64.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD (Proyecto) A64/62
24 de mayo de 2011

Cuarto informe de la Comisién B

(Proyecto)

La Comision B celebro sus sesiones sexta y séptima el 23 de mayo de 2011, bajo la presidencia
de la Dra. Maria Teresa Valenzuela (Chile) y del Sr. Zangley Dukpa (Bhutan).

Se decidié recomendar a la 64.2 Asamblea Mundial de la Salud que adoptara las dos resolucio-
nes que se adjuntan, relativas a los siguientes puntos del orden del dia:

13.  Asuntos técnicos y sanitarios
13.14 Prevencion de los traumatismos en los nifios
Una resolucion
13.16 Los jovenes y los riesgos sanitarios

Una resolucion
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Punto 13.14 del orden del dia

Prevencién de los traumatismos en los nifios

La 64.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando la resolucion WHAS57.10, sobre seguridad vial y salud, en la cual se reconocia que
los traumatismos causados por el transito constituyen un problema de salud pablica grave, que exige
medidas internacionales coordinadas;

Recordando asimismo que, en su resolucion WHAS57.10, la Asamblea de la Salud aceptd la in-
vitacion de la Asamblea General de las Naciones Unidas para que la OMS actuara como coordinado-
ra de las cuestiones de seguridad vial en el sistema de las Naciones Unidas, colaborando estrecha-
mente con las comisiones regionales de las Naciones Unidas;

Recordando ademas la resolucion WHAG0.22, relativa a sistemas de salud: sistema de atencion
de emergencia, en la cual se reconocia que la mejora de la organizacion y la planificacion para la pres-
tacion de atencion traumatolégica y de emergencia forma parte esencial de la prestacion de atencion
integrada, asi como la resolucion WHA58.23 sobre discapacidad, incluidos la prevencidn, el tratamien-
to y la rehabilitacion, en la que se instaba a los Estados Miembros a que adoptaran todas las medidas
necesarias para reducir los factores de riesgo que contribuyen a la discapacidad durante la infancia;

Reconociendo la responsabilidad de garantizar la seguridad en el cuidado y la proteccién de los
nifios enunciada en la Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989), en el Convenio 182 de la Or-
ganizacion Internacional del Trabajo (1999) y en el Convenio 138 de la Organizacién Internacional del
Trabajo (1973), y reconociendo ademas la responsabilidad de proteger a las personas con discapaci-
dad, segun lo dispuesto en la Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad (2006),
en particular en los paises en desarrollo de ingresos bajos y medianos donde existe una carga impor-
tante de traumatismos infantiles;

Reconociendo que los traumatismos en los nifios representan una grave amenaza para la supervi-
vencia y la salud en la nifiez y constituyen un problema de salud pablica desatendido, que tiene impor-
tantes consecuencias en términos de mortalidad, morbilidad, calidad de vida y costos sociales y econo-
micos; y que, si no se adoptan medidas urgentes al respecto, este problema dificultara el logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, sobre todo en los paises en desarrollo de ingresos bajos y media-
nos donde hay una importante carga de traumatismos infantiles;

Reconociendo que las causas principales de muerte de nifios por lesiones no intencionales son
los accidentes de transito, el ahogamiento, las quemaduras por fuego, las caidas y el envenenamiento;
gue en algunas regiones del mundo el ahogamiento causa casi la mitad de las muertes infantiles por
traumatismos; y que las medidas preventivas adaptadas al contexto, incluidos entornos seguros, pro-
ductos para la seguridad, gestion de la seguridad y sensibilizacién, son cruciales;

Reconociendo ademas que los planteamientos multisectoriales para prevenir los traumatismos
en los nifios y limitar sus consecuencias mediante la aplicacion de intervenciones cientificamente fun-
damentadas han deparado reducciones espectaculares y duraderas de los niveles de traumatismos en
los nifios en los paises que han hecho esfuerzos concertados;
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Acogiendo con satisfaccion el Informe mundial conjunto de la OMS y el UNICEF sobre pre-

vencion de las lesiones en los nifios' y sus recomendaciones en materia de politicas y programas de
salud publica;

Considerando que los programas existentes de supervivencia, salud y desarrollo en la infancia

deberian incorporar estrategias de prevencion de los traumatismos de tal manera que esas estrategias
formaran parte integrante de los servicios de salud infantil, y que el éxito de los programas de salud
infantil no deberia medirse atendiendo Unicamente a los tradicionales parametros de mortalidad por
enfermedades infecciosas, sino también a indicadores de traumatismos mortales y no mortales,

1.

