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SIGLAS

Entre las siglas empleadas en la documentacion de la OMS figuran las siguientes:

ACNUR - Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (Oficina)

ASEAN - Asociacion de Naciones del Asia Sudoriental

CClIs - Comité Consultivo de Investigaciones Sanitarias

ClIC - Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer

CIOMS - Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas

FAO - Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion

FIDA - Fondo Internacional de Desarrollo Agricola

FMI - Fondo Monetario Internacional

JIFE - Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes

OACI - Organizacion de Aviacién Civil Internacional

OCDE - Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémicos

OIE - Office international des Epizooties

OIEA - Organismo Internacional de Energia Atémica

oIT - Organizacion (Oficina) Internacional del Trabajo

oMC - Organizacién Mundial del Comercio

oMl - Organizacién Maritima Internacional

OMM - Organizacién Meteoroldgica Mundial

OMPI - Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual

ONUDI - Organizacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial

ONUSIDA - Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA

OOPS - Organismo de Obras Publicas y Socorro de las Naciones Unidas para los Refugiados de
Palestina en el Cercano Oriente

OPS - Organizacién Panamericana de la Salud

OSP - Oficina Sanitaria Panamericana

PMA - Programa Mundial de Alimentos

PNUD - Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

PNUMA - Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente

uIT - Unidn Internacional de Telecomunicaciones

UNCTAD - Conferencia de las Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo

UNDCP - Programa de las Naciones Unidas para la Fiscalizacion Internacional de Drogas

UNESCO - Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
UNFPA - Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
UNICEF - Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Las denominaciones empleadas en este volumen y la forma en que aparecen presentados los datos
que contiene no implican, por parte de la Secretaria de la Organizacion Mundial de la Salud, juicio alguno
sobre la condicién juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del
trazado de sus fronteras o limites. La denominacion «pais o zona» que figura en los titulos de los cuadros
abarca paises, territorios, ciudades o zonas.



INTRODUCCION

La 612 Asamblea Mundial de la Salud se celebr6 en el Palais des Nations, Ginebra, del 19 al
24 de mayo de 2008, de acuerdo con la decision adoptada por el Consejo Ejecutivo en su 1212 reunion.
Sus debates se publican en tres volimenes que contienen, entre otras cosas, el material siguiente:

Resoluciones y decisiones, y anexos: documento WHA61/2008/REC/1

Actas taquigraficas de las sesiones plenarias y lista de participantes:
documento WHA61/2008/REC/2

Actas resumidas de las comisiones e informes de las comisiones:
documento WHAG61/2008/REC/3.







INDICE

Pagina
INEFOAUCCION ...ttt s e b e et e s b et e s e et et et e seebeebessense e eseeneeneas iii
OFAEN el GIA ..t iX
LiSta de AOCUMENTOS ......o.viueiiieiieiieiiei ittt ettt xiii
Mesa de la Asamblea de la Salud y composicion de SUS COMISIONES ........ccccevvevevieieerieniesee e XVii
RESOLUCIONES Y DECISIONES

Resoluciones
WHAG61.1 Poliomielitis: mecanismo de gestion de los riesgos potenciales para la

EITATICACION ...ttt 1
WHAG61.2 Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005) ...........ccccceevennee. 3
WHAG61.3 Situacion sanitaria en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén

oriental, y en el GOI&n Siri0 OCUPAAO........ccuerveieieiieire e 4
WHA®61.4 Estrategias para reducir el uso nocivo del alcohol .............ccccoovvvieiviieiennne 7
WHAG1.5 Informe financiero y estados financieros comprobados sobre el ejercicio

1 de enero de 2006 - 31 de diciembre de 2007 .........cccocevveiereriineneneneeee 9
WHAG61.6 Ingresos varios 2006-2007 y financiacion del déficit correspondiente a los

0bjetivos eStratégiCos 12 ¥ 13 ..ot e 9
WHAG1.7 Miembros con atrasos de contribuciones de importancia bastante para que

esté justificado aplicar el Articulo 7 de la Constitucion.............cccocvevvevuvenene. 10
WHAG1.8 Arreglos especiales para la liquidacion de atrasos: Kirguistan ..................... 11
WHAG1.9 Informe del Comisario de Cuentas a la Asamblea de la Salud....................... 12
WHAG1.10 Modificaciones del Estatuto del Personal y del Reglamento de Personal...... 12
WHAG61.11 Método de trabajo de la Asamblea de la Salud .............ccccooeviiviiciiiiceen, 13
WHAG61.12 Multilinguismo: aplicacion del plan de accion...........ccoccovvvineiciiiccnenenn 14



WHAG1.13

WHA®G61.14

WHAG1.15
WHAG1.16
WHAG1.17

WHAG1.18

WHAG1.19

WHAG1.20

WHAG1.21

Decisiones
WHA61(1)
WHAGB1(2)

WHA61(3)

WHAG61(4)
WHAG61(5)
WHAG61(6)
WHAG1(7)

WHAG1(8)

WHA61(9)

Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer: modificacion de

JOS ESTAULOS ...ttt e e e ettt et e ettt e e e e e sttt e e e e s e s eeeeeeessesennreeereeeeerans

Prevencion y control de las enfermedades no transmisibles: aplicacion de

la estrategia mundial............ccoooiiiiiie
Estrategia mundial de inmunizacion.............cccoovvveiiieieieicieece e
Mutilacion genital FemeNiNa.........cccevvveiie i

Salud de 10S MIGranteS........c.oiiiieieieee et

Monitoreo de los progresos realizados hacia el logro de los Objetivos de

Desarrollo del Milenio relacionados con la salud...........cccooeevvveeieeiiiiiccnnenen,

Cambio ClimAtiCo Y SAIUT .........coveiiiieiciie e

Nutricion del lactante y del nifio pequefio: informe bienal sobre los

Progresos rAlIZAAOS ..........ccoviiireiiieieieee e

Estrategia mundial y plan de accion sobre salud publica, innovacion y

propiedad INtEIECIUAL...........ccoi i

Composicién de la Comision de Credenciales .........cccoovevveveieiieneiererienannns

Composicién de la Comisidn de Candidaturas............ccoceevvevvevesiveneseennene.

Eleccidn del Presidente y de los Vicepresidentes de la 612 Asamblea

Mundial de 12 SalU.........ccooieiiieiece s
Eleccién de la Mesa de las comisiones principales ...........cccoceevevveveiveinennens
Constitucion de la Mesa de la Asamblea...........ccocovevereiiciniiecieiece e
Adopcion del orden del dia........ccoveieiieieieee e

Verificacion de CredenCIaleS........c.veee e et

Eleccidn de Miembros facultados para designar una persona que forme

parte del ConSEjO EJECULIVO ........eeiuvieeiieiieieie e

Caja Comun de Pensiones del Personal de las Naciones Unidas:
nombramiento de representantes en el Comité de la Caja de Pensiones del

Personal de 1a OMS ......oooiiicee ettt r et e e e s e e reees

-Vi-

Pagina

17
18
21

23

26

27

30

32

83

83

83
84
84
84

85

85

85



Pagina

WHAG61(10) Eleccidn del pais en que se ha de reunir la 622 Asamblea Mundial
08 18 SAIUD ... 86
WHAG61(11) Informes del Consejo Ejecutivo sobre sus 1212 y 1222 reuniones.................. 86
ANEXOS

1. Texto de los articulos modificados del Reglamento Interior de la Asamblea Mundial
08 12 SAIUD ...ttt ettt eenreeree e 89

2. Texto del articulo modificado de los Estatutos del Centro Internacional de
INVEStigaciones SODIE €1 CANCEN .......c.ccveiviiiiiie et sae s 91

3. Plan de accién para la estrategia mundial para la prevencion y el control de las
enfermedades NO tranSMISIDIES .........ccviiiiiiee e 93

4, Repercusiones financieras y administrativas para la Secretaria de las resoluciones
adoptadas por la Asamblea de 12 Salud ... 113

- Vii -






ORDEN DEL DiA!

SESIONES PLENARIAS

Apertura de la Asamblea
1.1  Establecimiento de la Comision de Credenciales
1.2 Eleccion de la Comision de Candidaturas
1.3 Informes de la Comision de Candidaturas
o Eleccion de Presidente

« Eleccion de cinco Vicepresidentes y de Presidentes de las comisiones principales, y
establecimiento de la Mesa de la Asamblea

1.4 Adopcion del orden del dia y distribucion de su contenido entre las comisiones principales
Informes del Consejo Ejecutivo sobre sus 121%y 1227 reuniones

Alocucion de la Dra. Margaret Chan, Directora General

Orador invitado
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RESOLUCIONES

WHAG1.1 Poliomielitis: mecanismo de gestion de los riesgos potenciales para
la erradicacion

La 612 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe titulado «Poliomielitis: mecanismos de gestion de los riesgos
potenciales para la erradicacion»;*

Recordando la resolucion WHAG60.14, en la que se insta a los Estados Miembros donde sigue
habiendo poliovirus salvaje presente, en particular a los cuatros paises donde la poliomielitis es endé-
mica, a que intensifiquen las actividades de erradicacion de la poliomielitis a fin de interrumpir réapi-
damente la transmision del poliovirus salvaje;

Reconociendo la necesidad de movilizar rapidamente los recursos financieros necesarios para
erradicar la poliomielitis;

Reconociendo la necesidad de reducir al minimo el riesgo a largo plazo de reintroduccién acci-
dental de poliovirus y de reaparicion de la poliomielitis tras la interrupcion de la transmision del po-
liovirus salvaje;

Reconociendo la necesidad de que se coordinen a nivel internacional las estrategias para reducir
al minimo y gestionar el riesgo a largo plazo de reintroduccion de poliovirus y de reaparicion de la
poliomielitis tras la interrupcién de la transmision del poliovirus salvaje a nivel mundial;

Observando que la planificacion de ese consenso internacional debe iniciarse ahora a fin de
estar preparados para la aplicacion sin demora de estrategias coordinadas después de la interrupcién
de la transmision del poliovirus salvaje a nivel mundial,

1. INSTA a todos los Estados Miembros aun afectados por la poliomielitis a recabar la colabora-
cién de todos los sectores de la sociedad civil y politica de manera que se logre vacunar sistematica-
mente a todos los nifios en cada intervencion de inmunizacion suplementaria contra la poliomielitis y
de ese modo se interrumpa rapidamente la transmision del poliovirus salvaje;

2. INSTA a Nigeria a que reduzca el riesgo de propagacion internacional del poliovirus, detenien-
do rapidamente el brote detectado en el norte de Nigeria mediante la intensificacién de actividades de
erradicacidn que aseguren la vacunacion de todos los nifios con la vacuna antipoliomielitica oral;

3. INSTA al Afganistan, la India y el Pakistan a que realicen las actividades de barrido en gran
escala necesarias ahora para interrumpir sus ultimas cadenas de transmision de poliovirus, en vista de
los bajos niveles de poliovirus de tipo 1 que se registran actualmente en esos paises;

! Documento A61/5.
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INSTA a todos los Estados Miembros:

1)  aque alcancen y mantengan la cobertura de inmunizacion sistematica contra la poliomie-
litis en un nivel superior al 80% de la poblacién infantil y establezcan plazos especificos para
cada pais;

2) a que refuercen la vigilancia activa de la pardlisis flacida aguda para poder detectar e
identificar con prontitud todo poliovirus circulante y estar preparados para certificar la erradica-
cién de la poliomielitis;

3) aque lleven a término las actividades descritas en la fase | del plan de accién mundial de
la OMS para el confinamiento de los poliovirus salvajes en laboratorio® y se preparen para apli-
car las salvaguardias y las medidas de bioconfinamiento apropiadas a largo plazo para los polio-
virus salvajes restantes en un plazo de seis a 12 meses tras la deteccion del ultimo caso de po-
liomielitis provocada por un virus salvaje circulante;

4)  amovilizar rdpidamente los recursos financieros necesarios para erradicar la poliomielitis
y reducir al minimo los riesgos de reintroduccion de poliovirus y de reaparicion de la poliomie-
litis tras la interrupcion de la transmision del poliovirus salvaje;

PIDE a la Directora General:

1)  que siga prestando apoyo técnico a los paises todavia afectados por la poliomielitis en sus
esfuerzos por interrumpir las cadenas finales de transmision del poliovirus salvaje;

2)  que ayude a movilizar los recursos financieros necesarios para aplicar plenamente las ac-
tividades de erradicacion intensificadas y para lograr reducir al minimo el riesgo a largo plazo
de reintroduccion de poliovirus y de reaparicién de la poliomielitis;

3)  que tome medidas para que se lleven a cabo las investigaciones necesarias para caracteri-
zar plenamente el riesgo a largo plazo de reintroduccién de poliovirus y de reaparicion de la po-
liomielitis, que elabore estrategias y productos adecuados para manejar ese riesgo, incluidos
unos procesos mas seguros para la produccion de vacuna con poliovirus inactivado y estrategias
asequibles para su utilizacion, y que determine, cuando proceda, una fecha para el cese definiti-
vo del uso de la vacuna antipoliomielitica oral en los programas de inmunizacion sistematica;

4)  que prepare una nueva estrategia encaminada a revigorizar la lucha para erradicar la po-
liomielitis de los paises aun afectados, aprovechando la experiencia de las regiones que la han
erradicado y las investigaciones operacionales con el fin de determinar las intervenciones méas
eficientes y costoeficaces;

5)  que informe a la Asamblea de la Salud cuando determine que es probable que la transmi-
sion del poliovirus salvaje de tipo 1 se haya interrumpido a nivel mundial y presente al mismo
tiempo una o mas propuestas, para que las examine el Consejo Ejecutivo, relativas a un meca-
nismo de mitigacion del riesgo de reintroduccién del poliovirus que no entrafie la modificacion
del Reglamento Sanitario Internacional (2005) ni la elaboracion de otro instrumento vinculante.

(Séptima sesion plenaria, 23 de mayo de 2008 -
Comisién A, primer informe)

! Documento WHO/V&B/03.11, segunda edicién.
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WHAG61.2 Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005)
La 612 Asamblea Mundial de la Salud,
Visto el informe sobre la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005);!

Recordando la resolucién WHAS8.3, sobre la revision del Reglamento Sanitario Internacional,
por la que se decidié que la 61* Asamblea Mundial de la Salud examinaria el calendario para la
presentacion de los informes futuros de los Estados Partes y el Director General sobre la aplicacion del
Reglamento Sanitario Internacional (2005) y llevaria a cabo el primer examen del funcionamiento
del Reglamento, de conformidad con los parrafos 1y 2 del articulo 54 del mismo;

Subrayando la importancia de que se establezca un calendario para el examen y la evaluacion
del funcionamiento del anexo 2, de conformidad con el pérrafo 3 del articulo 54 del Reglamento Sani-
tario Internacional (2005);

Teniendo presente que en la resolucion WHAS9.2, sobre la aplicaciéon del Reglamento Sanita-
rio Internacional (2005), se pide al Director General que informe a la 60 Asamblea Mundial de la
Salud, y posteriormente cada afio, sobre los progresos realizados en la prestacion de apoyo a los Esta-
dos Miembros en relacion con el cumplimiento y la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional
(2005);

Reconociendo la necesidad de racionalizar la presentacién de informes sobre todos los aspectos
de la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005) para facilitar la labor de la Asamblea
de la Salud,

1. REAFIRMA su compromiso de aplicar plenamente el Reglamento Sanitario Internacional
(2005) de conformidad con la finalidad y el alcance que se enuncian en el articulo 2 y con los princi-
pios consagrados en el articulo 3 del Reglamento;

2. DECIDE:

1)  que, de conformidad con el parrafo 1 del articulo 54 del Reglamento Sanitario Interna-
cional (2005), los Estados Partes y el Director General informaran anualmente a la Asamblea de
la Salud sobre la aplicacion del Reglamento, y que el préximo informe se presentard a la
622 Asamblea Mundial de la Salud;

2)  que, de conformidad con el parrafo 2 del articulo 54 del Reglamento Sanitario Interna-
cional (2005), el primer examen del funcionamiento del Reglamento sera realizado por la
632 Asamblea Mundial de la Salud;

3)  que, de conformidad con el parrafo 3 del articulo 54 del Reglamento Sanitario Internacio-
nal (2005), el primer examen y evaluacion del funcionamiento del anexo 2 se sometera a la con-
sideracion de la 622 Asamblea Mundial de la Salud;

! Documento A61/7 y Corr.1.
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3. INSTA a los Estados Miembros:

1)  aque mantengan completa y al dia toda la informacidn necesaria para comunicarse con la
entidad designada como Centro Nacional de Enlace para el RSl y alienten al personal pertinente
de dicho Centro a consultar y utilizar el sitio de informacion sobre eventos alojado en el sitio
web de la OMS;

2)  aque adopten medidas para velar por que la capacidad nacional basica especificada en el
anexo 1 del Reglamento se desarrolle, se refuerce y se mantenga, de conformidad con los articu-
los 5y 13 del Reglamento Sanitario Internacional (2005);

3)  aque, si todavia no lo han hecho, designen un experto para que se incorpore en la Lista
de Expertos del RSI, de conformidad con el articulo 47 del Reglamento Sanitario Internacional
(2005);

4)  aque sigan prestandose apoyo y colaborando con la OMS en la aplicacion del Reglamen-
to Sanitario Internacional (2005), de conformidad con la resolucion WHAS8.3 y las disposicio-
nes pertinentes de este Reglamento;

4, PIDE a la Directora General:

1)  que, de conformidad con el parrafo 1 del articulo 54 del Reglamento Sanitario Interna-
cional (2005), someta cada afio a la consideracion de la Asamblea de la Salud un informe Unico
que comprenda la informacion presentada por los Estados Partes e informacion sobre las acti-
vidades de la Secretaria;

2)  que preste apoyo a los Estados Miembros cuyos sistemas de salud sean mas vulnerables
para reforzar la capacidad basica necesaria para las tareas de vigilancia y respuesta en aeropuer-
tos, puertos y pasos fronterizos terrestres, prestando especial atencion a la red de laboratorios del
Africa subsahariana;

3)  que aliente los esfuerzos encaminados a garantizar una comunicacion eficaz entre los cen-
tros nacionales de enlace para el RSI que funcione de forma concomitante con las comunicacio-
nes con los puntos de contacto de la OMS para el RSI, y aliente el intercambio de informacion
sobre la situacion de los brotes que se produzcan con el fin de facilitar la alerta y las actividades
de respuesta apropiadas para prevenir y controlar la propagacion transfronteriza de enfermedades

infecciosas.
(Séptima sesion plenaria, 23 de mayo de 2008 -
Comision A, primer informe)
WHAG61.3 Situacion sanitaria en el territorio palestino ocupado, incluida

Jerusalén oriental, y en el Golan sirio ocupado
La 612 Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta del principio basico establecido en la Constitucion de la OMS, segun el cual la
salud de todos los pueblos es una condicion fundamental para lograr la paz y la seguridad;

Recordando todas sus resoluciones anteriores sobre la situacion sanitaria en los territorios ara-
bes ocupados;
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Tomando nota del informe de la Directora General sobre la situacion sanitaria en el territorio
palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, y en el Golan sirio ocupado;*

Subrayando la funcién esencial que desempefia el OOPS prestando servicios de salud y de edu-
cacion vitales en el territorio palestino ocupado, en particular atendiendo las necesidades urgentes en
la Faja de Gaza;

Expresando su preocupacion por el deterioro de las condiciones econdmicas y sanitarias, asi
como por la crisis humanitaria resultante de la continua ocupacion y las graves restricciones impuestas
por Israel, la potencia ocupante;

Expresando también su preocupacién por la crisis sanitaria y el aumento de la inseguridad ali-
mentaria en el territorio palestino ocupado, en particular en la Faja de Gaza;

Reafirmando la necesidad de garantizar la cobertura universal de los servicios de salud y de pre-
servar las funciones de los servicios de salud publica en el territorio palestino ocupado;

Reconociendo que la grave escasez de recursos financieros y médicos en el Ministerio de Salud
palestino, que se encarga de la gestion y financiacion de los servicios de salud publica, pone en peligro
el acceso de la poblacion palestina a los servicios curativos y preventivos;

Afirmando el derecho de acceso de los pacientes y el personal médico palestinos a las institu-
ciones sanitarias palestinas de Jerusalén oriental ocupada;

Deplorando los incidentes que revelan la falta de respeto y proteccion a las ambulancias y al
personal médico palestinos por parte del ejército israeli, que ha provocado victimas entre ese personal,
asi como las restricciones impuestas a su circulacién por Israel, la potencia ocupante, en violacién del
derecho internacional humanitario;

Expresando su profunda preocupacidn por las graves repercusiones de la construccién del muro
en la accesibilidad y calidad de los servicios médicos que recibe la poblacién palestina en el territorio
palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental;

Expresando asimismo su profunda preocupacién por las graves repercusiones que tienen para
las mujeres embarazadas y los pacientes las restricciones impuestas por Israel a la circulacion de am-
bulancias y personal médico palestinos,

1. PIDE a Israel, la potencia ocupante:

1)  que levante de inmediato el cierre impuesto en el territorio palestino ocupado, en particu-
lar el cierre de los puntos de cruce en la Faja de Gaza ocupada que esta provocando grave esca-
sez de medicamentos y suministros médicos en esa zona, y que cumpla las disposiciones del
Acuerdo sobre desplazamiento y acceso concertado entre Israel y Palestina en noviembre
de 2005;

2)  que dé marcha atras en las politicas y medidas que han dado lugar a las condiciones sani-
tarias extremas imperantes y a la grave escasez de alimentos y carburante en la Faja de Gaza;

! Documento A61/18 Rev.1.
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2.

3)  que cumpla sus obligaciones juridicas sefialadas en la opinidn consultiva emitida el 9 de
julio de 2004 por la Corte Internacional de Justicia en relacién con el muro de separacion que,
entre otras cosas, conlleva graves repercusiones en la accesibilidad y calidad de los servicios
médicos que recibe la poblacion palestina en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén
oriental;

4)  que facilite el acceso de los pacientes y del personal médico palestinos a los centros de
salud palestinos situados en la Jerusalén oriental ocupada y fuera de ella;

5)  que pague regularmente y sin dilacion a la Autoridad Palestina todos sus ingresos aduane-
ros y del seguro médico restantes para que ésta pueda cumplir sus responsabilidades con respec-
to a las necesidades humanas basicas, incluida la prestacion de servicios de salud;

6)  que asegure el paso irrestricto y seguro de las ambulancias palestinas y el respeto y la
proteccion del personal médico, de conformidad con el derecho humanitario internacional;

7)  que mejore las condiciones de vida y de salud de los detenidos palestinos, en particular
los nifios, mujeres y enfermos;

8)  que facilite el transporte y la entrada de medicamentos y equipos médicos en el territorio
palestino ocupado;

9)  que asuma su responsabilidad con respecto a las necesidades humanitarias del pueblo pa-
lestino y a su acceso cotidiano a la ayuda humanitaria, incluidos alimentos y medicamentos, de
conformidad con el derecho humanitario internacional;

10) que ponga fin de inmediato a todas sus practicas, politicas y planes, incluido su régimen
de cierres, que afectan gravemente a las condiciones sanitarias de los civiles sometidos a la ocu-
pacion;

11) que facilite la labor del OOPS y de otras organizaciones internacionales y asegure la li-
bertad de movimientos de su personal y provisiones de ayuda;

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

mentales:

1)  aque ayuden a superar la crisis sanitaria en el territorio palestino ocupado prestando asis-
tencia al pueblo palestino;

2)  aque levanten las sanciones econémicas impuestas al pueblo palestino en el territorio pa-
lestino ocupado;

3)  aque recuerden a Israel, la potencia ocupante, que debe respetar el cuarto Convenio de
Ginebra relativo a la proteccién debida a las personas civiles en tiempo de guerra de 1949;

4)  aque presten apoyo Yy asistencia al Ministerio de Salud palestino en el desempefio de sus
cometidos, incluidos el funcionamiento y financiamiento de los servicios de salud publica;

5)  aque proporcionen apoyo financiero y técnico a los servicios palestinos de salud publica
y de veterinaria;
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3. EXPRESA su profundo reconocimiento a la Directora General por sus esfuerzos para prestar la
necesaria asistencia al pueblo palestino en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, y
a la poblacion siria en el Golén sirio ocupado;

4, PIDE a la Directora General:

1)  que preste apoyo a los servicios palestinos de salud y de veterinaria, incluyendo la crea-
cién de capacidad;

2)  que presente un informe de investigacidn sobre la situacidn sanitaria y econdmica en el
territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, y en el Golan sirio ocupado;

3)  que preste apoyo al establecimiento de centros médicos y proporcione asistencia técnica
relacionada con la salud a la poblacion siria en el Golan sirio ocupado;

4)  que siga proporcionando la asistencia técnica necesaria para subvenir a las necesidades
sanitarias del pueblo palestino, incluidas las personas con discapacidades y traumatismos;

5)  que apoye el desarrollo del sistema de salud en Palestina, con inclusion de los recursos
humanos;

6)  que informe sobre la aplicacion de la presente resolucién a la 622 Asamblea Mundial de

la Salud.
(Séptima sesion plenaria, 23 de mayo de 2008 -
Comision B, primer informe)
WHAG1.4 Estrategias para reducir el uso nocivo del alcohol*

La 612 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe sobre estrategias para reducir el uso nocivo del alcohol? y las
orientaciones adicionales sobre estrategias y opciones de politicas que figuran en él;

Reafirmando las resoluciones WHA32.40, sobre ejecucion del programa de la OMS sobre pro-
blemas relacionados con el alcohol, WHA36.12, sobre consumo de alcohol y problemas relacionados
con el alcohol: establecimiento de politicas y programas nacionales, WHA42.20, sobre prevencion y
lucha contra el alcoholismo y el uso indebido de drogas, y WHAS7.16, sobre promocion de la salud y
modos de vida sanos;

Recordando la resolucion WHAS58.26, sobre problemas de salud publica causados por el uso
nocivo del alcohol, y la decisién WHAG0(10);

Tomando nota del informe de la Secretaria presentado a la 602 Asamblea Mundial de la Salud
sobre estrategias e intervenciones de base factica para disminuir los dafios relacionados con el alcohol,

1 En el anexo 4 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretarfa.

2 Documento A61/13.
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incluido el addendum sobre la evaluacion mundial de los problemas de salud publica provocados por
el consumo nocivo de alcohol;*

Tomando nota del segundo informe del Comité de Expertos de la OMS en Problemas Relacio-
nados con el Consumo de Alcohol? y reconociendo que se dispone de estrategias e intervenciones efi-
caces dirigidas a la poblacion en general, a grupos y personas vulnerables, y a problemas especificos,
gue se deberian combinar de modo 6ptimo con el fin de reducir los dafios relacionados con el alcohol,;

Consciente de que esas estrategias e intervenciones se tienen que aplicar de modo tal que se ten-
gan en cuenta los diferentes contextos nacionales, religiosos y culturales, incluidos los problemas, las
necesidades y las prioridades nacionales de la salud publica, y las diferencias de recursos, capacidades
y medios de los Estados Miembros;

Profundamente inquieta por la magnitud de los problemas de salud publica asociados al uso no-
civo del alcohol, incluidas las lesiones y la violencia, y los posibles vinculos con determinadas enfer-
medades transmisibles, lo que agrava la carga de morbilidad, tanto en los paises en desarrollo como en
los desarrollados;

Consciente de que la cooperacidn internacional para reducir los problemas de salud pablica cau-
sados por el uso nocivo del alcohol se esta intensificando, y de que se precisa movilizar el necesario
apoyo a escala mundial y regional,

1. INSTA a los Estados Miembros:

1)  aque colaboren con la Secretaria en la elaboracion de un proyecto de estrategia mundial
sobre uso nocivo del alcohol basada en toda la evidencia disponible y las practicas 6ptimas exis-
tentes, con el fin de prestar apoyo y complementar las politicas de salud publica de los Estados
Miembros, haciendo especial hincapié en un planteamiento integrado de proteccion de las po-
blaciones en riesgo, los jovenes y las personas afectadas por el consumo nocivo de otros;

2)  aque, interactuando con las partes interesadas pertinentes, desarrollen sistemas naciona-
les para monitorear el consumo de alcohol, sus consecuencias sanitarias y sociales y las respues-
tas normativas, e informen periédicamente a los sistemas regionales y mundiales de informacion
de la OMS;

3)  aque, segun convenga y donde proceda, se planteen el reforzamiento de las respuestas
nacionales a los problemas de salud publica causados por el uso nocivo del alcohol, basandose
en datos sobre la eficacia y la costoeficacia de las estrategias e intervenciones para reducir el
uso nocivo del alcohol obtenidos en diferentes contextos;

2. PIDE a la Directora General:

1)  que prepare un proyecto de estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol ba-
sado en toda la evidencia disponible y las précticas 6ptimas existentes y que incorpore las op-
ciones normativas pertinentes, teniendo en cuenta los diferentes contextos nacionales, religiosos
y culturales, incluidos los problemas, las necesidades y las prioridades nacionales de la salud
publica, y las diferencias de recursos, capacidades y medios de los Estados Miembros;

! Documentos A60/14 y A60/14 Add.1.
2 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 944, 2007.
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2)  que vele por que el proyecto de estrategia mundial contemple un conjunto de posibles
medidas recomendadas, que los Estados habrian de aplicar a escala nacional, teniendo en cuenta
las circunstancias de cada pais;

3)  que incluya todos los pormenores de los procesos regionales, subregionales y nacionales
en curso y emergentes, como contribuciones vitales a la estrategia mundial;

4)  que colabore y realice consultas con los Estados Miembros y consulte a las organizacio-
nes internacionales, los profesionales de la salud, las organizaciones no gubernamentales y los
operadores econdmicos, sobre el modo en que podrian contribuir a la reduccién del uso nocivo
del alcohol,

5)  que presente a la 63* Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo,
un proyecto de estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol.

