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69.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD AG9/76
30 de mayo de 2016

Quinto informe de la Comision A

La Comision A celebro sus duodécima y decimotercera sesiones el 28 de mayo de 2016 bajo la
presidencia del Sr. Martin Bowles (Australia).

Se decididé recomendar a la 69.2 Asamblea Mundial de la Salud la adopcidon de las decisiones y
resoluciones adjuntas relativas a los siguientes puntos del orden del dia:

12 Enfermedades no transmisibles

12.5 Fortalecimiento de las sinergias entre la Asamblea Mundial de la Salud y la Confe-
rencia de las Partes en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco

Una decision, en su forma enmendada

12.7 Retos que plantea el Decenio de Accion de las Naciones Unidas para la Seguridad
Vial (2011-2020): resultado de la segunda Conferencia Mundial de Alto Nivel so-
bre Seguridad Vial: es hora de resultados
Una resolucion

12.1 Nutricion de la madre, el lactante y el nifio pequefio

Dos resoluciones tituladas:

— Nutricién de la madre, el lactante y el nifio pequefio
Decenio de Accion sobre la Nutricion

— Nutricion de la madre, el lactante y el nifio pequefio
Eliminacidn de la promocién inadecuada de alimentos para lactantes y
nifios pequerios
11  Reforma de la OMS
11.3 Marco para la colaboracion con agentes no estatales
Una resolucion
14 Preparacion, vigilancia y respuesta

14.1 Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005)

Una decision
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13

12

Promocion de la salud a lo largo del ciclo de vida

13.2 Lasalud en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
Una resolucion, en su forma enmendada

Enfermedades no transmisibles

12.6 La dimensién de salud publica del problema mundial de las drogas, en particular en
el contexto del periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre el problema mundial de las drogas, celebrada en abril

de 2016

Una decision
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Punto 12.5 del ordel del dia

Fortalecimiento de las sinergias entre la Asamblea Mundial de la Salud y la Conferencia
de las Partes en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco

La 69.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe sobre el fortalecimiento de las sinergias entre la Asamblea
Mundial de la Salud y la Conferencia de las Partes en el Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco,"

DECIDE:

1) invitar a la Conferencia de las Partes en el Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco a que considere la posibilidad de presentar a la Asamblea Mundial de la Salud un in-
forme sobre los resultados de la Conferencia de las Partes en el Convenio Marco de la OMS pa-
ra el Control del Tabaco, asi como las modalidades relativas a la presentacion de dicho informe;

2) invitar a la Conferencia de las Partes en el Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco a que considere la posibilidad de proponer a la Asamblea Mundial de la Salud que
presente a la Conferencia de las Partes en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Ta-
baco un informe sobre las resoluciones y decisiones de la Asamblea Mundial de la Salud que
sean pertinentes para las medidas relacionadas con el tabaco;

3) incluir un punto de seguimiento en el orden del dia provisional de la 70.* Asamblea Mun-
dial de la Salud.

! Documento A69/11.
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Punto 12.7 del orden del dia

Retos que plantea el Decenio de Accidn de las Naciones Unidas
para la Seguridad Vial (2011-2020): resultado de la Segunda Conferencia
de Alto Nivel sobre Seguridad Vial: es hora de resultados

La 69.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe sobre los retos que plantea el Decenio de Accion de
las Naciones Unidas para la Seguridad Vial (2011-2020): resultado de la Segunda Conferencia Mundial
de Alto Nivel sobre Seguridad Vial: es hora de resultados;*

Reconociendo que las lesiones causadas por los accidentes de transito constituyen un problema
de salud publica y una de las principales causas de muerte y lesiones en todo el mundo, con importantes
costos sanitarios y socioeconémicos;

Recordando la resolucion WHAS7.10 (2004) sobre seguridad vial y salud, en la que se aceptaba
la invitacion de la Asamblea General de las Naciones Unidas a que la OMS actuara dentro del sistema
de las Naciones Unidas como coordinadora de las cuestiones relacionadas con la seguridad vial, y la
resolucién WHAG60.22 (2007) sobre sistemas de salud: sistemas de atencidn de emergencia;

Acogiendo con agrado la proclamacion del Decenio de Accion para la Seguridad Vial en
la resolucion 64/255 (2010) de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el mejoramiento de
la seguridad vial en el mundo y la reiteracion, hecha en la resolucion 68/269 (2014), de la invitacion de
la Asamblea General a los Estados Miembros de las Naciones Unidas para que asuman un papel de lid-
erazgo en la realizacion de las actividades del Decenio de Accion;

Elogiando la labor de la Secretaria de la OMS en la coordinacién de iniciativas mundiales sobre
la seguridad vial a través del Grupo de colaboracion de las Naciones Unidas para la seguridad vial, en
la prestacion de apoyo administrativo al Decenio de Accién, y en el impulso de actividades de sensibi-
lizacion, aumento de las capacidades y prestacion de apoyo técnico a los Estados Miembros;

Reconociendo también que es necesario un enfoque multisectorial e intersectorial para reducir la
carga de muertes y lesiones por accidentes de transito y que existen intervenciones basadas en datos
cientificos; que el sector de la salud tiene una importante funcion que desempefiar en la mejora del
comportamiento de los usuarios de las vias de transito, la promocién de la salud, la comunicacién y la
educacion en medidas de prevencion, la compilacion de datos y las respuestas después de los acciden-
tes; que un «enfoque de sistemas de seguridad» supone la participacion de varios otros sectores en la
reglamentacion de la seguridad de los vehiculos, la aplicacion de la ley, la infraestructura vial y la ges-
tién de la seguridad vial y la educacion al respecto;

Reafirmando que la creacion de las condiciones y servicios basicos para abordar la seguridad vial
es principalmente responsabilidad de los gobiernos, pero reconociendo, no obstante, que la progresion
hacia un mundo sin muertes ni lesiones graves por accidentes de transito es una responsabilidad com-
partida y que la seguridad vial exige la colaboracion de multiples partes interesadas: sectores publico y
privado, instituciones académicas, organizaciones profesionales, organizaciones no gubernamentales y
medios de comunicacion;

! Documento A69/13.
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Acogiendo con agrado el elevado nimero de actividades realizadas desde 2004 que han contri-
buido a reducir la cifra de muertes y de lesiones graves debidas a accidentes de transito, en particular:
la publicacion de varios manuales para instancias decisorias y profesionales; la publicacion periddica
de informes sobre la situaciéon mundial de la seguridad vial; la proclamacién del Decenio de Accidn
para la Seguridad Vial 2011-2020; la celebracion de tres semanas mundiales de las Naciones Unidas
sobre la seguridad vial; el resultado de la Primera Conferencia Ministerial Mundial sobre Seguridad
Vial (Moscu, 2009); la inclusion de las metas 3.6 y 11.2 en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sosteni-
ble, y el resultado de la Segunda Conferencia Mundial de Alto Nivel sobre Seguridad Vial (Brasilia,
18 y 19 de noviembre de 2015),

1. REFRENDA la Declaracion de Brasilia sobre Seguridad Vial, el documento final de la Segunda
Conferencia Mundial de Alto Nivel sobre Seguridad Vial;

2. CONSIDERA que todos los sectores, incluido el de la salud publica, deberian intensificar sus
esfuerzos por cumplir las metas internacionales sobre seguridad vial que se establecen en el Decenio de
Accion y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y acelerar sus actividades, en particular la com-
pilacion por parte de los Estados Miembros de datos adecuados sobre muertes y lesiones debidas a los
accidentes de transito en el marco de las estructuras existentes, a fin de utilizarlos en la prevencion y
educacion, el fortalecimiento de los sistemas de atencidn de emergencia y la infraestructura de res-
puesta (incluida la atencion prehospitalaria y la atencién traumatoldgica en los centros de salud), asi
como un amplio apoyo a las victimas y sus familias y los servicios de apoyo a la rehabilitacion de las
personas lesionadas en accidentes de transito;

3. INSTA a los Estados Miembros:*
1)  aaplicar la Declaracion de Brasilia sobre Seguridad Vial;

2)  arenovar su compromiso con el Decenio de Accién para la Seguridad Vial 2011-2020 y a
poner en préctica el Plan Mundial para el Decenio de Accion para la Seguridad Vial 2011-2020;

3)  atomar medidas con respecto a los resultados, las conclusiones y las recomendaciones de
los informes de la OMS sobre la situacién mundial de la seguridad vial;

4)  aelaborary poner en practica, si todavia no lo han hecho, una estrategia nacional y los de-
bidos planes de accién en que se preste especial atencion a los usuarios de la red vial mas vulne-
rables, particularmente a los nifios, los jovenes, las personas de edad avanzada y las personas con
discapacidad, y para los que se disponga de recursos acordes;

5)  aadoptar leyes sobre los principales factores de riesgo, en particular el exceso de veloci-
dad, la conduccidn bajo los efectos del alcohol y la no utilizacidn de cinturones de seguridad, sis-
temas de retencidn para nifios y cascos en el caso de los motociclistas, y a velar por su cumpli-
miento, asi como a considerar la aplicacién de una legislacién adecuada, eficaz y basada en datos
probatorios respecto de otros factores de riesgo que lleven a la distraccion del conductor o a la
disminucion de las facultades necesarias para conducir con seguridad,;

6) amejorar la calidad de los datos sobre seguridad vial mediante la intensificacion de la com-
pilacion de datos adecuados, fiables y comparables sobre la prevencion y gestion de las lesiones

1y, cuando proceda, a las organizaciones de integracién econémica regional.
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por accidentes de transito, que incluyan sus efectos en la salud y el desarrollo, asi como el impacto
econdmico y la costoeficacia de las intervenciones pertinentes;

7)  aestablecer en cada pais un nimero Unico para llamar a los servicios de urgencias y a me-
jorar los programas formativos, dirigidos a los profesionales del sector de la salud, que aborden
la prevencion y la atencion de urgencias relacionadas con los traumatismos y los accidentes de
transito;

4, PIDE a la Directora General :

1)  que siga facilitando por medio de los mecanismos existentes (incluido el Grupo de colabo-
racion de las Naciones Unidas para la seguridad vial), con la plena participacion de los Estados
Miembros y en colaboracién con las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas
(incluidas sus comisiones regionales), el desarrollo de un proceso transparente, sostenible y parti-
cipativo en el que se incluyan todas las partes interesadas, con miras a prestar asistencia a los pai-
ses interesados para que establezcan metas mundiales de aplicacion facultativa sobre factores de
riesgo clave y mecanismos de prestacion de servicios para reducir las muertes y las lesiones por
accidentes de transito, en el contexto del proceso conducente a la definicion y uso de indicadores
relativos a las metas relacionadas con la seguridad vial de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sos-
tenible y el Plan Mundial para el Decenio de Accién para la Seguridad Vial 2011-2020;

2)  que preste apoyo a los Estados Miembros para aplicar politicas y practicas basadas en da-
tos probatorios que mejoren la seguridad vial y mitiguen y reduzcan las lesiones por accidentes
de transito, de conformidad con el Plan Mundial para el Decenio de Accion para la Seguridad
Vial 2011-2020 y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible;

3)  que preste apoyo técnico al fortalecimiento de la atencion prehospitalaria, en particular los
servicios sanitarios de urgencia y la respuesta inmediata tras los accidentes, asi como las directri-
ces sobre la atencion traumatoldgica en el medio hospitalario y ambulatorio, de los servicios de
rehabilitacion, de la creacién de capacidades, y de la mejora del acceso puntual a una atencion
sanitaria integral;

4)  que mantenga y refuerce los enfoques basados en datos cientificos encaminados a con-
cienciar sobre la importancia de prevenir y mitigar las lesiones por accidentes de transito, y que
facilite esa labor a nivel mundial, regional y nacional,

5) que, en colaboracion con las comisiones regionales y otros organismos pertinentes de
las Naciones Unidas, mantenga las actividades destinadas a respaldar la aplicacion de los objetivos
y metas del Decenio de Accion para la Seguridad Vial y las metas de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, manteniendo al mismo tiempo la coherencia en todo el sistema;

6)  que, a través de los informes sobre la situacion mundial de la seguridad vial mantenga el
seguimiento de los progresos realizados hacia la consecucion de los objetivos del Decenio
de Accidn para la Seguridad Vial 2011-2020;

7)  que, en colaboracion con las comisiones regionales de las Naciones Unidas, facilite la or-
ganizacion en 2017 de actividades relacionadas con la celebracion de la cuarta semana mundial
de las Naciones Unidas sobre la seguridad vial,

8)  que informe a la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos realizados en la
aplicacidn de la presente resolucion.
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Punto 12.1 del orden del dia

Nutricion de la madre, el lactante y el nifio pequefio

Decenio de Accidén sobre la Nutricion

La 69.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe sobre la nutricion de la madre, el lactante y el nifio pequefio;*

Recordando la resolucion WHAG8.19 (2015) sobre los resultados de la Segunda Conferencia In-
ternacional sobre Nutricion, por la que hacia suya la Declaracion de Roma sobre la Nutricion, asi co-
mo el Marco de Accién;

Reafirmando los compromisos de aplicar las metas y planes de accion internacionales pertinen-
tes, en particular las Metas mundiales de nutricion para 2025 de la OMS y el Plan de accion mundial
de la OMS para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020;

Recordando la resolucién A67.15 (2014), en la que los Estados Miembros aprobaron el plan in-
tegral de aplicacion sobre nutricion materna, del lactante y del nifio pequefio para evaluar los progre-
sos conseguidos hacia el logro de los objetivos;

Recordando la resolucién 70/1 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, de 25 de sep-
tiembre de 2015, titulada «Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sosteni-
ble», afirmando la dimension integrada de los objetivos y reconociendo que para poner fin a todas las
formas de malnutricion y atender las necesidades de nutricién a lo largo del curso de la vida es necesa-
rio dar acceso universal a alimentos inocuos y nutritivos producidos de forma sostenible, y garantizar
la cobertura universal de las medidas nutricionales esenciales;

Recordando que los Objetivos de Desarrollo Sostenible y las metas son de carécter integrado e
indivisible y conjugan las tres dimensiones del desarrollo sostenible, y reconociendo la importancia de
alcanzar el Objetivo de Desarrollo Sostenible 2, que tiene por objeto poner fin al hambre, lograr la se-
guridad alimentaria y la mejora de la nutricion y promover la agricultura sostenible, asi como las me-
tas interrelacionadas de otros Objetivos;

Acogiendo con agrado la resolucién 70/259 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, de
1 de abril de 2016, titulada «Decenio de las Naciones Unidas de Accién sobre la Nutricién (2016-
2025)», en la que se exhorta a la FAO y a la OMS a dirigir la celebracion del Decenio de las Naciones
Unidas de Accion sobre la Nutricion (2016-2025), en colaboracion con el PMA, el FIDA vy el
UNICEF, y determinar y preparar un programa de trabajo basado en la Declaracién de Roma y
su Marco de Accidn, junto con sus medios de aplicacion para 2016-2025, utilizando mecanismos de
coordinacion como el Comité Permanente de Nutricion y plataformas integradas por diversos partici-
pantes, como el Comité de Seguridad Alimentaria Mundial, en consonancia con su mandato, y en con-
sulta con otras organizaciones, plataformas e iniciativas internacionales y regionales, como el Movi-
miento para el Fomento de la Nutricion;

! Documento A69/7.
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Reafirmando el compromiso de erradicar el hambre y prevenir todas las formas de malnutricién
en todo el mundo, en particular la subalimentacion, el retraso del crecimiento, la emaciacion, la insufi-
ciencia ponderal y el sobrepeso en los nifios menores de 5 afios, y la anemia en las mujeres y los nifios,
entre otras carencias de micronutrientes; asi como de detener la tendencia ascendente del sobrepeso y
la obesidad y reducir la carga de las enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta en todos
los grupos de edad;

Recordando la resolucion WHAB5.6 (2012), en la que se respalda el plan integral de aplicacion
sobre nutricién materna, del lactante y del nifio pequefio;

Manifestando preocupacion por el hecho de que casi dos de cada tres lactantes menores de 6
meses no son alimentados exclusivamente con leche materna; que menos de uno de cada cinco lactan-
tes es amamantado durante 12 meses en los paises de ingresos altos; y que solo dos de cada tres nifios
entre los 6 meses y los 2 afios de edad siguen tomando leche materna en los paises de ingresos bajos y
medianos;

Manifestando su preocupacion por el hecho de que solo el 49% de los paises disponen de datos
adecuados sobre nutricion para evaluar los progresos hacia el logro de las metas nutriciona-
les mundiales,

1. EXHORTA a todos los fondos, los programas, los organismos especializados pertinentes de las
Naciones Unidas, la sociedad civil y otras partes interesadas:

1)  a colaborar en diferentes sectores e instancias para orientar, apoyar y aplicar politicas,
programas y planes nutricionales bajo los auspicios del Decenio de las Naciones Unidas
de Accion sobre la Nutricion (2016-2025);

2)  aapoyar mecanismos que permitan vigilar los compromisos y presentar informes al res-
pecto;

2. INSTA a los Estados Miembros:

1)  aelaborar y/o poner en marcha estrategias sobre nutricion de la madre, el lactante y el ni-
fio pequefio que respondan de forma integral a los desafios en materia de nutricién, abarquen va-
rios sectores e incluyan una vigilancia y evaluacién sélidas y desagregadas;

2)  aconsiderar la posibilidad de elaborar, segun proceda, politicas y compromisos financie-
ros que sean especificos, mensurables, alcanzables, pertinentes y sujetos a plazos (SMART)
respecto de la Declaracion de Roma sobre la Nutricidn y las opciones voluntarias contenidas en
el Marco de Accion de la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricion, asi como el plan
integral de aplicacién sobre nutricion materna, del lactante y del nifio pequefio;

3) aconsiderar la posibilidad de definir metas nacionales basadas en metas mundiales adap-
tadas a prioridades nacionales y parametros especificos;

4)  aconsiderar la posibilidad de asignar financiacion adecuada teniendo en cuenta el contex-
to local;

5) afacilitar informacién con caracter voluntario sobre los esfuerzos que realicen para apli-
car los compromisos de la Declaracion de Roma sobre la Nutricion a través de un conjunto de
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opciones normativas voluntarias contenidas en el Marco de Accion, en particular su politica e
inversiones para llevar a cabo intervenciones efectivas destinadas a mejorar la alimentacion y la
nutricion de las personas, sobre todo en situaciones de emergencia;