INSTA a los Estados Miembros:

1)  aque, entre las cuestiones relacionadas con los nifios, otorguen prioridad a la prevencion
de los traumatismos y hagan lo necesario para que se establezcan o fortalezcan los mecanismos
de coordinacion intersectorial necesarios para esa labor de prevencion;

2)  aque mantengan y, de ser necesario, refuercen el cumplimiento de sus obligaciones, di-
manante de la Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989), de respetar, proteger y satisfacer
el derecho de los nifios al disfrute del mas alto nivel posible de salud y de adoptar todas las me-
didas legislativas, administrativas, sociales y educativas que sean necesarias para proteger a los
nifios de los traumatismos;

3)  aque velen por que los mecanismos de financiacion de los programas pertinentes, en par-
ticular de los programas de salud, den cabida a la prevencion y el tratamiento de los traumatis-
mos en los nifios, la asistencia de emergencia y prehospitalaria y los servicios de tratamiento y
rehabilitacion;

4)  aque pongan en practica, segin convenga, las recomendaciones contenidas en el Informe
mundial conjunto de la OMS y el UNICEF sobre prevencion de las lesiones en los nifios, en
particular, cuando ain no se haya hecho, encomendando el liderazgo en la materia a un orga-
nismo o una unidad gubernamental y nombrando a una persona que ejerza de enlace para la pre-
vencion de traumatismos, asegurandose de que esa labor de liderazgo sirva para facilitar la co-
laboracion entre los sectores pertinentes de la administracion publica, las comunidades y la so-
ciedad civil, y a que, en funcién de las necesidades nacionales, apliquen las principales estrate-
gias que en el mencionado Informe mundial se sefialan como intervenciones eficaces para pre-
venir los traumatismos en los nifios; y a que sigan de cerca y evallen los efectos de esas inter-
venciones;

5)  aque integren la prevencién de traumatismos en los nifios en los programas nacionales de
desarrollo infantil y en otros programas pertinentes, y a que establezcan mecanismos de coordi-
nacion y colaboracion sectorial, asegurandose en particular de que se otorgue al tema la debida
importancia en los programas de supervivencia y salud infantiles;

6)  aque velen por que la recogida de datos nacionales de todos los sectores pertinentes o sis-
temas de vigilancia sirva para cuantificar el perfil demogréafico, socioecondmico y epidemiol6-

! World report on child injury prevention. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, y Nueva York, Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia, 2008.
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gico de la carga, los factores de riesgo y los costos de los traumatismos en los nifios, y se asegu-
ren de que el volumen de recursos disponibles sea proporcional a la magnitud del problema;

7)  a que elaboren y apliquen una politica y un plan de accion multisectoriales cuando sea
necesario, que contengan metas realistas de prevencion de los traumatismos en los nifios y que
incluyan la promocion de normas y cddigos sobre prevencion del trabajo infantil, asi como so-
bre el empleo legal de adolescentes, escuelas, areas recreativas, transporte y seguridad de los
productos y de reglamentos y leyes sobre construccion, ya sea en forma de politica o plan inde-
pendiente 0 como parte de la politica o plan nacional de salud infantil;

8)  aque hagan cumplir y, de ser necesario, refuercen las leyes y los reglamentos ya existen-
tes relacionados con la prevencion de los traumatismos en los nifios;

9) a que refuercen los servicios y capacidades de urgencias y rehabilitacién, en particular
los equipos de atencion inmediata; la atencion prehospitalaria de casos agudos, el tratamiento
en los servicios de salud, y los programas apropiados de rehabilitacién para nifios heridos o
discapacitados;

10) a que establezcan las prioridades de investigacion, teniendo en cuenta el Informe mun-
dial conjunto de la OMS y el UNICEF sobre prevencion de las lesiones en los nifios, y colabo-
rando estrechamente con la comunidad de investigacion y desarrollo, incluidos los fabricantes y
distribuidores pertinentes de productos de seguridad;