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2008 -
Comision A, segundo informe)

WHAG1.5 Informe financiero y estados financieros comprobados sobre el ejercicio
1 de enero de 2006 - 31 de diciembre de 2007

La 612 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe financiero y los estados financieros comprobados sobre el ejer-
cicio 1 de enero de 2006 - 31 de diciembre de 2007;*

Habiendo tomado nota del segundo informe del Comité de Programa, Presupuesto y Adminis-
tracion del Consejo Ejecutivo presentado a la 61 Asamblea Mundial de la Salud,?

ACEPTA el informe financiero de la Directora General y los estados financieros comprobados
sobre el ejercicio 1 de enero de 2006 - 31 de diciembre de 2007.

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2008 -
Comision B, segundo informe)
WHAG1.6 Ingresos varios 2006-2007 y financiacion del déficit correspondiente a

los objetivos estratégicos 12 y 13

La 612 Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando la Resolucién de Apertura de Créditos para el ejercicio 2008-2009 (resolu-
cion WHAG60.12);

! Documentos A61/20 y A61/20 Add.1.
2 Documento A61/22.
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Consciente del déficit de financiacion previsto respecto de la cobertura del presupuesto total
efectivo aprobado para las secciones 12 y 13 de la Resolucién de Apertura de Créditos, respectivamen-
te de US$ 214 millones y US$ 543 millones;*

Considerando el superavit excepcional de la Cuenta de Ingresos Varios realizado en 2006-2007,

1. RESUELVE asignar una cuantia adicional de US$ 15 millones con cargo a la Cuenta de Ingre-
sos Varios para financiar las secciones 12 y 13 de la Resolucion de Apertura de Créditos para el ejer-
cicio 2008-2009;

2. PIDE a la Directora General que informe a la 622 Asamblea Mundial de la Salud sobre la situa-
cién de la Cuenta de Ingresos Varios.

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2008 -
Comision B, segundo informe)

WHAG1.7 Miembros con atrasos de contribuciones de importancia bastante para
que esté justificado aplicar el Articulo 7 de la Constitucion

La 612 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el tercer informe del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion
del Consejo Ejecutivo a la 612 Asamblea Mundial de la Salud, acerca del estado de recaudacion de las
contribuciones sefialadas, y Miembros con atrasos de contribuciones de importancia bastante para que
esté justificado aplicar el Articulo 7 de la Constitucion;?

Enterada de que, en el momento de la apertura de la 61 Asamblea Mundial de la Salud, estaban
suspendidos los derechos de voto de la Argentina, Cabo Verde, Comoras, Dominica, Guinea-Bissau, la
Republica Centroafricana y Somalia, y de que dicha suspensién seguira vigente hasta que los atrasos
de esos Estados Miembros se hayan reducido, en la actual Asamblea o en otras futuras, a un nivel infe-
rior a la cuantia que justifica la aplicacion del Articulo 7 de la Constitucion;

Tomando nota de que Gambia, las Islas Salomon, la Republica Democratica del Congo y el To-
go tenian en el momento de la apertura de la 61 Asamblea Mundial de la Salud atrasos de contribu-
ciones de importancia bastante para que, segun lo dispuesto en el Articulo 7 de la Constitucion, la
Asamblea de la Salud deba examinar la procedencia de suspender o no el derecho de voto de esos pai-
ses en la fecha de apertura de la 622 Asamblea Mundial de la Salud,

RESUELVE:

1)  que, de acuerdo con la declaracion de principios adoptada en la resolucion WHA41.7, si
en la fecha de apertura de la 622 Asamblea Mundial de la Salud, Gambia, las Islas Salomon, la
Republica Democrética del Congo y el Togo siguen con atrasos de contribuciones de importan-
cia bastante para que esté justificado aplicar el Articulo 7 de la Constitucién, se les suspenda el
derecho de voto a partir de dicha apertura;

! Documento A61/41.
2 Documento A61/35.
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2)  que cualquier suspension que entre en vigor a tenor del parrafo precedente se mantenga
en la 622 Asamblea Mundial de la Salud y en las Asambleas subsiguientes, hasta que los atrasos
de Gambia, las Islas Salomén, la Republica Democratica del Congo y el Togo se hayan reducido
a un nivel inferior a la cuantia que justifica la aplicacion del Articulo 7 de la Constitucion;

3) gue esta decisién se aplique sin perjuicio del derecho que asiste a todo Miembro de pedir
el restablecimiento de su derecho de voto de conformidad con el Articulo 7 de la Constitucion.

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2008 -
Comision B, segundo informe)

WHAG1.8 Arreglos especiales para la liquidacion de atrasos: Kirguistan

La 612 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el tercer informe del Comité de Programa, Presupuesto y Administracién
del Consejo Ejecutivo a la 612 Asamblea Mundial de la Salud acerca del estado de recaudacion de las
contribuciones sefialadas, y Miembros con atrasos de contribuciones de importancia bastante para que
esté justificado aplicar el Articulo 7 de la Constitucion, en lo que respecta a la solicitud de Kirguistan
para la liquidacion de sus contribuciones pendientes,’

1. DECIDE restablecer el derecho de voto de Kirguistan en la 612 Asamblea Mundial de la Salud,
a condicion de que este pais pague sus contribuciones pendientes, que totalizan US$ 1 213 895, en 20
anualidades pagaderas en cada uno de los afios 2008 a 2027, segln se indica a continuacién, ademas
de su contribucion sefialada para el afio en curso:

Us$
2008 7350
2009 10 000
2010 15 000
2011 20 000
2012 30 000
2013 30 000
2014 30 000
2015 30 000
2016 30 000
2017 30 000
2018 100 000
2019 100 000
2020 100 000
2021 100 000
2022 100 000
2023 100 000

! Documento A61/35.
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2024 100 000
2025 100 000
2026 100 000
2027 81 545
Total 1213 895

2. DECIDE que, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 7 de la Constitucion, el derecho
de voto quedara automaticamente suspendido de nuevo si Kirguistan no cumple las condiciones esti-
puladas en el parrafo 1 supra;

3. PIDE a la Directora General que comunique la presente resolucién al Gobierno de Kirguistan.

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2008 -
Comision B, segundo informe)
WHAG61.9 Informe del Comisario de Cuentas a la Asamblea de la Salud
La 612 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe del Comisario de Cuentas a la Asamblea de la Salud:*

Visto el cuarto informe del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del Consejo
Ejecutivo a la 612 Asamblea Mundial de la Salud,?

ACEPTA el informe del Comisario de Cuentas a la Asamblea de la Salud.

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2008 -
Comisién B, segundo informe)
WHAG61.10 Modificaciones del Estatuto del Personal y del Reglamento de Personal

La 612 Asamblea Mundial de la Salud,

Tomando nota de las recomendaciones del Consejo Ejecutivo acerca de la remuneracion de los
titulares de puestos sin clasificar y del Director General,?

1. FIJA el sueldo anual de los Subdirectores Generales y los Directores Regionales en
US$ 172 546, lo que, una vez deducidas las contribuciones del personal, resulta en un sueldo neto mo-
dificado de US$ 125 155 (con familiares a cargo) o de US$ 113 332 (sin familiares a cargo);

! Documento A61/23.
2 Documento A61/24.
% Documento A61/28.
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2. FIJA el sueldo anual del Director General Adjunto en US$ 189 929, lo que, una vez deducidas
las contribuciones del personal, resulta en un sueldo neto modificado de US$ 136 454 (con familiares
a cargo) o de US$ 122 802 (sin familiares a cargo);

3. FIJA el sueldo anual del Director General en US$ 233 720, lo que, una vez deducidas las con-
tribuciones del personal, resulta en un sueldo neto modificado de US$ 164 918 (con familiares a cargo)
0 de US$ 146 662 (sin familiares a cargo);

4. DECIDE que todos esos ajustes salariales tengan efecto a partir del 1 de enero de 2008.

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2008 -
Comision B, segundo informe)

WHA®61.11 Método de trabajo de la Asamblea de la Salud*

La 61% Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe sobre el método de trabajo de la Asamblea de la Salud,?

1. DECIDE agregar al Reglamento Interior de la Asamblea Mundial de la Salud un nuevo
articulo, 12 bis, que rece asi:

Articulo 12 bis

En todas las reuniones, lo antes posible después de su apertura, se sometera a la adopcién de la
Asamblea de la Salud el orden del dia provisional y, con sujecién a lo dispuesto en el articulo 12, las
propuestas de inclusion de puntos suplementarios, acompafiadas del informe de la Mesa al respecto.

2. DECIDE suprimir los articulos 24 y 25 del Reglamento Interior de la Asamblea Mundial de la
Salud;

3. DECIDE modificar los articulos 26, 31, 34, 36, 68 y 92 del Reglamento Interior de la Asamblea
Mundial de la Salud como se indica a continuacion, quedando entendido que los articulos del Regla-
mento se renumeraran teniendo en cuenta la supresion de los articulos 24 y 25:

Articulo 26

En cada una de sus reuniones ordinarias, la Asamblea de la Salud elegira un Presidente y cinco
Vicepresidentes, que no cesaran en su cargo hasta que se hayan elegido sus sucesores.

Articulo 31

Formaran la Mesa de la Asamblea de la Salud el Presidente y los Vicepresidentes de la Asam-
blea de la Salud, los Presidentes de las comisiones principales de la Asamblea de la Salud constituidas
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 34, y los delegados elegidos por la Asamblea de la Sa-
lud que sean necesarios para constituir una Mesa con un total de veinticinco miembros, quedando en-

1v/éase el anexo 1.

2 Documento A61/30.
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tendido que ninguna delegacion podra tener mas de un representante en la Mesa. El Presidente de la
Asamblea de la Salud convocara y presidira las sesiones de la Mesa.

[...]
Articulo 34

[...]

La Asamblea de la Salud elegira a los Presidentes de las comisiones principales.
Articulo 36

Cada comision principal elegira dos Vicepresidentes y un Relator.
Articulo 68

Cuando se presenten dos o méas propuestas, la Asamblea de la Salud, a menos que decida otra
cosa, sometera a votacion las propuestas en el orden en que se hayan distribuido a todas las delega-
ciones, salvo si el resultado de la votacion sobre una propuesta hace innecesaria cualquier otra vota-
cion sobre la propuesta o propuestas pendientes.

Articulo 92

La Secretaria levantara acta taquigrafica de todas las sesiones plenarias y acta resumida de las
sesiones de la Mesa y de las comisiones y subcomisiones, excepcion hecha de la Comision de Cre-
denciales, de cuyas deliberaciones no quedard mas constancia que los respectivos informes a la
Asamblea de la Salud, salvo decisidn expresa en contrario.

4. DECIDE que la Asamblea de la Salud mantenga sus practicas actuales en lo que se refiere a la
representacion geografica en las propuestas de candidatos a los cargos de eleccion de la Asamblea de
la Salud y los 6rganos subsidiarios, con miras a que esas propuestas de nombramiento estén en poder
del Director General no mas tarde de la apertura de cada reunion de la Asamblea de la Salud;

5. DECIDE ADEMAS que las mencionadas modificaciones de su Reglamento Interior entraran en
vigor a partir de la clausura de la 612 Asamblea Mundial de la Salud.

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2008 -
Comision B, segundo informe)

WHAG61.12 Multilingtiismo: aplicacion del plan de accion
La 612 Asamblea Mundial de la Salud,

Convencida de la importancia de las recomendaciones formuladas en el informe de la Depen-
dencia Comdn de Inspeccion’ titulado «Multilingiiismo y acceso a la informacion: estudio de caso
sobre la Organizacién Mundial de la Salud», presentado al Comité de Programa, Presupuesto y Admi-
nistracién del Consejo Ejecutivo en su primera reunién;

! Documento JIU/REP/2003/4.



RESOLUCIONES Y DECISIONES 15

Recordando las disposiciones relativas al multilingliismo que figuran en el Plan Estratégico a
Plazo Medio 2008-2013 (resolucion WHAG60.11);

Recordando asimismo las resoluciones y normas relativas a la utilizaciéon de los idiomas en
la OMS, y en particular la resolucién WHAS50.32, sobre la igualdad entre los idiomas oficiales, la reso-
lucion WHAS1.30, referente a la disponibilidad de documentos de los érganos deliberantes en Inter-
net, y la resolucién EB105.R6, sobre el uso de los idiomas en la OMS;

Considerando que la universalidad de las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas se
basa, entre otras cosas, en la diversidad de idiomas y la igualdad entre los idiomas oficiales y los idio-
mas de trabajo elegidos por los Estados Miembros;

Acogiendo con satisfaccion en este sentido la resolucidn sobre el multilingliismo (61/266) apro-
bada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en mayo de 2007;

Elogiando el informe de la Secretaria titulado «Multilingliismo: plan de accién»,' presentado
al Consejo Ejecutivo en su 1212 reunién en mayo de 2007,

1. PIDE a la Directora General que aplique lo antes posible el plan de accién que figura en el in-
forme de la Secretaria,* centrandose en particular en los aspectos siguientes:

1)  la preparacion, antes de la 1242 reunion del Consejo Ejecutivo, de un calendario para
la ejecucion del plan de accion y de un cuadro que muestre las repercusiones financieras a esca-
la mundial en coherencia con el marco del Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013;

2) la preparacion de una estrategia para establecer las prioridades de traduccion, haciendo
participar a los Estados Miembros mediante un mecanismo de consultas oficiosas que habra que
definir;

2. PIDE ASIMISMO a la Directora General que vele por lo siguiente:

1)  que se respete de modo equitativo la diversidad linguistica en la OMS, las oficinas regio-
nales y las oficinas en los paises;

2)  que se establezca una base de datos que permita determinar en qué idiomas oficiales de la
Organizacion pueden hablar con fluidez los funcionarios de la OMS de la categoria profesional;

3)  que se tengan en cuenta los conocimientos en materia de atencion de salud cuando se con-
trate personal para los servicios lingiisticos de la OMS;

4)  que se fomente y promueva el acceso a una ensefianza de idiomas de alta calidad para to-
do el personal de la Organizacion;

3. PIDE ASIMISMO a la Directora General que informe a la 622 Asamblea Mundial de la Salud
acerca de la aplicacion de la presente resolucion y que informe al respecto cada dos afios.

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2008 -
Comision B, segundo informe)

! Documento EB121/6 y Corr.1.
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WHAG61.13 Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer: modificacién

de los Estatutos®
La 612 Asamblea Mundial de la Salud,

Teniendo en cuenta las modificaciones al articulo VI de los Estatutos del Centro Internacional

de Investigaciones sobre el Cancer adoptadas por la Junta de Gobierno en su 502 reunién;?

Teniendo en cuenta también las disposiciones del articulo X de los Estatutos del Centro,

ACEPTA la siguiente modificacién de los Estatutos del Centro, que entrard en vigor inmediata-

mente:

Articulo VI - Consejo Cientifico

1. Formaran el Consejo Cientifico personalidades cientificas eminentes, escogidas en aten-
cidn a su competencia técnica en materia de investigaciones sobre el cancer y sobre los proble-
mas afines. Los miembros del Consejo Cientifico se proponen en calidad de expertos, y no co-
mo representantes de Estados participantes.

2. Cada Estado participante podra proponer un méaximo de dos expertos para integrar el
Consejo Cientifico y, si un Estado participante efectla esa propuesta, la Junta de Gobierno
nombrara a uno de ellos.

3. Al seleccionar a los expertos cuyos nombramientos considerard el Consejo Cientifico, los
Estados participantes deberan tener en cuenta el asesoramiento que proporcionara el presidente
del Consejo Cientifico y el director del Centro en lo que respecta a los conocimientos técnicos
necesarios en el Consejo Cientifico en el momento de esos nombramientos.

4. Los miembros del Consejo Cientifico serdn elegidos por un periodo de cuatro afios. En
caso de que un miembro no complete su mandato, se debera efectuar un nuevo nombramiento
por el periodo restante hasta la expiracién del mandato del miembro, de conformidad con el pa-
rrafo 5.

5. Cuando se produzca una vacante en el Consejo Cientifico, el Estado participante que haya
propuesto al miembro saliente podra proponer un maximo de dos expertos para reemplazarlo, de
conformidad con los parrafos 2 y 3. Todo miembro saliente del Consejo Cientifico que no sea

un miembro nombrado por un periodo reducido podra ser reelegido s6lo después de transcurrido
por lo menos un afio.

6. El Consejo Cientifico tendra atribuciones:
a)  para establecer su reglamento interior,

b)  parainformar periédicamente sobre las actividades del Centro,

1v/éase el anexo 2.

2 Documento A61/33.
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C) para recomendar los programas de actividades permanentes y preparar los proyec-
tos especiales que hayan de presentarse a la Junta de Gobierno,

d) para informar periédicamente sobre los proyectos especiales financiados por el
Centro,

e) para someter a la consideracion de la Junta de Gobierno informes sobre las activi-
dades mencionadas en los apartados (b), (c) y (d) cuando dicha Junta examine el progra-
may el presupuesto.

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2008 -
Comisién B, segundo informe)

WHAG61.14 Prevencion y control de las enfermedades no transmisibles: aplicacién
de la estrategia mundial

La 612 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe «Prevencion y control de las enfermedades no transmisibles:
aplicacion de la estrategia mundial»;*

Recordando las resoluciones WHAS3.17 sobre prevencion y control de las enfermedades no
transmisibles y WHA60.23, titulada «Prevencidn y control de las enfermedades no transmisibles: apli-
cacion de la estrategia mundial»;

Reafirmando su compromiso con la meta de la estrategia mundial para la prevencion y el con-
trol de las enfermedades no transmisibles? de reducir la mortalidad prematura y mejorar la calidad de
vida;

Reafirmando asimismo su compromiso de abordar los principales factores de riesgo de las en-
fermedades no transmisibles mediante la aplicacion del Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco, adoptado por la Asamblea de la Salud en 2003 (resolucién WHA56.1), la Estrategia Mun-
dial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, aprobada por la Asamblea de la Salud
en 2004 (resolucion WHAS7.17), y las estrategias e intervenciones basadas en la evidencia encamina-
das a reducir los problemas de salud publica relacionados con el uso nocivo del alcohol (resolu-
ciéon WHA58.26);

Profundamente preocupada por el aumento continuo de la carga mundial de enfermedades no
transmisibles, en particular en paises de ingresos bajos y medianos, y convencida de que es necesario
adoptar medidas a nivel mundial, incluso abordando con eficacia los principales factores de riesgo de
las enfermedades no transmisibles;

Reafirmando la funcion rectora de la OMS en la promocién de la accion mundial contra las en-
fermedades no transmisibles, y la necesidad de que siga cooperando con organizaciones regionales e
internacionales para reducir eficazmente la incidencia de las enfermedades no transmisibles,

! Documento A61/8.
2 Documento A53/14.
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1. APRUEBA el plan de accion para aplicar la estrategia mundial para la prevencién y el control
de las enfermedades no transmisibles;*

2. INSTA a los Estados Miembros:

1)  a que refuercen las actividades nacionales para abordar la carga de enfermedades no
transmisibles;

2)  aque estudien las medidas propuestas en el plan de accion para la prevencion y control de
las enfermedades no transmisibles y apliquen medidas pertinentes, con arreglo a las prioridades
nacionales;

3)  aque sigan aplicando las medidas acordadas por la Asamblea de la Salud en la resolucién
WHAG60.23, titulada «Prevencion y control de las enfermedades no transmisibles: aplicacién de
la estrategia mundial»;

4)  aque intensifiquen su apoyo a la labor de la Secretaria en materia de prevencion y control
de las enfermedades no transmisibles, incluida la aplicacion del plan de accion;

5)  a que otorguen alta prioridad a la aplicacién de los elementos del Convenio Marco de
la OMS para el Control del Tabaco;

3. PIDE a la Directora General:

1)  que siga asignando convenientemente alta prioridad a la prevencién y el control de las en-
fermedades no transmisibles, y que estudie la posibilidad, en el marco del Plan Estratégico a
Plazo Medio 2008-2013, de dedicar una mayor proporcion del presupuesto a la prevencion y el
control de esas enfermedades, atendiendo en especial al desarrollo de la capacidad basica de los
Estados Miembros y al aumento de la capacidad técnica de la Secretaria de la OMS;

2)  que informe a la 63* Asamblea Mundial de la Salud y posteriormente cada dos afios a la
Asamblea de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo, sobre los progresos realizados en la
aplicacion de la estrategia mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles y del plan de accion.

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2008 -
Comision A, tercer informe)

WHA®G61.15 Estrategia mundial de inmunizacion
La 612 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe sobre la estrategia mundial de inmunizacion;?
Aplaudiendo la notable inversion de recursos humanos y financieros realizada por los Estados

Miembros y los organismos colaboradores para promover las vacunas y la inmunizacidn, asi como la
puesta en marcha de innovadores dispositivos en la materia tales como el Mecanismo Internacional de

1v/éase el anexo 3.

