los programas nacionales. Es preciso identificar otras fuentes de financia-
cion, ademas del presupuesto nacional, que contribuyan a sufragar la aplicacién de la Estrategia. Enla
Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas (septiembre de 2000) se reconoce gue €l crecimiento
econdmico sera limitado a menos que las poblaciones estén sanas. L as intervenciones mas costoefica-
ces para contener la epidemia de enfermedades no transmisibles son las de prevencion y las centradas
en los factores de riesgo de estas enfermedades. Por consiguiente, |os programas de promocion de la
alimentacion sana y la actividad fisica deben considerarse como una necesidad para el desarrollo y
deben recibir apoyo financiero y politico de los planes nacionales de desarrollo.

LA OMS

49. LaOMS, en cooperacion con otros organismos del sistema de las Naciones Unidas, asumira e
liderazgo, formulara recomendaci ones basadas en pruebas cientificas y promovera una accién interna-
cional encaminada a mejorar los habitos alimentarios y aumentar la actividad fisica, de conformidad
con los principios rectores y las recomendaciones que figuran en la Estrategia Mundial .

50. LaOMS mantendra conversaciones con la industria alimentaria transnacional y otros integran-
tes del sector privado para promover |os objetivos de la Estrategia y |a puesta en practica de las reco-
mendaciones en |0s paises.

51. LaOMS prestara apoyo para la aplicacion de programas, cuando los Estados Miembros o soli-
citen, y centrard su atencion en las siguientes esferas amplias e interrel acionadas:
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 facilitar laformulacion, €l fortalecimientoy la actualizacién de las politicas regionalesy
nacionales sobre alimentacion y actividad fisica para una prevencion integrada de las enfer-
medades no transmisibles;

» facilitar laredaccién, la actualizacion y la aplicacién de directrices nacionales sobrer é-
gimen alimentario y actividad fisica, en colaboracién con organismos nacionalesy sobre la
base de conocimientos y experiencias mundiales;

» facilitar orientacién a los Estados Miembros sobre la formulacion de directrices, nor-
masy otras medidas r elacionadas con politicas que estén en consonancia con los objetivos
de la Estrategia Mundial;

» identificar y difundir infor macion sobre intervenciones basadas en pruebas cientificasy
sobre politicas y estructuras eficaces para promover dietas sanas y optimizar €l grado de
actividad fisicaen los paises y las comunidades;

* prestar apoyo técnico apropiado para desarrollar en los diversos paises la capacidad de
planificar y aplicar una estrategia nacional y adaptarla alas circunstancias locales;

» facilitar modelos y métodos para que las intervenciones relacionadas con € régimen ali-
mentario y la actividad fisica sean un componente integral de la atencion de salud;

e promover y apoyar la capacitacion de los profesionales de la salud en materia de ali-
mentacion saludable y vida activa como componente clave de su plan de estudios, ya sea
en e marco de programas existentes o en talleres especiales;

e asesorar y apoyar alos Estados Miembros utilizando métodos de vigilancia normaliza-
dos e instrumentos de evaluacién rapida (como € método progresivo de vigilancia de los
factores de riesgo relacionados con las enfermedades no transmisibles preconizado por
laOMS) para cuantificar los cambios en la distribucion del riesgo - incluidas las modalida-
des de alimentacion, nutricion y actividad fisica - y evaluar la situacion actual, las tenden-
ciasy lasrepercusiones de lasintervenciones. LaOMS, en colaboracién con la FAO, presta-
ré apoyo a los Estados Miembros para que establezcan sistemas nacionales de vigilancia nu-
tricional conectados con datos sobre la composicion de los alimentos;

e asesorar a los Estados Miembros sobre maneras de colaborar constructivamente con
lasindustrias apropiadas.