PIDE a la Directora General que tenga a bien:
1)  colaborar con el Director General de la FAO a fin de:

a) apoyar a los Estados Miembros que lo soliciten a elaborar, fortalecer y aplicar sus
politicas, programas y planes para abordar los multiples retos que plantea la malnutricion,
y convocar reuniones periodicas de naturaleza inclusiva para intercambiar las mejores
practicas, en particular el examen de compromisos que sean especificos, mensurables, al-
canzables, pertinentes y sujetos a plazos, en el marco del Decenio de Accién sobre la Nu-
tricion (2016-2025);

b)  mantener una base de datos de libre acceso de los compromisos para la rendicion
de cuentas publica e incluir un analisis de los compromisos adquiridos en los informes
bienales sobre la aplicacion del documento final de la Segunda Conferencia Internacional
sobre Nutricién y el Marco de Accién;

2) seguir prestando apoyo técnico a los Estados Miembros para la aplicacion del Decenio
de Accion sobre la Nutricion y del plan integral de aplicacion sobre nutricion materna, del lac-
tante y del nifio pequefio;

3) seguir apoyando la Iniciativa de Promocion de la Lactancia Materna para impulsar el
compromiso politico y la inversion en la lactancia materna, piedra angular de la nutricion, la sa-
lud y el desarrollo infantiles;

4) ayudar a los Estados Miembros a fortalecer el componente dedicado a la nutricién en
los sistemas nacionales de informacion, en particular la recopilacién y analisis de datos para la
adopcion de decisiones normativas basadas en pruebas cientificas.
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Punto 12.1 del orden del dia
Nutricidon de la madre, el lactante y el nifio pequefio

Eliminacion de la promocién inadecuada de alimentos para lactantes y nifios pequefios

La 69.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando las resoluciones WHA33.32 (1980), WHA34.22 (1981), WHA35.26 (1982),
WHA37.30 (1984), WHA39.28 (1986), WHA41.11 (1988), WHA43.3 (1990), WHA45.34 (1992),
WHA46.7 (1993), WHA47.5 (1994), WHA49.15 (1996), WHA54.2 (2001), WHA55.25 (2002),
WHAA58.32 (2005), WHAS59.21 (2006), WHA61.20 (2008) y WHA63.23 (2010) sobre nutricion del
lactante y el nifio pequefio, practicas adecuadas de alimentacion y otras cuestiones conexas;

Recordando ademas la resolucion WHAB5.6 (2012) sobre nutricién de la madre, el lactante y el
nifio pequefio, en la que la Asamblea de la Salud pedia a la Directora General que proporcionara orien-
taciones sobre la promocién inadecuada de los alimentos para lactantes y nifios pequefios, tal como se
establece en la resolucion WHAG63.23;

Convencida de que se precisan orientaciones sobre la eliminacién de la promocién inadecuada
de los alimentos para lactantes y nifios pequefios, destinadas a los Estados Miembros, el sector priva-
do, los sistemas de salud, la sociedad civil y las organizaciones internacionales;

Reafirmando la necesidad de promover practicas de lactancia materna exclusiva en
los 6 primeros meses de vida, y la continuacion de la lactancia materna durante por lo menos 2 afios, y
reconociendo la necesidad de promover practicas optimas de alimentacién complementaria para los
nifios de 6 a 36 meses de edad, con arreglo a lo dispuesto en las directrices dietéticas’ de la OMS y
la FAO y de acuerdo con las directrices dietéticas nacionales;

Reconociendo que la Comisién del Codex Alimentarius es un organismo intergubernamental, el
principal 6rgano del Programa Conjunto FAO/OMS sobre Normas Alimentarias y el érgano adecuado
para establecer las hormas internacionales sobre los productos alimentarios, y que en los examenes de
las normas y directrices del Codex deberia darse plena consideracion a las directrices y recomendacio-
nes de la OMS, en particular al Cddigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche
Materna y a las resoluciones pertinentes de la Asamblea Mundial de la Salud;

1. ACOGE con agrado las orientaciones técnicas sobre la eliminacién de la promocion inadecuada
de alimentos para lactantes y nifios pequefios;

1 OPS y OMS, Principios de orientacién para la alimentacién complementaria del nifio amamantado, 2003; OMS.
Principios de orientacion para la alimentacion del nifio no amamantado entre los 6 y los 24 meses de edad, 2005.
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2. INSTA a los Estados Miembros™ 2 a que de acuerdo con el contexto nacional:

1)  adopten todas las medidas necesarias en interés de la salud publica para poner fin a la
promocion inadecuada de alimentos para lactantes y nifios pequefios, incluyendo en particular la
aplicacién de las recomendaciones de orientacion y teniendo en cuenta las leyes y politicas exis-
tentes, asi como las obligaciones internacionales;

2)  establezcan un sistema de seguimiento y evaluacién de la aplicacion de las recomenda-
ciones de orientacion;

3)  pongan fin a la promocién inadecuada de alimentos para lactantes y nifios pequefios y
fomenten entornos normativos, sociales y econdmicos que permitan a los progenitores y los
cuidadores adoptar decisiones bien fundamentadas sobre la alimentacion de los lactantes y los
nifios pequefios y que sigan apoyando las practicas de alimentacién adecuadas con la mejora de
los conocimientos bésicos en materia de salud y nutricion;

4)  sigan aplicando el Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna y el conjunto de recomendaciones de la OMS sobre la promocidn de alimentos y bebi-
das no alcoholicas dirigida a los nifios;

3. EXHORTA a los fabricantes y distribuidores de alimentos para lactantes y nifios pequefios a
que pongan fin a todas las formas de promocion inadecuada, como se establece en las recomendacio-
nes de orientacion;

4. EXHORTA a los profesionales de atencion de la salud a que desempefien una funcion esencial
proporcionando a los padres y otros cuidadores informacion y apoyo sobre las practicas 6ptimas de ali-
mentacion de los lactantes y nifios pequefios y a que apliquen las recomendaciones de orientacion;

5. INSTA a los medios de comunicacién y a las industrias creativas a que se aseguren de que las
actividades que realizan en todos los canales y soportes de comunicacion, en todos los entornos y uti-
lizando cualquier tipo de técnica de mercadotecnia, se lleven a cabo con arreglo a las recomendaciones
de orientacién sobre la forma de poner fin a la promocién inadecuada de alimentos para lactantes y
nifios pequefos;

6. EXHORTA a la sociedad civil a que apoye las iniciativas para poner fin a la promocion inade-
cuada de alimentos para lactantes y nifios pequefios, en particular las actividades para promocionar y
vigilar los progresos de los Estados Miembros hacia el logro del objetivo de las orientaciones;

7. PIDE a la Directora General:
1)  que proporcione apoyo técnico a los Estados Miembros para la aplicacion de las reco-

mendaciones de orientacién sobre la forma de poner fin a la promocion inadecuada de alimentos
para lactantes y nifios pequefios y para el seguimiento y evaluacion de su aplicacién;

1y, cuando proceda, a las organizaciones de integracién econémica regional.
2 Teniendo en cuenta el contexto de estados federados.

% Los Estados Miembros podrfan tomar medidas adicionales para poner fin a la promocién inadecuada de alimentos
para lactantes y nifios pequefios.
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2)  que examine las experiencias de los paises con la aplicacion de las recomendaciones de
orientacion con objeto de compilar datos sobre su eficacia y considerar la posibilidad de intro-
ducir cambios, de ser necesario;

3)  que intensifique la cooperacion internacional con los fondos, programas y organismos es-
pecializados pertinentes de las Naciones Unidas y otras organizaciones internacionales para
promover la adopcion de medidas en el plano nacional destinadas a poner fin a la promocién
inadecuada de alimentos para lactantes y nifios pequefios, teniendo en cuenta las recomendacio-
nes de orientacion de la OMS;

4)  que proporcione informacion acerca de la aplicacion de las recomendaciones de orienta-
cion sobre la forma de poner fin a la promocién inadecuada de alimentos para lactantes y nifios
pequefios en el marco del informe sobre los progresos realizados en la ejecucion del plan inte-
gral de aplicacién sobre nutricion de la madre, el lactante y el nifio pequefio que se presentara a
las 71.2y 73.2 Asambleas Mundiales de la Salud en 2018 y 2020.
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Punto 11.3 del orden del dia

Marco para la colaboracion con agentes no estatales

La 69.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe sobre el marco para la colaboracion con agentes no estatales y
la version revisada del proyecto de marco para la colaboracion con agentes no estatales;*

Recordando la resolucion WHAG4.2 y la decision WHAG65(9), sobre la reforma de la OMS, y
las decisiones WHA67(14), EB136(3), EB138(3) y la resolucion WHAG8.9, sobre el marco para la
colaboracion con agentes no estatales;

Recordando también la resolucion 70/1 de la Asamblea General de las Naciones Unidas «Trans-
formar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible», y los ho menos importantes
objetivos, metas y medios de aplicacion, que requieren, entre otras cosas, una Alianza Mundial para el
Desarrollo Sostenible revitalizada que se base en un espiritu de mayor solidaridad mundial y se centre
particularmente en las necesidades de los mas pobres y vulnerables, con la colaboracion de todos los
paises, todas las partes interesadas y todas las personas;

Recordando asimismo la resolucién 69/313 de la Asamblea General de las Naciones Unidas,
sobre la Agenda de Accién de Addis Abeba de la Tercera Conferencia Internacional sobre la Financia-
cién para el Desarrollo, que forma parte integrante de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible;

Recordando ademas la «Declaracion de Roma sobre la Nutricion y el Marco de Accion sobre la
Nutricion», de 2014;

Subrayando el compromiso politico pleno de todos los Estados Miembros con la aplicacion
coherente y congruente del marco para la colaboracién con agentes no estatales en los tres niveles de
la Organizacion,

1. ADOPTA el Marco para la colaboracion con agentes no estatales anexo a la presente
-, 2
resolucion;

2. DECIDE que el Marco para la colaboracion con agentes no estatales sustituya a los Principios
gue rigen las relaciones entre la Organizacion Mundial de la Salud y las organizaciones no
gubernamentales® y las Directrices sobre la interaccién con empresas comerciales para lograr resulta-
dos de salud;"*

! Documento A69/6.

2 Integrado por un marco general y cuatro politicas concretas relativas a la colaboracién con las organizaciones no
gubernamentales, las entidades del sector privado, las fundaciones filantrépicas y las instituciones académicas.

% Adoptados en la resolucion WHA40.25. Véase Documentos bésicos, 48.2 ed. Ginebra, Organizacion Mundial de
la Salud, 2014.

* Documento EB107/20, anexo.
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PIDE a la Directora General:

1)  que comience de inmediato la aplicacion del Marco para la colaboracion con agentes no
estatales;

2)  que, en colaboracién con los directores regionales, adopte todas las medidas necesarias
para aplicar plenamente el marco de forma coherente y congruente en los tres niveles de la Or-
ganizacion, con miras a lograr el funcionamiento pleno en un plazo de dos afios;

3)  que agilice el establecimiento pleno del registro de agentes no estatales a tiempo para
la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud;

4)  que informe sobre la aplicacion del Marco para la colaboracion con agentes no estatales
al Consejo Ejecutivo en cada una de sus reuniones de enero dentro de un punto permanente del
orden del dia, por conducto del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion;

5)  que, cuando se considere necesario, en el informe sobre la aplicacién del Marco para la
colaboracion con agentes no estatales incluya todo asunto o tipo de colaboracién con agentes no
estatales que pudiera aprovecharse de una nueva consideracion por el Consejo Ejecutivo, por
conducto del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion, habida cuenta de sus caracte-
risticas y su importancia singulares;

6)  que en 2019 lleve a cabo una evaluacion inicial de la aplicacion del Marco para la colabo-
racion con agentes no estatales y de sus repercusiones en las actividades de la OMS, con miras a
presentar los resultados al Consejo Ejecutivo en enero de 2020, por conducto del Comité de
Programa, Presupuesto y Administracidn, acompafidndolos en su caso de propuestas de modifi-
cacion del Marco;

7)  que en las directrices para el personal incluya medidas relativas a la aplicacion de las dis-
posiciones pertinentes previstas en las politicas actuales de la OMS respecto de los conflictos de
intereses, con el fin de facilitar la aplicacién del Marco para la colaboracién con agentes no es-
tatales;

8)  que, en consulta con los Estados Miembros, defina un conjunto de criterios y principios
relativos a la cesion de personal procedente de organizaciones no gubernamentales, fundaciones
filantropicas e instituciones académicas, y que, por conducto del Consejo Ejecutivo, presente
criterios y principios a la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud, para su examen y, segun proceda,
instauracidn, teniendo en cuenta, entre otros, los siguientes aspectos ya definidos:

a)  competencias técnicas especificas que sean necesarias, con exclusién de puestos di-
rectivos y/o especialmente delicados;

b)  fomento de una distribucién geografica equitativa;

c)  transparencia y claridad en torno a los puestos requeridos, con anuncios publicos
inclusive;

d) las cesiones de personal, temporales por definicion, no excederdn los dos afios de
duracion.
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9)  que en el informe anual que debera presentar sobre la colaboracién con los agentes no es-
tatales haga mencion de la cesion de personal procedente de estos agentes, incluyendo las razo-
nes gque hayan justificado las cesiones;

4. PIDE al Comité Consultivo de Expertos Independlentes en materia de Supervision que, de con-
formidad con su mandato actual, incluya una seccion sobre la aplicacion del Marco para la colabora-
cién con agentes no estatales en el informe que presenta en todas las reuniones de enero al Comité de
Programa, Presupuesto y Administracion del Consejo Ejecutivo;

5. PIDE a la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud que examine los progresos realizados en la apli-
cacion en los tres niveles de la Organizacion, con miras a adoptar las decisiones que haga falta para
propiciar la aplicacion plena, congruente y coherente del Marco para la colaboracion con agentes no
estatales.
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ANEXO

MARCO PARA LA COLABORACION
CON AGENTES NO ESTATALES

(adoptado mediante la resolucion WHA69.xx)

PROYECTO DE MARCO GENERAL PARA LA COLABORACION
CON AGENTES NO ESTATALES

INTRODUCCION

1. El marco general de colaboracién con los agentes no estatales y la politica y procedimientos
operativos de la OMS sobre gestion de la colaboracidn con los agentes no estatales se aplican a todas
las colaboraciones con agentes no estatales en todos los niveles de la Organizacion,! mientras que las
cuatro politicas concretas y los procedimientos operativos sobre colaboracion se aplican solo a las or-
ganizaciones no gubernamentales, las entidades del sector privado, las fundaciones filantrdpicas y las
instituciones académicas, respectivamente.

FUNDAMENTO, PRINCIPIOS, BENEFICIOS Y RIESGOS DE LA COLABORACION

Fundamento

2. La OMS es la autoridad directiva y coordinadora de la accién sanitaria mundial en consonancia
con su mandato constitucional. EI panorama sanitario actual es mas complejo en muchos sentidos; en-
tre otras cosas, se ha producido un aumento en el nimero de agentes, incluidos los agentes no estata-
les. La OMS colabora con los agentes no estatales habida cuenta de la importante funcién que desem-
pefian en la accion sanitaria mundial mejorando y promoviendo la salud publica, y para alentar a los
agentes no estatales a utilizar sus propias actividades para proteger y promover la salud publica.

3. Como se recoge en el Articulo 2 de la Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud,
entre las funciones de la OMS figuran las siguientes: actuar como autoridad directiva y coordinadora
en asuntos de sanidad internacional, establecer y mantener colaboracion con diversas organizaciones,
y promover la cooperacion entre las agrupaciones cientificas y profesionales que contribuyan al mejo-
ramiento de la salud. En la Constitucion también se encomienda a la Asamblea de la Salud, al Consejo
Ejecutivo y al Director General el establecimiento de colaboraciones especificas con otras organiza-
ciones.? En relacion con los agentes no estatales, la OMS actuara de conformidad con su Constitucion
y con las resoluciones y decisiones de la Asamblea Mundial de la Salud, y teniendo presentes las de
la Asamblea General de las Naciones Unidas y el Consejo Econdémico y Social de las Nacio-
nes Unidas, segln proceda.

! Sede, oficinas regionales y oficinas en los paises, entidades establecidas bajo los auspicios de la OMS y alianzas
acogidas. En cuanto a las alianzas acogidas, el marco para la colaboracion con agentes no estatales se aplicara con arreglo a la
politica relativa a la participacion de la OMS en alianzas mundiales en pro de la salud y a los acuerdos de acogida (resolu-
cién WHAG3.10). Las alianzas acogidas y las alianzas externas aparecen explicadas en el parrafo 48.

2 Articulos 18, 33, 41y 71 de la Constitucion de la OMS.
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4. (SUPRIMIDO)

5. La colaboracién de la OMS con los agentes no estatales respalda la ejecucion de las politicas y
las recomendaciones de la Organizacion formuladas por los 6rganos deliberantes, asi como la aplica-
cién de las normas y reglamentaciones técnicas de la OMS. Una participacion eficaz de esa indole con
los agentes no estatales a escala mundial, regional y de pais exige asimismo la aplicacion de medidas
de diligencia debida y transparencia respecto de los agentes no estatales en el contexto del presente
marco. Con el fin de poder reforzar su colaboracion con los agentes no estatales en provecho y en bien
de la salud publica mundial, la OMS tiene que fortalecer simultdneamente la gestién de los posibles
riesgos conexos. A ese respecto, se requiere un marco robusto que posibilite la colaboracion y sirva
también de instrumento para identificar los riesgos y sopesarlos respecto de los beneficios previstos,
protegiendo y preservando a la vez la integridad y la reputacién de la OMS y su mandato respecto de
la salud publica.

Principios

6. La colaboracién de la OMS con los agentes no estatales se rige por los principios generales si-
guientes.

Toda colaboracién deberé:
a)  demostrar un beneficio claro para la salud pablica;

a bis) ser conforme con la Constituciéon, el mandato y el programa general de trabajo de
la OMS;

b)  respetar el caracter intergubernamental de la OMS y la autoridad decisoria de los Estados
Miembros establecida en la Constitucion de la OMS;

C) apoyar y reforzar, sin poner en peligro, el planteamiento basado en datos probatorios en
que se fundamenta la labor de la OMS;

d) proteger a la OMS contra toda influencia indebida, en particular en los procesos referen-
tes a la formulacion y la aplicacion de politicas, normas y reglamentaciones;*

e) no comprometer la integridad, la independencia, la credibilidad ni la reputacion de la OMS;

f) estar gestionada eficazmente, en particular evitando en lo posible los conflictos de intere-
ses’ y otras formas de riesgo para la OMS;

g)  basarse en la transparencia, la apertura, la inclusién, la rendicién de cuentas, la integridad
y el respeto mutuo.

! La formulacion de politicas, normas y reglamentaciones abarca la obtencién de informacién, la preparaciony la
elaboracién de textos normativos y la adopcion de decisiones al respecto.