2 Documento A61/10.
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Financiacion de Programas de Inmunizacion o el compromiso anticipado de mercado suscrito a través
de la Alianza GAVI en relacion con una vacuna antineumococica conjugada;

Reconociendo la inmensa contribucién de la inmunizacién al control de enfermedades transmi-
sibles comunes en los paises que la han aplicado eficazmente;

Reconociendo que se requiere también un esfuerzo permanente para reforzar la vigilancia de las
enfermedades transmisibles y garantizar la calidad de la produccidn, gestion y administracién de las
vacunas;

Recordando la resolucion WHAS6.20, relativa a la reduccion de la mortalidad por sarampidn en
el mundo, y encomiando el éxito de los Estados Miembros y sus colaboradores, que han cumplido con
creces el objetivo de reducir en un 50% el namero de muertes por sarampion en el mundo para finales
de 2005, en comparacidon con los niveles de 1999;

Encomiando asimismo los progresos realizados por los Estados Miembros y sus colaboradores
para incrementar en todo el mundo la disponibilidad, asequibilidad y utilizacion de la vacuna contra la
hepatitis B;

Reconociendo que se dispone de vacunas nuevas e infrautilizadas que podrian tener un impacto
considerable en la salud de todos los pueblos del mundo, en particular en el logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio relacionados con la salud;

Animada por los avances registrados en genética y biologia molecular que estan acelerando el
descubrimiento y desarrollo de nuevas vacunas, y por el creciente nimero de fabricantes de paises en
desarrollo que producen vacunas que cumplen los requisitos de la OMS sobre vacunas de calidad ga-
rantizada;

Preocupada porque muchos paises en desarrollo no estdn en camino de alcanzar las metas inter-
nacionalmente acordadas, fijadas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud,
en particular la de reducir la tasa de mortalidad de nifios menores de cinco afios;

Preocupada por la insuficiencia de los recursos disponibles para introducir vacunas nuevas e in-
frautilizadas, sobre todo en los paises de ingresos bajos y medianos, y por el costo que supone la ad-
quisicién y la introduccién de esas vacunas, Yy teniendo en cuenta la necesidad de aumentar el nimero
de fabricantes, particularmente en los paises en desarrollo, que puedan producirlas conforme a las
normas exigidas para alcanzar y mantener la precalificacion de la OMS y crear un mercado competiti-
VO para esas vacunas;

Subrayando la funcién esencial que pueden cumplir los programas de vacunas e inmunizacion
para reducir la mortalidad de menores de cinco afios y facilitar la ejecucion de un conjunto de inter-
venciones que pueden salvar vidas,

1. INSTA a los Estados Miembros:

1)  aque examinen el desempefio de sus estrategias y programas nacionales, a fin de identifi-
car ambitos de mejora y aplicar plenamente la estrategia de reduccion de la mortalidad por sa-
rampion con el fin de cumplir el objetivo establecido en la Vision y Estrategia Mundial de In-
munizacion para 2006-2015 de reducir en un 90% la tasa mundial de mortalidad por sarampi6n
entre los afios 2000 y 2010;

2)  aque redoblen esfuerzos para mejorar la prestacion de servicios de inmunizacion de gran
calidad a fin de cumplir la meta establecida en la Vision y Estrategia Mundial de Inmunizacion
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para 2006-2015 de alcanzar a més tardar en 2010 una cobertura equitativa de por lo menos el
80% en todos los distritos;

3) aque fomenten la rapida introduccién y administracién de vacunas que salvan vidas en
los calendarios nacionales de inmunizacion, de conformidad con las prioridades nacionales, y a
que amplien la cobertura de inmunizacion con esas vacunas a fin de acelerar el logro de los Ob-
jetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud;

4)  aque sigan mejorando el acceso a nuevas vacunas que puedan salvar vidas, de calidad ga-
rantizada y con la eficacia deseada, que estén disponibles y que sean asequibles y costoeficaces,
asi como la cobertura de inmunizacion con esas vacunas, manteniendo al mismo tiempo las me-
didas necesarias para reforzar los programas de vacunacion ordinaria teniendo en cuenta la car-
ga de morbilidad y las prioridades nacionales, para todas las poblaciones destinatarias, a fin de
acelerar la progresion hacia el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacio-
nados con la salud y de reforzar y promover la sostenibilidad financiera y programatica a largo
plazo;

5)  a que establezcan, refuercen y/o mantengan servicios de vigilancia de los eventos adver-
sos relacionados con las vacunas, vinculados a sistemas de seguimiento de la observancia de las
practicas de inyeccidn seguras;

6) a que redoblen los esfuerzos para proteger, promover y apoyar la lactancia natural tem-
pranay eficaz, con miras a fortalecer el desarrollo del sistema inmunitario general del lactante;

7)  aque fortalezcan los sistemas de vigilancia de las enfermedades prevenibles mediante va-
cunacion y el seguimiento de los programas de vacunacion;

PIDE a la Directora General:

1)  que trabaje y aumente la colaboracion con los Estados Miembros para mantener en todos
los niveles el compromiso politico de lograr elevados indices de cobertura de inmunizacién con
todas las vacunas costoeficaces disponibles;

2)  que colabore con asociados internacionales e intergubernamentales a fin de prestar asis-
tencia técnica para aumentar el nimero de fabricantes, particularmente en los paises en desarro-
llo, que puedan satisfacer los requisitos exigidos para alcanzar y mantener las normas de precali-
ficacion de la OMS;

3)  que colabore con asociados internacionales, asociados intergubernamentales y donantes,
asi como con los fabricantes de vacunas, para movilizar los recursos necesarios para prestar
apoyo a los paises de ingresos bajos y medianos con la finalidad de aumentar el suministro de
nuevas vacunas asequibles de calidad garantizada;

4)  que colabore con el UNICEF y la GAVI para aprovechar los esfuerzos y alianzas inter-
nacionales existentes y facilitar el logro de un consenso entre los paises en desarrollo y los
paises desarrollados a fin de subsanar los déficits financieros y satisfacer otros requisitos para
el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud;

5)  que adopte medidas, segln proceda, para prestar asistencia a los paises en desarrollo en el
establecimiento y el reforzamiento de su capacidad de investigacién, desarrollo y regulacion de
vacunas, con la finalidad de mejorar el resultado de la produccion de vacunas a fin de aumentar
el suministro de vacunas asequibles de calidad garantizada;
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6)  que proporcione directrices y apoyo técnico a los Estados Miembros con el fin de estable-
cer sistemas de vigilancia integrada de los eventos adversos posvacunales y de reducir al mini-
mo los eventos adversos evitables relacionados con las vacunas;

7)  que facilite inversiones cientificas, técnicas y financieras en actividades de investigacion
y desarrollo de vacunas seguras y eficaces contra las enfermedades relacionadas con la pobreza
0 desatendidas;

8)  que siga de cerca la progresidn hacia el cumplimiento de los objetivos mundiales de inmu-
nizacion y presente un informe al respecto a la 642 Asamblea Mundial de la Salud;

9)  que acelere la aplicacion del marco mundial para la vigilancia de las enfermedades preve-
nibles mediante vacunacién y el seguimiento de los programas de inmunizacién, mediante la
obtencidn de datos epidemioldgicos requeridos a fin de orientar los programas de inmunizacion
y reforzar la capacidad nacional de toma de decisiones normativas basadas en la evidencia para
adoptar nuevas vacunas.

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2008 -
Comision A, tercer informe)

WHAG61.16 Mutilacion genital femenina
La 612 Asamblea Mundial de la Salud,
Visto el informe sobre mutilacion genital femenina;*

Recordando la resolucion WHAA47.10, titulada «Salud de la madre y el nifio y planificacion de
la familia: précticas tradicionales nocivas para la salud de las mujeres y los nifios»;

Recordando la Declaracién de Beijing y la Plataforma de Accién de la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995), el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre
la Poblacion y el Desarrollo (EI Cairo, 1994) y sus revisiones quinquenal y decenal, asi como la De-
claracién del Milenio de las Naciones Unidas, de 2000, y los compromisos relacionados con las nifias
establecidos en el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas
dedicado a la infancia (2002) y en la resolucién 60/1 de la Asamblea General de las Naciones Unidas,
titulada «Documento Final de la Cumbre Mundial 2005», y afirmando que todos esos instrumentos
constituyen un marco esencial para promover los derechos de las mujeres y las nifias y eliminar la mu-
tilacién genital femenina;

Afirmando que el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1976), la Convencién
sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer (1979) y la Convencién
sobre los Derechos del Nifio (1989) constituyen una contribucion importante al marco juridico de la
proteccidn y promocion de los derechos humanos de las nifias y mujeres y reconociendo la importan-
cia que los Estados de Africa otorgan a ese respecto a la Carta Africana sobre los Derechos y el Bien-
estar del Nifio (1990) y la Declaracion Solemne sobre la Igualdad de Género en Africa (2004);

Reconociendo la entrada en vigor del Protocolo relativo a los derechos de la mujer de la Carta
Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos, adoptado en Maputo el 11 de julio de 2003, cuyas
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disposiciones relativas a la mutilacion genital femenina constituyen un hito importante hacia el aban-
dono de esa préactica;

Recordando asimismo la resolucion de la Comisién de la Condicién Juridica y Social de la Mu-
jer, de las Naciones Unidas,* sobre la erradicacion de la mutilacién genital femenina (marzo de 2008);

Reconociendo que la mutilacion genital femenina constituye una violacion de los derechos
humanos de las nifias y mujeres, incluido su derecho del goce del grado maximo de salud fisica y men-
tal que se pueda lograr;

Observando que, aunque haya indicios de que esta en declive, la practica sigue extendida en al-
gunas partes del mundo, y se calcula que de unos 100 millones a 140 millones de nifias y mujeres han
sido sometidas a ella y que cada afio otros tres millones de ellas corren el riesgo de ser objeto de la
misma;

Profundamente preocupada por las graves consecuencias que la mutilacién genital femenina en-
trafia para la salud, por el riesgo de complicaciones inmediatas, entre ellas fuertes dolores, choque,
hemorragia, tétanos, septicemia, retencion de orina, ulceracion genital y lesion de los tejidos genitales
adyacentes; consecuencias de largo plazo, entre ellas mayor riesgo de morbilidad materna, infecciones
recurrentes de la vejiga y las vias urinarias, quistes, esterilidad y consecuencias psicoldgicas y sexua-
les nocivas; y mayor riesgo de mortalidad neonatal de los hijos de mujeres que han sido sometidas a
mutilacion genital;

Preocupada ademas por los datos emergentes acerca de un aumento del nimero de mutilaciones
genitales femeninas efectuadas por personal médico en todas las regiones donde éstas se practican;

Subrayando que se requiere una accion concertada en sectores tales como los de educacion, fi-
nanzas, justicia y asuntos de la mujer, asi como en el sector de la salud, y que se debe involucrar a pro-
tagonistas de indole muy diversa, desde gobiernos y organismos internacionales hasta organizaciones
no gubernamentales,

1. INSTA a todos los Estados Miembros:

1)  aque aceleren las actividades encaminadas a eliminar la mutilacion genital femenina, in-
cluidas las de educacion y suministro de la informacion necesaria para entender cabalmente las
dimensiones de género, salud y derechos humanos de la mutilacion genital femenina;

2)  aque apliquen y hagan cumplir la legislacion para proteger a las nifias y mujeres de toda
forma de violencia, en particular de la mutilacién genital femenina, y velen por la aplicacion de
la legislacion que prohibe la mutilacion genital femenina por cualquier persona, inclusive por
profesionales médicos;

3)  aque respalden y refuercen las actividades comunitarias encaminadas a eliminar la prac-
tica de la mutilacion genital femenina, velando en particular por que en el proceso de elimina-
cidn de esa préctica participen los varones y los dirigentes locales;

4)  a que colaboren con todos los sectores gubernamentales, organismos internacionales y
organizaciones no gubernamentales en apoyo del abandono de esta practica como contribucion
muy importante al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relativos a la promocion de
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la igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujer, la reduccién de la mortalidad de los ni-
fios y la mejora de la salud materna;

5)  aque formulen y promuevan directrices para la atencion, en particular durante el parto, de
las nifias y mujeres que hayan sido sometidas a mutilacién genital;

6)  a que establezcan servicios de apoyo y atencion social y psicosocial, o refuercen los que
ya existan, y adopten medidas para mejorar la salud, incluida la salud sexual y reproductiva, con
el fin de prestar asistencia a las mujeres y las muchachas que son objeto de esa violencia;

PIDE a la Directora General:

1)  que aumente el apoyo prestado a los Estados Miembros para desplegar actividades enca-
minadas a promover la erradicacion de la mutilacion genital femenina y de otras formas de vio-
lencia contra las nifias y mujeres;

2)  que colabore con los asociados tanto dentro como fuera del sistema de las Naciones Uni-
das para promover actividades encaminadas a proteger los derechos humanos de las nifias y mu-
jeres;

3)  que aumente el apoyo a la investigacion sobre diferentes aspectos de la mutilacién genital
femenina a fin, entre otras cosas, de lograr la erradicacion de esta practica;

4)  que preste apoyo a los Estados Miembros en el reforzamiento de sus sistemas de informa-
cion sanitaria para la vigilancia de los progresos realizados hacia la eliminacién de la mutilacion
genital femenina;

5)  que informe cada tres afos a la Asamblea de la Salud, por conducto del Consejo Ejecuti-
vo, sobre las medidas adoptadas por la Secretaria de la OMS, los Estados Miembros y otros
asociados.

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2008 -
Comision A, tercer informe)

WHA®G61.17 Salud de los migrantes

La 612 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe sobre la salud de los migrantes;*

Recordando la resolucion 58/208 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, en la que se

subraya la necesidad de un dialogo de alto nivel sobre los aspectos multidimensionales de la migracion
internacional y el desarrollo (Nueva York, 23 de diciembre de 2003);

Recordando la primera sesion plenaria de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre los

problemas relacionados con las migraciones y las conclusiones del Dialogo de Alto Nivel sobre la Mi-
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gracion Internacional y el Desarrollo (Nueva York, 14-15 de septiembre de 2006), centrado en aprove-
char al méximo las ventajas de la migracion para el desarrollo y reducir al minimo sus efectos negativos;

Reconociendo que en el Reglamento Sanitario Internacional (2005) figuran disposiciones relati-
vas al transporte internacional de viajeros;

Recordando las resoluciones WHAS57.19 y WHAS8.17, tituladas «Migracion internacional de
personal sanitario: un reto para los sistemas de salud de los paises en desarrollo», en las que se exhor-
ta a apoyar el fortalecimiento de los sistemas de salud, en particular de los recursos humanos para la
salud;

Reconociendo la necesidad de que la OMS considere las necesidades sanitarias de los migrantes
en el marco de la mas amplia agenda de la migracion y el desarrollo;

Reconociendo que los resultados sanitarios pueden estar influidos por las multiples facetas de la
migracion;

Observando que algunos grupos de migrantes afrontan mayores riesgos para su salud;

Reconociendo la necesidad de disponer de mas datos sobre la salud de los migrantes y su
acceso a la atencion de salud para fundamentar las politicas basadas en la evidencia;

Teniendo en cuenta los determinantes de la salud de los migrantes en la formulacion de politicas
intersectoriales para proteger su salud;

Consciente de la funcion de la salud en la promocidn de la integracion social,

Reconociendo que la salud de los migrantes es un importante asunto de salud pablica, tanto para
los Estados Miembros como para la labor de la Secretaria;

Observando que los Estados Miembros tienen necesidad de formular y aplicar estrategias para
mejorar la salud de los migrantes;

Observando que las politicas relativas a la salud de los migrantes deberian tener en cuenta las
necesidades sanitarias especificas de mujeres, hombres y nifios;

Reconociendo que las politicas de salud pueden contribuir al desarrollo y al logro de los Obijeti-
vos de Desarrollo del Milenio,

1. EXHORTA a los Estados Miembros:
1)  aque promuevan politicas de salud que tengan en cuenta a los migrantes;

2)  aque fomenten un acceso equitativo de los migrantes a la promocion de la salud, la preven-
cién de las enfermedades y la atencion sanitaria, de conformidad con la legislacion y las précticas
nacionales, y creen mecanismos para mejorar su salud, sin discriminacion por motivos de género,
religion, nacionalidad o raza;

3)  aque establezcan sistemas de informacion sanitaria para evaluar y analizar las tendencias
de la salud de los migrantes, desglosando la informacion sanitaria con arreglo a las categorias
pertinentes;
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4)  aque creen mecanismos para mejorar la salud de toda la poblacién, incluidos los migran-
tes, en particular mediante la deteccion y correccién de deficiencias en la prestacion de servicios
de salud;

5)  aque obtengan, documenten e intercambien informacion y précticas dptimas para atender
las necesidades sanitarias de los migrantes en los paises de origen o retorno, transito y destino;

6) aque fomenten entre los proveedores y los profesionales de los servicios de salud la sen-
sibilidad a los factores culturales y las cuestiones de género al abordar los problemas sanitarios
de los migrantes;

7)  aque capaciten a los profesionales de la salud en el manejo de los problemas sanitarios
asociados a los desplazamientos de poblacion;

8) a que promuevan la cooperacion bilateral y multilateral en materia de salud de los mi-
grantes entre los paises afectados por el conjunto del proceso migratorio;

9) a que contribuyan a reducir el déficit mundial de profesionales sanitarios y sus conse-
cuencias en lo que atafie a la sostenibilidad de los sistemas de salud y el logro de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio;

PIDE a la Directora General:

1)  que promueva la salud de los migrantes en la agenda sanitaria internacional en colabora-
cién con otras organizaciones internacionales pertinentes;

2)  que estudie distintos enfoques y opciones de politica para mejorar la salud de los migrantes;
3)  que analice los principales problemas sanitarios asociados a la migracion;

4)  que apoye el desarrollo de evaluaciones regionales y nacionales del estado de salud de los
migrantes y su acceso a la atencion sanitaria;

5)  que fomente la inclusion del tema de la salud de los migrantes en las estrategias de salud
regionales y nacionales cuando proceda;

6)  que preste ayuda a la obtencién y difusién de datos e informacién sobre la salud de los
migrantes;

7)  que promueva el didlogo y la cooperacién sobre la salud de los migrantes entre todos los
Estados Miembros que intervienen en el proceso migratorio, en el marco de la aplicacion de sus
estrategias sanitarias, con particular atencion al fortalecimiento de los sistemas de salud en los
paises en desarrollo;

8)  que promueva la cooperacion interinstitucional, interregional e internacional en el terreno
de la salud de los migrantes, haciendo hincapié en la creacién de alianzas con otras organizacio-
nes y considerando el impacto de otras politicas;

9)  que promueva el intercambio de informacion mediante una red técnica integrada por cen-
tros de colaboracidn, instituciones académicas, la sociedad civil y otros asociados clave a fin de
profundizar en las investigaciones sobre la salud de los migrantes y mejorar la capacidad de co-
operacion técnica;
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10) que promueva mediante la moderna tecnologia de la informacién el intercambio
de informacién sobre la salud de los migrantes a nivel nacional, regional e internacional;

11) que presente a la 632 Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo,
un informe sobre la aplicacion de la presente resolucion.

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2008 -
Comision A, tercer informe)

WHAG61.18 Monitoreo de los progresos realizados hacia el logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio relacionados con la salud

La 612 Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando el Documento Final de la Cumbre Mundial 2005 y los compromisos contraidos por
la comunidad internacional para aplicar plenamente los Objetivos de Desarrollo del Milenio;

Preocupada por la relativa lentitud de los progresos realizados, especialmente en los paises del
Africa subsahariana, hacia la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, en particular en
lo relativo a los objetivos relacionados con la salud;

Preocupada por el hecho de que los progresos hacia los Objetivos de Desarrollo del Milenio va-
rian de un pais a otro y de un objetivo a otro;

Preocupada por el hecho de que las altas tasas de morbilidad y mortalidad se deben en gran
medida a determinantes sociales de la salud y a los altos niveles de malnutricidn, y observando que
esos determinantes sociales pueden minar ain mas los progresos hacia los Objetivos de Desarrollo
del Milenio;

Recordando la resolucion de la Asamblea General 60/265, de 12 de julio de 2006, sobre el se-
guimiento de los resultados de la Cumbre Mundial 2005, incluidos los Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio y los otros objetivos de desarrollo convenidos internacionalmente, asi como el Plan Estratégico a
Plazo Medio 2008-2013 de la OMS;

Acogiendo con agrado el informe sobre el monitoreo de los progresos realizados hacia el logro
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud;*

Subrayando en particular la necesidad de que se creen sistemas nacionales de salud sostenibles;
se refuercen las capacidades nacionales; se cumplan plenamente los compromisos contraidos por los
gobiernos nacionales y sus asociados para el desarrollo con el fin de colmar los humerosos déficit de
recursos del sector de la salud; se tomen medidas concretas, eficaces y oportunas para cumplir todos
los compromisos acordados sobre la eficacia de la ayuda, y se mejore la previsibilidad de la ayuda;

Reafirmando los compromisos contraidos por muchos paises desarrollados para alcanzar la meta
de dedicar el 0,7% del ingreso nacional bruto a la asistencia oficial para el desarrollo en 2015, y al
menos el 0,5% del ingreso nacional bruto para 2010, asi como la meta del 0,15%-0,20% para los pai-
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ses menos adelantados, e instando a los paises desarrollados que ain no lo han hecho a que tomen me-
didas concretas en ese sentido para respetar sus compromisos,

1.

2.

DECIDE:

1) agregar al orden del dia de la Asamblea de la Salud un punto fijo sobre el monitoreo de
los progresos realizados hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados
con la salud;

2)  respaldar el llamamiento a la accion del Secretario General de las Naciones Unidas, in-
cluida la reunion de alto nivel de las Naciones Unidas sobre los Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio (Nueva York, 25 de septiembre de 2008);

INSTA a los Estados Miembros a que sigan manteniendo un compromiso politico de alto nivel

y colaboren con los asociados para el desarrollo con miras a fortalecer los sistemas nacionales de sa-
lud, incluido el sistema de informacion sanitaria para monitorear los progresos hacia el logro de los
Obijetivos de Desarrollo del Milenio;

3.

PIDE a la Directora General:

1) gue presente cada afio a la Asamblea de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo, un
informe sobre la situacion de los progresos realizados hacia el logro de los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio relacionados con la salud, incluidos los obstaculos principales y el modo de
superarlos, de conformidad con el nuevo marco de monitorizacion;

2)  que con ese fin siga cooperando estrechamente con todas las demas organizaciones del
sistema de las Naciones Unidas y las organizaciones internacionales que participan en la conse-
cucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud en el marco del
Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013 de la OMS;

3)  que colabore con todos los asociados pertinentes para velar por que las actividades
relacionadas con los Objetivos de Desarrollo del Milenio sean uno de los temas centrales de la
reunién de alto nivel de las Naciones Unidas sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(Nueva York, 25 de septiembre de 2008).

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2008 -
Comision B, tercer informe)

WHAG61.19 Cambio climatico y salud

La 612 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe sobre cambio climatico y salud;*

Recordando la resolucion WHAS1.29, sobre proteccion de la salud humana contra los riesgos

relacionados con el cambio climético y el agotamiento del ozono estratosférico, y reconociendo y
acogiendo con agrado los trabajos conexos realizados hasta la fecha por la OMS;
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Reconociendo que desde entonces los datos cientificos sobre las repercusiones del aumento de
los gases atmosféricos de efecto invernadero, y sobre las posibles consecuencias para la salud huma-
na, han mejorado considerablemente;

Observando con preocupacion las recientes conclusiones del Grupo Intergubernamental de Ex-
pertos sobre el Cambio Climatico de que ya se estan observando los efectos del aumento de la tempe-
ratura en algunos aspectos de la salud humana; que se prevé que el cambio climatico estimado tendra
un efecto mundial neto negativo en la salud humana, en especial en los paises en desarrollo, los pe-
quefos Estados insulares en desarrollo y las comunidades locales vulnerables menos capacitadas para
prepararse ante un cambio semejante y adaptarse a él; y que la exposicion al cambio climético esti-
mado podria afectar a la situacién sanitaria de millones de personas, como consecuencia del aumento
de la malnutricion, la mortalidad, la morbilidad y las lesiones debidas a fendmenos meteoroldgicos
extremos, la carga de enfermedades diarreicas y la frecuencia de las enfermedades cardiorrespirato-
rias, y por la alteracion de la distribucion de algunos vectores de enfermedades infecciosas;

Observando ademas que el cambio climatico podria entorpecer el logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, incluidos los Objetivos relacionados con la salud, y socavar los esfuerzos
desplegados por la Secretaria y los Estados Miembros para mejorar la salud publica y reducir en todo
el mundo las inequidades sanitarias;

Reconociendo la importancia de que se afronten oportunamente las consecuencias sanitarias
del cambio climético debido a los efectos acumulativos de las emisiones de gases de efecto inverna-
dero, y reconociendo ademas que las soluciones a las repercusiones sanitarias del cambio climatico
deben verse como una responsabilidad conjunta de todos los Estados, y que los paises desarrollados
deben prestar asistencia a los paises en desarrollo a ese respecto;

Reconociendo la necesidad de prestar asistencia a los Estados Miembros para evaluar las re-
percusiones del cambio climatico en la salud y los sistemas de salud de sus paises, determinar estra-
tegias y medidas integrales apropiadas para afrontarlas, crear capacidad en el sector de la salud con
ese fin y colaborar con los asociados gubernamentales y no gubernamentales para sensibilizar al pu-
blico acerca de las repercusiones sanitarias del cambio climético en sus paises y adoptar medidas para
afrontarlas;

Reconociendo ademas que el reforzamiento de los sistemas de salud con el fin de dotarlos de
capacidad para afrontar tanto los cambios graduales como los impactos subitos es una prioridad fun-
damental para la correccién de los efectos directos e indirectos del cambio climatico en la salud,

1. INSTA a los Estados Miembros:

1)  aque elaboren medidas sanitarias y las incorporen en los planes de adaptacién al cambio
climatico, segln corresponda;

2)  aque refuercen la capacidad de los dirigentes de salud publica para que actien con dina-
mismo al proporcionar orientacion técnica sobre cuestiones sanitarias, con competencia al for-
mular y aplicar estrategias destinadas a afrontar los efectos del cambio climético y facilitar la
adaptacion al mismo, y con muestras de liderazgo al prestar apoyo a las urgentes y amplias me-
didas necesarias;

3)  aque refuercen la capacidad de los sistemas de salud para vigilar y reducir al minimo las
repercusiones del cambio climético en la salud publica mediante medidas apropiadas de preven-
cion, preparacion, respuesta oportuna y gestion eficaz de desastres naturales;
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4)  aque promuevan la participacion eficaz del sector sanitario y su colaboracién con todos
los sectores, organismos y asociados clave pertinentes en los &mbitos nacional y mundial, a fin
de reducir los riesgos sanitarios actuales y previstos derivados del cambio climatico;

5)  a que manifiesten el compromiso de superar los desafios que plantea el cambio climati-
co para la salud humana, y facilitar orientaciones claras para la planificacion de medidas e in-
versiones nacionales destinadas a afrontar los efectos sanitarios provocados por el cambio cli-
matico;

PIDE a la Directora General:

1)  que siga sefialando a la atencidn del publico y de las instancias normativas la grave ame-
naza que supone el cambio climatico para la salud mundial y para el logro de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud, y que trabaje con la FAO, la OMM,
el PNUD, el PNUMA, la secretaria de la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el
Cambio Climatico y otras organizaciones apropiadas del sistema de las Naciones Unidas, en
el contexto de las iniciativas de reforma de las Naciones Unidas, y con organismos nacionales
e internacionales, para velar por que esas repercusiones sanitarias y su impacto en los recursos
se conozcan y se puedan tener en cuenta en el posterior desarrollo de las respuestas nacionales
e internacionales al cambio climatico;

2)  que participe activamente en el programa de trabajo de Nairobi sobre las repercusiones
del cambio climatico y la vulnerabilidad y la adaptacidn al mismo, dentro de la Convencion
Marco, con el fin de velar por que sea pertinente para el sector de la salud, y que mantenga in-
formados a los Estados Miembros acerca del programa de trabajo con el fin de facilitar su par-
ticipacion en él segin proceda y el acceso a los beneficios que rinda su ejecucion;

3)  que se esfuerce en promover la consideracion de las repercusiones sanitarias del cambio
climético por los drganos pertinentes de las Naciones Unidas con el fin de ayudar a los paises
en desarrollo a afrontarlas;

4)  que siga cooperando estrechamente con los Estados Miembros y las organizaciones de
las Naciones Unidas apropiadas, otros organismos y 6rganos de financiacion a fin de desarro-
Ilar capacidad para estimar los riesgos que entrafia el cambio climatico para la salud humana y
aplicar medidas de respuesta eficaces, mediante la promocion de investigaciones y proyectos
piloto adicionales en esta esfera, incluidos trabajos relativos a lo siguiente:

a)  vulnerabilidad sanitaria al cambio climético, y magnitud y naturaleza de aquélla;

b)  estrategias y medidas de proteccién de la salud relacionadas con el cambio clima-
tico y eficacia de aquéllas, inclusive en relacion con el costo;

C) impactos sanitarios de las posibles medidas de adaptacion y mitigacion en otros
sectores, tales como la vida marina, los recursos hidricos, la utilizacion de la tierra y el
transporte, en particular cuando puedan afectar positivamente a la proteccion de la salud;

d) apoyo a la adopcion de decisiones y otros instrumentos, como la vigilancia y el
seguimiento, para evaluar la vulnerabilidad y los impactos sanitarios y orientar las medi-
das apropiadamente;

e) estimacion del costo financiero probable y de otros recursos necesarios para pro-
teger la salud frente al cambio climatico;
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5)  que consulte a los Estados Miembros acerca de la preparacion de un plan de trabajo para
expandir el apoyo técnico que la OMS presta a los Estados Miembros para evaluar y afrontar
las repercusiones del cambio climatico en la salud y los sistemas de salud, con inclusion de ins-
trumentos practicos y metodologias y mecanismos para facilitar el intercambio de informacion
y précticas optimas y la coordinacién entre los Estados Miembros, y que presente un proyecto
de plan de trabajo al Consejo Ejecutivo en su 1242 reunion.