52. La OMS, en estrecha colaboracién con organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y
otros organismos intergubernamentales (entre ellos, la FAO, la UNESCO, e UNICEF, la Universidad
de las Naciones Unidas), asi como con institutos de investigacion y otros asociados, promoveray apo-
yara la investigacién sobre esferas prioritarias para facilitar la puesta en précticay la evaluaciéon de
programas. Esto podria abarcar €l encargo de preparar articul os cientificos, readizar andlisis y celebrar
reuniones técnicas sobre temas de investigacion practica que sean esenciales para una accion eficaz en
los paises. Se debe mejorar la utilizacién de pruebas cientificas para fundamentar €l proceso de toma
de decisiones, por g emplo la evaluacién de efectos sanitarios, € andlisis de costos y beneficios, |os
estudios nacionales sobre la carga de morbilidad, los modelos de intervencion basados en pruebas
cientificas, el asesoramiento cientifico y ladifusion de préacticas adecuadas.

53. LaOMS colaborard con laFAQ y otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, asi
como con e Banco Mundial e ingtitutos de investigacién, para examinar la evaluacion que realicen
con respecto a las consecuencias de |a Estrategia para otros sectores.
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54. LaOrganizacion seguird cooperando con sus centros colaboradores a fin de establecer redes de
investigacion y capacitacion movilizando contribuciones de organizaciones no gubernamentales y de
la sociedad civil y facilitando investigaciones colaborativas coordinadas, en la medida en que respon-
dan alas necesidades de | os paises en desarrollo para aplicar |a Estrategia.

Asociados inter nacionales

55.  Los asociados internacionales desempefian una funcion decisiva paralograr lametay |os objeti-
vos de la Estrategia Mundial, en particular en lo concerniente alas cuestiones de caracter transnaciona
0 cuando las medidas de un solo pais son insuficientes. Es necesaria la labor coordinada de las orga-
nizaciones del sistema de las Naciones Unidas, |o0s organismos intergubernamental es, las organizacio-
nes no gubernamentales, las asociaciones profesionales, las ingtituciones de investigacion y las entida
des del sector privado.

56. El proceso de preparacion de la Estrategia ha supuesto una interaccion mas estrecha con otras
organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, como laFAO y el UNICEF, y con otros asociados,
como € Banco Mundial. La OMS aprovechara su larga relacion de colaboracién con la FAO para
aplicar la Estrategia. La contribucion de dicha organizacion en la formulacion de politicas agrarias
puede resultar decisiva a este respecto. Serd necesario intensificar las investigaciones sobre politicas
agrarias apropiadas y sobre el suministro, la disponibilidad, la elaboracién y el consumo de alimentos.

57. También se prevé establecer relaciones de cooperacién con diversos organismos, como el Con-
sgjo Econdmico y Social de las Naciones Unidas, 1aOIT, laOMC, la UNESCO, los bancos regionales
de desarrollo y la Universidad de las Naciones Unidas. En consonancia con la metay los objetivos de
la Estrategia, la OMS establecerda y fortalecerd asociaciones, incluso mediante la creacién y coordina-
cion de redes mundiales y regionales para difundir informacion, intercambiar experiencias y prestar
apoyo ainiciativas regionales y nacionales. La OMS tiene el prop6sito de establecer un comité espe-
cia de asociados pertenecientes al sistema de las Naciones Unidas para velar por la coherencia conti-
nua de las politicas y aprovechar los puntos fuertes propios de cada organizacion. Los asociados pue-
den desempefiar una funcion importante en una red mundia que abarque esferas como la promocion,
lamovilizacion de recursos, la creacion de capacidad y lainvestigacion colaborativa.

58. Los asociados internacionales podrian participar de la siguiente manera en la aplicacion de la
Estrategia:

+ contribuyendo a la formulacion de estrategias intersectorial es integrales encaminadas a me-
jorar la situacion en materia de régimen alimentario y actividad fisica, por g emplo, mediante
la promocién de dietas sanas en los programas de alivio de la pobreza;

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

« facilitando, en colaboracién con organismos nacionales, la redaccion de directrices naciona-
les sobre alimentacion y actividad fisica;

+ cooperando en el desarrollo, el ensayo y la difusién de modelos para la participacion comu-
nitaria que abarquen la produccion local de alimentos, la educacién nutricional y fisicay la
sensibilizacién de los consumidores;
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» promoviendo lainclusién de politicas de prevencion de las enfermedades no transmisibles y
promocion de la salud relacionadas con €l régimen alimentario y la actividad fisica como
componentes de las politicas y |os programas de desarrollo;

» promoviendo enfoques basados en incentivos parafomentar la prevencién y € control de en-
fermedades cronicas.