2 Tal y como se indica en los parrafos 23 a 26.
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Beneficios de la colaboracion

7. La colaboracién de la OMS con los agentes no estatales puede aportar importantes beneficios a
la salud publica mundial y a la propia Organizacion en el cumplimiento de los principios y objetivos
constitucionales, en particular su funcién directiva y coordinadora de la accion sanitaria mundial.
Las colaboraciones abarcan desde interacciones de importancia y a largo plazo hasta otras de pequefia
entidad y breves. Los beneficios derivados de esas colaboraciones pueden incluir asimismo:

a) (SUPRIMIDO)

b) la aportacién que los agentes no estatales pueden hacer a las actividades de la OMS;

C) la influencia que la OMS puede tener en los agentes no estatales para potenciar su impacto
en la salud pablica mundial o incidir en los determinantes sociales, econdmicos y ambientales

de la salud;

d) la influencia que la OMS puede tener en el cumplimiento de las politicas, normas y re-
glamentaciones de la OMS por parte de los agentes no estatales];

e) los recursos adicionales que los agentes no estatales pueden aportar a las actividades de
la OMS;

f) el aumento de la difusion de las politicas, normas y reglamentaciones de la OMS y de su
observancia por los agentes no estatales;

Riesgos de la colaboracion
8. La colaboracion de la OMS con agentes non estatales puede entrafiar riesgos que es preciso ges-
tionar efectivamente y, cuando proceda, evitar. Los riesgos tienen que ver, entre otras cosas, con lo
siguiente:
a) los conflictos de intereses;
b) la influencia indebida o inadecuada ejercida por un agente no estatal en la actividad de
la OMS, en particular, pero no exclusivamente, en relacion con la formulacion de politicas,

normas y reglamentaciones;

C) una repercusion negativa en la integridad, la independencia, la credibilidad y la repu-
tacion de la OMS; y en su mandato de salud publica;

d) la colaboracion se utiliza principalmente en provecho de los intereses del agente no esta-
tal de que se trate con escasos o0 nulos beneficios para la OMS y la salud publica;

e) la colaboracidn confiere respaldo al nombre, la marca, el producto, las opiniones o la ac-
tividad del agente no estatal;’

! La formulacién de politicas, normas y reglamentaciones abarca la obtencién de informacion, la preparacion y
elaboracién de textos normativos, y la adopcion de decisiones al respecto.
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f) el «lavado» de la imagen del agente no estatal gracias a su colaboracion con la OMS;

g)  unaventaja competitiva para el agente no estatal.

AGENTES NO ESTATALES

9. Para los fines del presente marco, son agentes no estatales las organizaciones no gubernamenta-
les, las entidades del sector privado, las fundaciones filantrépicas y las instituciones académicas.

10. Las organizaciones no gubernamentales son entidades sin animo de lucro que acttan con in-
dependencia de los gobiernos. Suele tratarse de entidades integradas por miembros (personas o entida-
des sin &nimo de lucro que tienen derecho de voto en relacion con las politicas de la organizacién no
gubernamental) o constituidas con objetivos de interés publico y sin animo de lucro. No tienen ningu-
na finalidad primordialmente privada, comercial ni lucrativa. Pueden ser, por ejemplo, organizaciones
comunitarias de base, grupos y redes de la sociedad civil, organizaciones confesionales, grupos profe-
sionales, grupos interesados en enfermedades concretas y grupos de pacientes.

11. Las entidades del sector privado son empresas comerciales, es decir, compafiias establecidas
con el proposito de aportar beneficios a sus propietarios. La expresion se refiere también a las entidades
que representan a entidades del sector privado o estan regidas o controladas por ellas. Se trata, entre
otras, de asociaciones empresariales que representan a empresas comerciales, entidades que no se en-
cuentran en condiciones de plena competencia® con sus patrocinadores comerciales, 0 empresas comer-
ciales que son propiedad integra o parcial del Estado y que actlian como entidades del sector privado.

Las asociaciones empresariales internacionales son entidades del sector privado que no tienen pro-
piamente fines lucrativos pero representan los intereses de sus miembros, que son empresas comercia-
les y/o asociaciones empresariales nacionales o de otra indole. Para los fines del presente marco, esas
organizaciones tendrén autoridad para hablar en nombre de sus miembros mediante representantes au-
torizados. Dichos miembros tendrén derecho de voto en relacion con las politicas de la asociacion em-
presarial internacional.

12.  Las fundaciones filantrépicas son entidades sin animo de lucro cuyos activos son aportados
por donantes y cuyos ingresos se destinan a fines de utilidad social. Las fundaciones filantropicas se-
ran claramente independientes de cualquier entidad del sector privado en lo que respecta a su gober-
nanzay a las decisiones que adoptan.

13. Las instituciones académicas son entidades dedicadas a la obtencion y difusion de conoci-
mientos por medio de la investigacion, la ensefianza y la formacion.?

14. El marco general y las respectivas politicas concretas sobre colaboracion se aplican a cada uno
de los cuatro grupos de entidades antes mencionados. La OMS determinara mediante su proceso de
diligencia debida si un agente no estatal esta sujeto a la influencia de entidades del sector privado de

1 El respaldo no abarca procesos establecidos tales como las precalificaciones o el Plan OMS de evaluacion de
plaguicidas.

2 Una entidad se encuentra en condiciones de plena competencia con otra si es independiente, no recibe instrucciones
y notoriamente no esta influida ni da la impresion de estar influida en sus decisiones por esta otra entidad.

% Se puede tratar de grupos de reflexion que sean instituciones de caracter normativo, siempre y cuando realicen prin-
cipalmente actividades de investigacién, mientras que las asociaciones internacionales de instituciones académicas son consi-
deradas organizaciones no gubernamentales, sujetas a lo dispuesto en el parrafo 14.
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modo tal que deba ser considerado él mismo como una entidad de ese sector. Esa influencia se puede
ejercer por medio de financiacion, de la participacion en la adopcion de decisiones o de alguna otra
forma. Siempre y cuando los procesos y los érganos de adopcidn de decisiones de un agente no estatal
se mantengan al margen de la influencia indebida del sector privado, la OMS puede decidir considerar
la entidad como organizacién no gubernamental, fundacion filantrépica o institucion académica, aun-
que puede aplicar las disposiciones pertinentes de la politica y procedimientos operativos de la OMS
para la colaboracion con el sector privado, como la de no aceptar financiacion ni contribuciones en
especie para su uso en la accion normativa.

TIPOS DE INTERACCION

15.  Se enumeran a continuacion las categorias de interaccion que abarca la colaboracién con agen-
tes no estatales. Cada tipo de interaccion puede adoptar formas distintas, entrafiar diferentes grados de
riesgo y prever distintos niveles y tipos de colaboracion por parte de la Organizacién.

Participacion

16. Los agentes no estatales pueden asistir a diversos tipos de reuniones organizadas por la OMS.
El caracter de su participacién depende del tipo de reunién de que se trate. Los érganos deliberantes o
la Secretaria de la OMS decidiran en cada caso el formato, las modalidades y la participacion de los
agentes no estatales en las consultas, audiencias y otras reuniones.

a) Reuniones de los 6rganos deliberantes. Este tipo comprende las reuniones de la Asam-
blea Mundial de la Salud, del Consejo Ejecutivo y de los seis comités regionales. La participa-
cion de los agentes no estatales se rige por los respectivos reglamentos interiores, las politicas y
las préacticas de los 6rganos deliberantes, asi como por la seccion del presente marco referente a
las relaciones oficiales.

b)  Consultas. Este tipo comprende todas las reuniones presenciales o virtuales, excluidas las
de los drganos deliberantes, organizadas con la finalidad de intercambiar informacion y opinio-
nes. Las aportaciones recibidas de los agentes no estatales se haran puablicas en la medida de lo
posible.

¢)  Audiencias. Son reuniones en las que los participantes pueden exponer los datos de que
disponen, sus opiniones y sus posturas y pueden ser interrogados al respecto, sin que se entre en
un debate. Las audiencias pueden ser electronicas o presenciales. Se debera invitar a todas las
entidades interesadas sobre una misma base. Los participantes y las posturas presentadas duran-
te las audiencias seran objeto de documentacion y se haran publicas en la medida de lo posible.

d) Otras reuniones. Son aquellas que no forman parte del proceso de formulacién de politi-
cas, normas o reglamentaciones; por ejemplo las reuniones o sesiones de informacion, las confe-
rencias cientificas y las plataformas de coordinacion de los agentes.

17.  La participacion de la OMS en las reuniones organizadas en todo o en parte por un agente no
estatal, con sujecion a las disposiciones del presente marco, sus cuatro politicas y procedimientos ope-
rativos especificos y otras normas, politicas y procedimientos aplicables de la OMS, puede adoptar
cualquiera de las modalidades siguientes:

» la OMS organiza la reunion conjuntamente con el agente no estatal
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« la OMS copatrocina una reunién’ organizada por el agente no estatal

 algln funcionario de la OMS hace una exposicién o participa como miembro de una mesa
redonda en una reunidn organizada por el agente no estatal

« algln funcionario de la OMS asiste a una reunion organizada por el agente no estatal.

Recursos

18.  Los recursos son contribuciones en especie o financieras. Las contribuciones en especie abarcan
las donaciones de medicamentos y otros bienes y la prestacién gratuita de servicios? con arreglo a un
contrato.

Datos probatorios

19. A los efectos del presente marco, la expresion «datos probatorios» hace referencia a las aporta-
ciones basadas en informacion actualizada, los conocimientos referidos a cuestiones técnicas y el
examen de datos cientificos, objeto de analisis independiente por la OMS. La generacién de datos pro-
batorios por la OMS comprende la obtencidn, el andlisis y la generacion de informacion, asi como la
gestion de los conocimientos y las investigaciones. Los agentes no estatales podran facilitar su propia
informacion actualizada y sus conocimientos sobre cuestiones técnicas, compartir su experiencia con
la OMS, segln proceda, con sujecidn a las disposiciones del presente marco, sus cuatro politicas y
procedimientos operativos especificos, y a otras normas, politicas y procedimientos aplicables de
la OMS. Siempre que sea posible, esas contribuciones se pondran a disposicién publica, segln proce-
da. Los datos probatorios de caracter cientifico que se generen se haran publicos.

Promocion de la causa
20. Se trata de actuaciones encaminadas a lograr una mayor sensibilizacion sobre diversas cuestio-
nes de salud, en particular las que no reciben suficiente atencion; propiciar cambios en el comporta-

miento en beneficio de la salud publica; y fomentar la colaboracién y una mayor coherencia entre los
agentes no estatales en los casos en que se precisa una accién conjunta.

Colaboracion técnica

21. Alos fines del presente marco, se entiende por colaboracion técnica la colaboracién de otra in-
dole con agentes no estatales, segun proceda, en actividades abarcadas por el Programa General
de Trabajo, en particular las siguientes:

« desarrollo de productos

« creacion de capacidad

! Copatrocinar una reunién significa: 1) la responsabilidad principal de la organizacién de la reunién incumbe a otra
entidad; y 2) la OMS respalda la reunién y contribuye a ella y a sus debates; y 3) la OMS se reserva el derecho de dar el visto
bueno al orden del dia de la reunién, la lista de participantes y los documentos finales de la reunion.

2 Con la salvedad de la cesi6n de personal, tratada en el parrafo 46.
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« colaboracién operativa en las emergencias
« contribucidn a la aplicacion de las politicas de la OMS.

GESTION DE LOS CONFLICTOS DE INTERESES Y OTROS RIESGOS
DE LA COLABORACION

22.  Gestionar, incluso, cuando proceda, evitar, los conflictos de intereses y otros riesgos de la cola-
boracion requiere una serie de pasos, que se enumeran a continuacion:*

» La OMS tiene que conocer a los agentes no estatales con los que colabora. En consecuencia,
cada agente no estatal ha de proporcionar toda la informacion pertinente’ sobre si mismo y
sus actividades, tras lo cual la OMS ejercita la diligencia debida.

» La OMS realiza una evaluacion de riesgos a fin de determinar los riesgos concretos asociados
con cada colaboracién con un agente no estatal.

» Los riesgos de la colaboracion se deben gestionar y comunicar de manera coherente en cada
uno de los tres niveles de la Organizacion y en el conjunto de toda la Organizacion. Con esa
finalidad, la OMS gestiona la colaboracion mediante un Gnico instrumento electrénico a nivel
de toda la Organizacion.?

« Los Estados Miembros supervisan la colaboracidn de la OMS con los agentes no estatales, de
conformidad con lo dispuesto en los parrafos 65 y 66.

Conflictos de intereses

23.  Un conflicto de intereses surge en circunstancias en que existe la posibilidad de que un interés
secundario (por ejemplo, intereses creados en los resultados de la labor de la OMS en un determinado
ambito) influya indebidamente, o cuando puede percibirse razonablemente que influye de manera inde-
bida, en la independencia o la objetividad de un dictamen o una actuacién profesional referentes a un
interés primordial (la labor de la OMS). La existencia de un conflicto de intereses en cualquiera de sus
formas no significa de suyo que se haya cometido una accién improcedente, sino mas bien gue existe el
riesgo de que esa accidn improcedente se cometa. Los conflictos de intereses no son solamente financie-
ros sino que pueden también adoptar otras formas.

23bis. Los conflictos de intereses de caracter personal en el seno de la OMS son los que afectan a los
expertos, independientemente de su adscripcion, y a los funcionarios; estos conflictos se abordaran con
arreglo a las politicas enumeradas en el parrafo 48 del presente marco.

Y El marco tiene por objeto regular las colaboraciones institucionales; su aplicacion esté estrechamente coordinada
con la de otras politicas de la Organizacion que regulan los conflictos de intereses de caracter personal (véase el parrafo 48).

2 Tal y como se establece en el parrafo 38bis.

% La OMS utiliza un instrumento electrénico para la gestion de las colaboraciones. Como se describe en la nota a pie
de pagina 1 del parrafo 38, la parte de dominio publico del instrumento es el registro de agentes no estatales; el instrumento
también genera un flujo de tareas para la gestion interna de las colaboraciones. Un instrumento electronico anélogo se utiliza
para la gestion de los conflictos de intereses de caracter personal a fin de armonizar la aplicacion del marco con la aplicacion
de la normativa sobre la gestion de los conflictos de intereses relativos a los expertos.
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24. Todas las instituciones tienen multiples intereses, lo que significa que a la hora de colaborar con
agentes no estatales la OMS se enfrenta a menudo con una combinacion de intereses convergentes y
conflictivos. Un conflicto de intereses institucional es una situacion en la que el interés primordial de
la OMS recogido en su Constitucion puede verse influido indebidamente por el interés conflictual de un
agente no estatal de manera tal que afecta, o puede percibirse razonablemente que afecta, a la indepen-
dencia y objetividad de la labor de la OMS.

25. Al gestionar a conciencia los conflictos de intereses institucionales y los demas riesgos de la co-
laboracién mencionados en el parrafo 8 supra, la OMS procura evitar que los intereses conflictivos de
un agente no estatal ejerzan una influencia indebida, o que se perciba razonablemente que la ejercen, en
el proceso de adopcidn de decisiones de la Organizacion o prevalezcan sobre sus intereses.

26. Para laOMS, el riesgo potencial de que surjan conflictos de intereses institucionales podria al-
canzar su nivel maximo en situaciones en que los intereses de agentes no estatales, en particular de ca-
racter econdmico, comercial o financiero, entran en conflicto con las politicas de salud publica, el man-
dato constitucional y los intereses de la OMS, especialmente con la independencia e imparcialidad de
la Organizacidn en el establecimiento de politicas, normas y reglamentaciones.

Diligencia debida y evaluacion de riesgos

27. Cuando se considera la posibilidad de iniciar una colaboracion, la unidad técnica pertinente de
la Secretaria procede a un examen inicial a fin de establecer si esa colaboracion es de interés para
la Organizacion y acorde con los principios de la colaboracion de la OMS con agentes no estatales
enunciados en el parrafo 6 y las prioridades definidas en el Programa General de Trabajo y el presu-
puesto por programas. Si tal es el caso, la unidad técnica consulta el registro OMS de agentes no
estatales y, si es necesario, solicita al agente no estatal que suministre su informacion basica. Median-
te el instrumento electronico a nivel de toda la Organizacidn, la unidad complementa luego esa infor-
macidén con una descripcién de la colaboracion propuesta y su propia evaluacion de los beneficios y
riesgos que comporta, si s necesario.

27bis (nuevo) La unidad técnica lleva a cabo una evaluacion inicial. Si la colaboracion entrafia un
riesgo bajo, por ejemplo porque tenga caracter repetitivo® o porque no implique establecer politicas,
normas o reglas, la propia unidad técnica puede realizar un proceso simplificado de diligencia debida y
evaluacion de riesgos adaptando los procedimientos descritos en los parrafos 28 a 36, asi como en
el 38bis, y adoptar la decision relativa a la gestion del riesgo, tomando las medidas necesarias para
garantizar el pleno cumplimiento de lo dispuesto en los parrafos 6 a 8.2 Para cualquier otra colabora-
cion, se aplicaran los procedimientos completos.

28.  Antes de comenzar la colaboracidn con un agente no estatal, la OMS, a fin de preservar su inte-
gridad, lleva a cabo un proceso de diligencia debida y evaluacion del riesgo. Se entiende por diligen-
cia debida las medidas que la OMS adopta con el fin de obtener y verificar informacion pertinente so-
bre un agente no estatal y para entender claramente su perfil. Mientras que la diligencia debida se re-

! A condicién de que la diligencia debida y la evaluacion de riesgos ya se hayan realizado y no haya variado la
naturaleza de la colaboracion.

2 El proceso simplificado de diligencia debida y evaluacion del riesgo, asi como la informacién que deben facilitar los
agentes no estatales y los criterios que permiten determinar que una colaboracion entrafia un riesgo bajo, figuran en la guia
para el personal.
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fiere al caracter del agente no estatal de que se trate, la evaluacion de riesgos se refiere a la valoracion
de una propuesta concreta de colaboracion con ese agente no estatal.

29. La diligencia debida combina un examen de la informacion proporcionada por el agente no
estatal, una busqueda de informacion sobre la entidad de que se trate procedente de otras fuentes, y un
andlisis de toda la informacion obtenida. Esto comprende un examen de diferentes fuentes de informa-
cion publicas, juridicas y comerciales, en particular medios de comunicacion, informes de analistas
sobre las empresas, directorios y perfiles recogidos en el sitio web de la entidad, y fuentes puablicas y
de la administracion.