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2008 -
Comision A, cuarto informe)

WHAG61.20 Nutricion del lactante y del nifio pequefio: informe bienal sobre los
progresos realizados

La 612 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe sobre nutricion del lactante y del nifio pequefio: informe bienal
sobre los progresos realizados;*

Reafirmando la importancia de la adopcidn por la Asamblea de la Salud del Cddigo Internacio-
nal de Comercializacion de los Sucedaneos de la Leche Materna (resolucion WHA34.22), y las resolu-
ciones WHA35.26, WHA37.30, WHA39.28, WHA41.11, WHA43.3, WHA45.34, WHAA47.5,
WHAA49.15, WHA54.2, WHAS5.25, WHAS8.32 y WHAS9.21 sobre nutricion del lactante y del nifio
pequefio;

Reafirmando, en particular, las resoluciones WHA54.2, WHAL5.25 y WHAS8.32, en las que se
reconocen la importancia de la lactancia natural exclusiva durante los seis primeros meses de vida, la
Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio, y los riesgos de salud pu-
blica, apoyados por pruebas cientificas, de la contaminacién interna de las preparaciones en polvo para
lactantes, el potencial de introduccion de agentes contaminantes, y la necesidad de preparar, manipular
y almacenar sin riesgos las preparaciones para lactantes ya reconstituidas;

Recordando la resolucién WHA49.15 sobre nutricion del lactante y del nifio pequefio, en la que
se reconoce la necesidad de velar por que el compromiso y el apoyo en favor de la lactancia materna y
de una dptima nutricién del lactante y del nifio pequefio no sufran menoscabo a causa de los conflictos
de intereses;

Afirmando que la lactancia materna exclusiva de inicio temprano es el medio natural y 6ptimo
para lograr la seguridad alimentaria y la mejor salud posible para los lactantes y los nifios pequefios, y
preocupada por que las tasas se hayan mantenido en un nivel bajo;

Acogiendo con beneplécito el informe bienal sobre los progresos realizados y tomando nota de
los principales aspectos que deben seguir siendo objeto de examen, en particular la malnutricion per-
sistente, uno de los mas graves problemas de salud publica segun lo indican las alarmantes y elevadas
tasas de mortalidad de menores de cinco afos;

Tomando nota asimismo de la necesidad de mejorar la aplicacion y la supervision del Codigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna;

! Documento A61/17 Add.1.
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Consciente de que las preparaciones en polvo para lactantes no son productos estériles y de que

pueden contener bacterias patdgenas, y acogiendo favorablemente las directrices de la OMS y la FAO
sobre la preparacion, el almacenamiento y la manipulacién en condiciones higiénicas de las prepara-
ciones en polvo para lactantes;"

Alentada por la labor realizada por la FAO y la OMS por conducto de la Comision del Codex

Alimentarius sobre la propuesta de proyecto revisado del Cédigo de Practicas de Higiene para las Pre-
paraciones en Polvo para Lactantes y Nifios Pequefios,

1.

INSTA a los Estados Miembros:

1)  aque fortalezcan la aplicacion del Cédigo Internacional de Comercializacion de Suceda-
neos de la Leche Materna y de las ulteriores resoluciones pertinentes de la Asamblea de la Sa-
lud, mediante la intensificacion de los esfuerzos de seguimiento y puesta en practica de medidas
nacionales destinadas a proteger la lactancia materna y, al mismo tiempo, tengan en cuenta las
resoluciones de la Asamblea de la Salud a fin de evitar conflictos de intereses;

2)  aque prosigan sus actividades relacionadas con la Estrategia Mundial para la Alimenta-
cion del Lactante y del Nifio Pequefio y la Declaracion de Innocenti de 2005 sobre la alimenta-
cion del lactante y el nifio pequefio, y aumenten su respaldo a la lactancia natural de inicio tem-
prano y exclusiva durante los primeros seis meses de vida, con el fin de reducir el flagelo de la
malnutricion y las consiguientes tasas elevadas de morbilidad y mortalidad de menores de cinco
afnos;

3) a que apliquen, mediante su puesta en préctica y difusién amplia, las directrices de
la OMS y la FAO sobre preparacion, almacenamiento y manipulacion de preparaciones en pol-
vo para lactantes, con miras a minimizar el riesgo de infeccidn bacteriana y, en particular, ase-
gurar que el etiquetado de esas preparaciones en polvo se ajuste a las normas, directrices y re-
comendaciones de la Comision del Codex Alimentarius y teniendo en cuenta la resolu-
cion WHAS8.32;

4)  aque investiguen, como una estrategia de reduccion de riesgos, el posible uso y, de con-
formidad con los reglamentos nacionales, el uso sin riesgo de la leche donada por conducto de
bancos de leche materna para lactantes vulnerables, en particular los nacidos prematuros, con
bajo peso o inmunodeprimidos, y a que promuevan medidas higiénicas apropiadas para el alma-
cenamiento, la conservacién y el uso de la leche humana;

5) a que adopten, con arreglo a instrumentos normativos sobre inocuidad de los alimentos,
incluidos instrumentos reglamentarios apropiados, medidas destinadas a reducir la contamina-
cion interna de las preparaciones en polvo para lactantes con Enterobacter sakazakii y otros mi-
croorganismos patdgenos durante el proceso de fabricacién asi como el riesgo de contaminacion
durante el almacenamiento, la preparacion y la manipulacién, y sigan de cerca la eficacia de
esas medidas;

! Organizacién Mundial de la Salud en colaboracién con la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura

y la Alimentacion, Preparacion, almacenamiento y manipulacion en condiciones higiénicas de preparaciones en polvo para
lactantes. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2007.
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2. PIDE a la Directora General:

1)  que continte el seguimiento de los progresos realizados mediante informes a la Asamblea
de la Salud todos los afios pares, junto con el informe sobre el estado de aplicacién del Codigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y la resolucion pertinen-
te de la Asamblea de la Salud, sobre los progresos realizados en el examen de las cuestiones re-
mitidas al Codex Alimentarius para que adopte medidas;

2)  que siga promoviendo la lactancia materna y la nutricion del lactante y del nifio pequefio
como elementos indispensables para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio, en parti-
cular los relacionados con la erradicacion de la pobreza extrema y el hambre y con la reduccion
de la mortalidad infantil;

3) que intensifique el apoyo para la aplicacion del Cédigo Internacional de Comercializa-
cion de Sucedaneos de la Leche Materna;

4)  que preste apoyo urgentemente para que se investigue el uso sin riesgos de la leche ma-
terna extraida y donada, habida cuenta de las actuales dificultades a que se enfrentan los paises
en la aplicacion de préacticas higiénicas en la alimentacion del lactante y teniendo presentes las
normas y reglamentaciones nacionales y las creencias culturales y religiosas;

5)  que preste apoyo para el fortalecimiento de los sistemas de informacion nacionales a fin
de mejorar la base de datos objetivos para las politicas en este ambito;

6)  que examine la situacion en que se encuentra actualmente la nutricién del lactante y del
nifio pequefo a nivel mundial, inclusive la situacion de la nutricion en relacién con el VIH, y
presente un informe al respecto a la 632 Asamblea Mundial de la Salud.

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2008 -
Comision B, cuarto informe)

WHAG61.21 Estrategia mundial y plan de accion sobre salud publica, innovacion y
propiedad intelectual

La 612 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe del Grupo de Trabajo Intergubernamental sobre Salud Publica,
Innovacion y Propiedad Intelectual;*

Recordando el establecimiento, en cumplimiento de la resolucion WHAS9.24, de un grupo de
trabajo intergubernamental encargado de elaborar un proyecto de estrategia mundial y plan de accién a
fin de proporcionar un marco a plazo medio basado en las recomendaciones de la Comision de Dere-
chos de Propiedad Intelectual, Innovacion y Salud Publica, asi como, entre otras cosas, de proporcio-
nar una base mas firme y sostenible a las actividades de investigacion de desarrollo esenciales y orien-
tadas por las necesidades que revisten importancia para las enfermedades que afectan de manera des-
proporcionada a los paises en desarrollo, de proponer prioridades y objetivos claros para la investiga-
cién y el desarrollo, y de estimar las necesidades de financiacion en esa esfera;

! Documento A61/9.
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Recordando las resoluciones WHA49.14 y WHA52.19 sobre la estrategia revisada en materia de
medicamentos, WHA53.14, WHA54.10 y WHAS7.14 sobre el VIH/SIDA, WHA56.27 sobre derechos
de propiedad intelectual, innovacién y salud publica, WHA58.34 sobre la Cumbre Ministerial sobre
Investigacién en Salud, WHA59.26 sobre comercio internacional y salud, y WHAG0.30 sobre salud
publica, innovacién y propiedad intelectual;

Acogiendo con beneplécito los progresos realizados por el Grupo de Trabajo Intergubernamen-
tal en la elaboracion de una estrategia mundial y la identificacion de partes interesadas en el plan de
accion,

1. ADOPTA la estrategia mundial y las partes acordadas del plan de accion® sobre salud publica,
innovacion y propiedad intelectual, adjuntas a la presente resolucion;

2. INSTA alos Estados Miembros:?

1)  aque ejecuten las medidas concretas recomendadas en la estrategia mundial y plan de ac-
cion sobre salud publica, innovacion y propiedad intelectual;

2)  aque apoyen activamente la mas amplia aplicacion de la estrategia mundial y plan de ac-
cion sobre salud publica, innovacion y propiedad intelectual, y consideren la posibilidad de pro-
porcionar los recursos adecuados para su aplicacion;

3. EXHORTA a las organizaciones internacionales y otras partes interesadas pertinentes a que
asignen prioridad en el marco de sus respectivos mandatos y programas a la aplicacion de la estrategia
mundial y plan de accidn sobre salud pablica, innovacién y propiedad intelectual;

4. PIDE a la Directora General que, en la aplicacién de la estrategia mundial y las partes acordadas
del plan de accidn, sin perjuicio de los mandatos en vigor:

1)  proporcione apoyo en la aplicacion de la estrategia mundial y plan de accion sobre salud
publica, innovacién y propiedad intelectual, asi como en el seguimiento y la evaluacion de su
aplicacion, a los Estados Miembros que lo soliciten;

2)  apoye la promocidn y aplicacion eficaces de la estrategia mundial y plan de accién sobre
salud pablica, innovacion y propiedad intelectual;

3)  que siga aplicando los mandatos de las resoluciones WHA49.14 y WHAS2.19 sobre la
estrategia revisada en materia de medicamentos, WHAL3.14, WHA54.10, WHA56.30 y
WHAAS57.14 sobre VIH/SIDA, WHA56.27 sobre derechos de propiedad intelectual, innovacion y
salud pablica, WHA59.26 sobre comercio internacional y salud, y WHAG60.30 sobre salud pu-
blica, innovacidn y propiedad intelectual, asi como WHAS5.11 sobre salud y desarrollo sosteni-
ble, WHAS5.14 sobre garantia de la accesibilidad de los medicamentos esenciales, y
WHAG60.18 sobre paludismo, incluida la propuesta de establecimiento de un Dia Mundial del
Paludismo;

4)  ultime con urgencia los componentes pendientes del plan de accion relativos al calenda-
rio, indicadores de los progresos y las necesidades de financiacion estimadas, y que presente un

! Elementos referentes a las medidas concretas y las partes interesadas.

2 Cuando proceda, también las organizaciones de integracién econdmica regional.
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proyecto definitivo de plan de accidn para su examen por la 622 Asamblea Mundial de la Salud
por conducto del Consejo Ejecutivo;

5)  coordine con otras organizaciones intergubernamentales internacionales pertinentes, en
particular la OMPI, la OMC y la UNCTAD, la aplicacion efectiva de la estrategia mundial y
plan de accion;

6)  con independencia de la peticion enunciada en el subparrafo (4) supra, prepare un pro-
grama de inicio rapido, dotado de recursos adecuados, y empiece a aplicar de inmediato los
elementos de la estrategia mundial y plan de accidn sobre salud publica, innovacion y propiedad
intelectual cuya ejecucién incumbe a la OMS;

7)  establezca con urgencia un grupo de trabajo especial de duracién limitada integrado por
expertos y orientado a la obtencion de resultados, para que examine la actual financiacién y
coordinacién de las actividades de investigacion y desarrollo, asi como propuestas de fuentes
nuevas e innovadoras de financiacién para estimular dichas actividades por lo que respecta a las
enfermedades de tipo Il y de tipo 11l y a las necesidades especificas de los paises en desarrollo
en materia de investigacion y desarrollo en relacion con las enfermedades de tipo I, y abierto a
la consideracion de propuestas de los Estados Miembros, y que presente un informe sobre los
progresos realizados a la 62 Asamblea Mundial de la Salud, y un informe definitivo a la
632 Asamblea Mundial de la Salud por conducto del Consejo Ejecutivo;

8)  incorpore segun proceda la estrategia mundial y plan de accion sobre salud publica, inno-
vacion y propiedad intelectual en la elaboracion de la estrategia de investigaciones de la OMS;

9) incluya los recursos adecuados en los préximos proyectos de presupuesto por programas
para la aplicacion efectiva de la estrategia mundial y plan de accidn sobre salud publica, innova-
cion y propiedad intelectual;

10) lleve a cabo un seguimiento del desempefio y los progresos en la ejecucion de la estrate-
gia mundial y plan de accién sobre salud publica, innovacion y propiedad intelectual y del plan
de accion, e informe sobre los progresos realizados a la 63 Asamblea Mundial de la Salud por
conducto del Consejo Ejecutivo, y posteriormente cada dos afios, hasta que se cumpla el calen-
dario previsto, a la Asamblea de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo.
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ANEXO

ESTRATEGIA MUNDIAL SOBRE SALUD PUBLICA, INNOVACION
Y PROPIEDAD INTELECTUAL

Contexto

1. En la resolucion WHAS9.24, la Asamblea de la Salud reconoce la creciente carga de morbilidad
que afecta de forma desproporcionada a los paises en desarrollo, y en particular a las mujeres y los
nifios. Una de las principales prioridades es reducir la elevadisima incidencia de enfermedades trans-
misibles en esos paises. Al mismo tiempo, también es importante que los Estados Miembros de
laOMS vy la Secretaria de la OMS reconozcan y aborden mejor la creciente prevalencia de diversas
enfermedades no transmisibles en los paises en desarrollo.

2. En la actualidad viven en los paises en desarrollo unos 4800 millones de personas, lo que repre-
senta el 80% de la poblacién mundial. De esa cifra, 2700 millones - el 43% de la poblacién mun-
dial - viven con menos de US$ 2 al dia. Las enfermedades transmisibles representan el 50% de la
carga de morbilidad de los paises en desarrollo. Ademas, la pobreza, entre otros factores, dificulta
directamente la adquisicién de productos sanitarios' y dispositivos médicos, sobre todo en los paises
en desarrollo.

3. En los Gltimos afios, los Estados Miembros,” la industria farmacéutica, las fundaciones benéfi-
cas y las organizaciones no gubernamentales han emprendido iniciativas para desarrollar nuevos pro-
ductos destinados a combatir las enfermedades que afectan a los paises en desarrollo y para ampliar el
acceso a productos sanitarios y dispositivos médicos ya existentes. Sin embargo, esas iniciativas re-
sultan insuficientes para superar los desafios que conlleva el objetivo de posibilitar el acceso a los pro-
ductos sanitarios y los dispositivos médicos que se necesitan asi como la innovacién en la materia. Es
preciso hacer un mayor esfuerzo para evitar el sufrimiento, reducir la mortalidad prevenible, alcanzar
los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud y cumplir con las obligaciones y los
compromisos de los Estados dimanantes de los instrumentos internacionales de derechos humanos que
contengan disposiciones relacionadas con la salud.

4. Se deben formular propuestas sobre actividades de investigacion y desarrollo impulsadas por las
necesidades sanitarias que abarquen una variedad de mecanismos de creacion incentivos, ademas de
abordar, cuando proceda, la desvinculacion entre los costos de las actividades de investigacion y desa-
rrollo y los precios de los productos sanitarios, asi como métodos para adaptar la combinacion dptima
de incentivos a una afeccion o producto determinados con objeto de combatir las enfermedades que
afectan desproporcionadamente a los paises en desarrollo.

5. Los adelantos de las ciencias biomédicas han ofrecido oportunidades para desarrollar productos
sanitarios y dispositivos médicos nuevos, asequibles, seguros y eficaces, en particular en respuesta a
las necesidades de salud publica. Es urgente desplegar esfuerzos para que esos adelantos sean mas
asequibles y accesibles y estén mas ampliamente disponibles en los paises en desarrollo.

6. En el informe de la Comisién de Derechos de Propiedad Intelectual, Innovacion y Salud Publica
se presenta un analisis de los problemas y se formulan recomendaciones que constituyen la base de las
medidas futuras.

! La expresion «productos sanitarios» abarca en adelante las vacunas, los medios diagnésticos y los medicamentos,
de conformidad con la resolucién WHA59.24.

2 Cuando proceda, también las organizaciones de integracién econdmica regional.
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7. Los derechos de propiedad intelectual constituyen un incentivo importante para el desarrollo de
nuevos productos de atencion sanitaria. Este incentivo por si solo no basta para satisfacer la necesidad
de desarrollar nuevos productos contra enfermedades cuando el potencial mercado comercial de di-
chos productos es pequefio o incierto.

8. La Declaracion de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Publica confirma que
este Acuerdo no impide ni debera impedir que los Miembros adopten medidas para proteger la salud
publica. Al tiempo que reitera el compromiso con el Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de
Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio, la Declaracion afirma que dicho Acuerdo puede y
debe ser interpretado y aplicado de una manera que apoye el derecho de los miembros de la OMC de
proteger la salud pablica y, en particular, de promover el acceso a los medicamentos para todos.

9. El articulo 7 del Acuerdo sobre los Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad
Intelectual relacionados con el Comercio dice lo siguiente: «La proteccion y la observancia de los de-
rechos de propiedad intelectual deberan contribuir a la promocion de la innovacion tecnolégica y a la
transferencia y difusion de la tecnologia, en beneficio reciproco de los productores y de los usuarios de
conocimientos tecnoldgicos y de modo que favorezcan el bienestar social y econémico y el equilibrio
de derechos y obligaciones».

10. La Declaracion Universal de Derechos Humanos establece lo siguiente: «toda persona tiene
derecho a tomar parte libremente en la vida cultural de la comunidad, a gozar de las artes y a participar
en el progresos cientifico y en los beneficios que de €l resulten» y «toda persona tiene derecho a la
proteccion de los intereses morales y materiales que le correspondan por razén de las producciones
cientificas, literarias o artisticas de que sea autora».

11.  El precio de los medicamentos es uno de los factores que puede impedir el acceso al tratamiento.

12.  Los acuerdos internacionales en materia de propiedad intelectual prevén flexibilidades que po-
drian facilitar un mayor acceso a los productos farmacéuticos por parte de los paises en desarrollo. Sin
embargo, estos Ultimos pueden tropezar con obstaculos para servirse de esas flexibilidades. Estos pai-
ses pueden beneficiarse, entre otras cosas, de asistencia técnica.

Finalidad

13. Laestrategia mundial sobre salud publica, innovacion y propiedad intelectual tiene por finalidad
promover una nueva manera de concebir la innovacion y el acceso a los medicamentos, asi como pro-
porcionar, sobre la base de las recomendaciones formuladas en el informe de la Comision de Derechos
de Propiedad Intelectual, Innovacién y Salud Publica, un marco a plazo medio que ofrezca una base
mas solida y sostenible para las actividades de investigacion y desarrollo en materia de salud orienta-
das por las necesidades y centradas en las enfermedades que afectan de manera desproporcionada a los
paises en desarrollo, asi como proponer prioridades y objetivos claros de investigacion y desarrollo y
estimar las necesidades de financiacion en esta esfera.

14.  Los elementos de la estrategia mundial, establecidos con miras a fomentar la innovacion, crear
capacidad, mejorar el acceso y movilizar recursos, posibilitaran lo siguiente:

a)  realizar una evaluacion de las necesidades de salud publica de los paises en desarrollo con
respecto a las enfermedades que los afectan de forma desproporcionada, y determinar sus prio-
ridades en materia de investigacion y desarrollo a nivel nacional, regional e internacional;



RESOLUCIONES Y DECISIONES 37

b)  fomentar las actividades de investigacion y desarrollo centradas en las enfermedades de
tipo 1l y de tipo Il y en las necesidades especificas de investigacién y desarrollo de los paises
en desarrollo en relacion con las enfermedades de tipo I;*

C) crear capacidad de innovacion en materia de investigacion y desarrollo, y mejorarla, es-
pecialmente en los paises en desarrollo;

d)  mejorar, fomentar y acelerar la transferencia de tecnologia entre los paises desarrollados y
los paises en desarrollo, asi como entre estos Gltimos;

e) alentar y apoyar la aplicacion y la gestion del régimen de propiedad intelectual de modo
gue se potencie al maximo la innovacion relacionada con la salud, especialmente para atender
las necesidades de investigacion y desarrollo de los paises en desarrollo, proteger la salud publi-
ca y fomentar el acceso de todos a los medicamentos, asi como para explorar y aplicar, cuando
proceda, posibles planes de incentivos a la labor de investigacion y desarrollo;

f) mejorar la difusion de todos los productos sanitarios y dispositivos médicos y el acceso a
los mismos mediante la superacién efectiva de los obstaculos a dicho acceso;

g)  asegurar y potenciar mecanismos sostenibles de financiacion de las actividades de investi-
gacion y desarrollo y para el desarrollo y la difusion de productos sanitarios y dispositivos médi-
cos a fin de atender a las necesidades de los paises en desarrollo en materia de salud;

h)  elaborar mecanismos para vigilar y evaluar la aplicacién de la estrategia y plan de accion,
incluidos sistemas de presentacién de informes.

Principios

15. La Constitucion de la OMS dice lo siguiente: «La finalidad de la Organizacion Mundial de la
Salud sera alcanzar para todos los pueblos el grado més alto posible de salud». Por consiguiente,
la OMS desempefiara una funcidn estratégica y central en la relacion entre la salud publica, la innova-
cion y los derechos de propiedad intelectual, conforme a su mandato (incluidas las resoluciones perti-
nentes de la Asamblea de la Salud), asi como a su capacidad y sus objetivos constitucionales, teniendo
presentes los de otras organizaciones internacionales pertinentes. En este contexto, la Organizacion,
incluidas sus oficinas regionales y, cuando proceda, sus oficinas en los paises, fortalecera las compe-
tencias y los programas institucionales para aplicar esta estrategia y plan de accién, asi como los ac-
tuales mandatos establecidos por las resoluciones pertinentes de la Asamblea Mundial de la Salud.

16. El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales
de todo ser humano, sin distincidn de raza, religion, ideologia politica o condicion econémica o social.

17.  Todos los Estados deben promover la innovacion tecnoldgica y la transferencia de tecnologia,
que deben estar respaldadas por los derechos de propiedad intelectual.

! Para los fines de la presente estrategia, las definiciones de las enfermedades de tipo I, Il y 111 son las indicadas por
la Comisién sobre Macroeconomia y Salud y elaboradas ulteriormente en el informe de la Comisién de Derechos de Propie-
dad Intelectual, Innovacién y Salud Publica, a saber: las enfermedades de tipo | afectan tanto a los paises ricos como a los
paises pobres, y es numerosa la poblacién vulnerable en unos y otros. Las enfermedades de tipo Il afectan tanto a los paises
ricos como a los paises pobres, pero en estos Ultimos se encuentra una proporcion considerable de los casos. Las enfermeda-
des de tipo 111 son las que afectan de manera muy predominante o exclusiva a los paises en desarrollo. La prevalencia de las
enfermedades, y por lo tanto el lugar que ocupen en la clasificacion, puede evolucionar con el tiempo.
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18.  Los derechos de propiedad intelectual no impiden ni deberan impedir que los Estados Miembros
adopten medidas para proteger la salud publica.

19.  En las negociaciones internacionales sobre cuestiones relacionadas con los derechos de propie-
dad intelectual y la salud se deben adoptar criterios coherentes con la promocion de la salud publica.

20. El fortalecimiento de la capacidad innovadora de los paises en desarrollo es esencial para res-
ponder a las necesidades de salud publica.

21. Las actividades de investigacion y desarrollo de los paises desarrollados deben tener mas en
cuenta las necesidades de salud de los paises en desarrollo.

22. Laestrategia mundial y el plan de accién deben promover el desarrollo de los productos sanita-
rios y dispositivos médicos que necesitan los Estados Miembros, especialmente los paises en desarro-
llo, y dichos productos y dispositivos:

i) habran sido desarrollados de manera ética

ii)  estaran disponibles en cantidades suficientes
iii)  seran eficaces, seguros y de buena calidad
iv)  seran asequibles y accesibles

V) se utilizaran de manera racional.

23.  Los derechos de propiedad intelectual constituyen un incentivo importante para el desarrollo de
nuevos productos de atencion sanitaria. Sin embargo, este incentivo por si solo no basta para satisfa-
cer la necesidad de desarrollar nuevos productos contra las enfermedades cuando el potencial mercado
comercial de dichos productos es pequefio o incierto.

24. Varios factores inciden en los precios de los productos sanitarios y dispositivos médicos, y las
politicas publicas deben abordar estos factores para aumentar la asequibilidad y accesibilidad de di-
chos productos y dispositivos. Entre otras cosas, la competencia y la reduccién o la eliminacion de los
aranceles de importacién de esos productos y dispositivos pueden contribuir a la reduccién de los pre-
cios. Los paises deben monitorear atentamente las cadenas de suministro y distribucién y las préacticas
de adquisicion a fin de reducir al minimo los costos que podrian tener una influencia desfavorable en
los precios de esos productos y dispositivos.