59. Normas internacionales. Es posible fortalecer las actividades de salud publica mediante la
aplicacion de normas internacionales, en particular las de la Comision del Codex Alimentarius." Po-
driaintensificarse lalabor en las esferas siguientes: un etiquetado que informe mejor alos consumido-
res sobre |los beneficios y la composicion de los aimentaos; la adopcion de medidas para reducir al mi-
nimo las repercusiones de la comercializacion en los habitos alimentarios que sean perjudiciales para
la salud; la difusién de informacion mas compl eta sobre pautas de consumo saludables, con inclusion
de medidas para aumentar € consumo de frutas y hortalizas; y € establecimiento de normas de pro-
duccion y elaboracion relativas a la calidad nutricional y lainocuidad de los productos. Debe alentar-
se la participacion de los gobiernos y las organizaciones no gubernamentales, tal como se prevé en €
marco del Codex.

Organizaciones dela sociedad civil y organizaciones no gubernamentales

60. Las organizaciones de la sociedad civil y las organizaciones no gubernamental es han de desem-
pefiar un papel importante parainfluir en e comportamiento de las personasy en las organizaciones e
instituciones que promueven las dietas sanas y la actividad fisica. Pueden contribuir a lograr que los
consumidores pidan a los gobiernos que fomenten los modos de vida sanos y alaindustria aimentaria
gue suministre productos saludables. Las organizaciones no gubernamentales pueden respaldar efi-
cazmente |la Estrategia si colaboran con asociados nacionales e internacionales. Las organizaciones de
la sociedad civil y las organizaciones no gubernamentales pueden, en particular:

* liderar la movilizacion comunitaria’y promover lainclusion de la alimentacion sanay la ac-
tividad fisica entre las prioridades gubernamental es;

» apoyar ladifusién amplia de informacion sobre la prevencion de las enfermedades no trans-
misibles basada en una dieta sanay equilibraday en laactividad fisica;

» crear redesy grupos de accién para promover la disponibilidad de alimentos saludablesy las
posibilidades de realizar actividades fisicas, e impulsar y apoyar programas que fomenten la
salud y campafias de educacién sanitaria;

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

+ destacar lafuncion de los gobiernos en la promocion de la salud publica, la alimentacion sa
ludable y la actividad fisica; seguir de cerca los progresos realizados en pro de los objetivos;
y colaborar con otras partes interesadas, por g emplo, entidades del sector privado, y vigilar
Su actuacion;

+ fomentar activamente la aplicacion de la EstrategiaMundial;

1 v éase laresolucion WHA56.23.



RESOLUCIONESY DECISIONES 59

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

61. El sector privado puede ser un protagonista importante en la promocién de una alimentacion
sanay de la actividad fisica. Las empresas del sector alimentario, los minoristas, |os proveedores de
servicios de comidas, los fabricantes de articulos deportivos, las agencias de publicidad, las empresas
de recreacion, las aseguradoras, 10s grupos bancarios, las empresas farmacéuticas y 1os medios de di-
fusion pueden desempefiar funciones importantes como empleadores responsables y promotores de
modos de vida sanos. Todos ellos pueden asociarse a los gobiernos y las organizaciones no guberna-
mentales en |la aplicacion de medidas encaminadas a enviar mensagjes positivos y coherentes que facili-
ten y posibiliten la realizacién de actividades integradas para promover la alimentacién sanay la acti-
vidad fisica. Puesto que muchas empresas operan a nivel mundial, la colaboracién internaciona es
decisiva. La cooperacién con el sector empresarial ya ha permitido lograr resultados favorables en
relacion con ladietay laactividad fisica. Las iniciativas de laindustria alimentaria para reducir tanto
el contenido de grasas, azlcar y sa de los alimentos elaborados como € tamafio de las porciones, asi
como para ofrecer otras opciones innovadoras, saludables y nutritivas, asi como para examinar las
préacticas actuales de comercializacion, podrian acelerar |a obtencién de beneficios de salud en todo €
mundo. A continuacién se formulan recomendaci ones especificas paralas empresas del sector alimen-
tario y los fabricantes de articul os deportivos:

» promover los regimenes alimentarios saludables y la actividad fisica de conformidad con las
directrices nacionales, las hormas internacionales y los objetivos generales de la Estrategia
Mundia;

» limitar los contenidos de grasas saturadas y acidos grasos trans, de azlicares libresy de sd en
los productos existentes,

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

+ examinar laposibilidad de lanzar nuevos productos que sean mas nuitritivos;

+ proporcionar alos consumidores informacion adecuada'y comprensible sobre |os productos y
lanutricion;

 adoptar practicas de comercializacion responsable que apoyen la Estrategia, en particular con
respecto a la promocioén y la comercializacion de aimentos con ato contenido de grasas sa-
turadas, acidos grasos trans, azlicares libres o sa, especiamente los dirigidas alos nifios;

» adoptar un etiquetado de los alimentos que sea sencillo, claro y coherente, y declaraciones
sobre las propiedades relacionadas con la salud que estén basadas en pruebas cientificas y
ayuden alos consumidores a adoptar decisiones fundamentadas y saludables con respecto a
contenido nutritivo de los aimentos;

» suministrar alas autoridades nacionales informacion sobre la composicién de los alimentos;

+ ayudar aelaborar y poner en préactica programas de promocion de la actividad fisica.
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62. Loslugares de trabgjo son entornos importantes para promover la salud y prevenir las enferme-
dades. Las personas deben tener posibilidad de adoptar decisiones saludables en e lugar de trabgjo
parareducir su exposicion ariesgos. Por otra parte, € costo de las enfermedades no transmisibles para
los empleadores esta aumentando rdpidamente. ES preciso garantizar la posibilidad de adoptar deci-
siones saludables en € lugar de trabgjo y apoyar y promover la actividad fisica.

SEGUIMIENTO Y DESARROLLO FUTURO

63. La OMS presentard informes sobre los progresos realizados en la aplicacién de la Estrategia
Mundial y las estrategias nacionales. Esos informes abarcaran lo siguiente:

» las pautas y tendencias en materia de alimentacion y actividad fisica y los principales facto-
res de riesgo de enfermedades no transmisibles relacionados con la dietay la actividad fisica;

* una evaluacién de la eficacia de las politicas y los programas para megjorar €l régimen ali-
mentario y aumentar la actividad fisica;

+ informacion sobre limitaciones u obstaculos para la aplicacion de la Estrategia y medidas
adoptadas para superarlos;

+ informacion sobre medidas legidativas, gjecutivas, administrativas, financieras o de otro tipo
adoptadas en € contexto de esta Estrategia.

64. LaOMS colaboraraanivel mundial y regional para establecer un sistema de vigilanciay prepa-
rar indicadores en materia de habitos alimentarios y modalidades de actividad fisica.

CONCLUSIONES

65. Las medidas, basadas en las mejores pruebas cientificas disponibles y en € contexto cultural,
deben elaborarse, aplicarse y vigilarse con la asistenciay €l liderazgo de la OMS. Sin embargo, sblo
podra lograrse un progreso sostenido s se aplica un enfoque verdaderamente multisectorial, que movi-
lice una combinacion de energia, recursos y conocimientos técnicos de todas las partes interesadas a
nivel mundial.

66. Loscambios en los habitos alimentarios y las modalidades de actividad fisica serén graduales y
seré necesario gque en las estrategias nacionales se formule un plan claro de medidas continuas de pre-
vencion de la morbilidad a largo plazo. Sin embargo, los factores de riesgo y |as tasas de prevalencia
de las enfermedades no transmisibles pueden cambiar con bastante rapidez si se llevan a cabo inter-
venciones eficaces. Por consiguiente, los planes nacionales también deben establecer metas alcanza-
bles a plazo corto y mediano.

67. Laaplicacion de esta Estrategia por todas las partes interesadas permitira lograr mejoras consi-
derablesy sostenidas en la salud de la poblacion.