30. Las funciones bésicas de la diligencia debida son:

aclarar la naturaleza y la finalidad de la entidad que tiene previsto colaborar con la OMS;

« aclarar el interés y los objetivos que persigue la entidad mediante su colaboracién con la OMS
y lo que espera a cambio;

« determinar, por lo que respecta a la entidad, la condicion juridica, esfera de actividad, compo-
sicion, gobernanza, procedencia de los recursos financieros, constitucion, estatutos y regla-
mentos y afiliacion;

- definir los elementos principales de la historia y las actividades de la entidad respecto de lo
siguiente: cuestiones sanitarias y de indole humana y laboral; cuestiones ambientales, éticas y
empresariales; reputacion e imagen; y estabilidad financiera;

« determinar si debe aplicarse el parrafo 44 o el 44bis.

31. Ladiligencia debida también permite a la Secretaria, a efectos de su colaboracion, categorizar a
cada agente no estatal en relacion con uno de los cuatro grupos de agentes no estatales en funcion de
su caracter, objetivos, gobernanza, financiacién, independencia y composicion. Esta categorizacion se
indica en el registro de agentes no estatales.

32.  Los riesgos son la expresion del posible impacto de un evento, y la probabilidad de que se pro-
duzca, que afectaria a las posibilidades de la Organizacidn de alcanzar sus objetivos. Se lleva a cabo
una evaluacion de los riesgos de una propuesta de colaboracion, ademas de un proceso de diligencia
debida. Se evaltan los riesgos asociados a la colaboracion con un agente no estatal, en particular los
que se sefialan en el parrafo 8, y se lleva a cabo con independencia del tipo de agente no estatal.

Gestion de los riesgos

33. La gestion de los riesgos se refiere al proceso conducente a una decision de gestion por la que
la Secretaria decide, de manera expresa y con la debida justificacion, si se entabla una colaboracion,*
si se prosigue una colaboracion, si se colabora pero se aplican medidas para mitigar los riesgos, si no
se lleva a cabo la colaboracidn, o si se deja sin efecto una colaboracion en curso o prevista con un
agente no estatal. Es una decision de gestion que adopta la unidad a la que incumbe la colaboracion
con un agente no estatal, basandose en la recomendacién de la unidad técnica encargada de llevar a
cabo la diligencia debida y la evaluacién de riesgos.

! salvo las decisiones relativas a las relaciones oficiales, tratadas en los parrafos 49 a 55.

24



AB9/76

34. (SUPRIMIDO)

35. Mediante un mecanismo especifico, la Secretaria examina las propuestas de colaboracidn que se
le hayan remitido y recomienda llevar a cabo la colaboracién, proseguir una colaboracion, colaborar
pero aplicar medidas para mitigar los riesgos, no llevar a cabo la colaboracion o dejar sin efecto una
colaboracion en curso o prevista con un agente no estatal. El Director General, conjuntamente con los
directores regionales, vela por la coherencia y la uniformidad de la aplicacion y la interpretacion de
este Marco en todos los niveles de la Organizacion.

36. La OMS adopta un enfoque de la colaboracién basado en la gestion de los riesgos, y solo enta-
bla una colaboracién con un agente no estatal cuando los beneficios que puede reportar en cuanto a la
contribucion directa o indirecta a la salud publica y al cumplimiento del mandato de la Organizacion,
segun se menciona en el parrafo 7, superan los posibles riesgos residuales de la colaboracién mencio-
nados en el parrafo 8, asi como el tiempo y el gasto que implican establecerla y mantenerla.

Transparencia

37. La interaccion de laOMS con los agentes no estatales se maneja de forma transparente.
La OMS presenta un informe anual a los 6rganos deliberantes sobre su colaboracidn con agentes no
estatales, con informacion resumida sobre los procesos de diligencia debida, evaluacién de riesgos y
gestion de riesgos emprendidos por la Secretaria. Asimismo, la OMS pone a disposicién publica in-
formacidn sobre su colaboracién con agentes no estatales.

38. El registro OMS de agentes no estatales es un instrumento electrénico basado en internet y de
acceso publico que utiliza la Secretaria® para documentar y coordinar la colaboracién con los agentes
no estatales. Contiene la principal informacion estandar proporcionada por los agentes no estatales® y
descripciones de alto nivel de la colaboracién que lleva a cabo la OMS con esos agentes®.

38bis. Los agentes no estatales que colaboran con la OMS tienen que proporcionar informacion sobre
su organizacion. Esta informacién comprende: nombre, composicion, condicion juridica, objetivo, es-
tructura de gobierno, composicion de los principales 6rganos decisorios, activo, ingresos anuales y
fuentes de financiacién, principales afiliaciones pertinentes, pagina web y uno o mas puntos focales
para los contactos con la OMS.

39. Cuando la Secretaria decide sobre la colaboracién con un agente no estatal, se hace pablico un
resumen de la informacidn suministrada por esa entidad y conservada en el registro OMS de agentes
no estatales. La exactitud de la informacidn proporcionada por el agente no estatal y publicada en el
registro es responsabilidad del agente no estatal de que se trate y tal informacién no implica ningun
tipo de respaldo por parte de la OMS.

! El registro de agentes no estatales es el primer nivel de un instrumento que utiliza la Secretarfa y que contiene cua-
tro niveles de informacién: un nivel de acceso publico; un nivel de acceso para los Estados Miembros, un nivel de trabajo
para la Secretaria, y un nivel de informacién confidencial y delicada accesible para un nimero limitado de personas de
la Secretaria.

2 La informacion sobre las contribuciones financieras recibidas de los agentes no estatales queda documentada en este
registro y en el portal web del presupuesto por programas.

% El registro abarca los tres niveles de la Organizacién —mundial, regional y nacional- e incluye las alianzas acogidas
y los programas conjuntos.
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40. Los agentes no estatales descritos en el registro tienen que actualizar anualmente o cuando
la OMS lo solicite la informacion sobre ellos proporcionada. La informacion que se introduzca en el
registro OMS de agentes no estatales debera llevar fecha. La informacion sobre las entidades que ya
no colaboran con la OMS o que no han actualizado sus datos se clasificara como «archivada». La in-
formacion archivada del registro OMS de agentes no estatales podra tenerse en cuenta en relacion con
futuras solicitudes de colaboracion, cuando proceda.

40bis (desplazado desde el 38ter). Ademas de tener acceso a la informacién que estd a disposicion
publica, los Estados Miembros pueden acceder electronicamente a un informe resumido del proceso de
diligencia debida relativo a un agente no estatal y de evaluacion de riesgos y gestion de los riesgos de
la colaboracion correspondiente. Por medio de un dispositivo seguro de acceso a distancia, los Estados
Miembros también podran acceder, previa solicitud, al informe integro correspondiente.

41. La OMS dispone de un manual para orientar a los agentes no estatales en su interaccion con
la Organizacion en consonancia con el presente marco. También dispone de una guia para el personal
sobre la aplicacion del marco para la colaboracion con agentes no estatales.

42.  (SUPRIMIDO)

43.  (SUPRIMIDO)

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

44. La OMS no colabora con la industria tabacalera ni con agentes no estatales que trabajen para
promover los intereses de esa industria. La OMS tampoco colabora con la industria armamentistica.

Colaboracion en los casos en que se deba actuar con particular cautela

44bis. La OMS actuara con particular cautela, especialmente al llevar a cabo un proceso de diligencia
debida, evaluacion de riesgos y gestién de riesgos, al colaborar con entidades del sector privado y
otros agentes no estatales cuyas politicas o actividades afecten negativamente a la salud humana y no
estén en consonancia con las politicas, normas y reglamentaciones de la OMS, en particular las rela-
cionadas con las enfermedades no transmisibles y sus determinantes.

Asociacion con el nombre y el emblema de la OMS

45.  El nombrey el emblema de la OMS son reconocidos por el publico como simbolos de integridad
y garantia de calidad. ElI nombre, la sigla y el emblema de la OMS no se utilizaran, pues, con fines
comerciales ni de promocion, mercadotecnia o publicidad, ni en conjuncién con esos fines. Todo uso
del nombre o el emblema requeriré la autorizacion explicita por escrito del Director General de la OMS.*

Cesidn de personal

46. La OMS no acepta la cesion de personal de entidades del sector privado.

1 véase http:/iwww.who.int/about/licensing/emblem/es/.
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RELACION DEL MARCO CON OTRAS POLITICAS DE LA OMS

47.  El presente marco sustituye a los Principios que rigen las relaciones entre la Organizacion Mun-
dial de la Salud y las organizaciones no gubernamentales® y las Directrices sobre la interaccion con
empresas comerciales para lograr resultados de salud (de las que tomé nota el Consejo Ejecutivo).?

48. La aplicacion de las politicas enumeradas infra relacionadas con la colaboracion de la OMS con
agentes no estatales se coordinard y armonizara con el marco para la colaboracidn con agentes no esta-
tales. En caso de que se detecte un conflicto, se pondrd en conocimiento del Consejo Ejecutivo por
conducto del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion.

a) Politica de la OMS sobre la participacidn de la OMS en alianzas mundiales en pro de la
salud y acuerdos de acogida.?

i) Las alianzas acogidas por la OMS tienen una personalidad juridica que emana de
la OMS y estan sujetas a las normas y reglamentos de esta. Asi pues, el marco se aplica a
su colaboracion con agentes no estatales. Cuentan con una estructura de gobierno formal,
independiente de la de los 6rganos deliberantes de la OMS, que toma las decisiones sobre
la direccion, los planes de trabajo y los presupuestos; sus marcos de rendicién de cuentas
en materia programatica también son independientes de los de la Organizacién. Del mis-
mo modo, el marco se aplica a las demas entidades acogidas que estan sujetas a las nor-
mas y reglamentos de la Organizacion.

ii)  La participacion de la OMS en alianzas externas se regula por la politica relativa a
la participacion de la OMS en alianzas mundiales en pro de la salud y a los acuerdos de
acogida. Se aplica también el marco para la colaboracion con agentes no estatales.;

b)  Reglamento de los cuadros y comités de expertos y Directrices para la declaracion de in-
tereses (expertos de la OMS). La gestion de las relaciones de la OMS con los expertos a titulo
individual se regula por el Reglamento de los cuadros y comités de expertos® y las Directrices
para la declaracion de intereses (expertos de la OMS).

C) Estatuto del Personal y Reglamento de Personal. Todo el personal esta sujeto al Estatuto
del Personal y el Reglamento de Personal de la Organizacion, en particular las disposiciones de
la declaracion de intereses alli consignada: conforme a lo dispuesto en el articulo 1.1 del Estatu-
to del Personal de la Organizacion Mundial de la Salud, los miembros del personal «se obligan a
desempefiar [sus funciones] y a ordenar su conducta sin otra mira que el servicio de la Organi-
zacion Mundial de la Salud».

! Documentos basicos, 48.2 ed. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2014, pags. 103-109.
2 \/éase el documento EB107/2001/REC/2, acta resumida de la duodécima sesion.
® Respaldada por la Asamblea de la Salud en su resolucién WHAG3.10 sobre las alianzas y su anexo 1.

* La Comision del Codex Alimentarius es un érgano intergubernamental, que cuenta con el apoyo de comités y gru-
pos de trabajo intergubernamentales. Las reuniones de la Comisidn, los comités y los grupos de trabajo se rigen por el Re-
glamento y otras decisiones de la Comision del Codex. Por ello mismo el Codex Alimentarius y los comités de expertos in-
dependientes que le prestan apoyo no estan sujetos al marco.

5 Documentos basicos, 48.% ed. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2014, pags. 130-137.
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d)  Reglamento de los grupos de estudio y grupos cientificos, instituciones y otros mecanis-
mos de colaboracion. Las colaboraciones cientificas se regulan por el Reglamento de los grupos
de estudio y grupos cientificos, instituciones y otros mecanismos de colaboracion.!

e) Normas de Gestion Financiera y Reglamento Financiero.

)] La adquisicién de bienes y servicios se regula por las Normas de Gestion Financie-
ra y el Reglamento Financiero;? no es objeto del marco para la colaboracién con agentes
no estatales, si bien si se abarcan en este las contribuciones no remuneradas realizadas por
los agentes no estatales.

ii)  Los fondos procedentes de los agentes no estatales, como todos los demas que re-
cibe la OMS, estan regulados por las Normas de Gestion Financiera y el Reglamento
Financiero; y la decision de aceptacion de esas contribuciones financieras también se re-
gula en el presente marco.

RELACIONES OFICIALES

49. El mantenimiento de «relaciones oficiales» es un privilegio que el Consejo Ejecutivo puede
otorgar a las organizaciones no gubernamentales, las asociaciones empresariales internacionales y las
fundaciones filantrépicas que han colaborado y siguen colaborando de forma sostenida y sisteméatica’
en provecho de la Organizacion. Los fines y las actividades de todas esas entidades deberén estar en
armonia con el espiritu, los propositos y los principios de la Constitucion de la OMS, y las entidades
deberan contribuir de forma importante a la mejora de la salud publica. Las organizaciones con las que
la OMS mantiene relaciones oficiales pueden asistir a las reuniones de los érganos deliberantes, pero
en todo lo demas su colaboracién con la OMS estara sometida a las mismas disposiciones que los de-
mas agentes no estatales.

50. Las entidades con las que la OMS mantiene relaciones oficiales tienen una composicion y/o un
alcance internacional. Todas las entidades con las que la OMS mantenga relaciones oficiales habran de
tener una constitucion o documento basico similar, una sede establecida, un érgano de gobierno y una
estructura administrativa y deberdn mantener actualizada la informacion que consta sobre ellas en el re-
gistro OMS de agentes no estatales.

51. Las relaciones oficiales se basaran en un plan de colaboracién entre la OMS y la entidad pertinen-
te en el que se incluiran objetivos acordados y se resefiardn las actividades para el siguiente periodo trie-
nal, y gque estara estructurado con arreglo al Programa General de Trabajo y el presupuesto por progra-
mas Y estara en consonancia con el presente marco. El plan se publicara asimismo en el registro OMS
de agentes no estatales. Las organizaciones proporcionaran todos los afios un breve informe sobre los
progresos realizados en la aplicacion del plan de colaboracion y otras actividades conexas que también
se publicaran en el registro de la OMS. Tales planes no tendran ninguna finalidad primordialmente
comercial ni lucrativa.

! Documentos basicos, 48.2 ed. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2014, pags. 140-148.

2 Documentos basicos, 47.2 ed. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2009, pags. 87-97. 48.2 ed. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 2014, pégs. 110-122.

% Una colaboracién sistematica durante al menos dos afios, documentada en el registro OMS de agentes no estatales, y
considerada mutuamente beneficiosa por las dos partes. EI hecho de participar en las reuniones respectivas no se considera
colaboracion sistematica.
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51bis. En el caso de organizaciones no gubernamentales que trabajen sobre temas sanitarios de dimen-
sion mundial, la colaboracién sostenida y sistematica podria incluir actividades de investigacion o de
promocién activa en relacion con reuniones de la OMS o politicas, normas y reglamentaciones de la
Organizacion. En el caso de tales entidades, se puede plantear el establecimiento de relaciones oficia-
les si llevan un minimo de tres afios de actividad y cuentan con un plan de trabajo para el futuro que
prevea labores de investigacion y promocidn sobre temas de salud pablica mundial.

52.  Laresponsabilidad de decidir sobre el establecimiento de relaciones oficiales entre la OMS y las
organizaciones incumbira al Consejo Ejecutivo, quien examinara esa condicion cada tres afios.
El Director General podra proponer que se establezcan relaciones oficiales con organizaciones no gu-
bernamentales internacionales, fundaciones filantropicas y asociaciones empresariales internacionales.
Asimismo, el Director General puede proponer que se realice antes un estudio sobre la experiencia de
colaboracion con la organizacion de que se trate.

53. Las entidades no estatales con los que la OMS mantiene relaciones oficiales estan invitadas a
participar en las reuniones de los 6rganos deliberantes de la Organizacion. Este privilegio abarca lo
siguiente:

a) la posibilidad de nombrar un representante que participe, sin derecho de voto, en las
reuniones de los 6rganos deliberantes de la OMS o en las de las comisiones y conferencias que
se celebren bajo sus auspicios;

b)  la posibilidad de formular una declaracion i) por invitacion del presidente de la reunion
0 ii) cuando este acceda a la solicitud de la entidad en cuestion si se estd examinando un punto
de especial interés para ella;

C) la posibilidad de presentar la declaracion a que se alude en el subpéarrafo b) supra con an-
telacién al debate para que la Secretaria la publique en un sitio web especial.

54.  Los agentes no estatales que participen en las reuniones de los érganos deliberantes de la OMS
designaran a un jefe de delegacion y declararan las afiliaciones de sus delegados. En la declaracién
figurard la funcién de cada delegado en el propio agente no estatal y, cuando corresponda, la funcién
de ese delegado en toda organizacion afiliada.

55.  Los comités regionales podran también adoptar un procedimiento para otorgar acreditaciones a
sus reuniones a otros agentes no estatales de dimension internacional, regional o nacional® con los que
la OMS no mantenga relaciones oficiales, siempre y cuando el procedimiento se gestione de confor-
midad con el presente marco.

Procedimiento para el establecimiento de relaciones oficiales y para el examen
de las organizaciones con las que ya se mantienen relaciones oficiales

56. La solicitud de establecimiento de relaciones oficiales debera basarse en los datos actualizados
que figuran en el registro OMS de agentes no estatales, que proporcionaran toda la informacién nece-
saria sobre la naturaleza y las actividades del agente. La solicitud incluird un resumen de las activida-
des de colaboracidon anteriores, debidamente documentadas en el citado registro, y un plan trienal de
colaboracion con la OMS, establecido conjuntamente por el agente no estatal y la OMS.

! De conformidad con el Articulo 71 de la Constitucidn de la OMS.
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57.  Se debera recibir en la sede de la OMS, no mas tarde del final del mes de julio, una carta firmada
que certifique la exactitud de la solicitud de establecimiento de relaciones oficiales cursada en linea, la
cual se presentard a la reunion que celebre el Consejo Ejecutivo en el siguiente mes de enero. Las soli-
citudes de establecimiento de relaciones oficiales se examinaran para determinar si retinen las condicio-
nes establecidas y otros requisitos definidos en el presente marco. La Secretaria transmitira las solicitu-
des a los miembros del Consejo Ejecutivo seis semanas antes de la reunion de enero del Consejo Ejecu-
tivo en la que se procedera a su examen.

58. (TRASLADADO A CONTINUACION DEL P61 COMO PARRAFO 61BIS)

59. En la reunion de enero del Consejo, el Comité de Programa, Presupuesto y Administracion
examinard las solicitudes presentadas y formulara recomendaciones al Consejo. EI Comité podra invi-
tar a un representante de la organizacion solicitante a formular ante él una declaracion verbal en rela-
cién con la solicitud de esa organizacion. Si se considera que la organizacidn solicitante no redne las
condiciones establecidas, pero se estima conveniente mantener una asociacion valiosa, basada en obje-
tivos definidos y demostrada por un historial de colaboracion provechosa y por un marco para el desa-
rrollo de actividades futuras de colaboracidn, el Comité podra recomendar que se posponga el examen
de la solicitud o que esta sea desestimada.