11) aque generen mayor conciencia y promuevan la adquisicion de conocimientos basicos de
salud, sobre todo acerca de la seguridad de los nifios, entre los padres, los empleadores, los ni-
fios y los colectivos profesionales pertinentes, asi como todos los miembros de la sociedad acer-
ca de los factores de riesgo de traumatismos en los nifios, especialmente en relacién con el
transporte - concretamente el uso de teléfonos celulares y otros dispositivos moviles durante la
conduccion -, los peligros ligados al agua y el fuego y la falta de vigilancia y proteccién de los
nifios, y a que fomenten programas especificos de prevencion de los traumatismos en los nifios;

2. PIDE a la Directora General:

1)  que colabore con los Estados Miembros con vistas a perfeccionar los sistemas de recogida
y analisis de datos sobre traumatismos en los nifios y a establecer politicas y programas de salud
publica cientificamente fundamentados para prevenir esos traumatismos y atenuar sus conse-
cuencias;

2)  que colabore con organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, asociados interna-
cionales para el desarrollo y organizaciones no gubernamentales para establecer una red que
permita la coordinacién y realizacién eficaces de las actividades en materia de prevencion de los
traumatismos en los nifios en los paises de ingresos bajos y medianos;

3)  que aliente la realizacion de investigaciones destinadas a ampliar el acervo de datos cien-
tificos sobre intervenciones para prevenir los traumatismos en los nifios y atenuar sus conse-
cuencias, asi como la evaluacion de su eficacia a través de centros colaboradores y otros asocia-
dos, y la aplicacion de esas investigaciones para desarrollar productos de seguridad asequibles,
intervenciones de politica y medidas eficaces;
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4)  que facilite la adaptacion y transferencia de conocimientos, desde entornos desarrollados
a entornos en desarrollo, sobre medidas e instrumentos de prevencion de los traumatismos en
los nifios;

5)  que apoye a los Estados Miembros a establecer y poner en practica medidas de preven-
cioén de los traumatismos en los nifios;

6)  que preste mas apoyo a las personas que en los paises actlen de enlace en materia de pre-
vencion de los traumatismos, organizando para ello reuniones periddicas de ambito mundial y
regional y facilitando asistencia técnica;

7)  que preste apoyo técnico al fortalecimiento de los sistemas y las capacidades para los ser-
vicios de urgencias y rehabilitacion;

8)  que colabore con los Estados Miembros, organizaciones del sistema de las Naciones Uni-
das y asociados internacionales para el desarrollo y organizaciones no gubernamentales a fin de
movilizar recursos y acrecentar las capacidades necesarias para prevenir los traumatismos en los
nifios y establecer los programas de rehabilitacion pertinentes, organizar actividades de sensibi-
lizacion para los gobiernos de los Estados Miembros y fomentar la toma de conciencia sobre el
hecho de que, de no adoptar medidas urgentes, este problema dificultara el logro de los Objeti-
vos de Desarrollo del Milenio, sobre todo en los paises en desarrollo de ingresos bajos y medios
que presentan una carga importante de traumatismos en los nifios;*

9)  que invierta mas en el desarrollo de las capacidades institucionales y personales en los
Estados Miembros, para que estos puedan llevar a cabo intervenciones costoeficaces a nivel na-
cional y subnacional;

10) que informe a la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo,
de los progresos realizados en la aplicacion de la presente resolucion.

! Nota de la Secretarfa de la OMS: Segun el Informe mundial sobre prevencién de las lesiones en los nifios, el n(me-
ro de defunciones de menores de 20 afios asciende a 558 000 en las Regiones de Asia Sudoriental y Africa, frente a un total
de 950 366 muertes notificadas a nivel mundial.
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Punto 13.16 del orden del dia

Los jovenes' y los riesgos sanitarios

La 64.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe sobre los jovenes y los riesgos sanitarios, en el que se ponen de
relieve los efectos inmediatos y a largo plazo relacionados con los riesgos para la salud de los jovenes;