(Octava sesion plenaria, 22 de mayo de 2004 -
Comision A, tercer informe)
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WHAS57.18 Trasplante de érganosy tejidos humanos
La572 Asamblea Mundia dela Salud,

Recordando las resoluciones WHA40.13, WHA42.5 y WHA44.25, sobre la obtencion y el tras-
plante de 6rganos;

Habiendo examinado e informe sobre trasplante de 6rganos y tejidos humanos;*
Observando € aumento mundia de los trasplantes alogénicos de células, tgjidos y 6rganos;

Preocupada por la creciente escasez de materia de trasplante humano para atender |as necesida-
des de los pacientes;

Consciente de los riesgos éticos y de seguridad que conlleva € trasplante de células, tgidos y
Organos alogénicos, y de lanecesidad de prestar especial atencion al riesgo de tréfico de 6rganos,

Reconociendo que las cdlulas, lostgidos y 10s 6rganos xenogénicos vivos, asi como los liquidos
organicos, células, tgidos y érganos humanos que han tenido contacto ex vivo con ese tipo de material
xenogénico, pueden llegar a ser utilizados en el hombre si no se dispone de material humano adecuado;

Consciente de que los trasplantes xenogénicos conllevan un riesgo de transmision de agentes
infecciosos xenogénicos ya conocidos o aln por descubrir de los animales a ser humano, y de los re-
ceptores de traspl antes xenogénicos a sus contactos y al publico en general;

Reconociendo que los trasplantes plantean cuestiones no sdlo médicas, sino también legales y
éticas, y tienen implicaciones econdmicasy psicologicas,

I
Trasplantes alogénicos
1 INSTA alos Estados Miembros:

1)  aque aseguren una supervision nacional eficaz de la obtencion, el procesamiento y el
trasplante de células, tgjidos y érganos humanos, procurando entre otras cosas garantizar una
gestién responsable del material humano paratrasplante y su trazabilidad;

2)  aque cooperen en la formulacion de recomendaciones y directrices para armonizar las
précticas mundiales en materia de obtencion, procesamiento y trasplante de céulas, tgjidos y
organos humanos, incluida la elaboracion de criterios minimos de idoneidad de los donantes de
tgiidosy células,

3) aque consideren la posibilidad de establecer comisiones de ética a fin de velar por que
los trasplantes de células, tegjidos y 6rganos sean conformes ala &ica;

4)  aque cuando sea posible amplien la utilizacién de rifiones de donantes vivas, ademés de
los obtenidos de donantes fallecidos;

! Documento A57/17.



62

572 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

5)  aque adopten medidas para proteger alos grupos més pobres y vulnerables frente al «tu-
rismo de trasplantes» y la venta de tgjidos y 6rganos, prestando atencién a problema mas gene-
ral que supone €l tréfico internacional de tejidosy 6rganos humanos,

PIDE al Director Generd:

1) que siga examinando y recabando datos a escala mundial sobre las préacticas y la seguri-
dad, calidad, eficaciay epidemiologia de | os trasplantes alogénicos, y sobre |as cuestiones éticas
conexas, en particular la donacion entre vivos, con € fin de actualizar los Principios Rectores
sobre Trasplante de Organos Humanos;*

2)  que promueva la cooperacion internacional con el fin de mejorar e acceso de los ciuda-
danos a esos procedi mientos terapéuticos,

3)  que, apeticion de los Estados Miembros, facilite apoyo técnico para € desarrollo adecua-
do de los trasplantes de células, tejidos y 6rganos, en particular facilitando la cooperacion interna-
ciond;

4)  que preste apoyo alos Estados Miembros en sus esfuerzos encaminados a prevenir €l tr&
fico de 6érganos, incluida la elaboracion de directrices para evitar que los grupos mas pobres y
vulnerables sean victimas de ese tipo de tréfico;

[
Trasplantes xenogénicos
INSTA alos Estados Miembros:

1) aque Unicamente permitan los trasplantes xenogénicos que estén sometidos a un control
reglamentario nacional y a mecanismos de vigilancia eficaces supervisados por las autoridades
sanitarias nacionales;