Elementos

Elemento 1. Establecimiento de un orden de prioridad de las necesidades de investigacion
y desarrollo

25. Las politicas de investigacion y desarrollo en el sector sanitario de los paises desarrollados de-
ben tener en cuenta adecuadamente las necesidades de los paises en desarrollo en materia de salud. Es
preciso identificar urgentemente las lagunas de investigacion sobre las enfermedades de tipo Il y de
tipo 111 y sobre las necesidades especificas de los paises en desarrollo por lo que respecta a investiga-
cion y desarrollo en relacion con las enfermedades de tipo I. Una mejor comprension de las necesida-
des de salud de los paises en desarrollo, y de sus determinantes, es esencial para orientar una labor sos-
tenible de investigacion y desarrollo centrada tanto en productos nuevos como en los ya existentes.
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26. Las medidas que se han de adoptar para el establecimiento del orden de prioridad de las necesi-
dades de investigacion y desarrollo son las siguientes:

1.1) trazar un panorama mundial de las actividades de investigacion y desarrollo a fin de iden-
tificar las lagunas existentes en estas actividades por lo que respecta a las enfermedades que
afectan de forma desproporcionada a los paises en desarrollo

a) elaborar métodos y mecanismos para identificar lagunas en la investigacion sobre
las enfermedades de tipo Il y de tipo 111 y sobre las necesidades especificas de los paises
en desarrollo por lo que respecta a investigacién y desarrollo en relacién con las enfer-
medades de tipo |

b)  difundir informacién sobre las lagunas identificadas, y evaluar sus consecuencias
para la salud publica

¢) facilitar una evaluacion de las lagunas identificadas en los diferentes niveles
- nacional, regional e internacional - para orientar las investigaciones encaminadas a
desarrollar productos asequibles y terapéuticamente fiables a fin de atender las necesi-
dades de salud publica.

1.2) formular estrategias de investigacion y desarrollo con prioridades explicitas en los niveles
nacional, regional e interregional

a)  establecer prioridades de investigacion de modo que se atiendan las necesidades
de salud publica y se aplique una politica de salud publica sobre la base de evaluaciones
apropiadas y periddicas de las necesidades

b)  realizar investigaciones apropiadas para los entornos de escasos recursos e inves-
tigaciones sobre productos tecnolégicamente adecuados para atender las necesidades de
salud publica a fin de combatir las enfermedades en los paises en desarrollo

C) incluir las necesidades de investigacion y desarrollo relativas a los sistemas de sa-
lud en una estrategia con prioridades claramente definidas

d)  propugnar el liderazgo y el compromiso de los gobiernos, las organizaciones re-
gionales e internacionales y el sector privado en la determinacion de las prioridades de
investigacion y desarrollo para atender las necesidades de salud publica

e) incrementar las actividades generales de investigacion y desarrollo referentes a
las enfermedades que afectan de forma desproporcionada a los paises en desarrollo, con
miras al desarrollo de productos de calidad para atender las necesidades de salud publi-
ca, comodos (por lo que respecta al uso, la prescripcion y la gestion) y accesibles (en
cuanto a su disponibilidad y asequibilidad).

1.3) alentar las actividades de investigaciéon y desarrollo referentes a la medicina tradicional
de conformidad con las prioridades y la legislacion de los paises, y teniendo en cuenta los ins-
trumentos internacionales pertinentes, comprendidos, cuando proceda, los relativos a los cono-
cimientos tradicionales y a los derechos de los pueblos indigenas
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a)  establecer prioridades de investigacion en medicina tradicional

b)  prestar apoyo a los paises en desarrollo en la creacion de su capacidad de investi-
gacién y desarrollo en relacion con la medicina tradicional

C) promover la cooperacion internacional y un comportamiento ético en la realiza-
cién de investigaciones

d)  apoyar la cooperacion Sur-Sur por lo que respecta al intercambio de informacion
y las actividades de investigacion

e) apoyar la fase inicial de investigacion y desarrollo de medicamentos en los siste-
mas de medicina tradicional de los paises en desarrollo.

Elemento 2. Promocion de las actividades de investigacion y desarrollo

27. Hay muchos determinantes de la capacidad de innovacion. Las instituciones politicas, econé-
micas y sociales de cada pais deben participar en la elaboracién de la politica de investigacién sanita-
ria, teniendo en cuenta sus propias realidades y necesidades. Es necesario ampliar sustancialmente la
gama de medidas destinadas a promover, coordinar y financiar, tanto en los paises en desarrollo como
en los desarrollados, la investigacion publica y privada sobre las enfermedades de tipo 11y de tipo 111y
sobre las necesidades de los paises en desarrollo en relacion con las enfermedades de tipo I. Es esencial
un mayor nivel de inversion tanto en los paises en desarrollo como en los desarrollados.

28. Las medidas que se han de adoptar para promover la investigacion y el desarrollo son las si-
guientes:

2.1) ayudar a los gobiernos a elaborar programas nacionales de investigacion sanitaria, 0 me-
jorarlos, y a establecer, cuando convenga, redes de investigacion estratégica para facilitar una
mejor coordinacion de las partes interesadas en este &mbito

a)  promover la cooperacion entre los sectores publico y privado en materia de inves-
tigacion y desarrollo

b)  prestar apoyo a los programas nacionales de investigacion sanitaria de los paises
en desarrollo mediante la accién politica y, cuando sea factible y conveniente, financia-
cion a largo plazo

C) prestar apoyo a los gobiernos en el establecimiento de la capacidad de innovacion
relacionada con la salud en los paises en desarrollo.

2.2) promover la investigacion preliminar y el desarrollo de productos en los paises en desa-
rrollo

a)  apoyar los descubrimientos cientificos, lo que comprende, cuando sea factible y
conveniente, los sistemas de cddigo abierto de caracter voluntario, a fin de crear un re-
pertorio duradero de nuevos productos

b)  promover y mejorar la accesibilidad de las quimiotecas por medios voluntarios,
prestar apoyo técnico a los paises en desarrollo y promover el acceso a fArmacos cabeza
de serie seleccionados mediante el cribado de quimiotecas
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C) determinar los incentivos y obstaculos, incluidas las disposiciones relativas a la
propiedad intelectual en los diferentes niveles - nacional, regional e internacional -, que
podrian afectar a la intensificacién de la investigacidn sobre salud publica, y proponer
modos de facilitar el acceso a los resultados e instrumentos de la investigacion

d)  prestar apoyo a la investigacion cientifica basica y aplicada sobre las enfermeda-
des de tipo 11 y de tipo 11l y sobre las necesidades especificas de los paises en desarro-
llo por lo que respecta a investigacion y desarrollo en relacién con las enfermedades de
tipo |

e) prestar apoyo a la fase inicial de investigacion y desarrollo de medicamentos en
los paises en desarrollo

f) crear capacidad para realizar ensayos clinicos y promover su financiacion tanto
publica como de otras fuentes, asi como otros mecanismos para alentar la innovacion en
el plano local, teniendo en cuenta las normas éticas internacionales y las necesidades de
los paises en desarrollo

g)  promover la generacion, transferencia, adquisicion en condiciones establecidas de
comun acuerdo e intercambio voluntario de nuevos conocimientos y tecnologias, de con-
formidad con la legislacion nacional y los acuerdos internacionales, con objeto de facili-
tar el desarrollo de nuevos productos sanitarios y dispositivos médicos para hacer frente
a los problemas de salud de los paises en desarrollo.

2.3) mejorar la cooperacion, la participacion y la coordinacion de las actividades de investiga-
cion y desarrollo en materia de salud y biomedicina

a) alentar y mejorar la coordinacion y cooperacion a escala mundial de las activida-
des de investigacion y desarrollo a fin de optimizar los recursos

b) reforzar los foros ya existentes y dilucidar la necesidad de nuevos mecanismos pa-
ra mejorar la coordinacion de las actividades de investigacion y desarrollo y el inter-
cambio de informacion al respecto

C) alentar nuevos debates de caréacter exploratorio sobre la utilidad de posibles ins-
trumentos 0 mecanismos para actividades esenciales de investigacion y desarrollo en ma-
teria de salud y biomedicina, incluido, entre otras cosas, un tratado a ese respecto

d)  apoyar la participacién activa de los paises en desarrollo en la creacion de capa-
cidad tecnoldgica

e) promover la participacion activa de los paises en desarrollo en el proceso de inno-
vacion.

2.4) fomentar un mayor acceso a los conocimientos y tecnologias pertinentes para satisfacer
las necesidades de salud publica de los paises en desarrollo

a) promover la creacion y el desarrollo de bibliotecas de salud publica accesibles con
el fin de mejorar la disponibilidad y utilizacién de las publicaciones pertinentes por parte
de universidades, institutos y centros técnicos, especialmente de los paises en desarrollo
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b)  favorecer el acceso publico a los resultados de las investigaciones financiadas con
fondos gubernamentales, alentando vivamente a todo investigador que reciba fondos pu-
blicos a enviar a una base de datos de libre acceso sus articulos, en formato electrénico y
en version definitiva y revisada por homélogos

C) apoyar la creacion de bases de datos y quimiotecas abiertas de caracter volunta-
rio, comprendida la provision voluntaria de acceso a farmacos cabeza de serie seleccio-
nados mediante el cribado de tales quimiotecas

d) alentar la intensificacion del desarrollo y la difusién de los inventos y conocimien-
tos préacticos de caracter médico obtenidos gracias a fondos publicos o de los donantes,
utilizando para ello politicas adecuadas de concesion de licencias, entre otras un sistema
de licencias abiertas, que mejoren el acceso a las innovaciones a fin de desarrollar pro-
ductos de interés para las necesidades de salud publica de los paises en desarrollo en
condiciones no discriminatorias, razonables y asequibles

e) estudiar, cuando convenga, la posibilidad de utilizar una «excepcion por investi-
gaciones» para atender las necesidades de salud publica en los paises en desarrollo de
forma compatible con el Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Inte-
lectual relacionados con el Comercio.

2.5) Establecer érganos nacionales y regionales de coordinacion de las actividades de investi-
gacion y desarrollo y reforzarlos

a)  elaborary coordinar una agenda de investigacién y desarrollo

b)  facilitar la divulgacion y utilizacion de los resultados de las actividades de investi-
gacion y desarrollo.

Elemento 3. Creacién de capacidad de innovacion y mejora de la misma

29. Es necesario formular, desarrollar y apoyar politicas eficaces que promuevan el fortalecimiento
de la capacidad de innovacidn sanitaria en los paises en desarrollo. Las esferas clave para las inver-
siones son las capacidades relacionadas con la ciencia y la tecnologia, la produccién local de produc-
tos farmaceuticos, los ensayos clinicos, la reglamentacién, la propiedad intelectual y la medicina tradi-
cional.

30. Las medidas que se han de adoptar para crear y mejorar la capacidad de innovacion son las si-
guientes:

3.1) fortalecer las capacidades de los paises en desarrollo para atender a las necesidades de in-
vestigacién y desarrollo relacionadas con los productos sanitarios

a) respaldar las inversiones de los paises en desarrollo en recursos humanos y bases
de conocimientos, sobre todo en materia de formacién teérica y préctica, especialmente
en relacion con la salud publica

b)  apoyar, en los paises en desarrollo, a grupos e instituciones de investigacion y
desarrollo, incluidos los centros de excelencia regionales, ya existentes o nuevos

c) fortalecer los sistemas de vigilancia e informacién sanitarias.
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3.2) elaborar, desarrollar y apoyar politicas eficaces para promover el mejoramiento de las ca-
pacidades relacionadas con la innovacion sanitaria

a)  creary fortalecer la capacidad de reglamentacion en los paises en desarrollo.

b)  reforzar los recursos humanos dedicados a la labor de investigacion y desarrollo
en los paises en desarrollo por medio de planes nacionales de creacion de capacidad a
largo plazo

C) fomentar la cooperacidn internacional con el fin de elaborar politicas eficaces de
conservacion de los profesionales sanitarios, incluidos los investigadores, en los paises
en desarrollo

d) instar a los Estados Miembros que establezcan/[consideren la posibilidad de esta-
blecer] mecanismos para mitigar los efectos adversos de la pérdida de personal sanita-
rio, en particular de investigadores, en los paises en desarrollo debida a la migracion,
incluidos medios para que tanto los paises receptores como los paises de origen apoyen
el fortalecimiento de los sistemas nacionales de salud y de investigacion, en particular el
desarrollo de los recursos humanos en los paises de origen, teniendo en cuenta la labor
de la OMS y de otras organizaciones pertinentes.

3.3) apoyar el mejoramiento de la capacidad de innovacion conforme a las necesidades de los
paises en desarrollo

a) elaborar modelos de innovacion sanitaria eficaces como parte del mejoramiento
de la capacidad de innovacién

b)  reforzar las alianzas y redes Norte-Sur y Sur-Sur para apoyar la creacion de ca-
pacidad

C) instituir mecanismos de examen ético en el proceso de investigacion y desarrollo,
incluidos ensayos clinicos, especialmente en los paises en desarrollo, y reforzar los exis-
tentes.

3.4) apoyar politicas que promuevan la innovacion a partir de la medicina tradicional, en un
marco basado en criterios cientificos, de acuerdo con las prioridades nacionales y teniendo en
cuenta las disposiciones pertinentes de los instrumentos internacionales que corresponda

a)  establecer politicas nacionales y regionales para desarrollar, apoyar y promover
la medicina tradicional

b)  alentar y promover politicas sobre innovacion en el campo de la medicina tradi-
cional

C) promover el establecimiento de normas para garantizar la calidad, seguridad y
eficacia de la medicina tradicional, incluso financiando las investigaciones necesarias
para establecer esas normas

d)  fomentar las investigaciones sobre los mecanismos de accion y la farmacocinética
en la medicina tradicional

e) promover la colaboracion Sur-Sur en el campo de la medicina tradicional
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f) formular y difundir directrices sobre practicas adecuadas para la fabricacion de
medicamentos tradicionales y establecer criterios basados en datos cientificos para eva-
luar la calidad y la seguridad.

3.5) formular y aplicar, segln proceda, posibles planes de incentivos a la innovacion relacio-
nada con la salud

a) fomentar el establecimiento de planes de premios a la innovacién relacionada con
la salud

b)  fomentar el reconocimiento de la innovacion en la promocién profesional de los
investigadores sanitarios.

Elemento 4. Transferencia de tecnologia

31. Es necesario apoyar la cooperacion, las alianzas y las redes para el desarrollo Norte-Sur y
Sur-Sur a fin de crear una corriente de transferencia de tecnologia relativa a la innovacion en materia
de salud, y mejorarla. En el articulo 7 del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad
Intelectual relacionados con el Comercio se sefiala que la proteccion y observancia de los derechos de
propiedad intelectual deberan contribuir a la promocion de la innovacién tecnolégica y a la transferen-
cia y difusion de la tecnologia, en beneficio reciproco de los productores y de los usuarios de los co-
nocimientos tecnoldgicos y de modo que favorezcan el bienestar social y econdmico y el equilibrio de
derechos y obligaciones.

32. Las medidas que se han de adoptar en relacién con este elemento son las siguientes:

4.1) promover la transferencia de tecnologia y la produccién de productos sanitarios en los
paises en desarrollo

a)  estudiar posibles mecanismos adicionales, y hacer un mejor uso de los existentes,
para facilitar la transferencia de tecnologia y el apoyo técnico a fin de crear y mejorar la
capacidad de innovacion en materia de investigacion y desarrollo relacionados con la
salud, en particular en los paises en desarrollo

b)  promover la transferencia de tecnologia y la produccion de productos sanitarios
en los paises en desarrollo mediante la inversion y la creacion de capacidad.

C) promover la transferencia de tecnologia y la produccion de productos sanitarios
en los paises en desarrollo mediante la determinacion de las mejores practicas, asi como
la inversion y la creacién de capacidad por parte de los paises desarrollados y los paises
en desarrollo, segln proceda.

4.2) apoyar el mejoramiento de la colaboracion y la coordinacidn en materia de transferencia
de tecnologia referente a productos sanitarios, teniendo presentes los diversos grados de desa-
rrollo

a) alentar la cooperacion Norte-Sur y Sur-Sur para la transferencia de tecnologia,
asi como la colaboracion entre instituciones de los paises en desarrollo y la industria
farmacéutica
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b)  facilitar el funcionamiento de redes locales y regionales con miras a la colabora-
cién en materia de investigacion y desarrollo y transferencia de tecnologia

C) seguir promoviendo y alentando la transferencia de tecnologia a los miembros de
la OMC que son paises menos adelantados, de conformidad con el articulo 66.2 del
Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con
el Comercio

d) promover la formacidn necesaria a fin de aumentar la capacidad para asimilar las
transferencias de tecnologia.

4.3) Elaborar posibles mecanismos para promover la transferencia de tecnologias sanitarias
clave y el acceso a las mismas

a) dilucidar la viabilidad de la constitucion voluntaria de carteras comunes de paten-
tes de tecnologias preliminares y derivadas para promover tanto la innovacion de los
productos sanitarios y dispositivos médicos como el acceso a los mismos

b)  estudiar y, si son viables, desarrollar posibles mecanismos adicionales para pro-
mover la transferencia de tecnologias clave relacionadas con la salud que correspondan
a las necesidades de salud publica de los paises en desarrollo, en especial sobre las en-
fermedades de los tipos 11 y 111, y a las necesidades especificas de los paises en desarrollo
en materia de investigacion y desarrollo acerca de las enfermedades de tipo I, y que sean
compatibles con las disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de
Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio y de los instrumentos relacionados
con dicho acuerdo, que prevén flexibilidades para la adopcién de medidas a fin de prote-
ger la salud publica.

Elemento 5. Aplicacidn y gestién del régimen de propiedad intelectual para contribuir
a la innovacién y promover la salud puablica

33.  Los regimenes internacionales de propiedad intelectual tienen la finalidad, entre otras cosas, de
incentivar el desarrollo de nuevos productos sanitarios. No obstante, hay que estudiar y aplicar, cuan-
do proceda, planes de incentivos para las actividades de investigacién y desarrollo, especialmente por
lo que respecta a las enfermedades de tipo Il y tipo 11l y a las necesidades especificas en materia de
investigacion y desarrollo de los paises en desarrollo en cuanto a las enfermedades de tipo I. Es una
necesidad ineludible reforzar la capacidad de innovacion asi como la capacidad para gestionar y apli-
car el régimen de propiedad intelectual en los paises en desarrollo, en particular el uso pleno de las
disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados
con el Comercio y de los instrumentos relacionados con ese acuerdo, que prevén flexibilidades para
adoptar medidas de proteccion de la salud publica.

34. Las medidas que se han de adoptar en relacién con este elemento son las siguientes:

5.1) Apoyar el intercambio de informacién y la creacion de capacidad en materia de aplica-
cion y gestion del régimen de propiedad intelectual en lo que se refiere a la innovacion relacio-
nada con la salud y la promocion de la salud publica en los paises en desarrollo

a) alentar y apoyar la aplicacién y gestion del régimen de propiedad intelectual de
una manera que maximice la innovacion relacionada con la salud y promueva el acceso
a los productos sanitarios y sea compatible con las disposiciones del Acuerdo sobre los
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Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio y otros
instrumentos de la OMC relacionados con ese acuerdo y satisfaga las necesidades espe-
cificas de los paises en desarrollo en materia de investigacion y desarrollo

b) promover y apoyar, incluso mediante la cooperacion internacional, los esfuerzos
de las instituciones nacionales y regionales encaminadas a crear y reforzar la capacidad
para gestionar y aplicar el régimen de propiedad intelectual de forma orientada a aten-
der las necesidades y prioridades de salud publica de los paises en desarrollo

C) facilitar un acceso generalizado a bases de datos mundiales de facil utilizacion que
contengan informacion publica sobre la situacién administrativa de las patentes relacio-
nadas con la salud, e incluso respaldar las actividades en curso encaminadas a determi-
nar la situacion de las patentes de productos sanitarios, y promover el desarrollo ulterior
de dichas bases de datos, por ejemplo, si fuera necesario, mediante la compilacion, el
mantenimiento y la actualizacion, para fortalecer la capacidad nacional de analisis de la
informacién que figura en esas bases de datos, y mejorar la calidad de las patentes

d) alentar la colaboracidon entre las instituciones nacionales pertinentes y los depar-
tamentos gubernamentales competentes, asi como entre instituciones nacionales, regio-
nales e internacionales, con el fin de promover el intercambio de informacion de interés
para las necesidades de la salud publica

e) reforzar la formacion tedrica y practica en materia de aplicacion y gestion de de-
rechos de propiedad intelectual desde una perspectiva de salud publica teniendo en cuen-
ta las disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Inte-
lectual relacionados con el Comercio, con inclusion de las flexibilidades reconocidas en
la Declaracion de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Publica y en
otros instrumentos de la OMC relacionados en dicho acuerdo

f) facilitar, cuando sea viable y apropiado, el posible acceso a la informacién sobre
conocimientos de medicina tradicional para su utilizacion como conocimiento del estado
técnico en el examen de patentes, incluso, segun proceda, mediante la incorporacién de
informacién sobre conocimientos de medicina tradicional en bibliotecas digitales

g)  promover, segun proceda, la participacion activa y efectiva de representantes del
sector de la salud en las negociaciones relacionadas con la propiedad intelectual a fin de
gue en esas negociaciones también se recojan las necesidades de salud publica

h)  intensificar los esfuerzos para coordinar eficazmente la labor relativa a los dere-
chos de propiedad intelectual y la salud publica que llevan a cabo las secretarias y los
organos rectores de las organizaciones regionales e internacionales pertinentes para fa-
cilitar el diadlogo y la difusion de informacion a los paises.

5.2) Prestar, cuando proceda y previa solicitud, en colaboracién con otras organizaciones in-
ternacionales competentes, apoyo técnico, incluido, cuando proceda, el apoyo a los procesos
normativos, a los paises que tengan intencién de hacer uso de las disposiciones del Acuerdo
sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio, in-
cluidas las flexibilidades reconocidas en la Declaracion de Doha relativa al Acuerdo sobre los
ADPIC y la Salud Publica, con el fin de promover el acceso a los productos farmacéuticos

a)  estudiar la posibilidad de adaptar, cuando sea necesario, la legislacion nacional
para aprovechar plenamente las flexibilidades previstas en el Acuerdo sobre los Aspectos
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de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio, incluidas las re-
conocidas en la Declaracién de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud
Publicay en la decision de la OMC de 30 de agosto de 2003

b)  al considerar la posibilidad de adoptar o aplicar una proteccion de la propiedad
intelectual que trascienda lo establecido en el Acuerdo sobre los Aspectos de los Dere-
chos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio, tener en cuenta, cuando
proceda, las consecuencias de salud publica, sin perjuicio de los derechos soberanos de
los Estados Miembros

c) tomar en cuenta en los acuerdos comerciales las flexibilidades previstas en el
Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con
el Comercio, incluidas las reconocidas en la Declaracion de Doha relativa al Acuerdo
sobre los ADPIC y la Salud Pablica) (Doha, 2001) y en la decision de la OMC de 30 de
agosto de 2003

d)  estudiar cuando proceda la posibilidad de adoptar, en los paises con capacidad de
fabricacion, las medidas necesarias para facilitar mediante la exportacién el acceso a
productos farmacéuticos en paises con insuficiente o nula capacidad de fabricacion en el
sector farmacéutico, haciéndolo de manera compatible con el Acuerdo sobre los Aspec-
tos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio, con la De-
claracién de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Publica y con la deci-
sion de la OMC de 30 de agosto de 2003

e) alentar, en las discusiones en curso, la bldsqueda de férmulas para prevenir la
apropiacion indebida de conocimientos tradicionales relacionados con la salud, y estu-
diar, cuando proceda, medidas legislativas y de otra indole para ayudar a prevenir la
apropiacion indebida de dichos conocimientos.

5.3) estudiar y cuando proceda promover posibles planes de incentivos para las actividades de
investigacion y desarrollo sobre las enfermedades de los tipos 11 y 11, y sobre las necesidades de
investigacion y desarrollo especificas de los paises en desarrollo en relacion con las enfermeda-
des de tipo |

a)  estudiar y cuando proceda promover una variedad de planes de incentivos para las
actividades de investigacion y desarrollo, incluso abordando, cuando proceda, la desvin-
culacion del costo de las actividades de investigacion y desarrollo y del precio de los me-
dicamentos, por ejemplo, mediante la concesion de premios, con el fin de abordar enfer-
medades que afectan de manera desproporcionada a los paises en desarrollo.

Elemento 6. Mejora de la difusion y el acceso

35.  Apoyar y fortalecer los sistemas de salud es fundamental para el éxito de la estrategia, como lo
es también estimular la competencia y adoptar politicas apropiadas en materia de fijacion de precios e
impuestos respecto de los productos sanitarios. Un sistema de salud que funcione bien debe contar
necesariamente con mecanismos de control de la seguridad, la calidad y la eficacia de los medicamen-
tos y otros productos sanitarios, acompafiados de précticas adecuadas de fabricacion y una gestion efi-
caz de la cadena de suministro.

36.  Los acuerdos internacionales que puedan tener repercusion en el acceso a los productos sanita-
rios en los paises en desarrollo deben ser objeto de vigilancia sistematica por lo que respecta a su ela-
boracién y aplicacion. Cualesquiera flexibilidades que se contemplen en esos acuerdos, incluso las



48 612 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

previstas en el Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con
el Comercio y reconocidas en la Declaracion de Doha relativa al Acuerdo de los ADPIC y la Salud
Publica que permitirian mejorar el acceso deben ser estudiadas por las autoridades nacionales con mi-
ras a la adopcién de medidas, teniendo en cuenta las circunstancias propias del pais. Se deben vigilar
asimismo las repercusiones de esas medidas en la innovacién.

37. Las medidas que se han de adoptar para mejorar la difusion y el acceso son las siguientes:

6.1) alentar el aumento de las inversiones en la infraestructura asistencial y la financiacion de
los productos sanitarios a fin de fortalecer los sistemas de salud

a) invertir en el desarrollo de la infraestructura asistencial y alentar la financiacion
de los productos sanitarios

b)  elaborar mecanismos eficaces y sostenibles en los paises menos adelantados para
aumentar el acceso a los medicamentos existentes, reconociendo el periodo de transicion
hasta 2016

C) otorgar prioridad a la atencién de salud en los programas nacionales

d) alentar a las autoridades sanitarias a mejorar la capacidad nacional de gestion a
fin de mejorar la difusion y el acceso a medicamentos y otros productos sanitarios que
sean de calidad, eficaces, seguros y asequibles y, cuando corresponda, elaborar estrate-
gias para promover la utilizacion racional de los medicamentos

e) aumentar las inversiones en el perfeccionamiento de los recursos humanos del sec-
tor de la salud

f) elaborar estrategias nacionales eficaces de reduccién de la pobreza con objetivos
de salud bien definidos

g) alentar la utilizacion de mecanismos de compras conjuntas para los productos sa-
nitarios y los dispositivos médicos, cuando corresponda.