60. Vistas las recomendaciones del Comité, el Consejo decidira si procede o no autorizar el estable-
cimiento de relaciones oficiales con una organizacion. En principio, un agente no estatal no podréa re-
novar su solicitud de admision hasta que hayan transcurrido dos afios desde la decision adoptada res-
pecto de su solicitud precedente.

61. El Director General informara a cada organizacion de la decision que haya adoptado el Consejo
respecto de su solicitud. Ademas, documentara las decisiones adoptadas por la Secretaria y el Consejo
Ejecutivo con respecto a las solicitudes de los agentes no estatales, plasmara esa informacion en el
registro OMS de agentes no estatales y mantendra una lista de las organizaciones con las que la OMS
mantiene relaciones oficiales.

61bis. Las entidades con las que se mantienen relaciones oficiales y la Secretaria habran de nombrar
puntos focales, que se encargaran de informarse unos a otros y de informar a sus organizaciones de la
evolucion de la aplicacion del plan de colaboracion y que serén las primeras instancias a las que habra
que dirigirse para introducir algiin cambio o si surge algin problema.

62. El Consejo Ejecutivo, por conducto de su Comité de Programa, Presupuesto y Administracion,
examinara cada tres afios la colaboracién con los distintos agentes no estatales con los que se mantie-
nen relaciones oficiales y decidira si conviene o no mantener las relaciones establecidas con ellos, o
aplazard al afio siguiente la adopcion de una decisidn con respecto a la revision. El examen realizado
por el Consejo se extendera durante un periodo de tres afios, y cada afio versara sobre una tercera parte
de las entidades no estatales con las que la OMS mantiene relaciones oficiales.

63. El Director General puede proponer que el Consejo Ejecutivo, por conducto de su Comité de
Programa, Presupuesto y Administracion, revise la situacion de las relaciones oficiales de la OMS con
un agente no estatal antes de lo previsto en caso de que surjan problemas, por ejemplo si la entidad de
que se trate no cumple la parte del plan de colaboracion que le corresponde, no se mantiene en contac-
to con la Organizacién o no cumple sus obligaciones en materia de presentacion de informes, o si su
naturaleza o actividades han variado, si ha dejado de reunir los criterios de admision o si han surgido
nuevos riesgos relacionados con la colaboracion.
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64. EIl Consejo podra suspender las relaciones oficiales si considera que han dejado de ser apropia-
das o necesarias, habida cuenta de la evolucidn de los programas o de otras circunstancias. Asimismo,
el Consejo podra suspender o interrumpir las relaciones oficiales si una organizacién deja de satisfacer
las condiciones que cumplia en el momento del establecimiento de tales relaciones, si no actualiza sus
datos y no informa sobre la labor de colaboracién en el registro OMS de agentes no estatales o si no
ejecuta la parte que le corresponda del programa de colaboracidn establecido.

(64bis. TRASLADADO AL 51bis)
SUPERVISION DE LA COLABORACION

65. El Consejo Ejecutivo, por conducto de su Comité de Programa, Presupuesto y Administracion,
supervisa la aplicacién del marco de la OMS para la colaboracion con agentes no estatales, propone
revisiones del marco y puede reconocer a organizaciones no gubernamentales internacionales, funda-
ciones filantropicas y asociaciones empresariales internacionales la condicion de entidad con la que
la OMS mantiene relaciones oficiales.

66. EI Comité de Programa, Presupuesto y Administracion se ocupara de realizar examenes, pro-
porcionar orientacion y, cuando proceda, formular recomendaciones al Consejo Ejecutivo sobre
lo siguiente:

a) la supervision de la aplicacion por la OMS del marco para la colaboracidn con agentes
no estatales, en particular:

)] la consideracion del informe anual sobre la colaboracion con los agentes no estata-
les presentado por el Director General

i) cualquier otro asunto relacionado con la colaboracion que el Consejo someta
al Comité

b)  las entidades no estatales con las que la OMS mantiene relaciones oficiales, en particular:
i) propuestas para que la OMS establezca relaciones oficiales con agentes no estatales
ii)  examen de la renovacion de las relaciones oficiales con entidades no estatales

C) cuando sea necesario, cualquier propuesta de revisién del marco para la colaboracion con
agentes no estatales.

INCUMPLIMIENTO DEL PRESENTE MARCO

67. El incumplimiento puede consistir, entre otras cosas, en lo siguiente: un retraso importante en la
aportacién de informacion al registro OMS de agentes no estatales; la aportacion de informacion falsa;
el uso de la colaboracion con la OMS con fines distintos de la protecciéon o promocion de la salud pu-
blica tales como los comerciales o de promocion, mercadotecnia o publicidad; el uso indebido del
nombre y el emblema de la OMS; el intento de ejercer una influencia indebida; y el abuso de los privi-
legios que otorgan las relaciones oficiales.

68. El incumplimiento de las disposiciones del presente marco por un agente no estatal puede tener
consecuencias para la entidad en cuestion una vez que se haya aplicado el procedimiento debido, que
comprendera el envio de un recordatorio, un aviso, una carta en la que se inste a cesar en la conducta,
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el rechazo a renovar la colaboracion y el cese de la colaboracion. Se podré anticipar el examen por
el Consejo Ejecutivo de la situacion de las relaciones oficiales, pudiendo ser el incumplimiento un mo-
tivo para no renovarlas. Salvo en el caso de que se produzca un incumplimiento importante e intencio-
nado, no se excluird automéaticamente al agente no estatal de que se trate de otras colaboraciones con
la OMS.

69. Toda contribucion financiera recibida por la OMS de la que ulteriormente se sepa que no se
ajusta a lo previsto en el presente marco se devolvera al contribuyente.

APLICACION

69bis. En consonancia con los principios enunciados en el parrafo 6, el presente marco se aplicara in-
tegramente de modo tal que se gestione y se refuerce la colaboracién de la OMS con agentes no estata-
les para la consecucion de objetivos de salud publica, incluso mediante alianzas con multiples partes
interesadas, protegiendo y preservando al mismo tiempo la integridad, independencia, credibilidad y
reputacion de la OMS.

69ter. El Director General, al aplicar el presente marco en respuesta a los eventos agudos de salud pua-
blica descritos en el Reglamento Sanitario Internacional (2005) u otras emergencias con consecuencias
sanitarias, actuara de conformidad con la Constitucion de la OMS" y los principios enunciados en el
presente marco. A ese respecto, cuando lo estime pertinente el Director General podra actuar con la
flexibilidad necesaria en la aplicacion de los procedimientos del presente marco a esas respuestas, de
conformidad con las responsabilidades que incumben a la OMS como organismo principal del Grupo
de Accién Sanitaria y la necesidad de colaborar de forma rapida y amplia con los agentes no estatales
en la coordinacién, ampliacién y prestacion de servicios.? Cuando una respuesta de esa indole requiera
una actuacion flexible, el Director General informara sin demora indebida a los Estados Miembros por
los conductos apropiados,’ en particular mediante comunicaciones por escrito, y en el informe anual
sobre la colaboracion con los agentes no estatales figurard un resumen con la justificacién del uso de
esa flexibilidad.

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL MARCO

70. La aplicacion del marco sera objeto de un seguimiento permanente tanto a nivel interno como
por el Consejo Ejecutivo, el cual llevara a cabo dicha labor por conducto de su Comité de Programa,
Presupuesto y Administracion mediante el informe anual sobre la colaboracion con los agentes no es-
tatales y la evaluacion de la informacion disponible en el registro OMS de agentes no estatales.

71. Asimismo, la aplicacién del marco se sometera periddicamente a evaluacion. Los resultados de

las evaluaciones, junto con cualquier propuesta de modificacion del marco, también se presentaran
al Consejo Ejecutivo por conducto de su Comité de Programa, Presupuesto y Administracion.

72alt. SUPRIMIDO

! Incluido el pérrafo d) del Articulo 2 de la Constitucion de la OMS.

2 Teniendo en cuenta la resolucién WHA65.20 (Respuesta de la OMS y funcién como organismo principal del Grupo
de Accidn Sanitaria en la atencion de las crecientes demandas en materia de salud en las emergencias humanitarias).

% También segln lo descrito en la resolucién A/RES/46/182 de la Asamblea General de las Naciones Unidas (Fortale-
cimiento de la coordinacion de la asistencia humanitaria de emergencia en el sistema de las Naciones Unidas), en la que se
establece el Coordinador del Socorro de Emergencia de las Naciones Unidas, y el Reglamento Sanitario Internacional (2005)
de la OMS.
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POLITICA Y PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS DE LA OMS PARA
LA COLABORACION CON LAS ORGANIZACIONES
NO GUBERNAMENTALES

1. SUPRIMIDO

2. La presente politica regula especificamente la colaboracion de la OMS con las organizaciones
no gubernamentales en funcion del tipo de interaccion.! Las disposiciones del marco general se aplican
también a todas las colaboraciones con las organizaciones no gubernamentales.

PARTICIPACION
Participacion de organizaciones no gubernamentales en las reuniones de la OMS?

3. La OMS puede invitar a las organizaciones no gubernamentales a participar en consultas, au-
diencias y otras reuniones de conformidad con el parrafo 16 del marco general. Las consultas pueden
ser electrdnicas o presenciales.

4. La participacion en otras reuniones se producira en relacion con el examen de un punto del or-
den del dia en el que la organizacion no gubernamental de que se trate tenga un interés particular y
cuando su participacion agregue valor a las deliberaciones de la reunion. La participacién servira para
intercambiar informacién y opiniones, pero en ningun caso para proporcionar asesoramiento.

4bis. La naturaleza de la participacién de las organizaciones no gubernamentales depende del tipo de
reunion de que se trate. El formato, las modalidades y la participacion de organizaciones no guberna-
mentales en consultas, audiencias y otras reuniones lo decide caso por caso el 6rgano deliberante o
la Secretaria de la OMS. La participacion y las aportaciones de las organizaciones no gubernamentales
se haran publicas en la medida de lo posible. Las organizaciones no gubernamentales no intervienen
en ningun proceso de adopcion de decisiones de la Organizacion.

Participacion de la Secretaria en reuniones organizadas por organizaciones
no gubernamentales

5. La OMS puede organizar reuniones conjuntas o copatrocinar reuniones organizadas por organi-
zaciones no gubernamentales siempre que se respete la integridad, la independencia y la reputacion de
la Organizacion y que esa participacion promueva los objetivos de la OMS consignados en el Progra-
ma General de Trabajo. Los funcionarios de la OMS pueden participar en reuniones organizadas por
organizaciones no gubernamentales de conformidad con la reglamentacion interna de la Organizacion.
La organizacion no gubernamental no tergiversara la participacion de la OMS presentandola como un
apoyo oficial de la OMS a la reunion y convendra en no utilizar la participacion de la OMS con fines
de promocion.

! Para una descripcion de los cinco tipos de interaccién, véanse los péarrafos 15 a 21 del marco general.

2 Distintas de las reuniones de los érganos deliberantes, que estan reguladas por la politica sobre gestién de
la colaboracion.
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Politicas y procedimientos operativos especificos

6. La participacion de la OMS en reuniones organizadas por organizaciones no gubernamentales
en calidad de coorganizadora, copatrocinadora, miembro de mesas redondas u oradora se gestionara de
conformidad con las disposiciones establecidas en el presente marco.

RECURSOS

7. La OMS puede aceptar contribuciones financieras o en especie procedentes de organizaciones
no gubernamentales siempre y cuando esas contribuciones se enmarguen en el Programa General de
Trabajo de la OMS, no provoquen conflictos de intereses, se gestionen de conformidad con el marco y
se ajusten a los demas reglamentos, normas y politicas pertinentes de la Organizacion.

7bis. La aceptacion de contribuciones (ya sea en efectivo o en especie) debera atenerse a las condicio-
nes siguientes:

a) laaceptacion de una contribucion no significard que la OMS apruebe a la organizacién no
gubernamental en cuestion;

b)  laaceptacion de una contribucidn no otorgara al contribuyente ningun privilegio o ventaja;

C) la aceptacion de una contribucion no ofrecera al contribuyente ninguna posibilidad de
asesorar o dirigir la gestion o la aplicacién de las actividades operativas, ni de influir o partici-
par en ellas;

d) la OMS se reserva el derecho discrecional de rechazar una contribucion sin necesidad de
dar explicacidn alguna.

8. La OMS puede proporcionar recursos a una organizacion no gubernamental para la realizacién
de una actividad en particular, de conformidad con el presupuesto por programas, el Reglamento Fi-
nanciero y las Normas de Gestion Financiera y otras normas y politicas que corresponda. Los recursos
en cuestion pueden destinarse bien a un proyecto de la organizacion no gubernamental que en opinién
de la OMS merezca recibir apoyo y sea congruente con el programa general de trabajo de la Organiza-
cién, bien a un proyecto organizado o coordinado por la Organizacién. En el primer caso se trataria de
una subvencion, y en el segundo de un servicio.

Politicas y procedimientos operativos especificos

9. La aceptacion de cualquier recurso procedente de una organizacion no gubernamental se tramitara
con arreglo a lo dispuesto en el presente marco y en otras normas y directrices de la OMS pertinentes,
como el Estatuto del Personal y el Reglamento de Personal, el Reglamento Financiero y las Normas de
Gestion Financiera o las politicas que rigen las adquisiciones, asi como en las directrices de la OMS rela-
tivas a las donaciones de farmacos y en las relativas a las donaciones de material de atencidn sanitaria.

10. Enaras de la transparencia, la OMS tiene que agradecer publicamente las contribuciones recibidas
de organizaciones no gubernamentales, de conformidad con las politicas y practicas de la Organizacion.

11. En general, las notas de agradecimiento se redactaran como sigue: «La Organizacion Mundial
de la Salud da las gracias a [la organizacion no gubernamental] por su contribucion financiera a [des-
cripcién del resultado o la actividad]».

34



AB9/76

12.  Las contribuciones procedentes de organizaciones no gubernamentales se enumeran en el in-
forme financiero y los estados financieros comprobados de la OMS, asi como en el portal web del pre-
supuesto por programas y en el registro OMS de agentes no estatales.

13. Las organizaciones no gubernamentales no podran mencionar el hecho de haber realizado una
contribucién en sus materiales destinados a fines comerciales o0 de promocion, mercadotecnia o publici-
dad.® Sin embargo, podréan aludir a la contribucién en sus informes anuales o documentos similares.
Ademas, podran mencionar la contribucion en sus sitios web y en publicaciones especiales que no tengan
fines de promocion, siempre y cuando el contenido y el contexto hayan sido acordados con la OMS.

DATOS PROBATORIOS

14. Las organizaciones no gubernamentales pueden proporcionar informacidn y conocimientos ac-
tualizados sobre cuestiones técnicas y compartir su experiencia con la OMS, segln proceda, con arre-
glo a las disposiciones del marco general y, especificamente, de esta politica y procedimientos opera-
tivos, asi como de otras normas, politicas y procedimientos aplicables de la OMS. Dicha contribucion
se debera hacer publica, seglin proceda, siempre que sea posible. Los datos cientificos generados debe-
rian difundirse pablicamente.

PROMOCION

15. La OMS colabora con organizaciones no gubernamentales en la promocion de la salud, el au-
mento de la sensibilizacion acerca de las cuestiones de salud, la modificacion de los comportamientos
en provecho de la salud publica, y del fomento de la colaboracion y una mayor coherencia entre los
agentes no estatales en los casos en que se precisa una accion conjunta.

16. Se alienta a las organizaciones no gubernamentales a que, por conducto de sus redes, difundan
las politicas, directrices, normas, reglamentaciones y otros instrumentos de la OMS.

16bis. La OMS alienta a las ONG a que apliquen las politicas, normas y reglamentaciones de la OMS
y promuevan su aplicacion. La OMS participa en dialogos con ONG para promover la aplicacion de
dichas politicas, normas y reglamentaciones.

16ter. Las organizaciones no gubernamentales solo podrén colaborar con la OMS en la promocion de
la aplicacion de politicas, normas o reglamentaciones de la OMS si se comprometen a aplicar esas po-
liticas, normas o reglamentaciones en su totalidad. No sera aceptable su aplicacion parcial o selectiva.

! Conforme a lo dispuesto en el parrafo 45 del marco general.

2 LLas ONG que trabajen con la OMS habran de atenerse a las politicas de salud pablica de la OMS en d&mbitos como
la inocuidad de los alimentos, la seguridad de las sustancias quimicas, la promociédn ética de medicamentos, la lucha antita-
baquica, las enfermedades no transmisibles y todo lo tocante a la salud y la seguridad en el trabajo.
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COLABORACION TECNICA

17.  La OMS podra realizar actividades de colaboracién técnica con las organizaciones no guberna-
mentales segun se define en el parrafo 21 del marco general. Se alienta la colaboracidn técnica con las
organizaciones no gubernamentales. Esta colaboracidn debe ser de interés para la OMS y se gestionara
de conformidad con el marco general y la presente politica para proteger a la OMS, y en particular su
labor normativa, frente a influencias indebidas y conflictos de intereses y velar por que no haya inter-
ferencias con el asesoramiento que la OMS brinda a los Estados Miembros.
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POLITICA Y PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS DE LA OMS PARA LA
COLABORACION CON LAS ENTIDADES DEL SECTOR PRIVADO

1. SUPRIMIDO

2. La presente politica regula especificamente la colaboracion de la OMS con las entidades del
sector privado en funcién del tipo de interaccion.! Las disposiciones del marco general se aplican tam-
bién a todas las colaboraciones con las entidades del sector privado.

2bis. Cuando se colabore con entidades del sector privado hay que tener en cuenta que las actividades
de la OMS tienen una influencia de muy diversa indole en el sector comercial, a través, entre otras co-
sas, de sus orientaciones de salud publica, sus recomendaciones sobre normas reglamentarias u otras
labores que puedan incidir directa o indirectamente en el costo de los productos, la demanda del mer-
cado o la rentabilidad de determinados bienes y servicios.

3. En su colaboracion con entidades del sector privado, la OMS procurard actuar en consonancia
con el principio de neutralidad competitiva.

PARTICIPACION
Participacion de entidades del sector privado en las reuniones de la OMS?

4. La OMS puede invitar a las entidades del sector privado a participar en consultas, audiencias y
otras reuniones de conformidad con el parrafo 16 del marco general. Las consultas pueden ser electré-
nicas o presenciales.

5. La participacion en otras reuniones se producira en relacion con el examen de un punto del or-
den del dia en el que la entidad del sector privado de que se trate tenga un interés particular y cuando
su participacion agregue valor a las deliberaciones de la reunion. La participacion servird para inter-
cambiar informacion y opiniones, pero en ningln caso para proporcionar asesoramiento.