2)  aque cooperen en la formulacion de recomendaciones y directrices para armonizar las
préacticas mundiales, en particular medidas protectoras acordes con normas cientificas aceptadas
internacionalmente para prevenir €l riesgo de transmisién secundaria de cual esquiera agentes in-
fecciosos xenogénicos que pudieran haber infectado a los receptores de trasplantes xenogénicos
0 alos contactos de esos receptores, en especial més alla de las fronteras nacionales,

3) aqueapoyen lacolaboracién y coordinacion internacional parala prevenciony vigilancia
de las infecciones debidas a trasplantes xenogéni cos;

PIDE a Director Genera:
1) quefacilite lacomunicacién y la colaboracién internaciona entre las autoridades sanitarias

de los Estados Miembros en lo referente a las cuestiones relacionadas con |os traspl antes xenogé-
nicos;

! Documento WHA44/1991/REC/1, anexo 6.
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2)  que obtenga datos a escala mundial para evaluar las précticas relacionadas con los tras-
plantes xenogeénicos,

3) que informe activamente a los Estados Miembros de los eventos infecciosos de origen
xenogénico debidos a trasplantes xenogénicos;

4)  gue, a peticion de los Estados Miembros, proporcione apoyo técnico para fortalecer la
capacidad y la experiencia en € campo de los trasplantes xenogénicos, en particular para la
formulacién de politicas y la supervision por los organismos nacional es de reglamentacion;

5)  queinforme en el momento oportuno ala Asamblea de la Salud, por conducto del Conse-
jo Ejecutivo, acerca de la aplicacion de la presente resolucion.

(Octava sesion plenaria, 22 de mayo de 2004 -
Comision A, tercer informe)
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WHAS57.19 Migracién internacional del personal sanitario: unreto paralos
sistemas de salud de los paises en desarrollo

La 572 Asamblea Mundia de la Salud,

Recordando la resolucion 2417 (XXI1I) de la Asamblea Genera de las Naciones Unidas, de
17 de diciembre de 1968;

Recordando la resolucién 58/208 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, sobre migra-
cion internaciona y desarrollo, y la decision adoptada en ella de que en 2006 se celebre un didlogo de
alto nivel dedicado alamigracion internaciona y € desarrollo;

Recordando asimismo las resoluciones WHA22.51 (1969) y WHA?25.42 (1972);

Observando que la Union Africana declar6 2004 el «Afio del Desarrollo de los Recursos Huma-
nos en Africa»;

Tomando nota del Cédigo de Conducta del Commonwealth para la Contratacion Internacional
de Trabajadores de la Salud, adoptado en la reunién de ministros de salud del Commonwealth (Gine-
bra, 18 de mayo de 2003);

Observando la labor sobre la migracion internacional de mano de obra que se lleva a cabo en la
Organizacién Internacional paralas Migraciones, la Comision Mundial sobre las Migraciones Interna-
cionales, y en otros Grganos internacionales;

Reconociendo la importancia de los recursos humanos para el fortalecimiento de los sistemas de
salud y €l logro de los objetivos acordados internacionalmente en la Declaracion del Milenio de las
Naciones Unidas,

Observando con inquietud que el personal de salud altamente preparado y especializado de los
paises en desarrollo sigue emigrando a un ritmo creciente hacia determinados paises, |0 que debilita
los sistemas de salud en |os paises de origen;

Teniendo presente la labor emprendida en las organizaciones de las Naciones Unidas y en otras
organizaciones internacionales con €l fin de fortalecer |a capacidad de los gobiernos parala gestion de
las corrientes migratorias en los planos naciona y regional, y la necesidad de adoptar nuevas medidas
para abordar en los planos naciona e internacional la cuestiéon de la migracion del personal de aten-
cion de salud capacitado, en el marco de los enfoques sectoriales y de otros planes de desarrallo;

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

Reconociendo la importancia de los esfuerzos y las inversiones que los paises en desarrollo de-
dican alacapacitacion y el perfeccionamiento de |os recursos humanos parala salud;

Reconociendo asimismo |os esfuerzos desplegados para invertir la tendencia migratoria del per-
sonal sanitario de los paises en desarrollo y consciente de lanecesidad de intensificar estos esfuerzos;