6.2) establecer mecanismos para mejorar el examen ético y controlar la calidad, seguridad y
eficacia de los medicamentos y otros productos sanitarios, o reforzar los mecanismos ya exis-
tentes

a)  ampliar y/o fortalecer la capacidad de los drganos de reglamentacion nacionales
para vigilar la calidad, seguridad y eficacia de los productos sanitarios sin menoscabo
de las normas de examen ético

b)  promover las investigaciones operacionales para maximizar el uso apropiado de
los productos nuevos y existentes, incluidos los productos costoeficaces y asequibles, en
los entornos de alta morbilidad

C) observar practicas de fabricacién adecuadas por lo que respecta a las normas de
seguridad, la eficacia y la calidad de los productos sanitarios

! De conformidad con la prérroga prevista para los paises menos adelantados en el articulo 7 de la Declaracion de
Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Publica.
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d)  reforzar el programa de precalificacion de la OMS

e) cuando corresponda, iniciar una accion programada a escala regional y subregio-
nal con el fin Gltimo de armonizar los procesos empleados por los 6rganos de reglamen-
tacion para aprobar la comercializacion de medicamentos

f) promover la aplicacion de principios éticos a los ensayos clinicos en los que par-
ticipen seres humanos, como requisito para el registro de medicamentos y tecnologias
relacionadas con la salud, haciendo referencia a la Declaracién de Helsinki y a otros
textos apropiados relativos a principios éticos aplicables a la investigacién médica con
participacion de sujetos humanos, con inclusion de directrices sobre buenas practicas
clinicas

0) prestar apoyo a las redes regionales y a los esfuerzos desplegados en colaboracion
para fortalecer la reglamentacion de los ensayos clinicos y su realizacién, utilizando
normas apropiadas para la evaluacion y la aprobacion de los medicamentos.

6.3) fomentar la competencia para mejorar la disponibilidad y la asequibilidad de los productos
sanitarios de modo congruente con las politicas y las necesidades de la salud publica

a) apoyar la produccion e introduccién de versiones genéricas, en particular de los
medicamentos esenciales, en los paises en desarrollo, mediante la elaboracion de leyes
nacionales y/o politicas que favorezcan la produccién y la entrada de genéricos, incluida
la «excepcién reglamentaria», 0 excepcion tipo «Bolar», que sean congruentes con el
Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el
Comercio y los instrumentos relacionados con dicho acuerdo

b)  formular y aplicar politicas encaminadas a mejorar el acceso a productos sanita-
rios seguros y eficaces, en especial medicamentos esenciales, a precios asequibles, que
sean congruentes con los acuerdos internacionales

C) estudiar la posibilidad, cuando corresponda, entre otras cosas, de reducir o su-
primir los aranceles a la importacion de productos sanitarios y dispositivos médicos, asi
como de vigilar el suministro y las cadenas de distribucion y las practicas de adquisicion
para reducir al minimo los costos y aumentar el acceso

d) alentar a las empresas farmacéuticas y otras industrias relacionadas con la salud
a considerar politicas, incluidas las de fijacion diferencial de precios, que favorezcan la
promocion del acceso de los paises en desarrollo a medicamentos de calidad, seguros,
eficaces y asequibles, que sean congruentes con la legislacion nacional

e) considerar, cuando proceda, la elaboracion de politicas para vigilar la fijacion de
precios y aumentar la asequibilidad de los productos sanitarios; seguir apoyando la la-
bor en curso de la OMS en materia de fijacion de precios de los productos farmacéuticos

f) estudiar la posibilidad, cuando sea necesario y siempre que sean compatibles con
las disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelec-
tual relacionados con el Comercio, de adoptar medidas apropiadas para prevenir el abu-
so de los derechos de propiedad intelectual por sus titulares o el recurso a practicas que
limiten el comercio de manera injustificada o que tengan efectos adversos en la transfe-
rencia internacional de tecnologia, en lo que se refiere a los productos sanitarios
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g) aumentar la informacién de que disponen los formuladores de politicas, los usua-
rios, los médicos y los farmacéuticos acerca de los productos genéricos.

Elemento 7. Promocion de mecanismos de financiacion sostenibles

38. En los ultimos afios, los donantes han incrementado sustancialmente la financiacion para poner
los productos sanitarios a disposicion de los paises en desarrollo mediante nuevos mecanismos. Tam-
bién se ha obtenido financiacién adicional para actividades de investigacion y desarrollo de interés
para el control y el tratamiento de las enfermedades comprendidas en esta estrategia. No obstante, es
indispensable contar con una mayor financiacion de manera sostenible para prestar apoyo a las activi-
dades de investigacién y desarrollo a largo plazo a fin de que los productos satisfagan las necesidades
de salud de los paises en desarrollo. Es necesario determinar y analizar las insuficiencias mas graves
de la financiacidn relativa a los productos sanitarios y las actividades de investigacion y desarrollo a
que se refiere esta estrategia.

39. Es importante aprovechar al maximo y complementar, segun sea apropiado y viable, las inicia-
tivas actuales, y contribuir asi a la afluencia de recursos para la innovacion y la ejecucion.

40. Las medidas que se han de adoptar para promover mecanismos de financiacion sostenibles son
las siguientes:

7.1) procurar obtener financiacion suficiente y duradera para las actividades de investigacion y
desarrollo y mejorar la coordinacion en su utilizacion, cuando sea factible y apropiado, con ob-
jeto de subvenir a las necesidades de salud de los paises en desarrollo

a)  establecer un grupo de trabajo especial de duracion limitada formado por exper-
tos, orientado a la obtencion de resultados, auspiciado por la OMS y conectado con otros
grupos competentes en la materia para que examine la actual financiacién y coordina-
cion de las actividades de investigacion y desarrollo, asi como propuestas de fuentes
nuevas e innovadoras de financiacion para estimular dichas actividades por lo que res-
pecta a las enfermedades de tipo Il y de tipo Il y a las necesidades especificas de los
paises en desarrollo en materia de investigacion y desarrollo en relacion con las enfer-
medades de tipo |

b)  considerar la posibilidad de canalizar mas fondos hacia organizaciones de investi-
gacién sobre temas de salud de los sectores tanto publico como privado de los paises en
desarrollo, segiin convenga, y promover una buena gestion financiera para optimizar su
eficacia, como se recomienda en la resolucién WHA58.34 de la Asamblea Mundial de la
Salud

C) crear una base de datos de posibles fuentes de financiacion de las actividades de
investigacion y desarrollo.

7.2) facilitar el mayor uso posible de la financiacién existente, incluida la de alianzas publi-
coprivadas y para el desarrollo de productos, y complementarla cuando convenga, con miras al
desarrollo y la difusion de productos sanitarios y dispositivos médicos seguros, eficaces y ase-
quibles

a)  documentar y difundir las mejores practicas de las alianzas publicoprivadas y pa-
ra el desarrollo de productos
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b)  elaborar instrumentos para evaluar periédicamente la actuacion de las alianzas pu-
blicoprivadas y para el desarrollo de productos

C) prestar apoyo a las alianzas publicoprivadas y para el desarrollo de productos asi
como a otras iniciativas adecuadas de investigacion y desarrollo de los paises en desa-
rrollo.

Elemento 8. Establecimiento de sistemas de seguimiento y presentacion de informes

41.  Se deben establecer sistemas de seguimiento de la ejecucién y la marcha de esta estrategia. Ca-
da dos afios se presentara a la Asamblea de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo, un informe
sobre los progresos realizados. Se emprenderd una evaluacion completa de la estrategia al cabo de
cuatro afos.

42. Las medidas que se han de adoptar comprenden:

8.1) medir la ejecucion y el avance hacia los objetivos consignados en la estrategia y plan de
accion

a)  establecer sistemas de seguimiento de la ejecucion y los avances en la aplicacion
de cada elemento de la estrategia mundial y plan de accién

b)  vigilar las insuficiencias y las necesidades relativas a los productos sanitarios y
los dispositivos médicos en los paises desarrollados y los paises en desarrollo e informar
periddicamente al respecto a los 6rganos deliberantes de la OMS

C) sequir efectuando un seguimiento, desde una perspectiva de salud publica y en
consulta, cuando proceda, con otras organizaciones internacionales, de las repercusio-
nes de los derechos de propiedad intelectual y de otras cuestiones abordadas en el infor-
me de la Comision de Derechos de Propiedad Intelectual, Innovacién y Salud Publica,
tanto para el desarrollo de los productos de atencién sanitaria como para el acceso a és-
tos, e informar al respecto a la Asamblea de la Salud

d)  seguir de cerca las repercusiones de los mecanismos de creacion de incentivos en
la innovacion respecto de los productos sanitarios y dispositivos médicos en y el acceso a
ellos e informar al respecto

e) seguir de cerca las inversiones en investigacion y desarrollo para atender las ne-
cesidades de salud de los paises en desarrollo e informar al respecto.
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PLAN DE ACCION

Notas explicativas

* Parte(s) interesada(s)

Las principales partes interesadas se indican en negrilla.

Donde dice Gobiernos se entiende que se insta a los Estados Miembros® de la OMS a que adopten
medidas.

Donde dice OMS se entiende que se pide a la Directora General que adopte medidas.

Donde dice otras organizaciones intergubernamentales internacionales, tanto mundiales como re-
gionales, se entiende que los Estados Miembros de la OMS, o la Secretaria de la OMS a instancias de
sus Estados Miembros en el marco de lo dispuesto en el presente plan de accion, invita a estas organi-
zaciones a que adopten medidas. Se insta a los Estados Miembros a que en las reuniones de drganos
rectores de las organizaciones planteen cuestiones relativas a esta estrategia y plan de accién. Se pide
a la Directora General que sefiale a la atencion de todas las organizaciones internacionales pertinentes
esta estrategia mundial y plan de accion y las invite a considerar las disposiciones correspondientes.

Donde dice otras partes interesadas pertinentes se entiende que los Estados Miembros de la OMS, o
la Secretaria de la OMS a instancias de sus Estados Miembros en el marco de lo dispuesto en el pre-
sente plan de accidn, invita a estos agentes pertinentes a que adopten medidas. Entre otros participan-
tes, las partes interesadas abarcan, segln proceda, las instituciones nacionales e internacionales de in-
vestigacion; las instituciones académicas; los organismos nacionales y regionales de reglamentacion;
las industrias pertinentes, tanto pablicas como privadas relacionadas con la salud; las alianzas publico-
privadas; las alianzas publicoprivadas para el desarrollo de productos; las organizaciones no guberna-
mentales; las comunidades interesadas; los asociados para el desarrollo; las fundaciones benéficas; los
editores; los grupos de investigacion y desarrollo; los organismos regionales; y las organizaciones re-
gionales.

! Cuando proceda, también las organizaciones de integracion econémica regional.
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DECISIONES

WHAG1(1) Composicion de la Comision de Credenciales

La 61 Asamblea Mundial de la Salud establecié6 una Comisién de Credenciales integrada
por delegados de los Estados Miembros siguientes: Filipinas, Guinea Ecuatorial, Indonesia, Islas
Salomon, Israel, Jamahiriya Arabe Libia, Kenya, Montenegro, Panama, Saint Kitts y Nevis, Senegal y
Ucrania.

(Primera sesion plenaria, 19 de mayo de 2008)

WHAG61(2) Composicién de la Comision de Candidaturas

La 61% Asamblea Mundial de la Salud eligié una Comisién de Candidaturas integrada por
delegados de los Estados Miembros siguientes: Antigua y Barbuda, Bahrein, Belaris, Bolivia,
Burundi, Chad, China, Etiopia, Federacion de Rusia, Francia, Guinea-Bissau, India, Irdn (Republica
Islamica del), Liberia, Malasia, México, Nicaragua, Oman, Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del
Norte, Republica Popular Democratica de Corea, Rumania, Sudafrica, Suecia, Venezuela (Republica
Bolivariana de), y por la Sra. Jane Halton (Australia) (Presidenta de la 60* Asamblea Mundial de la
Salud, ex officio).

(Primera sesion plenaria, 19 de mayo de 2008)

WHAG61(3) Eleccion del Presidente y de los Vicepresidentes de la 612 Asamblea
Mundial de la Salud

La 612 Asamblea Mundial de la Salud, después de examinar las recomendaciones de la Comi-
sion de Candidaturas, eligio al Presidente y a los Vicepresidentes:

Presidente: Dr. L. Ramsammy (Guyana)

Vicepresidentes: Dr. Ponmek Dalaloy (Republica Democratica Popular Lao)
Sra. M. Maripuu (Estonia)
Dr. A. A. Yoosuf (Maldivas)
Sra. E. Raoul (Congo)
Dr. K. Abdelgadir (Sudéan)

(Primera sesion plenaria, 19 de mayo de 2008)
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WHAG61(4) Eleccién de la Mesa de las comisiones principales

La 61% Asamblea Mundial de la Salud, después de examinar las recomendaciones de la Comi-
sion de Candidaturas, eligio a los Presidentes de las comisiones principales:

Comision A: Presidente Dr. F. Cicogna (ltalia)
Comision B: Presidente Dr. A. R. Sicato (Angola)

(Primera sesion plenaria, 19 de mayo de 2008)
Las comisiones principales eligieron después a los Vicepresidentes y Relatores:

Comision A:  Vicepresidentes  Sr. J. O. Da Silva (Timor-Leste)
Dra. M. J. Mufioz (Uruguay)

Relator Dr. P. D. Parirenyatwa (Zimbabwe)
Comision B: Vicepresidentes  Dr. N. El-Sayed (Egipto)
Dr. R. Daniel (Islas Cook)
Relator Dr. W. Jayantha (Sri Lanka)
(Primera sesion de la Comision A, 19 de mayo de 2008;
primera sesion de la Comision B, 21 de mayo de 2008)
WHAG61(5) Constitucion de la Mesa de la Asamblea

La 612 Asamblea Mundial de la Salud, después de examinar las recomendaciones de la Comi-
sion de Candidaturas, eligio a los delegados de los 17 paises siguientes para formar parte de la Mesa
de la Asamblea: Argentina, Cameran, China, Costa Rica, Cuba, Eslovenia, Estados Unidos de Améri-
ca, Federacion de Rusia, Francia, Mozambique, Nepal, Niger, Nigeria, Papua Nueva Guinea, Qatar,
Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte y Yemen.

(Primera sesion plenaria, 19 de mayo de 2008)

WHAG61(6) Adopcion del orden del dia

La 612 Asamblea Mundial de la Salud adopt6 el orden del dia provisional preparado por el Con-
sejo Ejecutivo en su 1222 reunidn, después de suprimir un punto y dos subpuntos y de agregar un sub-
punto suplementario.

(Segunda sesion plenaria, 19 de mayo de 2008)
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WHAG61(7) Verificacion de credenciales

La 61% Asamblea Mundial de la Salud consider6 validas las credenciales de las delegaciones
siguientes: Afganistan; Albania; Alemania; Andorra; Angola; Antigua y Barbuda; Arabia Saudita;
Argelia; Argentina; Armenia, Australia; Austria; Azerbaiyan; Bahamas; Bahrein; Bangladesh;
Barbados; Belarus; Bélgica; Belice; Benin; Bhutan; Bolivia; Bosnia y Herzegovina; Botswana; Brasil;
Brunei Darussalam; Bulgaria; Burkina Faso; Burundi; Cabo Verde; Camboya; Camer(n; Canada;
Chad; Chile; China; Chipre; Colombia; Comoras; Congo; Costa Rica; Céte d'lvoire; Croacia; Cuba;
Dinamarca; Djibouti; Ecuador; Egipto; El Salvador; Emiratos Arabes Unidos; Eritrea; Eslovaquia;
Eslovenia; Espafia; Estados Unidos de América; Estonia; Etiopia; Ex Republica Yugoslava de
Macedonia; Federacion de Rusia; Fiji; Filipinas; Finlandia; Francia; Gabdn; Gambia; Georgia; Ghana;
Granada; Grecia; Guatemala; Guinea; Guinea-Bissau; Guinea Ecuatorial; Guyana; Haiti; Honduras;
Hungria; India; Indonesia; Irdn (Republica Islamica del); Iraq; Irlanda; Islandia; Islas Cook; Islas
Marshall; Islas Salomon; Israel; Italia; Jamahiriya Arabe Libia; Jamaica; Japon; Jordania; Kazajstan;
Kenya; Kirguistan; Kiribati; Kuwait; Lesotho; Letonia; Libano; Liberia; Lituania; Luxemburgo;
Madagascar; Malasia; Malawi; Maldivas; Mali; Malta; Marruecos; Mauricio; Mauritania; México;
Micronesia (Estados Federados de); Moldova; Mdénaco; Mongolia; Montenegro, Mozambique;
Myanmar; Namibia; Nauru; Nepal; Nicaragua; Niger; Nigeria; Noruega; Nueva Zelandia; Oman;
Paises Bajos; Pakistan; Palau; Panama; Papua Nueva Guinea; Paraguay; Peru; Polonia; Portugal,
Qatar; Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte; Republica Arabe Siria; Republica Checa;
Republica de Corea; Republica Democréatica del Congo; Republica Democréatica Popular Lao;
Republica Dominicana; Republica Popular Democrética de Corea; Republica Unida de Tanzania;
Rumania; Rwanda; Saint Kitts y Nevis; Samoa; San Marino; Santa Lucia; Santo Tomé y Principe; San
Vicente y las Granadinas; Senegal; Serbia; Seychelles; Sierra Leona; Singapur; Somalia; Sri Lanka;
Sudéfrica; Sudan; Suecia; Suiza; Suriname; Swazilandia; Tailandia; Timor-Leste; Togo; Tonga;
Trinidad y Tabago; Tanez; Turquia; Tuvalu; Ucrania; Uganda; Uruguay; Uzbekistan; Vanuatu;
Venezuela (Republica Bolivariana de); Viet Nam; Yemen; Zambia; Zimbabwe.

(Quinta sesidén plenaria, 21 de mayo de 2008;
séptima sesion plenaria, 23 de mayo de 2008)

WHAG61(8) Eleccion de Miembros facultados para designar una persona que forme
parte del Consejo Ejecutivo

La 61% Asamblea Mundial de la Salud, después de examinar las recomendaciones de la Mesa de
la Asamblea, eligi6 a los siguientes paises como Miembros facultados para designar una persona que
forme parte del Consejo Ejecutivo: Bangladesh, Brasil, Federacion de Rusia, Hungria, Mauricio,
Mauritania, Niger, Oman, Samoa y Uganda.

(Séptima sesion plenaria, 23 de mayo de 2008)

WHAG61(9) Caja Comun de Pensiones del Personal de las Naciones Unidas:
nombramiento de representantes en el Comité de la Caja de Pensiones
del Personal de la OMS

La 612 Asamblea Mundial de la Salud nombré miembro del Comité de la Caja de Pensiones del
Personal de la OMS al Dr. Ebenezer Appiah-Denkyira, miembro de la delegacién de Ghana, y miem-
bro suplente del Comité a la Dra. Palanitina Tupuimatagi Toelupe, miembro de la delegacién de Samoa,
en ambos casos por un periodo de tres afios, es decir hasta mayo de 2011.

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2008)
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WHAG61(10) Eleccidn del pais en que se ha de reunir la 622 Asamblea Mundial
de la Salud

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 14 de la Constitucion, la 612 Asamblea Mundial
de la Salud decidi6 que la 62% Asamblea Mundial de la Salud se celebrase en Suiza.

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2008)

WHAG61(11) Informe del Consejo Ejecutivo sobre sus 1212 y 1222 reuniones

La 612 Asamblea Mundial de la Salud, después de examinar el informe del Consejo Ejecutivo
sobre sus 1212 y 122° reuniones,* tomd nota del informe, felicité al Consejo por la labor realizada, y
manifesto su aprecio por la dedicacion con que el Consejo habia desempefiado las tareas que se le
habian encomendado.

(Segunda sesion plenaria, 19 de mayo de 2008)

! Documento A61/2.
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ANEXO 1

Texto de los articulos modificados del Reglamento Interior
de la Asamblea Mundial de la Salud*

[A61/30 - 3 de abril de 2008]

Reuniones ordinarias y extraordinarias
Articulo 12 bis
En todas las reuniones, lo antes posible después de su apertura, se sometera a la adopcién de la

Asamblea de la Salud el orden del dia provisional y, con sujecion a lo dispuesto en el articulo 12, las pro-
puestas de inclusion de puntos suplementarios, acompafiadas del informe de la Mesa al respecto.

[Se suprime el articulo 24]

[Se suprime el articulo 25]

PRESIDENTE Y VICEPRESIDENTES DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD
Articulo 262

En cada una de sus reuniones ordinarias, la Asamblea de la Salud elegird un Presidente y cinco Vi-
cepresidentes, que no cesardn en su cargo hasta que se hayan elegido sus sucesores.

MESA DE LA ASAMBLEA
Articulo 312

Formaran la Mesa de la Asamblea de la Salud el Presidente y los Vicepresidentes de la Asamblea
de la Salud, los Presidentes de las comisiones principales de la Asamblea de la Salud constituidas de con-
formidad con lo dispuesto en el articulo 34, y los delegados elegidos por la Asamblea de la Salud que
sean necesarios para constituir una Mesa con un total de veinticinco miembros, quedando entendido que

Lvéase la resolucion WHAG1.11.

2 Renumerado teniendo en cuenta la supresion de los articulos 24 y 25.

-89 -
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ninguna delegacion podra tener mas de un representante en la Mesa. El Presidente de la Asamblea de la
Salud convocard y presidira las sesiones de la Mesa.

[...]

COMISIONES PRINCIPALES DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD
Articulo 34
[...]
La Asamblea de la Salud elegira a los Presidentes de las comisiones principales.

Articulo 36!

Cada comision principal elegira dos Vicepresidentes y un Relator.

Articulo 68

Cuando se presenten dos 0 mas propuestas, la Asamblea de la Salud, a menos que decida otra cosa,
someterd a votacion las propuestas en el orden en que se hayan distribuido a todas las delegaciones, salvo
si el resultado de la votacion sobre una propuesta hace innecesaria cualquier otra votacion sobre la pro-
puesta 0 propuestas pendientes.

ACTAS DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

Articulo 921

La Secretaria levantara acta taquigrafica de todas las sesiones plenarias y acta resumida de las se-
siones de la Mesa y de las comisiones y subcomisiones, excepcion hecha de la Comisién de Credenciales,
de cuyas deliberaciones no quedard mas constancia que los respectivos informes a la Asamblea de la Sa-
lud, salvo decision expresa en contrario.

! Renumerado teniendo en cuenta la supresién de los articulos 24 y 25.




ANEXO 2

Texto del articulo modificado de los Estatutos del Centro
Internacional de Investigaciones sobre el Cancer®

[A61/33 - 22 de mayo de 2008]

Articulo VI - Consejo Cientifico

1. Formaran el Consejo Cientifico personalidades cientificas eminentes, escogidas en atencion a su
competencia técnica en materia de investigaciones sobre el cancer y sobre los problemas afines. Los
miembros del Consejo Cientifico se proponen en calidad de expertos, y no como representantes de Estados
participantes.

2. Cada Estado participante podra proponer un maximo de dos expertos para integrar el Consejo Cien-
tifico, y la Junta de Gobierno nombraré a uno de ellos.

3. Al seleccionar a los expertos cuyos nombramientos considerara el Consejo Cientifico, los Estados
participantes deberan tener en cuenta el asesoramiento que proporcionara el Presidente del Consejo Cien-
tifico y el Director del Centro en lo que respecta a los conocimientos técnicos necesarios en el Consejo
Cientifico en el momento de esos nombramientos.

4. Los miembros del Consejo Cientifico seran elegidos por un periodo de cuatro afios. En caso de que
un miembro no complete su mandato, se debera efectuar un nuevo nombramiento por el periodo restante
hasta la expiracion del mandato del miembro, de conformidad con el parrafo 5.
5. Cuando se produzca una vacante en el Consejo Cientifico, el Estado participante que haya propuesto
al miembro saliente podra proponer un maximo de dos expertos para reemplazarlo, de conformidad con
los parrafos 2 y 3. Todo miembro saliente del Consejo Cientifico, que no sea un miembro nombrado por
un periodo reducido, podra ser reelegido sélo después de transcurrido por lo menos un afio.
6. El Consejo Cientifico tendra atribuciones:

a)  para establecer su reglamento interior,

b) para informar periédicamente sobre las actividades del Centro,

c) para recomendar los programas de actividades permanentes y preparar los proyectos especia-
les que hayan de presentarse a la Junta de Gobierno,

L véase la resolucion WHA61.13.

-901-
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d) para informar periédicamente sobre los proyectos especiales financiados por el Centro,

e) para someter a la consideracion de la Junta de Gobierno informes sobre las actividades men-
cionadas en los apartados b), ¢) y d) cuando dicha Junta examine el programa y el presupuesto.




ANEXO 3

Plan de accion para la estrategia mundial para la
prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles’

[A61/8, anexo - 18 de abril de 2008]

INTRODUCCION

1. La carga mundial de enfermedades no transmisibles sigue aumentado; hacerle frente constituye uno
de los principales desafios para el desarrollo en el siglo XXI. Se calcula que las enfermedades no transmi-
sibles, principalmente las enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades respiratorias
cronicas causaron unos 35 millones de defunciones en 2005. Esta cifra representa el 60% del total mun-
dial de defunciones; el 80% de las muertes por enfermedades no transmisibles se registra en paises de in-
gresos bajos y medianos, y aproximadamente 16 millones corresponden a personas de menos de 70 afios.
Se preve que el total de defunciones por enfermedades no transmisibles aumente otro 17% en los préximos
10 afos. Elrapido aumento de la incidencia de estas enfermedades afecta de forma desproporcionada a las
poblaciones pobres y desfavorecidas y agrava las desigualdades en materia de salud entre los paises y de-
ntro de ellos. Teniendo en cuenta que las enfermedades no transmisibles son, en gran medida, prevenibles,
el nimero de muertes prematuras se puede reducir considerablemente. De conformidad con la peticion
formulada por la Asamblea de la Salud en su resolucion WHAG60.23, la Secretaria prepard un proyecto de
plan de accion a fin de orientar a los Estados Miembros, la Secretaria y los asociados internacionales en
sus actividades destinadas a prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles. EI Consejo Ejecutivo
examind el proyecto de plan de accion en su 1222 reunion, celebrada en enero de 2008, y durante una reu-
nion consultiva oficiosa con los Estados Miembros, que tuvo lugar el 29 de febrero de 2008 en Ginebra.
Ademas, se recabaron las opiniones de organizaciones no gubernamentales y de representantes de las in-
dustrias de la alimentacion y las bebidas no alcohdlicas en otras dos reuniones organizadas a tal efecto. El
plan que figura a continuacion incorpora las contribuciones de los Estados Miembros y otras partes intere-
sadas y facilitara el logro de los objetivos de la estrategia mundial para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles.