5bis. La naturaleza de la participacion de las entidades del sector privado depende del tipo de reunién
de que se trate. EI formato, las modalidades y la participacion de entidades del sector privado en con-
sultas, audiencias y otras reuniones lo decide caso por caso el 6rgano deliberante o la Secretaria de
la OMS. La participacién y las aportaciones de las entidades del sector privado se harén pablicas en la
medida de lo posible. Las entidades del sector privado no intervienen en ningn proceso de adopcion
de decisiones de la Organizacion.

Participacion de la Secretaria en reuniones organizadas por entidades del sector privado

6. El personal de la OMS puede participar en reuniones organizadas por una entidad del sector pri-
vado siempre que se respeten la integridad, la independencia y la reputacion de la Organizacién y que
dicha participacion promueva los objetivos de la OMS consignados en el Programa General de Trabajo.

! Para una descripcion de los cinco tipos de interaccion, véanse los parrafos 15 a 21 del marco general.

2 Distintas de las reuniones de los 6rganos deliberantes, que estan reguladas por la politica sobre gestion de la
colaboracion.
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La entidad del sector privado no tergiversara la participacion de la OMS presentandola como un apoyo
o respaldo oficial de la OMS a la reunién y convendra en no utilizar la participacion de la OMS con
fines comerciales o publicitarios.

Politicas y procedimientos operativos especificos

7. La participacion de funcionarios de la OMS en reuniones de entidades del sector privado en ca-
lidad de miembros de mesas redondas, oradores o de alguna otra forma se gestionara de conformidad
con las disposiciones establecidas en el marco general y en esta politica concreta.

8. La OMS no copatrocina las reuniones organizadas en todo o en parte por entidades del sector
privado. Sin embargo, si puede copatrocinar reuniones en las que los cientificos iniciadores hayan con-
tratado los servicios de un organizador de conferencias comercial para que se ocupe de los aspectos
logisticos, siempre y cuando el organizador comercial no realice aportaciones al contenido cientifico
de la reunion.

9. La OMS no copatrocina reuniones organizadas por otros agentes si alguno de los otros copatro-
cinadores es una entidad del sector privado relacionada con la salud. Los demés casos de copatrocinio
de reuniones organizadas por otros agentes que cuenten con el copatrocinio de entidades del sector
privado no relacionadas con la salud se deberan examinar caso por caso y tendran que atenerse a lo
dispuesto en el presente marco.

10.  Enlos locales de la OMS y en las reuniones de la OMS no se realizaran presentaciones comerciales.

11. La OMS no copatrocina presentaciones comerciales, ya sea en el marco de reuniones organiza-
das por entidades del sector privado o en el marco de reuniones organizadas por otros agentes.

RECURSOS

12.  El nivel del riesgo asociado a la aceptacion de recursos procedentes de entidades del sector pri-
vado depende de la esfera de actividad de la entidad en cuestidn, la actividad de la OMS para la que se
utilicen los recursos y la modalidad de la contribucidn.

a)  Se podrén aceptar contribuciones financieras procedentes de entidades del sector privado
cuya actividad comercial no guarde relacién con la de la OMS, a condicion de que no participen
en ninguna actividad ni tengan vinculos estrechos con ninguna entidad que sea incompatible con
el mandato y la labor de la Organizacion.

b)  No se pediran ni aceptaran contribuciones financieras de entidades del sector privado que,
por ellas mismas o a través de sus empresas afiliadas, tengan un interés comercial directo en los
resultados del proyecto al que realizarian la contribucién, a menos que asi se apruebe de
conformidad con las disposiciones relativas a los ensayos clinicos o el desarrollo de productos
(véase el parrafo 38 infra).
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13.

bbis) Las disposiciones del parrafo 12 b) se aplicaran sin perjuicio de los mecanismos especifi-
cos establecidos por la Asamblea de la Salud que entrafien recepcién y mancomunacion de re-
cursos, como el Marco de PIP.}

C) Se actuara con cautela al aceptar contribuciones financieras de entidades del sector privado
gue tengan algun interés, aunque sea indirecto, en los resultados del proyecto (es decir, cuando la
actividad guarde relacion con la esfera de interés de la entidad, sin que exista el conflicto de in-
tereses al que se hace referencia supra). En este caso, se invitara a realizar contribuciones a otras
empresas comerciales con intereses indirectos similares y, si ello no fuera posible, se describiran
claramente las razones que lo impiden. Cuanto mayor sea la proporcién de la contribucion de una
fuente en particular, tanto mas se procurara evitar un posible conflicto de intereses o la apariencia
de una asociacion inapropiada con un contribuyente.

Las contribuciones financieras o en especie procedentes de entidades del sector privado y destina-

das a programas de la OMS solo se podran aceptar en las condiciones siguientes:

14.

15.

a) la contribucién no se utilizara para labores normativas;

b)  si la contribucidn se utiliza para actividades no normativas en las que la entidad del sector
privado podria tener intereses comerciales, los beneficios de la colaboracion para la salud publica
deberan superar claramente los posibles riesgos;

C) la proporcidn de la financiacion de cualquier actividad procedente del sector privado no po-
dra ser tal que la continuacion del programa llegue a depender de ese apoyo;

d) la aceptacion de la contribucion no significara que la OMS apruebe a la entidad del sector
privado o sus actividades, productos o servicios;

€) el contribuyente no utilizara los resultados de las actividades de la OMS con fines comer-
ciales ni mencionara en su material de promocién el hecho de haber realizado una contribucién;

f) la aceptacion de la contribucion no otorgara al contribuyente ningln privilegio o ventaja;
g) laaceptacion de la contribucion no ofrecera al contribuyente ninguna posibilidad de aseso-
rar o dirigir la gestion o la aplicacion de las actividades operativas, ni de influir o participar

en ellas;

h) la OMS se reserva el derecho discrecional de rechazar una contribucién sin necesidad de
dar explicacion alguna.

[SUPRIMIDO]

La aceptacion de cualquier recurso procedente de entidades del sector privado se tramitara con

arreglo a lo dispuesto en el presente marco y en otras normas y directrices de la OMS pertinentes, como
el Estatuto del Personal y el Reglamento de Personal, el Reglamento Financiero y las Normas de Gestion

! De conformidad con el pérrafo 18 del marco general.
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Financiera o las politicas que rigen las adquisiciones, asi como en las directrices de la OMS relativas a
las donaciones de farmacos y en las relativas a las donaciones de material de atencion sanitaria.

16.  En aras de la transparencia, la OMS tiene que agradecer publicamente las contribuciones recibidas
de entidades del sector privado, de conformidad con las politicas y précticas de la Organizacion.

17.  En general, las notas de agradecimiento se redactaran como sigue: «La Organizacién Mundial de
la Salud da las gracias a [la entidad del sector privado] por su contribucién financiera a [descripcién del
resultado o la actividad]».

18.  Las contribuciones procedentes de entidades del sector privado se enumeran en el informe finan-
ciero y los estados financieros comprobados de la OMS, asi como en el portal web del presupuesto por
programas y en el registro OMS de agentes no estatales.

19. Las entidades del sector privado no podran mencionar el hecho de haber realizado una contribu-
cién en sus materiales destinados a fines comerciales o de promocion, mercadotecnia o publicidad.
Sin embargo, podran aludir a la contribucion en sus informes anuales o documentos similares. Ade-
mas, podran mencionar la contribucién en sus sitios web y en publicaciones especiales que no tengan
fines de promocidn, siempre y cuando el contenido y el contexto hayan sido acordados con la OMS.

Donaciones de medicamentos y otras tecnologias sanitarias?

20. La aceptabilidad de las donaciones a gran escala de medicamentos y otros productos relaciona-
dos con la salud dependera del cumplimiento de los criterios siguientes.

a)  Se dispone de datos probatorios solidos sobre la seguridad y la eficacia del producto en la
indicacion para la que se dona. El producto ha sido aprobado o autorizado de otro modo por el
pais receptor para su uso en esa indicacion; también seria preferible que figurara en la Lis-
ta Modelo OMS de Medicamentos Esenciales para esa indicacion.

b)  Se han determinado criterios objetivos y justificables para la seleccion de los paises, comu-
nidades o pacientes receptores. En situaciones de emergencia tal vez se requieran flexibilidades.

C) Se dispone de un sistema de suministro y se ha prestado atencion al modo de evitar el des-
pilfarro, el robo y el uso indebido (incluidas las filtraciones hacia el mercado).

d)  Se dispone de un programa de formacion y supervision destinado a todo personal que inter-
viene en la administracion del suministro, el almacenamiento y la distribucion a lo largo de toda la
cadena —desde el donante hasta el usuario final—, con el fin de que desarrolle su labor de forma
eficiente.

! Conforme a lo dispuesto en el pérrafo 45 del marco general.

? Las donaciones estaran en consonancia con las directrices interorganismos: Organizacién Mundial de la Salud, Red
Farmacéutica Ecuménica, Federacion Internacional Farmacéutica, Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Rojay de
la Media Luna Roja, International Health Partners, The Partnership for Quality Medical Donations, et al. Guidelines for medi-
cine donations — revisada en 2010. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2011.
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e) Las donaciones de medicamentos y otros productos relacionados con la salud no tienen ca-
racter publicitario, ya sea en lo que se refiere a la propia empresa o por generar una demanda de
los productos que no es sostenible cuando finaliza la donacién.

f) La OMS no acepta productos cuyo tiempo de conservacion esté a punto de vencer.
g)  Sehaacordado con los paises receptores un plan de eliminacion gradual de la donacién.

h) Con participacion de la empresa donante, se ha establecido un sistema de vigilancia de las
reacciones adversas al producto.

21.  En consulta con el departamento de la OMS responsable de los asuntos financieros, el valor de las
donaciones de medicamentos y otros productos relacionados con la salud se determina y se consigna ofi-
cialmente en los estados financieros comprobados y en el registro OMS de agentes no estatales.

Contribuciones financieras destinadas a ensayos clinicos

22. A reserva de lo dispuesto en el parrafo 38 infra acerca del desarrollo de productos, las contribu-
ciones financieras realizadas por una entidad del sector privado que se destinen a un ensayo clinico orga-
nizado por la OMS relativo a un producto que sea marca de esa empresa se examinaran caso por caso. A
este respecto, se velara por lo siguiente:

a)  que laactividad de investigacion o desarrollo tenga importancia para la salud pablica;

b)  que la investigacion se realice a peticion de la OMS y se gestionen los posibles conflictos
de intereses;

c) que la OMS solo acepte dichas contribuciones financieras en caso de que la investigacion
no vaya a realizarse si la OMS no participa en ella o en caso de que la participacién de la OMS
sea necesaria para que la investigacion se lleve a cabo conforme a normas y directrices técnicas
y éticas aceptadas internacionalmente.

23.  Si se satisfacen los requisitos mencionados, se podra aceptar una contribucion financiera proce-
dente de una empresa que tenga un interés comercial directo en el ensayo en cuestion, a condicion de
gue se establezcan mecanismos apropiados para velar por que la OMS controle la realizacién de los
ensayos Yy la difusion de los resultados, incluido el contenido de toda publicacion derivada de la prue-
ba, y que los resultados de la misma estén exentos de toda influencia inapropiada o aparente de la em-
presa de que se trate.

Contribuciones destinadas a reuniones de la OMS

24. En lo que se refiere a las reuniones convocadas por la OMS, no se aceptara la contribucion de
una entidad del sector privado si dicha contribucién esta destinada a sufragar la participacién de unos
invitados en concreto (incluidos sus gastos de viaje y alojamiento), independientemente de si la con-
tribucion se proporciona a los participantes directamente o por conducto de la OMS.

25.  Se podran aceptar contribuciones para sufragar los costos generales de una reunion.

26. Las recepciones y funciones similares de la OMS no se sufragaran con cargo a entidades del
sector privado.
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Contribuciones destinadas a funcionarios de la OMS que participan en reuniones externas

27. Son reuniones externas las convocadas por partes que no son la OMS. El apoyo prestado por
entidades del sector privado con miras a sufragar el viaje de funcionarios de la OMS para asistir a
reuniones o conferencias externas puede enmarcarse en dos categorias:

a) reuniones celebradas por entidades del sector privado gque sufragan el viaje: se puede
aceptar la financiacion del viaje de conformidad con las normas de la OMS si la entidad del sec-
tor privado también sufraga el viaje y los gastos secundarios de otros participantes en la reunion
y se ha evaluado y gestionado el riesgo de que se produzca un conflicto de intereses;

b)  reuniones celebradas por una tercera parte (es decir, una parte que no es la entidad del
sector privado que propone sufragar el viaje): no se aceptara la financiacion del viaje por parte
de una entidad del sector privado.

Contribuciones destinadas a publicaciones

28.  Se pueden aceptar contribuciones financieras procedentes de entidades del sector privado para
sufragar los costos de impresion de publicaciones de la OMS siempre y cuando no se creen conflictos
de intereses. En ningun caso se insertaran anuncios comerciales en las publicaciones de la OMS.

29. SUPRIMIDO
Recuperacion de costos

30. Cuando la OMS haya establecido un plan de evaluacién (por ejemplo, para evaluar determina-
dos productos, procesos o servicios respecto de las directrices oficiales de la OMS), la Organizacién
podra cobrar esos servicios a las entidades del sector privado con el fin de recuperar los gastos.
La finalidad de los planes de evaluacion de la OMS siempre consiste en asesorar a los gobiernos y/o
las organizaciones internacionales en lo que se refiere a las adquisiciones. La evaluacién no significa
que la OMS apruebe los productos, procesos 0 servicios en cuestion.

DATOS PROBATORIOS

31. Las entidades del sector privado pueden proporcionar informacion y conocimientos actualizados
sobre cuestiones técnicas y compartir experiencias con la OMS, segun proceda, con arreglo a las dis-
posiciones del marco general y, especificamente, de esta politica y procedimientos operativos y de
otras normas, politicas y procedimientos aplicables de la OMS. Dicha contribucion se debera hacer
publica, segun proceda, siempre que sea posible. Los datos cientificos generados se deberian difundir
publicamente.

32.  SUPRIMIDO
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PROMOCION

33.  LaOMS alienta a las entidades del sector privado a que apliquen las politicas, normas y regla-
mentaciones de la OMS y promuevan su aplicacidn. La OMS participa en dialogos con entidades del
sector privado para promover la aplicacion de dichas politicas, normas y reglamentaciones.

34. Las entidades del sector privado solo podran colaborar con la OMS en la promocién de la apli-
cacion de politicas, normas o reglamentaciones de la OMS si se comprometen a aplicar esas politicas,
normas o reglamentaciones en su totalidad. No serd aceptable su aplicacion parcial o selectiva.

35. Sealienta a las asociaciones empresariales internacionales a trabajar con sus miembros para mejo-
rar su impacto en la salud publica y la aplicacion de las politicas, normas y reglamentaciones de la OMS.

COLABORACION TECNICA

36. La OMS podra realizar actividades de colaboracidn técnica con las entidades del sector privado
segun se define en el parrafo 21 del marco general. Se alienta la colaboracion técnica con las entidades
del sector privado. Esta colaboracion debe ser de interés para la OMS y se gestionara de conformidad
con el marco general y la presente politica para proteger a la OMS, y en particular su labor normativa,
frente a influencias indebidas y conflictos de intereses y velar por que no haya interferencias con el
asesoramiento que la OMS brinda a los Estados Miembros.

Politicas y procedimientos operativos especificos

37. Si laOMS ha elaborado especificaciones oficiales para un producto, podra proporcionar aseso-
ramiento técnico a los fabricantes para el desarrollo de su producto de conformidad con esas especifi-
caciones, a condicion de que se ofrezca a todas las entidades del sector privado de las que conste un
interés por un producto de esa indole la posibilidad de colaborar con la OMS del mismo modo.

38. La OMS podréa colaborar con entidades del sector privado en la investigacion y el desarrollo de
tecnologias relacionadas con la salud que contribuyan a aumentar el acceso a productos médicos de
calidad, seguros, eficaces y asequibles. Como norma general, la OMS solo colaborara con entidades
del sector privado en actividades de investigacion y desarrollo si ha firmado con ellas un acuerdo que
garantice que el producto final estara ampliamente disponible, incluso, a un precio preferente, para el
sector publico de los paises en desarrollo. Si se concierta un acuerdo de ese tipo, se podran aceptar
fondos procedentes de la entidad del sector privado para un ensayo organizado por la OMS para el
producto en cuestion, partiendo de la base de que los compromisos contractuales que se obtengan de la
entidad del sector privado excedan cualquier conflicto de intereses que se pueda derivar de la acepta-
cion de tal financiacion.

! Las entidades del sector privado que trabajen con la OMS habran de atenerse a las politicas de salud pblica de
la OMS en ambitos como la inocuidad de los alimentos, la seguridad de las sustancias quimicas, la promocion ética de medi-
camentos, la lucha antitabaquica, las enfermedades no transmisibles y todo lo tocante a la salud y la seguridad en el trabajo.
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PROYECTO DE POLITICA Y PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS DE LA OMS
PARA LA COLABORACION CON LAS FUNDACIONES FILANTROPICAS

1. SUPRIMIDO

2. La presente politica regula especificamente la colaboracion de la OMS con las fundaciones fi-
lantrpicas en funcién del tipo de interaccion.' Las disposiciones del marco general se aplican también
a todas las colaboraciones con las fundaciones filantropicas.

PARTICIPACION
Participacion de fundaciones filantrépicas en las reuniones de la OMS?

3. La OMS puede invitar a las fundaciones filantropicas a participar en consultas, audiencias y
otras reuniones de conformidad con el parrafo 16 del marco general. Las consultas y audiencias pue-
den ser electrdnicas o presenciales.

4. La participacién en otras reuniones se producira en relacion con el examen de un punto del or-
den del dia en el que la fundacion filantropica de que se trate tenga un interés particular y cuando su
participacion agregue valor a las deliberaciones de la reunion. Dicha participacion podré servir tam-
bién para intercambiar informacién y opiniones, pero en ningn caso para proporcionar asesoramiento.

4bis. La naturaleza de la participacion de las fundaciones filantropicas depende del tipo de reunion de
que se trate. El formato, las modalidades y la participacion de fundaciones filantrépicas en consultas,
audiencias y otras reuniones lo decide caso por caso el 6rgano deliberante o la Secretaria de la OMS.
La participacién y las aportaciones de las fundaciones filantropicas se haran puablicas en la medida de
lo posible. Las fundaciones filantropicas no intervienen en ningun proceso de adopcién de decisiones
de la Organizacién.