Preocupada por € hecho de que @ VIH/SIDA, latuberculosis, € paludismo y otras enfermeda-
des transmisibles suponen cargas adicionales para e personal sanitario,
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1. INSTA alos Estados Miembros:

1) aque desarrollen estrategias encaminadas a mitigar los efectos adversos de la migracion
de personal sanitario y areducir al minimo sus repercusiones negativas en los sistemas de salud;

2) aqueformuleny apliquen politicas y estrategias que logren més eficazmente la perma-
nencia del personal de salud, incluidos, entre otras cosas, €l fortalecimiento de los recursos
humanos para |la planificacién y gestiéon sanitarias, larevision de los salarios y la aplicacion de
sistemas de incentivos;

3)  aque concierten acuerdos entre gobiernos a fin de poner en marcha programas de inter-
cambio de personal sanitario como mecanismo para controlar su migracion;

4)  aque establezcan mecanismos para mitigar los efectos adversos de las pérdidas de perso-
nal sanitario en los paises en desarrollo debidas a la migracion, con inclusién de medios para
gue los paises receptores apoyen € fortalecimiento de los sistemas de salud, en particular € de-
sarrollo de los recursos humanos, en los paises de origen;

2. PIDE a Director General:

1)  que, en colaboracién con los paises y las instituciones u organizaciones pertinentes, esta-
blezcay mantenga sistemas de informacién que permitan a los érganos internacional es apropia-
dos supervisar de maneraindependiente el movimiento de recursos humanos parala salud;

2)  gue, en cooperacién con organizaciones internacionales en € marco de sus mandatos res-
pectivos, incluida la Organizacién Mundial del Comercio, lleve a cabo investigaciones sobre la
migracion internacional del personal sanitario, incluso en relacion con los acuerdo comerciaes
y las remesas, a fin de determinar cua esquiera efectos adversos de dicha migracién, asi como
las medidas que pudieran adoptarse para corregirlos;

3) gue estudie medidas adicionales que puedan ayudar a desarrollar précticas ledes en la
contratacion internacional de personal sanitario, con inclusion de laviabilidad, € costo y la per-
tinencia de establecer un instrumento internacional;

4)  que preste apoyo alos Estados Miembros para fortalecer sus mecanismos y procesos de
planificacién afin de prever una capacitacion del personal acorde con sus necesidades;

5)  que, en consulta con los Estados Miembros y todos los asociados pertinentes, incluidos
los organismos de desarrollo, elabore un codigo de précticas' sobre contratacion de personal sa-
nitario, en especia de paises en desarrollo, y que informe a la 582 Asamblea Mundial de la Sa-
lud sobre los progresos hechos a este respecto;

6)  que apoye los esfuerzos de los paises para facilitar € didogo y crear una mayor concien-
cia en los mas altos niveles nacionales e internacionales, asi como entre las partes interesadas,
sobre la migracion del personal sanitario y sus efectos, incluido € examen de medidas que los
paises receptores puedan adoptar para compensar las pérdidas de trabajadores sanitarios, como
las inversiones en capacitacion de profesionales de la salud;

! Se entiende que en €l sistema de |as Naciones Unidas |a expresion «codigo de précticas» se refiere ainstrumentos
que no son juridicamente vincul antes.
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7)  que movilice todas las esferas programaticas pertinentes en la OMS, en colaboracion con
los Estados Miembros, para desarrollar capacidad en materia de recursos humanos y para mejo-
rar el apoyo sanitario alos paises en desarrollo estableciendo mecanismos apropiados;

8)  que celebre consultas con las Naciones Unidas y |os organismos especializados sobre la
posibilidad de declarar un afio 0 un decenio de «Recursos humanos para € desarrollo sanitario»;

9)  gue establezca que el tema del Dia Mundia de la Salud 2006 sea «Recursos humanos
para€l desarrollo sanitario,

10) que incluya la cuestion de los recursos humanos para el desarrollo sanitario como una
esfera programética de maxima prioridad en e Programa Genera de Trabgjo de la OMS para
2006-2015;

11) queinforme ala58% Asamblea Mundial de la Salud sobre la aplicacion de la presente re-
solucién.

(Octava sesion plenaria, 22 de mayo de 2004 -
Comision A, tercer informe)