Recordando las resoluciones que se ocupan directamente de los jovenes: WHAS38.22 sobre la
madurez antes de la gestacion y el fomento de la procreacién responsable; WHA42.41 sobre la salud
de los jévenes; WHAS56.21 sobre la estrategia para la salud y el desarrollo del nifio y el adolescente;
WPR/RC39.R12 Rev.1 sobre la salud del adolescente; EM/RC43/R.11 sobre educacion sanitaria de
los adolescentes; AFR/RC51/R3 sobre educacion sanitaria: una estrategia para la region de Africa;
EUR/RC55/R6 sobre la estrategia europea para la salud y el desarrollo del nifio y el adolescente; y
CDA48.R5 sobre la estrategia regional panamericana para mejorar la salud de los adolescentes y los
jovenes;

Recordando el derecho de todas las personas, incluidos los adolescentes y los jovenes, al disfru-
te del més alto grado posible de salud fisica y mental, y recordando asimismo el Pacto Internacional de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales; la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Dere-
chos del Nifio; la Convencion de las Naciones Unidas sobre la eliminacion de todas las formas de dis-
criminacién contra la mujer, y otros instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos, y
subrayando la necesidad de promover la igualdad entre mujeres y hombres jovenes y el respeto de la
diversidad,;

Reconociendo que la salud no es solo la ausencia de afecciones o enfermedades, sino un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, segln se establece en la Constitucion de la Organizacién
Mundial de la Salud;

Reconociendo que los 1800 millones de jovenes de todo el mundo (una cuarta parte de la pobla-
cion mundial esta constituida por personas entre los 10 y 24 afios de edad) conforman la cohorte mas
grande de la historia, y que ello representa una oportunidad extraordinaria para plasmar el futuro so-
cial, econémico y sanitario del mundo;

Reconociendo que los 2,6 millones de defunciones anuales de jovenes son evitables, en su ma-
yoria, y que los habitos y condiciones de salud actuales de los jovenes pueden poner en peligro tanto
su salud presente y futura como la de las generaciones venideras;

Consciente de que la heterogeneidad de la poblacion joven y sus circunstancias hacen que algu-
nos jévenes, por ejemplo, las nifias adolescentes, sean mas vulnerables que otros a los resultados sani-
tarios negativos;

! La OMS define a los adolescentes como las personas entre los 10 y los 19 afios de edad, y a los jévenes como las
personas entre los 10 y los 24 afios de edad. Las Naciones Unidas definen a los jovenes como las personas entre los 15y los
24 afios de edad.

2 Documento A64/25.




(Proyecto) A64/62

Haciendo hincapié en la importancia de promover entre los jovenes modos de vida sanos, en par-
ticular la actividad fisica y la practica del deporte, la alimentacion saludable y la educacion fisica;

Reconociendo la atencion prestada a los jovenes en las resoluciones que se refieren a la pobla-
cién en general: el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (resolucion WHAS6.1); la
Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol (resolucion WHAG63.13), la Estrategia Mun-
dial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud (resolucion WHAS57.17); las recomendacio-
nes sobre la promocidn de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a los nifios (adoptadas en la re-
solucion WHAG3.14); el plan de accion para aplicar la estrategia mundial para la prevencion y el con-
trol de las enfermedades no transmisibles (resolucion WHAG1.14); la estrategia sobre salud reproduc-
tiva (resolucion WHAS7.12); la estrategia del ONUSIDA sobre el VIH para 2011-2015; la estrategia
mundial sobre prevencion y control de las infecciones de transmisién sexual (resolucion WHA59.19);
la estrategia mundial del sector sanitario para el VIH, 2011-2015; el Decenio de Accién de las Nacio-
nes Unidas para la Seguridad Vial, 2011-2020; la resolucion WHAG60.22 sobre los sistemas de salud:
sistemas de atencidn de emergencia; y las recomendaciones contenidas en el Informe mundial sobre la
violencia y la salud, de las que se toma nota en la resolucion WHA56.24;

Reconociendo el papel de las organizaciones y programas del sistema de las Naciones Unidas,
entre ellas el ACNUR, la OIT, el ONUSIDA, la UNESCO, el UNFPA y el UNICEF, asi como de la
Organizacion Internacional para las Migraciones, en la prevencion de los riesgos sanitarios para los
jovenes y para influir en los determinantes de la salud de los jovenes;