FINALIDAD
2. Al orientary catalizar una respuesta intersectorial en multiples niveles, prestando especial atencién
a los paises de ingresos bajos y medianos y a las poblaciones vulnerables, el plan tiene la siguiente finali-

dad general:

- cartografiar las nuevas epidemias de enfermedades no transmisibles y analizar sus determinantes
sociales, econémicos, comportamentales y politicos como base para proporcionar orientacion re-

L véase la resolucion WHA61.14.
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lativa a las medidas normativas, programaticas, legislativas y financieras necesarias para la pro-
mocion y seguimiento de la prevencidn y el control de las enfermedades no transmisibles;

« reducir el grado de exposicion de las personas y las poblaciones a los factores de riesgo modifi-
cables comunes de las enfermedades no transmisibles, a saber, consumo de tabaco, dieta malsa-
na, inactividad fisica y uso nocivo del alcohol, asi como sus determinantes, y, al mismo tiempo,
fortalecer la capacidad de las personas y las poblaciones para optar por alternativas mas sanas y
adoptar modos de vida que propicien la buena salud; y

. fortalecer la atencion sanitaria a las personas con enfermedades no transmisibles mediante la
elaboracion de normas, pautas y directrices basadas en datos cientificos sobre las intervenciones
costoeficaces, y reorientar los sistemas de salud a fin de que satisfagan las necesidades de trata-
miento eficaz de las enfermedades cronicas.

3. El plan se basa en los conocimientos cientificos actuales, los datos cientificos disponibles y un ana-
lisis de la experiencia internacional, e incluye una serie de medidas que, aplicadas colectivamente por los
Estados Miembros y otras partes interesadas, aliviaran la creciente carga que suponen para la salud publica
las enfermedades no transmisibles. La aplicacion eficaz del plan requiere un compromiso politico de alto
nivel y la participacion coordinada de gobiernos, comunidades y dispensadores de atencion de salud; ade-
mas, serd preciso reorientar las politicas de salud pablica e incrementar la asignacion de recursos.

ALCANCE

4. Los datos cientificos actuales indican que cuatro tipos de enfermedades no transmisibles (enferme-
dades cardiovasculares, canceres, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes) son las principales cau-
sas de mortalidad en la mayor parte de los paises de ingresos bajos y medianos y exigen la adopcion de
medidas coordinadas. Estas enfermedades son prevenibles en gran medida mediante intervenciones efica-
ces que abordan los factores de riesgo comunes, a saber, consumo de tabaco, dieta malsana, inactividad
fisica y uso nocivo del alcohol. Ademas, las mejoras del tratamiento de esas enfermedades pueden reducir
la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad, y contribuir a mejorar los resultados sanitarios.

5. Los cuatro tipos de enfermedades y sus factores de riesgo se abordan conjuntamente en este plan de
accion, a fin de hacer hincapié en las causas comunes y destacar las posibilidades de sinergias en las esfe-
ras de prevencion y control. Sin embargo, esto no implica que todos los factores de riesgo estan relacio-
nados en igual medida con cada una de las enfermedades. En las estrategias e instrumentos pertinentes, a
saber, el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco y la Estrategia Mundial OMS sobre Ré-
gimen Alimentario, Actividad Fisicay Salud se detallan las relaciones causales y las intervenciones vincu-
ladas a cada enfermedad. Se estd adoptando un enfoque similar respecto a las enfermedades y a la situa-
cion sanitaria, como parte de los trabajos de la OMS destinados a reducir el uso nocivo del alcohol.*

6. En cada pais habra una serie de enfermedades, discapacidades y afecciones cuyos factores de riesgo
y necesidades de deteccion, tratamiento y atencion coincidiran con los de las enfermedades no transmisi-
bles abordadas en el presente plan de accion. Entre ellas se incluyen la ceguera, sordera, enfermedades

! Las medidas propuestas en este plan se ajustan a los instrumentos y estrategias de la OMS destinados a reducir los dafios
relacionados con el consumo de alcohol incluidas, en el plano regional, las resoluciones SEA/RC59/R8, EUR/RC55/R1,
EM/RC53/R5, y WPR/RC57.R5. La orientacion de los trabajos ulteriores dependera de los resultados de los procesos mundiales
actuales dirigidos a prevenir el uso nocivo del alcohol.
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bucodentales, ciertas enfermedades genéticas y otras enfermedades crénicas, algunas de ellas transmisi-
bles, tales como el VIH/SIDA y latuberculosis. Las demandas que plantean las enfermedades no transmi-
sibles a los pacientes, las familias y los sistemas de atencion de salud también son semejantes a las de al-
gunas enfermedades transmisibles, y hay estrategias terapéuticas eficaces comparables para ambas.

7. Las prioridades de accion abarcan todas las regiones de la OMS y reflejan desafios similares en nu-
merosas areas: colaboracion intersectorial, alianzas y creacion de redes, fortalecimiento de la capacidad
en los paises y en las oficinas de la OMS en los paises, movilizacion de recursos y apoyo estratégico a la
investigacion en colaboracion.

RELACION CON LAS ESTRATEGIAS Y PLANES EXISTENTES

8. El presente plan de accion se basa en la estrategia mundial para la prevencion y el control de las en-
fermedades no transmisibles, cuyos objetivos de reducir la mortalidad prematura y mejorar la calidad de
vida fueron reafirmados por la Asamblea de la Salud en 2000 (resoluciéon WHAS3.17). Ademas, el plan se
inspira en la aplicacion del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, adoptado por la
Asamblea de la Salud en 2003 (resolucion WHA56.1) y en la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimen-
tario, Actividad Fisica y Salud, aprobada por la Asamblea de la Salud en 2004 (resolucion WHA57.17).
Asimismo, se centra en el uso nocivo del alcohol como factor de riesgo de las enfermedades no transmisi-
bles, tomando en consideracion los constantes trabajos de la OMSy las resoluciones de sus 6rganos deli-
berantes, incluidos los comités regionales. El plan se rige también por el Plan Estratégico a Plazo Me-
dio 2008-2013 y por el Undécimo Programa General de Trabajo. La actuacién de la Secretaria establecida
en el plan se ajusta a los objetivos estratégicos 3y 6 del Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013, en el
que se detallan los resultados previstos, objetivos e indicadores para la labor de la Organizacion en materia
de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles.

9. El presente plan esta concebido para prestar apoyo a la aplicacién coordinada, amplia e integrada de
estrategias e intervenciones basadas en pruebas cientificas para cada enfermedad y factor de riesgo, espe-
cialmente en el &mbito nacional. El objetivo consiste en proporcionar orientacion general en apoyo de la
aplicacion de estrategias y planes de accion nacionales y regionales, alli donde se hubiesen elaborado, y
del desarrollo de planes de accion solidos y viables alli donde no existan. En consecuencia, el plan de ac-
cion respaldara la aplicacion constante y reforzada de resoluciones y planes regionales.?

! Existen muchas otras afecciones no transmisibles de importancia para la salud ptblica, tales como la osteoporosis y las
enfermedades renales, bucodentales, genéticas, neurolégicas y las enfermedades que provocan ceguera y sordera. Muchas de
ellas se abordan en otras estrategias, planes de accion y directrices técnicas de la OMS y, por lo tanto, no se tratan directamente en
el presente plan. Los trastornos de salud mental tampoco se incluyen aqui, a pesar de la considerable morbilidad que conllevan,
por cuanto no comparten los mismos factores de riesgo (exceptuando el uso nocivo del alcohol), y porque exigen diferentes estra-
tegias de intervencion. Las consideraciones de salud publica en la esfera de la salud mental se abordan en el marco del Programa
de Accion Mundial en Salud Mental, la aplicacion de cuyas estrategias, programas y politicas se reconocié una necesidad en la
resolucion WHAS55.10.

2 Esto incluye las siguientes resoluciones: AFR/RC50/R4, sobre una estrategia relativa a las enfermedades no transmisi-
bles en la Region de Africa; CD47.R9, «Estrategia regional y plan de accion para un enfoque integrado sobre la prevencion y el
control de las enfermedades crénicas, incluyendo el régimen alimentario, la actividad fisica y la salud»; SEA/RC60/R4, sobre la
intensificacion de la prevencion y el control de las enfermedades crénicas no transmisibles en la Region de Asia Sudoriental;
EUR/RC56/R2, sobre prevencion y control de enfermedades no transmisibles en la Region de Europa de la OMS; EM/RC52/R7,
sobre desafios y orientaciones estratégicas en materia de enfermedades no transmisibles; y WPR/RC57/R4, sobre prevencion y
control de las enfermedades no transmisibles.
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RECURSOS

10. Enel presupuesto por programas 2008-2009 se indican los recursos financieros que necesita la Se-
cretaria para el bienio en curso en relacion con la labor emprendida para alcanzar los objetivos estratégi-
cos 3y 6. Paralos proximos bienios se necesitaran recursos adicionales, por lo que se volvera a examinar
laasignacion y movilizacion de recursos. La aplicacion eficaz del plan en los &ambitos nacional y mundial
necesita esfuerzos considerables destinados a movilizar recursos, y en ese contexto las alianzas regionales
y mundiales sélidas y bien coordinadas desempefiaran una funcidn crucial. Uno de los objetivos del plan
consiste en asegurar que la accion concertada se pueda llevar a cabo a escala mundial. Para ello sera nece-
sario que todos los asociados, incluidas las organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales, las
instituciones académicas y de investigacion, y el sector privado, refuercen su participacion en una red
mundial para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles.

PLAZO

11. El presente plan de accion se ejecutara durante el mismo periodo que el Plan Estratégico a Plazo
Medio 2008-2013. En las paginas que siguen se identifican especificamente las medidas que se completa-
ran o iniciaran durante los dos primeros afios. La ejecucion del plan sera objeto de examen hacia el final
del primer bienio, en 2009, y se reprogramara con plazos detallados para los bienios segundo y tercero.

OBJETIVOS Y ACCIONES

12.  En esta seccion se describen los seis objetivos del plan y se enumeran las respectivas acciones e
indicadores del desempefio de los principales interesados de todos los &mbitos, es decir, local, nacional e
internacional.

OBJETIVO 1: Elevar la prioridad acordada a las enfermedades no transmisibles en

el marco de las actividades de desarrollo en el plano mundial y nacional, e integrar la
prevencion y el control de esas enfermedades en las politicas de todos los departamentos
gubernamentales

13. Enestaesfera, lapromocién internacional de la salud pablica deberéa inspirarse en una idea clave, a
saber: las enfermedades no transmisibles estan estrechamente ligadas al desarrollo social y econé-
mico mundial. Esas enfermedades y sus factores de riesgo estan estrechamente relacionados con la po-
brezay contribuyen a agravarla; por consiguiente, no se deberian excluir en las discusiones mundiales so-
bre el desarrollo. Para abordar en su totalidad las altas tasas de mortalidad y la pesada carga de morbilidad
de los paises de ingresos bajos y medianos, las iniciativas mundiales de desarrollo deben tener en cuenta la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles. Instrumentos tales como los Objetivos de
Desarrollo del Milenio proporcionan oportunidades de lograr sinergias, al igual que los mecanismos de
coordinacion de la ayuda al desarrollo y las estrategias de reduccion de la pobreza.

14. En el plano nacional, los mensajes esenciales deben explicar que:

« las politicas nacionales en sectores distintos de la salud tienen gran repercusién en los fac-
tores de riesgo de las enfermedades no transmisibles, y que los progresos en materia de salud
se pueden lograr méas facilmente mediante la influencia en las politicas publicas relativas a secto-
res tales como el comercio, la tributacidn, la educacion, la agricultura, el urbanismo, la alimen-
tacion o la produccion farmacéutica que mediante la introduccion de cambios Gnicamente en la
politica de salud. Por lo tanto, las autoridades nacionales deben adoptar un enfoque de la pre-
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15.

vencion y el control de esas enfermedades que incluya a todos los departamentos gubernamenta-
les;

. enelcurso de lavida, las inequidades en el acceso a la proteccidn, la exposicion a los ries-
gos, y el acceso a la atencién son las causas de las principales disparidades en lo que res-
pecta a laincidenciay al desenlace de las enfermedades no transmisibles. Pararesponder a
los determinantes sociales y ambientales de las enfermedades no transmisibles se deben adoptar
medidas mundiales y nacionales que promuevan la salud y la equidad y se basen en las conclu-
siones de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud.

Actuacién propuesta para los Estados Miembros

Se propone que, de conformidad con sus legislaciones, y seguin proceda en vista de sus circunstancias es-
pecificas, los Estados Miembros adopten las medidas que se enuncian a continuacion:

16.

a)  Evaluary monitorizar la carga de salud publica que conllevan las enfermedades no transmisi-
bles y sus determinantes, con especial referencia a las poblaciones pobres y marginadas.

b) Incorporar explicitamente la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en
las estrategias de reduccion de la pobreza y en las politicas sociales y econémicas pertinentes.

c)  Adoptar enfoques para la formulacion de politicas que abarquen a todos los departamentos
gubernamentales, y asegurar que las cuestiones de salud publica reciban una respuesta intersectorial
adecuada.

d)  Ejecutar programas que aborden los determinantes sociales de las enfermedades no transmi-
sibles, con particular referencia a los siguientes aspectos: salud en la primera infancia, salud de la
poblacién pobre de zonas urbanas, financiamiento justo y acceso equitativo a los servicios de aten-
cion primaria de salud.

Actuacion propuesta para la Secretaria

a)  Acordar mayor prioridad a la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en
los programas de los pertinentes foros y reuniones de alto nivel de dirigentes nacionales e interna-
cionales [2008-2009]."

b)  Colaborar con los paises en la elaboracion y difusion de informacion sobre las pruebas cienti-
ficas y los datos de vigilancia necesarios para informar a las instancias normativas, haciendo parti-
cular hincapié en la relacion entre las enfermedades no transmisibles, la pobreza y el desarrollo
[2008-2009].!

C) Desarrollar y difundir instrumentos que permitan a las instancias decisorias evaluar los efec-
tos de las politicas en los determinantes, los factores de riesgo y las consecuencias de las enferme-
dades no transmisibles, y proporcionar modelos de formulacion normativa eficaz basada en pruebas
cientificas [2008-2009]."

! véase el parrafo 11 supra.
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d)  Elaborar un documento en apoyo de la coherencia hormativa, en el que se sefialen las rela-
ciones entre las conclusiones de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud y la preven-
ciony el control de las enfermedades no transmisibles, y proseguir los trabajos sobre determinantes
sociales de la salud relacionados con las enfermedades no transmisibles.

17.  Actuacion propuesta para los asociados internacionales

a) Incluir la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles como parte integral de
la labor en pro del desarrollo mundial y las decisiones en materia de inversiones conexas.”

b)  Colaborar con la OMS, segln proceda, para alentar la participacién de todas las partes intere-
sadas en las actividades de promocion, con miras a acrecentar la sensibilizacion respecto de la cre-
ciente magnitud de los problemas de salud publica que plantean las enfermedades no transmisibles,
y del importante método de prevencion que supone el hecho de abordar los determinantes y los fac-
tores de riesgo de esas enfermedades.

C) Apoyar a la OMS en la creacion de foros en los que las principales partes interesadas, entre
ellas las organizaciones no gubernamentales, las asociaciones profesionales, los centros académi-
cos, las instituciones de investigacion y el sector privado, puedan efectuar contribuciones y adoptar
medidas coordinadas para abordar los problemas que plantean las enfermedades no transmisibles.

OBJETIVO 2: Establecer y fortalecer las politicas y planes nacionales de prevenciony
control de las enfermedades no transmisibles

18.  Los paises necesitan establecer politicas y planes nuevos o fortalecer los existentes a fin de incorpo-
rar la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles como parte integral de sus politicas
sanitarias nacionales y marcos generales de desarrollo. Esas politicas deben abarcar los tres-
componentes siguientes, y prestar particular atencion a las desigualdades originadas por razén de sexo,
origen étnico y condicidn socioeconémica, asi como a las necesidades de las personas con discapacidades:

« el desarrollo de un marco nacional multisectorial para la prevenciény el control de las enferme-
dades no transmisibles;

. laintegracion de la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en los planes
nacionales de desarrollo sanitario;

- lareorientaciony el fortalecimiento de los sistemas de salud, para permitirles responder de for-
ma mas eficaz y equitativa a las necesidades de atencién de salud de las personas con enferme-
dades cronicas, en consonancia con la estrategia elaborada por la OMS para el fortalecimiento
de los sistemas de salud.

! Como ejemplos concretos de esta accion cabe mencionar la primera Cumbre Regional de la CARICOM sobre Enferme-
dades Crdnicas No Transmisibles (Puerto Espafia, 15 de septiembre de 2007), en la que los jefes de gobierno de los paises de la
Comunidad del Caribe emitieron una declaracion conjunta, y los trabajos de la Regién de Europa de la OMS, que contribuyeron a
que el Banco Mundial y otros organismos internacionales acordaran mayor prioridad a las enfermedades no transmisibles, y con-
dujeron a la firma de una declaracion conjunta en apoyo de los paises de la Comunidad de Estados Independientes.
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19.  Actuacion propuesta para los Estados Miembros
Marco multisectorial nacional de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles

a)  Elaborary aplicar politicas y planes integrales de prevencidn y control de las principales en-
fermedades no transmisibles, y de reduccion de los factores de riesgo modificables.

b)  Establecer un mecanismo multisectorial nacional de alto nivel encargado de la planificacion,
orientacidn, seguimiento y evaluacién de la aplicacién de la politica nacional en el que participen
efectivamente sectores ajenos al sector sanitario.

C) Realizar una evaluacién general de las caracteristicas de las enfermedades no transmisibles y
de la magnitud de los problemas que plantean, incluido un analisis de las repercusiones en esas en-
fermedades de las politicas de los diferentes sectores gubernamentales.

d)  Revisary fortalecer, seglin sea necesario, la legislacion basada en datos fidedignos, asi como
las politicas fiscales y otras politicas pertinentes eficaces para reducir los factores de riesgo modifi-
cables y sus determinantes.

Integracion de la prevencidn y control de las enfermedades no transmisibles en el plan de desarrollo
sanitario nacional

a)  Establecer en el Ministerio de Salud u otro organismo sanitario gubernamental equiparable
una dependencia dotada del personal y la financiacidn apropiados que se encargue de las enferme-
dades no transmisibles y la promocion de la salud.

b)  Establecer un sistema de vigilancia y seguimiento de alta calidad que proporcione, como mi-
nimo, estadisticas demograficas fiables sobre la mortalidad y datos normalizados sobre las enfer-
medades no transmisibles, los principales factores de riesgo y las pautas de comportamiento, sobre
la base del método PASOS de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo.

C) Incorporar en los sistemas de salud intervenciones preventivas primarias y secundarias cos-
toeficaces y basadas en pruebas cientificas, haciendo particular hincapié en la atencion primaria
de salud.

Reorientacion y fortalecimiento de los sistemas de salud*

a)  Asegurar que la atencidn sanitaria a las enfermedades cronicas se aborda en el contexto del
fortalecimiento general del sistema de salud, y que la infraestructura del sistema, tanto en los secto-
res publico como privado, dispone de los elementos necesarios para el tratamiento y la atencion efi-
caces de las afecciones cronicas. Esos elementos incluyen politicas adecuadas, recursos humanos
capacitados, acceso adecuado a los medicamentos esenciales y a las tecnologias basicas, normas de
atencion primaria de salud, y buen funcionamiento de los mecanismos de derivacién.

! Estas acciones se proponen teniendo en cuenta que en muchos Estados Miembros las disposiciones organizativas y fi-
nancieras relativas a la atencion de salud raramente permiten satisfacer las necesidades a largo plazo de las personas con enferme-
dades no transmisibles.
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20.

b)  Adoptar y poner en préactica directrices basadas en pruebas cientificas y hacer un segui-
miento de su aplicacion, y establecer normas de atencidn sanitaria para afecciones comunes tales
como las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias
cronicas, integrando su tratamiento en la atencion primaria de salud siempre que sea posible.

c)  Aplicary monitorizar enfoques costoeficaces para la deteccion precoz del cancer de mamay
cervicouterino, la diabetes, la hipertension y otros factores de riesgo cardiovasculares.

d)  Fortalecer la capacidad de los recursos humanos, mejorar la capacitacion de los médicos, en-
fermeras y otro personal sanitario, y establecer un programa de formacién continua a todos los nive-
les del sistema de atencion de salud, haciendo particular hincapié en la atencion primaria de salud.

e)  Adoptar medidas para ayudar a las personas con enfermedades no transmisibles a tratar mejor
sus propias afecciones, y proporcionar informacion, incentivos e instrumentos para el autotrata-
miento y la autoatencion.

f) Desarrollar mecanismos para el financiamiento sostenible del sistema sanitario a fin de redu-
cir las inequidades en el acceso a la atencion de salud.

Actuacién propuesta para la Secretaria

Marco multisectorial nacional de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles

a)  Examinar la experiencia internacional en materia de prevencion y control de las enfermeda-
des no transmisibles, incluidos los programas comunitarios, e identificar y difundir las ensefianzas
adquiridas [2008-2009]."

b)  Recomendar, sobre la base de un examen de la experiencia internacional, enfoques eficaces
para una accién intersectorial contra las enfermedades no transmisibles.

C) Proporcionar orientacion para el desarrollo de marcos normativos nacionales, incluidas poli-
ticas de salud publica basadas en pruebas cientificas y destinadas a reducir los factores de riesgo, y
prestar asistencia técnica a los paises para que adapten esas politicas a sus respectivas circunstancias
nacionales [2008-2009].!

Integracion de la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en los planes
nacionales de desarrollo sanitario

a)  Ampliar, en el periodo de ejecucion del presente plan, la capacidad técnica de las oficinas
regionales y en los paises de la OMS, y crear redes de expertos y centros colaboradores o de refe-
rencia para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en apoyo de los progra-
mas nacionales.

b)  Elaborar normas de vigilanciay directrices para la prevencién primaria y secundaria, sobre la
base de los mejores conocimientos cientificos disponibles, los principios de salud publicay los ins-
trumentos existentes de la OMS [2008-2009]."

! Véase el parrafo 11 supra.
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C) Revisar y actualizar los criterios de diagndstico, las clasificaciones y, cuando proceda, las
directrices para el tratamiento de las enfermedades no transmisibles comunes [2008-2009].*

d)  Proporcionar apoyo a los paises, en colaboracion con los asociados internacionales, para que
amplien las oportunidades de formacion y desarrollo de la capacidad en lo concerniente a los aspec-
tos de salud publica de las principales enfermedades no transmisibles [2008-2009]."

Reorientacion y fortalecimiento de los sistemas de salud

21.

a)  Asegurar que larespuesta a las enfermedades no transmisibles ocupe un puesto de vanguardia
entre los esfuerzos orientados a fortalecer los sistemas de salud.

b)  Proporcionar asistencia técnica a los paises para que incorporen intervenciones costoefi-
caces contra las principales enfermedades no transmisibles en sus sistemas de salud
[2008-2009].!

C) Proporcionar apoyo a los paises para que faciliten el acceso a los medicamentos esenciales y
atecnologia médica asequible, sobre la base de los programas de la OMS que promueven la buena
calidad de los productos genéricos y el mejoramiento de la adquisicion, la eficacia y la gestion del
suministro de medicamentes [2008-2009].

d) Evaluar los modelos existentes de autoexamen y autoasistenciay, en caso necesario, elaborar
versiones mejoradas asequibles orientadas particularmente a las poblaciones poco sensibilizadas en
cuestiones de salud y/o con bajos niveles de alfabetizacion.

Actuacién propuesta para los asociados internacionales

a)  Prestar apoyo para el desarrollo y fortalecimiento de alianzas, redes y asociaciones interna-
cionales, regionales y nacionales a fin de ayudar a los paises a movilizar recursos, elaborar progra-
mas nacionales eficaces y reforzar los sistemas de salud de modo que puedan responder a los cre-
cientes desafios planteados por las enfermedades no transmisibles [2008-2009].

b)  Apoyar laejecucion de proyectos de intervencion, el intercambio de experiencias entre las par-
tes interesadas, y los programas regionales e internacionales de desarrollo de la capacidad.

OBJETIVO 3: Fomentar intervenciones para reducir los principales factores de riesgo
comunes modificables de las enfermedades no transmisibles: consumo de tabaco, dieta
malsana, inactividad fisica y uso nocivo del alcohol

22.

Las estrategias para reducir los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles tienen por

objetivo ofrecer y alentar opciones sanas para todos. Esas estrategias incluyen acciones multisectoriales
que abarcan la elaboracién de politicas y planes de alto nivel, asi como programas relativos a promocion,
movilizacion comunitaria, intervenciones ambientales, organizacion y prestacion de servicios de los siste-
mas sanitarios, legislacion y reglamentacion. Dado que los factores determinantes de las enfermedades no
transmisibles suelen ser ajenos al sector sanitario, las estrategias exigen la participacion de agentes publi-
cos y privados de diversos sectores, entre ellos agricultura, finanzas, comercio, transporte, urbanismo,

! véase el parrafo 11 supra.
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educacion y deporte. Se podra considerar la posibilidad de adoptar medidas en diferentes entornos, por
ejemplo, escuelas, lugares de trabajo, hogares y comunidades locales. La vigilancia de los cuatro principa-
les factores de riesgo comportamentales y sus factores de riesgo biolégicos conexos (incluidos hiperten-
sion arterial, colesterol, glucemia, obesidad y sobrepeso) es un componente importante de las medidas des-
tinadas a evaluar la prevalencia, y se aborda detalladamente en el marco de los objetivos 2 y 6.

23.  LosEstados Miembros tal vez deseen adoptar o fortalecer, segln proceda en funcion de las circuns-
tancias nacionales, intervenciones destinadas a reducir los factores de riesgo de las enfermedades no
transmisibles, incluida la ratificacion y aplicacion del Convenio Marco de la OMS para el Control del Ta-
bacoy laaplicacion de las recomendaciones de la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Activi-
dad Fisica y Salud, la Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio, y otras
estrategias pertinentes, mediante politicas, planes de accién y estrategias nacionales.
24.  Actuacion propuesta para los Estados Miembros
Control del tabaco
Considerar la aplicacidn del siguiente conjunto de seis politicas costoeficaces (el paquete MPOWER),
que desarrolla las medidas que figuran en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco orien-
tadas a reducir la demanda:*

a)  realizar un seguimiento de las politicas relativas al consumo de tabaco y su prevencion;

b)  proteger a la poblacién contra el humo de tabaco en los lugares publicos y de trabajo;

C) ofrecer ayuda a las personas que quieren dejar de fumar;

d) advertir a la poblacién de los peligros del tabaco;

e) hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocién y patrocinio del tabaco;?

f) aumentar los precios del tabaco y los impuestos que lo gravan.

Promocion de una dieta saludable

Aplicar, entre otras medidas, las recomendadas en la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Ac-
tividad Fisica y Salud, a fin de:

a) fomentar y apoyar la lactancia natural exclusiva durante los primeros seis meses de vi-
da y promover programas que aseguren la alimentacion 6ptima de todos los lactantes y nifios pe-
quefios;

! La aplicacion de otras medidas incluidas en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco se podra
considerar como una parte de los programas nacionales generales para el control del tabaco.