Participacion de la Secretaria en reuniones organizadas por fundaciones filantropicas

5. La OMS puede organizar reuniones conjuntas o copatrocinar reuniones organizadas por funda-
ciones filantropicas siempre que se respete la integridad, la independencia y la reputacion de la Orga-
nizacién y que esa participacién promueva los objetivos de la OMS consignados en el Programa Gene-
ral de Trabajo. Los funcionarios de la OMS pueden participar en reuniones organizadas por fundacio-
nes filantropicas de conformidad con la reglamentacion interna de la Organizacion. La fundacion fi-
lantrépica no tergiversara la participacion de la OMS presentandola como un apoyo o respaldo oficial de
la OMS a la reunidon y convendra en no utilizar la participacion de la OMS con fines publicitarios.

! Para una descripcién de los cinco tipos de interaccion, véanse los parrafos 15 a 21 del marco general.

2 Distintas de las reuniones de los 6rganos deliberantes, que estan reguladas por la politica sobre gestion de
la colaboracion.
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Politicas y procedimientos operativos especificos

6. La participacion de la OMS en reuniones organizadas por fundaciones filantrpicas en calidad
de coorganizadora, copatrocinadora, miembro de mesas redondas u oradora se gestionara de confor-
midad con las disposiciones establecidas en el marco para la colaboracion con agentes no estatales.

RECURSOS

7. La OMS puede aceptar contribuciones financieras o en especie procedentes de fundaciones fi-
lantrpicas siempre y cuando esas contribuciones se enmarquen en el Programa General de Trabajo de
la OMS, no provoquen conflictos de intereses, se gestionen de conformidad con el marco y se ajusten
a los demas reglamentos, normas y politicas pertinentes de la Organizacién.

8. Como todos los demas contribuyentes, las fundaciones filantrépicas deberan armonizar sus con-
tribuciones con las prioridades fijadas por la Asamblea de la Salud en el presupuesto por progra-
mas aprobado.

9. Se invita a las fundaciones filantrpicas a que participen en el didlogo sobre financiacién, que
ha sido concebido para mejorar la armonizacion, la previsibilidad, la flexibilidad y la transparencia de
la financiacién de la OMS y reducir la vulnerabilidad presupuestaria.

10. Los programas y las oficinas de la OMS deben tratar de evitar la dependencia de una sola fuente
de financiacion.

11. La aceptacion de contribuciones (ya sea en efectivo o en especie) debera atenerse a las condi-
ciones siguientes:

a) laaceptacion de una contribucion no significard que la OMS apruebe a la fundacion filan-
trépica en cuestion;

b)  laaceptacion de una contribucion no otorgaré al contribuyente ningun privilegio o ventaja;

C) la aceptacion de una contribucion no ofrecera al contribuyente ninguna posibilidad de
asesorar o dirigir la gestion o la aplicacién de las actividades operativas, ni de influir o partici-
par en ellas;

d) la OMS se reserva el derecho discrecional de rechazar una contribucion sin necesidad de
dar explicacion alguna.

Politicas y procedimientos operativos especificos

12.  Laaceptacion de cualquier recurso procedente de una fundacion filantrGpica se tramitara con arre-
glo a lo dispuesto en el presente marco y en otras normas y directrices de la OMS pertinentes,
como el Estatuto del Personal y el Reglamento de Personal, el Reglamento Financiero y las Normas de
Gestion Financiera o las politicas que rigen las adquisiciones, asi como en las directrices de la OMS rela-
tivas a las donaciones de fArmacos y en las relativas a las donaciones de material de atencion sanitaria.
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13.  Enaras de la transparencia, la OMS tiene que agradecer publicamente las contribuciones recibi-
das de fundaciones filantropicas, de conformidad con las politicas y practicas de la Organizacion.

14.  En general, las notas de agradecimiento se redactaran como sigue: «La Organizaciéon Mundial
de la Salud da las gracias a [la fundacion filantropica] por su contribucidn financiera a [descripcion del
resultado o la actividad]».

15. Las contribuciones procedentes de fundaciones filantropicas se enumeran en el informe finan-
ciero y los estados financieros comprobados de la OMS, asi como en el portal web del presupuesto por
programas y en el registro OMS de agentes no estatales.

16. Las fundaciones filantropicas no podran mencionar el hecho de haber realizado una contribu-
cién en sus materiales destinados a fines comerciales o de promocion, mercadotecnia o publicidad.
Sin embargo, podran aludir a la contribucién en sus informes anuales o documentos similares. Ade-
mas, podran mencionar la contribucidn en sus sitios web y en publicaciones especiales que no tengan
fines de promocion, siempre y cuando el contenido y el contexto hayan sido acordados con la OMS.

DATOS PROBATORIOS

17. Las fundaciones filantropicas pueden proporcionar informacion y conocimientos actualizados
sobre cuestiones técnicas y compartir su experiencia con la OMS, segln proceda, con arreglo a las
disposiciones del marco general y, especificamente, de esta politica y procedimientos operativos y de
otras normas, politicas y procedimientos aplicables de la OMS. Dicha contribucidn se debera hacer
publica, segln proceda, siempre gque sea posible. Los datos cientificos generados se deberian difundir
publicamente.

PROMOCION

18. La OMS colabora con fundaciones filantropicas en la promocién de la salud, el aumento de la
sensibilizacién acerca de las cuestiones de salud, la modificacién de los comportamientos en provecho
de la salud publica, y el fomento de la colaboracion y una mayor coherencia entre los agentes no esta-
tales en los casos en que se precisa una acciéon conjunta. Se alienta a las fundaciones filantrépicas a
que, por conducto de sus redes, difundan las politicas, directrices, normas, reglamentaciones y otros
instrumentos de la OMS, con el fin de aumentar el radio de alcance de la Organizacion.

18bis. La OMS alienta a las fundaciones filantropicas a que apliquen las politicas, normas y regla-
mentaciones de la OMS y promuevan su aplicacion. La OMS participa en dialogos con fundaciones
filantropicas para promover la aplicacion de dichas politicas, normas y reglamentaciones.?

18ter. Las fundaciones filantropicas solo podran colaborar con la OMS en la promocion de la aplica-
cién de politicas, normas o reglamentaciones de la OMS si se comprometen a aplicar esas politicas,
normas o reglamentaciones en su totalidad. No sera aceptable su aplicacién parcial o selectiva.

! Conforme a lo dispuesto en el pérrafo 45 del marco general.

2 Las fundaciones filantropicas que trabajen con la OMS habran de atenerse a las politicas de salud publica de
la OMS en ambitos como la inocuidad de los alimentos, la seguridad de las sustancias quimicas, la promocion ética de medi-
camentos, la lucha antitabaquica, las enfermedades no transmisibles y todo lo tocante a la salud y la seguridad en el trabajo.
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COLABORACION TECNICA

19. La OMS podra realizar actividades de colaboracién técnica con las fundaciones filantropicas
segun se define en el parrafo 21 del marco general. Se alienta la colaboracion técnica con las funda-
ciones filantrépicas. Esta colaboracién debe ser de interés para la OMS y se gestionara de conformidad
con el marco general y la presente politica para proteger a la OMS, y en particular su labor normativa,
frente a influencias indebidas y conflictos de intereses y velar por que no haya interferencias con el
asesoramiento que la OMS brinda a los Estados Miembros.
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POLITICA Y PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS DE LA OMS PARA
LA COLABORACION CON LAS INSTITUCIONES ACADEMICAS

1. SUPRIMIDO

2. La presente politica regula especificamente la colaboracion de la OMS con las instituciones
académicas en funcion del tipo de interaccion.! Las disposiciones del marco general se aplican tam-
bién a todas las colaboraciones con las instituciones académicas.

3. Hay que distinguir la colaboracion con las instituciones académicas a escala institucional de la
colaboracion a titulo personal con los expertos que trabajan para las instituciones académicas.

PARTICIPACION
Participacion de instituciones académicas en las reuniones de la OMS

4. La OMS puede invitar a las instituciones académicas a participar en consultas, audiencias y
otras reuniones de conformidad con el parrafo 16 del marco general. Las consultas y audiencias pue-
den ser electrdnicas o presenciales.

5. La participacion en otras reuniones se producira en relacion con el examen de un punto del or-
den del dia en el que la institucién académica de que se trate tenga un interés particular y cuando su
participacion agregue valor a las deliberaciones de la reunion. Dicha participacién podra servir tam-
bién para intercambiar informacidn y opiniones, pero en ningln caso para proporcionar asesoramiento.

5bis. La naturaleza de la participacion de las instituciones académicas depende del tipo de reunién de
que se trate. El formato, las modalidades y la participacion de instituciones académicas en consultas,
audiencias y otras reuniones lo decide caso por caso el 6rgano deliberante o la Secretaria de la OMS.
La participacién y las aportaciones de las instituciones académicas se haran publicas en la medida de
lo posible. Las instituciones académicas no intervienen en ningdn proceso de adopcion de decisiones
de la Organizacion.

Participacion de la Secretaria en reuniones organizadas por instituciones académicas

6. La OMS puede organizar reuniones conjuntas o copatrocinar reuniones organizadas por institu-
ciones académicas siempre que se respete la integridad, la independencia y la reputacién de la Organi-
zacion y que esa participacion promueva los objetivos de la OMS consignados en el Programa General
de Trabajo. Los funcionarios de la OMS pueden participar en reuniones organizadas por instituciones
académicas de conformidad con la reglamentacidn interna de la Organizacion. La institucién académi-
ca no tergiversara la participacion de la OMS presentandola como un apoyo o respaldo oficial de la OMS
a la reunion y convendra en no utilizar la participacion de la OMS con fines publicitarios.

! Para una descripcion de los cinco tipos de interaccion, véanse los parrafos 15 a 21 del marco general.
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Politicas y procedimientos operativos especificos

7. La participacion de la OMS en reuniones organizadas por instituciones académicas en calidad
de coorganizadora, copatrocinadora, miembro de mesas redondas u oradora se gestionara de confor-
midad con las disposiciones establecidas en el presente marco.

RECURSOS

8. La OMS puede aceptar contribuciones financieras o en especie procedentes de instituciones
académicas siempre y cuando esas contribuciones se enmarquen en el Programa General de Trabajo de
la OMS, no provoquen conflictos de intereses, se gestionen de conformidad con el marco y se ajusten
a los demas reglamentos, normas y politicas pertinentes de la Organizacion.

9. La OMS puede proporcionar recursos a una institucion académica para la realizacion de una
actividad en particular (por ejemplo una investigacion, un ensayo clinico, una actividad de laboratorio
o0 la preparaciéon de un documento), de conformidad con el Reglamento Financiero y las Normas de
Gestion Financiera y otras normas y politicas que corresponda. Dicha actividad puede enmarcarse bien
en un proyecto de la institucion que en opinion de la OMS merezca recibir apoyo y sea congruente con
el Programa General de Trabajo de la OMS, bien en un proyecto organizado o coordinado por
la OMS. En el primer caso se trataria de una subvencion, y en el segundo de un servicio.

Politicas y procedimientos operativos especificos

10. La aceptacion de cualquier recurso procedente de una institucion académica se tramitard con
arreglo a lo dispuesto en el presente marco y en otras normas Yy directrices de la OMS pertinentes, co-
mo el Estatuto del Personal y el Reglamento de Personal, el Reglamento Financiero y las Normas de
Gestion Financiera o las politicas que rigen las adquisiciones, asi como en las directrices de la OMS
relativas a las donaciones de farmacos y en las relativas a las donaciones de material de atencion sani-
taria.

11. Enaras de la transparencia, la OMS tiene que agradecer publicamente las contribuciones recibi-
das de instituciones académicas, de conformidad con las politicas y practicas de la Organizacién.

12.  En general, las notas de agradecimiento se redactaran como sigue: «La Organizacién Mundial
de la Salud da las gracias a [la institucion académica] por su contribucion financiera a [descripcion del
resultado o la actividad]».

13.  Las contribuciones procedentes de instituciones académicas se enumeran en el informe financie-
ro y los estados financieros comprobados de la OMS, asi como en el portal web del presupuesto por
programas y en el registro OMS de agentes no estatales.

14. Las instituciones académicas no podran mencionar el hecho de haber realizado una contribucién
en sus materiales destinados a fines comerciales o de promocion, mercadotecnia o publicidad.® Sin
embargo, podran aludir a la contribucion en sus informes anuales o documentos similares. Ademas,
podran mencionar la contribucion en sus sitios web y en publicaciones especiales que no tengan fines
de promocién, siempre y cuando el contenido y el contexto hayan sido acordados con la OMS.

! conforme a lo dispuesto en el pérrafo 45 del marco general.
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DATOS PROBATORIOS

15. Las instituciones académicas pueden proporcionar informacién y conocimientos actualizados
sobre cuestiones técnicas y compartir su experiencia con la OMS, segln proceda, con arreglo a las
disposiciones del marco general y, especificamente, de esta politica y procedimientos operativos y de
otras normas, politicas y procedimientos aplicables de la OMS. Dicha contribucién se debera hacer
publica, segln proceda, siempre que sea posible. Los datos cientificos generados se deberian difundir
publicamente.

16. La propiedad intelectual que se derive de la colaboracién con una institucion académica se regu-
lara en el acuerdo concertado con la institucidon académica en cuestion. El asunto se abordara en con-
sulta con la Oficina del Asesor Juridico.

PROMOCION

17. La OMS colabora con instituciones académicas en la promocién de la salud, el aumento de la
sensibilizacion acerca de las cuestiones de salud, la modificacién de los comportamientos en provecho
de la salud publica y el fomento de la colaboracién y una mayor coherencia entre los agentes no estata-
les en los casos en que se precisa una accion conjunta. Se alienta a las instituciones académicas a que,
por conducto de sus redes, difundan las politicas, directrices, normas, reglamentaciones y otros ins-
trumentos de la OMS, con el fin de aumentar el radio de alcance de la Organizacion.

17bis. La OMS alienta a las instituciones académicas a que apliquen las politicas, normas y regla-
mentaciones de la OMS y promuevan su aplicacién. La OMS participa en didlogos con instituciones
académicas para promover la aplicacion de dichas politicas, normas y reglamentaciones.*

17ter. Las instituciones académicas solo podran colaborar con la OMS en la promocion de la aplica-
cién de politicas, normas o reglamentaciones de la OMS si se comprometen a aplicar esas politicas,
normas o reglamentaciones en su totalidad. No sera aceptable su aplicacion parcial o selectiva.

COLABORACION TECNICA

18. La OMS podré realizar actividades de colaboracion técnica con las instituciones académicas
segun se define en el parrafo 21 del marco general. Se alienta la colaboracion técnica con las institu-
ciones académicas. Esta colaboracion debe ser de interés para la OMS y se gestionara de conformidad
con el marco general y la presente politica para proteger a la OMS, y en particular su labor normativa,
frente a influencias indebidas y conflictos de intereses y velar por que no haya interferencias con el
asesoramiento que la OMS brinda a los Estados Miembros.

19. Las colaboraciones cientificas se regulan en el Reglamento de los grupos de estudio y grupos
cientificos, instituciones y otros mecanismos de colaboracion.?

20. Las instituciones académicas o algunas de sus partes podran ser designadas centros colaborado-
res de la OMS de conformidad con ese Reglamento. En este contexto, antes de otorgar la condicion de

! Las instituciones académicas que trabajen con la OMS habran de atenerse a las politicas de salud ptblica de la OMS
en dmbitos como la inocuidad de los alimentos, la seguridad de las sustancias quimicas, la promocidn ética de medicamentos,
la lucha antitabaquica, las enfermedades no transmisibles y todo lo tocante a la salud y la seguridad en el trabajo.

2 Documentos basicos, 48.2 ed. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2014, pags. 140-148.
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centro colaborador de la OMS, se aplicara la diligencia debida y se realizara una evaluacion de riesgos
de conformidad con el presente marco. La colaboracion con esos centros colaboradores se rige por el
mencionado Reglamento y se plasma en el registro OMS de agentes no estatales.
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Punto 14.1 del orden del dia

Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005)

Informe del Comité de Examen sobre el papel del Reglamento Sanitario Internacional

(2005) en el brote de ebola y la respuesta que se le ha dado

Se invita a la Asamblea de la Salud a que tome nota del informe recogido en el documen-
to A69/21 y a que examine el siguiente proyecto de decision:

La 69.2 Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe del Comité

de Examen sobre el papel del Reglamento Sanitario Internacional (2005) en el brote de ebola 'y

la respuesta que se le ha dado' y reconociendo la funcion de liderazgo de la OMS, decidio:

1)  encomiar la satisfactoria conclusion de las labores del Comité de Examen sobre el
papel del Reglamento Sanitario Internacional (2005) en el brote de ebola y la respuesta
que se le ha dado, asi como la direccion de su Presidente, la dedicacion de sus distingui-
dos miembros y la presentacion de su informe a la Directora General para que esta lo
transmita a la 69.2 Asamblea Mundial de la Salud;

2)  pedir a la Directora General que elabore, para su consideracion por los comités re-
gionales en 2016, un proyecto de plan mundial de aplicacion de las recomendaciones del
Comité de Examen en el que se incluyan medidas inmediatas para mejorar el funciona-
miento del RSI mediante el refuerzo de los enfoques existentes y se indique la manera de
proceder para poner en practica las nuevas propuestas que requieren deliberaciones técni-
cas adicionales por parte de los Estados Miembros;

3)  pedir a la Directora General que presente una version final del plan mundial de
aplicacidn a la 140.2 reunién del Consejo Ejecutivo para su consideracion.