Tomando nota de la importancia de examinar los determinantes sociales de la salud de los jove-
nes; los mecanismos de proteccion social que aseguren la inclusién social, la educacion y el empleo de
los jovenes; y la Declaracion de Guanajuato, resultante de la Conferencia Mundial de la Juventud ce-
lebrada en Ledn, Guanajuato (México) del 25 al 27 de agosto de 2010, en la que se pidié una mayor
inversion en politicas y programas en todos los sectores y los planes nacionales de desarrollo, con la
participacion significativa de los jovenes; teniendo en cuenta el Programa de Accion Mundial para los
Jovenes hasta el afio 2000 y afios subsiguientes (resolucion 50/81 de la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas);

Sabiendo que el Programa de Accién Mundial para los Jovenes hasta el afio 2000 y afios subsi-
guientes (resolucion 50/81 de la Asamblea General de las Naciones Unidas) alienta a los gobiernos a
desarrollar servicios integrales de atencidn de salud sexual y reproductiva y a facilitar a los jovenes un
acceso apropiado a su edad a esos servicios, incluidos, entre otros, los servicios de educacion y plani-
ficacion familiar, como se establece en los programas de accion de la Conferencia Internacional sobre
la Poblacion y el Desarrollo (1994), la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social (1995) y la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer (1995); a garantizar que los adolescentes reciban informacion
apropiada a su edad y tengan acceso a la mas amplia gama posible de métodos de planificacion fami-
liar modernos, seguros y eficaces; y a ofrecer a los adolescentes educacion integral sobre la sexualidad
humana, la salud sexual y reproductiva y la igualdad de género a fin de facultarlos para afrontar su
sexualidad de una manera positiva y responsable;

Teniendo presente que los indicadores y las metas relacionados con los jovenes son fundamen-
tales para la consecucién de seis de los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio (Objetivos 1, 2, 3, 4,
5y 6), y que prestando una atencidn particular a los jévenes se contribuye al logro de las metas fijadas
en recientes iniciativas sanitarias mundiales, entre ellas la Estrategia Mundial del Secretario General
de las Naciones Unidas para la Salud de la Mujer y el Nifio y la iniciativa del ONUSIDA sobre el
acceso universal a servicios de prevencion, tratamiento, asistencia y apoyo en relacion con
el VIH/sida;




(Proyecto) A64/62

Reconociendo que las proximas reuniones de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre el VIH/sida y sobre la juventud, asi como sobre la prevencion y el control de las enfer-
medades no transmisibles ofreceran oportunidades para prestar especial atencion a las necesidades sa-
nitarias de los adolescentes y los jévenes;

Reconociendo la capacidad de los jovenes para participar y liderar en cuestiones de salud y pro-
greso, asi como el liderazgo que demuestran en la utilizacion y la creacion de tecnologias innovadoras
para superar los desafios globales y locales para su salud y desarrollo,

1. REAFIRMA las estrategias de la OMS concernientes a los principales riesgos sanitarios para los
jovenes 'y, en particular, las intervenciones especificas para ese grupo de edad:;

2. INSTA a los Estados Miembros a que, de conformidad con sus leyes y reglamentaciones nacio-
nales, aceleren las medidas, segun proceda, y desarrollen politicas y planes destinados a abordar los
principales determinantes de la salud que afectan a los jévenes, incluidos los comportamientos rela-
cionados con la salud y sus efectos sobre la salud en ulteriores etapas de la vida, por medio de lo si-
guiente:

1)  adoptando politicas y estrategias nacionales de salud que incluyan metas e indicadores
especificos sobre los determinantes pertinentes, incluidos los recursos y los resultados relativos
a la salud y el bienestar de los jovenes;

2)  examinando y revisando las politicas en materia de salud y otras areas, con el fin de in-
cluir medidas para proteger a los jovenes contra los peligros (por ejemplo, los embarazos preco-
ces, la explotacion sexual y la violencia, el consumo de sustancias ilicitas y tabaco, el consumo
nocivo de alcohol, el sedentarismo, las dietas poco saludables y la obesidad, los traumatismos
relacionados con el transito y de otra indole, y los trastornos de la salud mental);