2 El péarrafo 1 del articulo 13 del Convenio Marco de la OMS para el Control de Tabaco establece que «las Partes recono-
cen que una prohibicion total de la publicidad, la promocion y el patrocinio reduciria el consumo de productos de tabaco». Al
mismo tiempo, el articulo 13 reconoce que la capacidad de algunos paises para acceder a una prohibicion total puede verse limita-
da por su constitucion o sus principios constitucionales.
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b)  elaborar una politicay un plan de accion nacionales sobre alimentacion y nutricion centrados
en prioridades nacionales de nutricién, incluido el control de enfermedades no transmisibles rela-
cionadas con la dieta;

C) establecery aplicar directrices sobre régimen alimentario y apoyar una composicion mas sana
de los alimentos mediante:

« lareduccion de las concentraciones de sal

la eliminacion de los acidos grasos trans de produccién industrial
« lareduccion de las grasas saturadas
« lareduccion de la ingesta de azUcares libres

d) proporcionar a los consumidores informacidn precisa y ecuanime para facilitarles la eleccion
bien informada de alternativas sanas;

e) elaborar y poner en practica, seguin proceda, junto con las partes interesadas pertinentes, un
marco y/o mecanismos para promover la comercializacion responsable de alimentos y bebidas no
alcohdlicas para nifios, a fin de reducir las consecuencias de los alimentos ricos en grasas saturadas,
acidos grasos trans, azUcares libres y sal.

Promocion de la actividad fisica

Aplicar, entre otras medidas, las recomendadas en la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Ac-
tividad Fisica y Salud, con miras a:

a) formulary aplicar directrices nacionales sobre actividad fisica para la salud;

b)  ejecutar programas en el &mbito escolar, en consonancia con la iniciativa de la OMS concer-
niente a escuelas promotoras de la salud;

C) asegurar que los entornos fisicos propicien la utilizacion de medios de desplazamiento acti-
VOS, y crear espacios para actividades recreativas mediante las siguientes medidas:

« asegurar el accesoy la seguridad de todos para realizar actividades fisicas tales como ca-
minar, andar en bicicleta y otras formas de ejercicio

« introducir politicas de transporte que fomenten la utilizacién de medios de desplazamien-
to activos hacia las escuelas y los lugares de trabajo, por ejemplo a pie o en bicicleta

« mejorar las instalaciones deportivas, recreativas y de esparcimiento

« aumentar el nimero de espacios seguros disponibles para juegos activos.
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Reduccion del uso nocivo del alcohol*

A fin de responder eficazmente a los retos de salud pablica que plantea el uso nocivo del alcohol - en con-
sonancia con las actuales estrategias regionales y en funcion de los resultados de las actividades mundiales
de la OMS, presentes y futuras, tendentes a reducir ese uso, los Estados Miembros tal vez deseen:

a)  examinar las siguientes cuestiones:

« el consumo de alcohol por los menores (segln la definicion de cada pais)
«» el uso nocivo del alcohol por las mujeres en edad fecunda

« laconduccion de vehiculos y el manejo de méaquinas bajo los efectos del alcohol (inclui-
das todas las lesiones relacionadas con el transito en las que esté implicado el alcohol)

« el consumo de alcohol hasta la intoxicacion
« los trastornos relacionados con el consumo de alcohol
« el consumo de bebidas alcoholicas producidas y distribuidas ilegalmente

- las repercusiones del uso nocivo del alcohol en otros problemas de salud, y en particular
en el cancer, las enfermedades hepaticas y cardiovasculares, y las lesiones;

b)  adoptar medidas en apoyo de un sistema apropiado de vigilancia del uso nocivo del alcohol.

25.  Actuacion propuesta para la Secretaria

a) Utilizar las estrategias existentes, entre ellas el Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco, la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, la Estrate-
gia Mundial para la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio, y otras estrategias pertinentes
gue han sido objeto de resoluciones adoptadas por la Asamblea de la Salud, a fin de proporcionar
asistencia técnica a los paises en lo que atafie a la aplicacion o el fortalecimiento de medidas nacio-
nales orientadas a reducir los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles y sus determi-
nantes [2008-2009].

b)  Orientar laelaboracion de programas de intervencion, piloto o de demostracion, basados en la
comunidad.

¢)  Apoyar el desarrollo de redes de programas comunitarios en los planos regional y mundial
[2008-2009].2

d) Prestar apoyo a los paises en lo concerniente a la aplicacion del paquete MPOWER, y pro-
porcionar asistencia técnica para la aplicacion de otras medidas previstas en el Convenio Marco de
la OMS para el Control del Tabaco, en respuesta a necesidades nacionales especificas [2008-2009].>

1 v/gase la resolucion WHA61.4.

2 Véase el parrafo 11 supra.
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e)  Asegurar lasinergia con la labor de la Secretaria del Convenio y la aplicacién del Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco en la aplicacion de las medidas del presente plan rela-
tivas al control del tabaco [2008-2009].

26.  Actuacion propuesta para los asociados internacionales

Prestar apoyo y contribuir a la elaboracion y aplicacion de orientaciones técnicas e instrumentos destina-
dos a reducir los principales factores de riesgo comunes modificables de las enfermedades no transmisi-
bles.

OBJETIVO 4: Fomentar la investigacion en materia de prevencién y control de las
enfermedades no transmisibles

27.  Un programa coordinado de investigacién sobre enfermedades no transmisibles es un elemen-
to esencial para la prevencion y el control eficaces de esas enfermedades. La finalidad de ese programa
consiste en fortalecer la colaboracion internacional destinada a promover y apoyar la investigacion multi-
dimensional y multisectorial necesaria para generar o fortalecer las bases cientificas de las estrategias cos-
toeficaces de prevencion y control. Las areas prioritarias incluyen la investigacion analitica, sanitaria,
operacional, econémica y comportamental necesaria para la ejecucion y evaluacién del programa.

28.  Actuacion propuesta para los Estados Miembros

a)  Realizar inversiones en investigacion epidemioldgica, operacional y sanitaria como parte de
los programas nacionales de prevencidn de las enfermedades no transmisibles y elaborar, junto con
las instituciones académicas y de investigacion, un programa comun de investigacion basado en las
prioridades nacionales.

b)  Alentar la creacion de centros y redes nacionales de referencia que realicen investigaciones
sobre determinantes socioeconémicos, sexo, costoeficacia de las intervenciones, tecnologias ase-
quibles, reorientacién del sistema sanitario y desarrollo profesional del personal.

29. Actuacion propuesta para la Secretaria

a)  Elaborarun programa de investigacion sobre enfermedades no transmisibles en consonancia
con la estrategia mundial de investigacion de la OMS,? colaborar con los asociados y con la comu-
nidad de investigacion y promover la participacion de interesados clave en la asignacion de priori-
dades, la ejecucidn y la financiacion de proyectos de investigacion. Un programa de investigacion
sobre enfermedades no transmisibles que establezca prioridades debera generar conocimientos y
contribuir a traducirlos en medidas mediante la adopcion de enfoques novedosos en los paises de
bajos y medianos ingresos. Ese programa podria incluir:

« laevaluaciony vigilancia de la morbilidad derivada de las enfermedades no transmisibles
y sus repercusiones en el desarrollo socioeconémico

! Véase el parrafo 11 supra.

2 En 2008 se adoptaran las medidas necesarias para elaborar la agenda de investigacion relativa a las enfermedades no
transmisibles, en estrecha coordinacion con el Comité Consultivo de Investigaciones Sanitarias y otros asociados.
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30.

« el seguimiento de los efectos de la pobreza y otros indicadores de disparidad socioecon6-
mica en la distribucion de los factores de riesgo

« laevaluacion de la capacidad nacional en materia de prevencién y control de las enferme-
dades no transmisibles, y de enfoques que permitan superar las desigualdades en lo que
respecta a capacidad

« laevaluacion de los efectos de las intervenciones comunitarias en los niveles de los facto-
res de riesgo, asi como en la morbilidad y mortalidad relacionadas con las enfermedades
no transmisibles en diferentes poblaciones

« laevaluacion de la costoeficacia de las intervenciones clinicas y de salud publica destina-
das a mejorar los comportamientos y resultados en materia de salud

« laevaluacién de diferentes estrategias de deteccion precoz y reconocimiento de enferme-
dades no transmisibles en diferentes poblaciones, prestando particular atencion al cancer,
la diabetes y la hipertension

« laevaluacién de los resultados de las intervenciones de prevencion secundaria relativas a
enfermedades cardiovasculares en diferentes entornos

- elestudio de laeficacia de diferentes modelos de organizacion de instituciones sanitarias,
con miras a mejorar la atencion de afecciones cronicas, haciendo particular hincapié en la
atencion primaria de salud

- el anélisis de las investigaciones sobre factores que afectan la actitud del consumidor
y sus elecciones en materia de alimentacion, incluidos los mecanismos de comerciali-
zacioén

« el estudio de enfoques para mejorar el acceso a los medicamentos esenciales, las tecnolo-
gias médicas esenciales y otros elementos centrales de la atencion de salud, asi como su
disponibilidad, y de criterios para mejorar el desarrollo de nuevos medicamentos asequi-
bles para enfermedades desatendidas tales como la enfermedad de Chagas y la fiebre
reumatica, asi como vacunas, por ejemplo, contra el papilomavirus humano

« las evaluaciones de la funcién, eficacia y seguridad de las medicinas tradicionales en el
tratamiento de enfermedades no transmisibles [2008-2009];*

b)  Alentaralos centros colaboradores de la OMS a que incorporen el programa de investigacion
en sus planes y faciliten la investigacion en colaboracion, mediante actividades de cooperacion bila-
teral y multilateral y proyectos multicentros.

Actuacién propuesta para los asociados internacionales

a)  Apoyar a los paises de ingresos bajos y medianos en la creacion de capacidad de investiga-
cién epidemioldgicay sanitaria en la esfera de enfermedades no transmisibles, incluida la investiga-
cién analitica y operacional necesaria para ejecutar y evaluar el programa.

! véase el parrafo 11 supra.
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b)  Prestarapoyoy contribuir a la investigacion prioritaria sobre enfermedades no transmisibles
a escala mundial, regional y subregional, en particular la investigacidn sobre determinantes socioe-
condmicos, modificacion de los modos de vida y comportamientos, intervenciones comunitarias,
equidad, reorientacion de los sistemas de salud y la atencién primaria de salud, e investigacion so-
bre modelos de atencion viables en entornos con escasos recursos.

C) Fortalecer y apoyar a los centros colaboradores de la OMS y los centros nacionales de refe-
rencia, y hacer un seguimiento de las iniciativas y alianzas que realizan investigaciones relacionadas
con la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles.

OBJETIVO 5: Fomentar alianzas para la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles

31. Paradar respuestas de salud publica eficaces a la amenaza mundial que plantean las enfermedades
no transmisibles se necesitan alianzas internacionales sélidas. El desarrolloy la coordinacion de esfuerzos
y alianzas de colaboracidn orientados a la obtencion de resultados son componentes esenciales de la estra-
tegia mundial. Ademas, las alianzas son vitales por cuanto los recursos para prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles son limitados en la mayoria de los presupuestos nacionales e instituciona-
les. Es preciso promover los trabajos en colaboracion entre organismos de las Naciones Unidas, institu-
ciones internacionales, circulos académicos, centros de investigacion, organizaciones no gubernamentales,
grupos de consumidores y sectores empresariales.

32. Dado que los principales determinantes de las enfermedades no transmisibles son ajenos al sector
sanitario, los trabajos en colaboracion y las alianzas deberan ser intersectoriales y actuar en las instancias
iniciales, a fin de asegurar un efecto positivo en los resultados sanitarios relativos a las enfermedades no
transmisibles.

33.  Actuacion propuesta para los Estados Miembros

a) Participar activamente en redes regionales y subregionales de prevencion y control de enfer-
medades no transmisibles.

b)  Establecer alianzas eficaces para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisi-
bles, y crear redes de colaboracion en las que participen, segin proceda, las principales partes inte-
resadas.

34.  Actuacion propuesta para la Secretaria

a) Establecer, en 2008, un grupo consultivo que realice aportaciones estratégicas y técnicas y un
examen externo de los progresos de la OMS y de sus asociados en materia de prevenciény control
de las enfermedades no transmisibles [2008-2009]."

b)  Alentar la participacion activa de iniciativas regionales y mundiales existentes en la aplica-
cion y seguimiento de la estrategia mundial de prevencion y control de las enfermedades no trans-
misibles y las estrategias conexas.

! véase el parrafo 11 supra.
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¢)  Apoyary fortalecer la funcién de los centros colaboradores de la OMS mediante la vincula-
cién de sus planes con la aplicacién de intervenciones especificas en el contexto de la estrategia
mundial [2008-2009]."

d)  Facilitary apoyar, en colaboracion con los asociados internacionales, una red mundial de re-
desy programas nacionales, regionales e internacionales, tales como las redes regionales de la OMS
para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles.?

35. Actuacion propuesta para los asociados internacionales

a)  Colaborar estrechamente con los Estados Miembros y la Secretaria y prestarles apoyo en la
aplicacién de los diversos componentes de la estrategia mundial de prevencidny control de las en-
fermedades no transmisibles.

b)  Otorgar prioridad a las enfermedades no transmisibles en el contexto de iniciativas interna-
cionales y regionales, a fin de fortalecer los sistemas de salud basados en la atencién primaria.

C) Prestar apoyo al establecimiento y fortalecimiento de redes mundiales, regionales y subregio-
nales coordinadas para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles.

OBJETIVO 6: Realizar un seguimiento de las enfermedades no transmisibles y sus
determinantes y evaluar los progresos en los ambitos nacional, regional y mundial

36.  Elseguimiento de las enfermedades no transmisibles y sus determinantes proporciona las bases para
la promocidn, la formulacion de politicas y la accion mundial. El seguimiento no se limita a la verifica-
cion de los datos concernientes a la magnitud y las tendencias de las enfermedades no transmisibles sino
que, ademas, incluye la evaluacion de la eficacia y los efectos de las intervenciones, asi como de los pro-
gresos realizados.

37. A mediados del periodo de seis afios previsto para la ejecucion del plan, asi como al final de ese
periodo, se llevaré a cabo una evaluacion de la ejecucion del plan 'y de los progresos realizados. La eva-
luacién a mitad del periodo permitird aprovechar la experiencia de los tres primeros afios en la ejecucion
del plan, adoptar las medidas correctivas en los casos en que las acciones no hayan sido eficaces, y re-
orientar los componentes del plan en respuesta a desafios y cuestiones imprevistos.

38.  Actuacion propuesta para los Estados Miembros
a)  Fortalecer los sistemas de vigilanciay el acopio de datos normalizados sobre los factores de

riesgo, la incidencia de las enfermedades y la mortalidad desglosada por causas, utilizando los ins-
trumentos existentes de la OMS.

! Véase el parrafo 11 supra.

2 Lared de intervenciones sobre las enfermedades no transmisibles en Africa (NANDI) en la Regién de Africa; el Conjun-
to de acciones para la reduccion multifactorial de enfermedades no transmisibles (CARMEN) en la Regidn de las Américas;
la red de Asia Sudoriental para la prevencion de las enfermedades no transmisibles (SEANET-NCD) en la Region de Asia Sudo-
riental; el programa de intervencion integrada de alcance nacional en enfermedades no transmisibles (CINDI) en la Region de
Europa; lared del Mediterraneo Oriental para las enfermedades no transmisibles (EMAN) en la Region del Mediterraneo Oriental;
y la red del Pacifico Occidental para las enfermedades no transmisibles (MOANA) en la Regién del Pacifico Occidental.
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39.

40.

b)  Proporcionar, regularmente, datos e informacion sobre tendencias relativas a las enfermeda-
des no transmisibles asi como a sus factores de riesgo, desglosados por edad, sexo y grupo socioe-
condmico, y proporcionar informacidn sobre los progresos realizados en la aplicacién de las estra-
tegias y planes nacionales.

Actuacién propuesta para la Secretaria

a)  Desarrollar y mantener un sistema de informacion para obtener, analizar y difundir datos e
informacidn sobre las tendencias relativas a mortalidad, morbilidad, factores de riesgo, politicas,
planes y programas, utilizando las fuentes de datos disponibles actualmente, por ejemplo, la InfoBa-
se Mundial de la OMS y otros sistemas mundiales de informacion.' Esta base de datos se ampliara
para incluir informacion actualizada sobre temas tales como la cobertura de los servicios de salud,
sus costos conexos y la calidad de la atencion [2008-2009].2

b)  Establecer un grupo de referencia sobre las enfermedades no transmisibles y los factores de
riesgo, integrado por expertos en epidemiologia, a fin de apoyar la labor de la Secretaria y asesorar
a los paises en lo que respecta al acopio y analisis de datos [2008-2009].2

C) Fortalecer la asistencia técnica a los Estados Miembros para mejorar sus sistemas de acopio
de datos y estadisticas sobre factores de riesgo, determinantes y mortalidad.

d)  Convocar aun grupo representativo de partes interesadas, incluidos Estados Miembros y aso-
ciados internacionales, con el fin de evaluar los progresos realizados en la ejecucién del presente
plan de accion. El grupo establecera objetivos e indicadores realistas basados en pruebas cientificas
para utilizarlos en las evaluaciones de mitad y de final del periodo [2008-2009].2

e) Preparar, en 2010 y 2013, informes sobre los progresos realizados en la situacién mundial
con respecto a la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles.

Actuacidn propuesta para los asociados internacionales

a)  Trabajar en colaboracion y apoyar las acciones propuestas para los Estados Miembros y la
Secretaria relativas al seguimiento y la evaluacién, en los planos regional y mundial, de los progre-
s0s en materia de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles.

b)  Movilizar recursos en apoyo del sistema de seguimiento y evaluacion regional y mundial de
los progresos en materia de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles.

! Las fuentes de datos y los sistemas mundiales de informacién incluyen el sistema de informacion estadistica de la OMS

(para datos normalizados sobre mortalidad por edades), el proyecto Carga Mundial de Morbilidad, la Red de Sanimetria, los estu-
dios del Sistema Mundial de Vigilancia del Tabaco, los datos sobre régimen alimentario y actividad fisica contenidos en estudios
nacionales y subnacionales, el sistema mundial de informacidn sobre alcohol y salud, el método progresivo de la OMS para la
vigilancia de los factores de riesgo y los estudios de la OMS sobre capacidad nacional en materia de prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles.

2 Véase el parrafo 11 supra.
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INDICADORES

41.  Espreciso que los procesos y los indicadores de resultados mensurables permitan realizar un segui-
miento y una evaluacion exactos de las medidas adoptadas y de sus repercusiones. Los indicadores son
esenciales para evaluar los progresos en la ejecucion del plan y se centraran en las medidas adoptadas por
la Secretaria y los Estados Miembros, incluidas las correspondientes a entornos con escasos recursos.

42. Cada pais podra elaborar su propio conjunto de indicadores basados en prioridades y recursos; sin
embargo, para realizar un seguimiento de la prevenciény el control de las enfermedades no transmisibles
a escala mundial y regional es necesario recoger datos e informacion en forma normalizada.

43. Losindicadores que figuran a continuacion son ejemplos de los datos que utilizara la OMS para el
seguimiento de la situacion mundial en materia de prevencion y control de las enfermedades no transmisi-
bles, y para la presentacion de informes al respecto. La OMS dispone de valores de referencia para mu-
chos de esos indicadores; no obstante, en 2008 y 2009 se estableceran mecanismos para obtener los datos
faltantes relativos a esos valores de referencia.

« Numero de paises que han establecido dependencias para la prevencidn y el control de enferme-
dades no transmisibles (con personal y presupuesto asignados) en el Ministerio de Salud o auto-
ridad sanitaria nacional equiparable

« Numero de paises que han adoptado una politica nacional multisectorial relativa a las enferme-
dades no transmisibles, de conformidad con la estrategia mundial de prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles

« Nudmero de paises que disponen de estadisticas nacionales de mortalidad representativas y fia-
bles desglosadas por causas

« Numero de paises que disponen de datos normalizados fiables sobre los principales factores de
riesgo de las enfermedades no transmisibles (basados en los instrumentos de la OMS)

« Nudmero de paises que cuentan con registros fiables de incidencia de cancer en la poblacién

« Numero de paises que gravan con un impuesto interno de por lo menos el 50% del precio de
venta al publico el paquete de los cigarrillos que se consumen mas cominmente

« Numero de paises con legislacion orientada a lograr entornos absolutamente sin humo que abar-
gue todos los tipos de lugares e instituciones, segln se define en el WHO Report on the Global
Tobacco Epidemic, 2008"

« Numero de paises que prohiben la publicidad, la promocién y el patrocinio del tabaco seguin se
define en el WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008*

« Nudmero de paises que han incorporado el apoyo al abandono del tabaco (con inclusion del ase-
soramiento y/o las terapias comportamentales) en su atencion primaria de salud, segun se define
en el WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008

1 WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008: the MPOWER package. Ginebra, Organizacién Mundial de
la Salud, 2008.
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NUmero de paises que han adoptado estrategias y planes multisectoriales sobre dieta saluda-
ble, inspirados en la Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica
y Salud

NUmero de paises que han adoptado estrategias y planes multisectoriales sobre actividad fisi-
ca, inspirados en la Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y
Salud

NUmero de paises que han elaborado directrices nacionales sobre régimen alimentario

Numero de paises que han elaborado recomendaciones nacionales sobre actividad fisica para
la salud

NUmero de paises que han desarrollado politicas, planes y programas para prevenir problemas
de salud publica causados por el uso nocivo del alcohol

Numero de paises con un programa nacional de investigacion y un plan de investigaciones que
establezca prioridades en relacion con las enfermedades no transmisibles y sus factores de ries-
go, en consonancia con la estrategia mundial de investigacion de la OMS

Numero de paises que disponen de programas de deteccion precoz y reconocimiento de riesgos
cardiovasculares

NUmero de paises que cuentan con programas nacionales amplios para el control del cancer,
incluidas la prioridades en materia de prevencidn, deteccion precoz, tratamiento y cuidados
paliativos

NUmero de paises que ofrecen programas de deteccion precoz y pruebas de cancer cervicouteri-
no y/o cancer de mama

Numero de paises en los que los pacientes tienen un acceso asequible a medicamentos esenciales
para el alivio del dolor y los cuidados paliativos, incluida la morfina por via oral

Numero de dispositivos de radioterapia por cada 100 000 habitantes

NUmero de paises en los que los medicamentos esenciales para el tratamiento de las enfermeda-
des respiratorias cronicas, la hipertension y la diabetes son asequibles y accesibles en el contexto
de la atencion primaria de salud

Prevalencia de consumo de tabaco entre los adultos de 25 a 64 afios'

Prevalencia de consumo insuficiente de frutas y vegetales entre los adultos de 25 a 64 afios*

Prevalencia de niveles bajos de actividad fisica entre los adultos de 25 a 64 afios'

Prevalencia de sobrepeso u obesidad entre los adultos de 25 a 64 afios*

! Segin se define en el método PASOS de la OMS relativo a la vigilancia de los factores de riesgo.
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« Prevalencia de hipertension arterial entre los adultos de 25 a 64 afios’

« Prevalencia de concentracion elevada de glicemia en ayunas entre los adultos de 25 a 64 afios."

! Segin se define en el método PASOS de la OMS relativo a la vigilancia de los factores de riesgo.



ANEXO 4

Repercusiones financieras y administrativas para
la Secretaria de las resoluciones adoptadas por
la Asamblea de la Salud

1. Resolucion WHAG61.4 Estrategias para reducir el uso nocivo del alcohol

2. Relacion con el presupuesto por programas

Objetivo estratégico: Resultado previsto a nivel de toda la Organizacion:

6. Promover la salud y el desarrollo, y pre-  6.4. Se habrén formulado politicas, estrategias, recomen-
venir o reducir los factores de riesgo rela- daciones, normas y directrices éticas y basadas en datos
cionados con las afecciones asociadas al probatorios y se habré facilitado apoyo técnico a los Esta-

consumo de tabaco, alcohol, drogas y otras dos Miembros con una carga alta o creciente de morbi-

sustancias psicoactivas, las dietas malsanas,  mortalidad asociada al consumo de alcohol, drogas y otras

la inactividad fisica y las practicas sexuales  sustancias psicoactivas, capacitdndolos asi para fortalecer

de riesgo las instituciones con miras a combatir o prevenir los pro-
blemas de salud publica relacionados.

(Indicar brevemente la relacion con los resultados previstos, los indicadores, los objetivos
y los niveles de base)

La resolucion esta vinculada al resultado previsto arriba indicado y los indicadores correspondientes, incluido el
namero de politicas, estrategias y recomendaciones elaboradas para prestar apoyo a los Estados Miembros en la
prevencion o la reduccion de los problemas de salud publica provocados por el uso del alcohol y de otras sustan-
cias psicoactivas. En la resolucién se pide la elaboracion de un proyecto de estrategia mundial para reducir el
uso nocivo del alcohol, se proporciona orientacion sobre el proceso de elaboracion del proyecto y se exponen los
requisitos para la presentacion de informes a la Asamblea de la Salud.

3. Repercusiones financieras

a) Costo total estimado de la aplicacion de la resolucion en todo su periodo de vigencia (redondeado
a la decena de millar de US$ més préxima; incluir los gastos correspondientes a personal y acti-
vidades): EI costo maximo estimado para la Secretaria de la elaboracion de un proyecto de estrategia
mundial basada en todos los datos disponibles y en las mejores préacticas existentes, en colaboracion
con los Estados Miembros y en consulta activa con los interesados directos pertinentes, durante el pe-
riodo 2008-2010 es de US$ 1 940 000.

b) Costo estimado para el bienio 2008-2009 (redondeado a la decena de millar de US$ mas préxima;
incluir los gastos correspondientes a personal y actividades e indicar en qué niveles de la Organiza-
cion se realizarian los gastos y en qué regiones, cuando corresponda): US$ 1 720 000

c) Del costo estimado que se indica en el apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en las actuales
actividades programadas para el bienio 2008-2009? US$ 230 000

d) Por lo que respecta a la cantidad que no se puede subsumir en las actuales actividades progra-
madas, ¢como se financiaria? (indicar las posibles fuentes de financiacion) Se espera recibir fi-
nanciacion adicional a partir de contribuciones basicas y otras fuentes.
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4. Repercusiones administrativas

a)

b)

Ambitos de aplicacion (indicar a qué niveles de la Organizacion se tomarian medidas y en qué
regiones, cuando corresponda)

En la Sede, con la estrecha colaboracion de todas las oficinas regionales.

Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el equivalente de
puestos a tiempo completo, por niveles de la Organizacion, especificando la region, cuando
corresponda, y el perfil de ese personal)

Se necesita un funcionario de la categoria profesional a tiempo completo durante un afio a razén de
US$ 190 000 al afio, ademas de los funcionarios necesarios para cubrir puestos cuyo costo ya ha sido
previsto en el plan de trabajo y en el presupuesto por programas 2008-2009.

Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion)

Dos afios (2008-2010), al cabo de los cuales se presentara a la Asamblea de la Salud un proyecto de es-
trategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol.