! Documento A69/21.
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Punto 13.2 del orden del dia

La salud en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible

La 69.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Reafirmando la Constitucion de la OMS, en la que se declara que el goce del grado maximo de
salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincién de
raza, religion, ideologia politica o condicion econdémica o social;

Reafirmando también la resolucion 70/1 (2015) de la Asamblea General de las Nacio-
nes Unidas, titulada «Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible», en
la que la Asamblea General adopt6 el documento final de la cumbre de las Naciones Unidas para la
aprobacion de la agenda para el desarrollo después de 2015, en la que se reconoce que la erradicacion
de la pobreza en todas sus formas y dimensiones, incluida la pobreza extrema, es el mayor desafio a
que se enfrenta el mundo y constituye un requisito indispensable para el desarrollo sostenible y en la
gue se aspira a un mundo sin pobreza, hambre, enfermedades ni privaciones, un mundo en el que sea
universal el respeto de los derechos humanos y la dignidad de las personas, con acceso equitativo y
generalizado a la atencidn sanitaria y la proteccién social, y donde esté garantizado el bienestar fisico,
mental y social;

Reafirmando la resolucién 69/313 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, de 27 de ju-
lio de 2015, sobre la Agenda de Accion de Addis Abeba de la Tercera Conferencia Internacional sobre
la Financiacion para el Desarrollo, que es parte integral de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sosteni-
ble, sirve de apoyo, complemento y contexto para las metas relativas a sus medios de implementacién
con politicas y medidas concretas, y reafirma el firme compromiso politico de hacer frente al problema
de la financiacién y de la creacion de un entorno propicio a todos los niveles para el desarrollo soste-
nible, en un espiritu de alianza y solidaridad mundiales;

Reconociendo los logros que han tenido los Objetivos de Desarrollo del Milenio en la moviliza-
cién de una accidn colectiva a nivel mundial para mejorar los resultados sanitarios, en particular para
alcanzar las metas mundiales relativas al VIH, la tuberculosis y el paludismo, y para reducir la morta-
lidad infantil en un 53% y la mortalidad materna en un 44%, lo cual es motivo de celebracidn, pese a
estar lejos de haber alcanzado las metas fijadas en los Objetivos;

Recordando las resoluciones WHAG66.11 (2013) y WHAG67.14 (2014), relativas a la salud en la
agenda para el desarrollo después de 2015, en las que se sefiala la importancia de la salud para alcan-
zar Objetivos de Desarrollo Sostenible mas amplios y la necesidad de acelerar los progresos para con-
cluir las tareas pendientes en relacién con los Objetivos de Desarrollo del Milenio;

Reconociendo la importancia de los numerosos planes de accidn y estrategias de la OMS relati-
vos a la salud, los sistemas de salud y la salud publica, como instrumentos Utiles para hacer avanzar
los trabajos relacionados con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, y destacando que la ayuda
que proporciona la Organizacion a los paises para poner en practica esas estrategias ha de ser coheren-
te y se debe ajustar a las necesidades, la situacion y las prioridades nacionales y coordinar de forma
eficaz con otros organismos de las Naciones Unidas;

Reconociendo también la oportunidad que ofrece la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
de adoptar con respecto a la salud, la promocién de la salud y el bienestar un enfoque més integrado y
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multisectorial en que se reconozca que los sistemas de salud son una entidad coherente que agrupa
funciones y servicios, y no una serie de iniciativas independientes o centradas en enfermedades o cues-
tiones concretas;

Reconociendo ademas que la cobertura sanitaria universal implica que todas las personas tengan
acceso, sin discriminacion alguna, a una serie de servicios de salud esenciales y necesarios de caracter
promocional, preventivo, curativo, paliativo y rehabilitador, que se determinara a nivel nacional, asi
como a medicamentos esenciales seguros, asequibles, eficaces y de calidad, a la vez que asegura que
el uso de esos servicios no expone a los usuarios a dificultades econémicas, en particular los sectores
pobres, vulnerables y marginados de la poblacion;*

Reconociendo que los trabajadores sanitarios y el personal de salud publica son fundamentales
para establecer sistemas sanitarios sélidos y resistentes que contribuyan a alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible;

Recordando la resolucién EBSS3.R1 (2015) sobre el ebola, en la que el Consejo Ejecutivo re-
conocié la urgencia de que todos los paises cuenten con sistemas de salud robustos, resilientes e inte-
grados, capaces de aplicar plenamente el Reglamento Sanitario Internacional (2005), y de que tengan
capacidad de preparacion ante emergencias relacionadas con la salud y avancen hacia una cobertura
sanitaria universal que promueva el acceso universal y equitativo a los servicios de salud y garantice
una prestacién de servicios asequible y de buena calidad;

Reconociendo la importancia del fortalecimiento de los sistemas de salud y de la creacion de las
capacidades necesarias para adoptar medidas amplias de salud publica, proteger la salud y promover y
trabajar para tomar en consideracion los determinantes sociales, econémicos y ambientales de la salud,
con miras a garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades;

Recordando ademas la importancia de fomentar la armonizacion y la coordinacion de las inter-
venciones sanitarias mundiales en el ambito del fortalecimiento de los sistemas de salud, en particular
a nivel de la atencion primaria de salud, y reconociendo la importante funcion que la OMS deberia
desempefiar al respecto;

Tomando nota de la infraestructura, activos y recursos humanos considerables de la Iniciativa de
Erradicacion Mundial de la Poliomielitis, y el proceso de transmision en curso en diferentes paises,
segun proceda;

Subrayando la necesidad de que las comunidades colaboren para centrar la atencion en una inte-
gracién mas racional y orientada hacia el futuro de los agentes de salud comunitarios en sistemas de
salud operativos que se ajusten a los objetivos e iniciativas de los paises, y reconociendo que tales
agentes son indispensables para prestar servicios de salud béasicos directamente a las comunidades y
alcanzar asi los objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible;

Objetivos
Reafirmando que los objetivos y las metas de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible tie-

nen caracter integrado e indivisible, conjugan las tres dimensiones del desarrollo sostenible:
la econdmica, la social y la ambiental, pretenden alcanzar la igualdad entre los géneros y el empode-

! Referencia a la resolucién sobre la cobertura sanitaria universal (WHA67.14).
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ramiento de las mujeres y las nifias, son de naturaleza mundial y aplicacion universal, y que en ellos se
tienen en cuenta diferentes realidades, capacidades y grados de desarrollo nacionales y respetan el
margen normativo y las prioridades nacionales;

Acogiendo con agrado la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en particular, entre otros,
el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: «Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a
todas las edades», y reafirmando sus metas especificas e interrelacionadas, asi como otros objetivos y
metas relacionados con la salud, y haciendo hincapié en la importancia del fortalecimiento de los sis-
temas de salud, aspecto esencial para la consecucion de todas las metas;

Reafirmando asimismo los compromisos especificos de promover la salud y el bienestar fisicos
y mentales y prolongar la esperanza de vida de todas las personas, que figuran en la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible, en particular: lograr la cobertura sanitaria universal y el acceso a una aten-
cién de salud de calidad; asegurarse de que nadie queda excluido; acelerar los progresos realizados
hasta la fecha en la reduccién de la mortalidad del recién nacido, el nifio y la madre, poniendo fin a
todas las muertes prevenibles de aqui a 2030; lograr el acceso universal a los servicios de atencién de
salud sexual y reproductiva, incluida la planificacion de la familia, la informacion y la educacién; po-
ner fin a las epidemias de VIH/sida, tuberculosis y malaria, asi como acelerar la lucha contra las hepa-
titis, el ebola y otras enfermedades transmisibles y epidémicas, afrontando también la creciente resis-
tencia a los antimicrobianos y el problema de las enfermedades tropicales desatendidas que afectan a
los paises en desarrollo; y prevenir y tratar las enfermedades no transmisibles, en particular los trastor-
nos del comportamiento, del desarrollo y neurolégicos, que constituyen un importante problema para
el desarrollo sostenible;

Afirmando que la salud no es solo un fin en si misma sino un medio para lograr otras metas de
los objetivos y las metas de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, y observando que las inver-
siones en salud contribuyen al crecimiento econdémico sostenible e inclusivo, al desarrollo social, a la
proteccién ambiental y a la erradicacién de la pobreza y el hambre y a reducir la desigualdad, y a la
vez reconociendo los beneficios reciprocos que procuran el logro del objetivo relativo a la salud y la
consecucion de todos los demés objetivos;

Reafirmando la Estrategia mundial y plan de accién sobre salud pablica, innovacién y propiedad
intelectual:*

Medios de aplicacion

Reconociendo asimismo que la presente agenda, incluidos los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble, puede cumplirse en el marco de una Alianza Mundial para el Desarrollo Sostenible revitalizada,
con el apoyo de las politicas y medidas concretas indicadas en la Agenda de Accién de Addis Abeba,
que es parte integral de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, sirve de apoyo, complemento y
contexto para las metas relativas a sus medios de implementacidn, incluido su mecanismo de facilita-
cion de la tecnologia, y en la que se abordan los siguientes ambitos: recursos nacionales publicos; ac-
tividad financiera y comercial privada nacional e internacional; cooperacion internacional para el desa-
rrollo; el comercio internacional como motor del desarrollo; la deuda y la sostenibilidad de la deuda;
tratamiento de las cuestiones sistémicas; ciencia, tecnologia, innovacion y creacion de capacidad; y
datos, vigilancia y seguimiento;

! Introducir una referencia al plan de accién.
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Reiterando que los medios de implementacion y las metas que figuran en el Objetivo 17 y en
cada uno de los deméas Objetivos de Desarrollo Sostenible son fundamentales para llevar a la practica
la Agenda y revisten la misma importancia que los otros Objetivos y metas, y reafirmando asimismo
las metas 3a, 3b, 3c, y 3d, asi como otras metas interrelacionadas esenciales para alcanzar la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible;

Reafirmando que la amplia y ambiciosa Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible requiere una
Alianza Mundial revitalizada para el Desarrollo Sostenible que movilice los medios necesarios para
garantizar su aplicacion, observando que dicha Alianza trabajara con espiritu de solidaridad mundial,
en particular con los mas pobres y con las personas que se encuentran en situaciones de vulnerabili-
dad, y que facilitar4 una intensa participacion mundial para respaldar el cumplimiento de todos los
Objetivos y metas, aglutinando a los gobiernos, el sector privado, la sociedad civil, el sistema de las
Naciones Unidas y otras instancias y movilizando todos los recursos disponibles, financieros y de otro
tipo;

Seguimiento y examen

Recordando el parrafo 48 de la resolucion 70/1 de la Asamblea General de las Naciones Unidas,
de 25 de septiembre de 2015, titulada «Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible», para prestar asistencia a los gobiernos en el seguimiento y el examen que realicen de los
objetivos y las metas, incluidos los medios de aplicacién, y afirmando el compromiso del sector de la
salud de contribuir a ese proceso y respaldarlo, en particular el compromiso de mejorar la capacidad
estadistica de los paises en desarrollo;

Reconociendo que el foro politico de alto nivel, que cuenta con los auspicios de la Asamblea
General y del Consejo Econémico y Social, desempefiara el papel central de supervision, seguimiento
y examen a nivel mundial,

1. INSTA a los Estados Miembros:*

1)  aque amplien la adopcion de medidas integrales a escala nacional, regional y mundial, de
modo que para 2030 se logren los objetivos y las metas de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible relativos a la salud;

2)  a que den prioridad al fortalecimiento del sistema de salud, velando también por que
cuente con personal de salud competente y bien remunerado, con el fin de lograr y mantener la
cobertura sanitaria universal, definida como el acceso universal a servicios de promocion de la
salud y de prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos que sean de calidad, in-
cluido el acceso a medicamentos y vacunas esenciales inocuos, eficaces, asequibles y de calidad
para todos, y garantizando asimismo la proteccién financiera para todos contra el pago directo
por el usuario de gastos de atencién sanitaria, en particular para los sectores pobres, vulnerables
y marginados de la poblacién,® como elemento fundamental para la consecucién de la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible;

3) aque hagan hincapié en la necesidad de adoptar medidas cooperativas a nivel nacional,
regional y mundial que abarquen al conjunto de los sectores de la administracion publica, y den-

1y, cuando proceda, las organizaciones de integracion econémica regional.

2 Como se sefiala en la resolucion WHA67.14.
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tro de cada uno de ellos, con el fin de abordar los determinantes sociales, ambientales y econo-
micos de la salud, reducir las inequidades sanitarias, en particular a través del empoderamiento
de las mujeres y las nifias, y contribuir al desarrollo sostenible, incluyendo el concepto de «sa-
lud en todas las politicas», segln proceda;

4)  aque den prioridad de modo apropiado a las inversiones en salud y refuercen la moviliza-
cion y el uso eficaz de recursos nacionales e internacionales en pro de la salud, a tenor del am-
plio impacto multisectorial que pueden tener las inversiones en salud en las economias y las
comunidades, y de conformidad con ese impacto;

5)  aque apoyen la investigacion y desarrollo de vacunas y medicamentos para las enferme-
dades transmisibles y no transmisibles que afectan principalmente a los paises en desarrollo, fa-
ciliten el acceso a medicamentos y vacunas esenciales asequibles de conformidad con
la Declaracion de Doha relativa al Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad In-
telectual (ADPIC) y la Salud Pudblica, en la que se afirma el derecho de los paises en desarrollo
a utilizar al méaximo las disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Pro-
piedad Intelectual Relacionados con el Comercio respecto a la flexibilidad para proteger la salud
publica y, en particular, proporcionar acceso a los medicamentos para todos;*

6) a que refuercen el didlogo entre las comunidades médica, veterinaria y medioambiental,
prestando especial atencion a las enfermedades emergentes y reemergentes, y a la emergencia de
patégenos resistentes a los antimicrobianos, de modo que se fomente el fortalecimiento y la mejo-
ra de la vigilancia, las investigaciones, las medidas preventivas y la capacitacion con el fin de ase-
gurar o crear la capacidad necesaria para afrontar y gestionar los retos sanitarios mundiales;

7)  aque desarrollen, basandose en la medida de lo posible en mecanismos existentes, proce-
sos nacionales de rendicidn de cuentas que sean transparentes, inclusivos y de calidad, con-
gruentes con las politicas, planes y prioridades nacionales, para el monitoreo y el examen regu-
lar de los progresos realizados hacia la consecucion de los objetivos y las metas de la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible, que deben formar la base de la evaluacion de los progresos
realizados a escala mundial y regional,

PIDE a la Directora General:

1)  que promueva un enfoque multisectoral y la participacion activa de la OMS en todos los
niveles con miras a la aplicacion coordinada de los objetivos de la Agenda 2030 para el Desa-
rrollo Sostenible relativos a la salud, de conformidad con el principio de que los objetivos de
la Agenda tienen caracter integrado e indivisible, en particular mediante la armonizacion y la
mejora de la colaboracion entre los programas de la OMS;

2)  que se comprometa, en el contexto de la planificacion, la ejecucion y la presentacion de
informes en todo el sistema de las Naciones Unidas, a velar por que se apoye de manera cohe-
rente e integrada la aplicacion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible;

3) que adopte un papel proactivo en la aplicacion integrada de la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible a nivel nacional, regional y mundial y, en consulta con los Estados

! Meta 3.b del Objetivo 3 de Desarrollo Sostenible.
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Miembros, elabore un plan a largo plazo para maximizar el impacto de las contribuciones de
la OMS en todos los niveles para el logro de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible;

4) que colabore con el Grupo Interinstitucional y de expertos sobre los indicadores de
los ODS, seguln proceda, para seguir elaborando y ultimar los indicadores de los ODS relacio-
nados con la salud;

5)  que adopte medidas destinadas a garantizar que, en todos los niveles de la Organizacion,
se creen y mantengan las capacidades y los recursos necesarios para el logro efectivo de
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, especialmente con el fin de apoyar la formulacion
de planes nacionales de salud exhaustivos e integrados en el marco de la aplicacion de la Agen-
da 2030 para el Desarrollo Sostenible, reconociendo que las competencias necesarias incluyen
la capacidad de trabajar con multiples sectores y la toma en consideracién de un conjunto mas
amplio de prioridades sanitarias, apoyando para ello los avances hacia el logro de la cobertura
sanitaria universal, prestando apoyo técnico y fomentando la creacion de capacidad;

6)  que proporcione apoyo a los Estados Miembros para que refuercen la investigacién y el
desarrollo de nuevas tecnologias y herramientas y la evaluacion de las tecnologias sanitarias,
prestando especial atencién a las necesidades de investigacion y desarrollo en materia de salud
de los paises en desarrollo y utilizando las estrategias, los planes de accién y los programas per-
tinentes, en particular basdndose en la Estrategia mundial y plan de accion sobre salud publica,
innovacion y propiedad intelectual y en sus procesos de seguimiento, con miras al logro de
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en particular para conseguir que todos tengan ac-
ceso a medios de diagndstico, medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de cali-
dad para luchar contra las enfermedades transmisibles y no transmisibles;

7)  que proporcione apoyo a los Estados Miembros para que emprendan actividades de inves-
tigacion sobre los sistemas sanitarios a fin de encontrar vias méas eficaces de garantizar y pro-
porcionar el acceso universal a los servicios sanitarios, con especial atencion a las necesidades
de los paises en desarrollo;

8)  que facilite una mayor cooperacion Norte-Sur, Sur-Sur y triangular, tanto a nivel regional
como a nivel internacional, en relacion con la ciencia, la tecnologia y la innovacion relacionadas
con la salud, asi como con el acceso a ellas, y un mayor intercambio de conocimientos en con-
diciones mutuamente convenidas, incluso mejorando la coordinacién entre los mecanismos
existentes, en particular a nivel de las Naciones Unidas, y mediante un mecanismo mundial de
facilitacion de la tecnologia;

9)  que colabore con los Estados Miembros para garantizar que la OMS contribuiré eficaz-
mente al seguimiento de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en el marco de su man-
dato actual, apoyando los examenes tematicos de los progresos realizados respecto de los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible, incluidas las cuestiones transversales, en la medida de lo posible,
haciendo aportaciones al ciclo del foro politico de alto nivel y coincidiran con él, de acuerdo
con las modalidades que determine la Asamblea General y el Consejo Econémico y Social en el
marco de dicho foro;

10) que informe a los Estados Miembros con regularidad (cuando menos cada dos afios) sobre
los progresos realizados a nivel regional y mundial hacia la consecucion del objetivo sanitario
en general y de sus metas interrelacionadas, asi como de otros objetivos y metas pertinentes de
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible prestando atencion, entre otras cuestiones, a la co-
bertura sanitaria universal y la equidad;
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11) que ayude a los Estados Miembros, en especial a los paises en desarrollo, a reforzar su
capacidad nacional en materia de estadistica a todos los niveles con el fin de garantizar la obten-
cion de datos sanitarios de calidad que sean accesibles, oportunos, fiables y desglosados, incluso
a través del proyecto de colaboracion sobre datos sanitarios, segin proceda;

12) que ayude a los Estados Miembros a mejorar la presentacion de informes relativos a
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, sobre todo con respecto al objetivo sanitario y a
sus metas interrelacionadas;

13) que tome en cuenta la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible en la elaboracion del
presupuesto por programas y el programa general de trabajo, segun proceda;

14) que informe a la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud con regularidad (cuando menos cada
dos afios), por conducto del Comité Ejecutivo, sobre los progresos realizados en la aplicacion de
la presente resolucion.
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Punto 12.6 del orden del dia

La dimension de salud publica del problema mundial de las drogas, en particular en el
contexto del periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre el problema mundial de las drogas, celebrada en abril de 2016

La 69.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe sobre la dimension de salud pablica del problema mundial de
las drogas, en particular en el contexto del periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General
de las Naciones Unidas sobre el problema mundial de las drogas, celebrada en abril de 2016,

DECIDE:

1) que este punto se incluya en el orden del dia de la 140.% reunién del Consejo Ejecutivo, en
enero de 2017.

! Documento A69/12.
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