3)  examinando y revisando las politicas en materia de salud y otras areas para eliminar todas
las formas de discriminacion experimentadas por los jovenes;

4)  implantando sistemas de informacién para la gestidn sanitaria y de registro civil que pro-
porcionen datos actualizados desglosados por sexo y edad, en vista de la falta de datos sobre la
salud de los jovenes;

5) promoviendo la capacidad del sistema sanitario para satisfacer las necesidades de los ado-
lescentes, incluido el desarrollo y financiamiento del personal sanitario, con miras a eliminar los
obstaculos que dificultan el acceso a servicios de atencion de salud orientados a los jovenes;

6)  proporcionando acceso a métodos anticonceptivos; servicios de atencion de la salud re-
productiva; y servicios de prevencion, tratamiento y atencion del VIH/sida y las infecciones de
transmisidn sexual, asi como a servicios de apoyo conexos; servicios de salud mental; y aten-
cién traumatoldgica;

7)  promoviendo el acceso a informacién precisa y a enfoques basados en pruebas cientificas
gue promuevan comportamientos saludables, por ejemplo, informacion sobre salud sexual y re-
productiva;

8)  promoviendo la colaboracion intersectorial a todos los niveles respecto de la salud de los
jovenes, incluyendo aspectos relacionados con la salud en sectores tales como la educacion, la
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3.

inclusién social, los ambientes sociales y fisicos, el empleo y los medios de comunicacion, y
con las organizaciones de la sociedad civil y el sector privado, segin corresponda;

9) alentando la participacion de diferentes agentes, por ejemplo las familias, las comunida-
des y los propios jovenes, con miras a abordar los determinantes de la salud y los riesgos sanita-
rios para los jovenes y movilizar a las partes interesadas a fin de identificar y ayudar a los jove-
nes en riesgo o con antecedentes desfavorables;

10) apoyando el papel de los jovenes, con particular atencion a las organizaciones juveniles,
con el fin de facilitar la emancipacion de los jovenes y su participacion para influir en su entor-
no y en la elaboracidon de politicas publicas;

ALIENTA a los donantes multilaterales y bilaterales, las instituciones financieras internaciona-

les y los asociados internacionales para el desarrollo a que apoyen a los Estados Miembros a llevar a
cabo estos esfuerzos, en particular mediante el apoyo financiero y técnico, segln corresponda;

4.

PIDE a la Directora General:

1)  que asegure la prioridad institucional apropiada, el compromiso, la coordinacion eficaz y
los recursos suficientes a fin de especificar mejor y ampliar la aplicacion de las estrategias exis-
tentes en la medida que se aplican a los jovenes y vigilar regularmente los resultados para la sa-
lud de los adolescentes;

2)  que aborde los riesgos para la salud de los adolescentes y los jovenes en el proximo plan
estratégico a plazo medio en todos los programas y niveles de la Organizacion, con el fin de
proporcionar un apoyo técnico suficiente a los Estados Miembros;

3)  que identifique lagunas del conocimiento y facilite investigaciones orientadas a fortalecer
la base cientifica necesaria para establecer, ejecutar y dar seguimiento a programas eficaces des-
tinados a los adolescentes y los jovenes, adecuados en funcidn del sexo y la edad;

4)  que continte colaborando, segin corresponda, con las organizaciones del sistema de
las Naciones Unidas, de la sociedad civil y del sector privado relacionadas con la salud de los
jovenes;

5)  que fortalezca la capacidad de la Organizacion para ofrecer suficiente apoyo técnico a
los Estados Miembros, en particular las autoridades sanitarias, incluido el fortalecimiento de
los centros de la OMS como el Centro Mediterrdneo de la OMS para la Reduccion de Riesgos
Sanitarios;

6)  que promueva la participacion y la autonomia de los jévenes como principales partes inte-
resadas en el desarrollo sanitario, en particular en el trabajo de la Organizacion;

7)  que informe periédicamente sobre la salud de los jovenes y la aplicacion de esta resolu-
cion a la Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo, a partir de
la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud.




