
 

74.ª ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD (Proyecto) A74/59 
 28 de mayo de 2021 
  

Segundo informe de la Comisión B 

(Proyecto) 

La Comisión B celebró su tercera y cuarta sesiones el 27 de mayo de 2021, presididas por el 

Dr. Søren Brostrøm (Dinamarca).  

Se decidió recomendar a la 74.ª Asamblea Mundial de la Salud la adopción de las cinco resolu-

ciones y nueve decisiones adjuntas, relativas a los siguientes puntos del orden del día:  

Pilar 4: Una OMS más eficaz y eficiente que presta mejor apoyo a los países  

26. Examen de los asuntos considerados por el Consejo Ejecutivo e información actualizada 

al respecto 

Asuntos de gestión, administrativos y de gobernanza 

26.3 Reforma de la OMS 

• Reforma de la OMS: gobernanza 

Una decisión  

• Reforma de la OMS: días mundiales de la salud  

Una decisión titulada:  

- Día Mundial de las Enfermedades Tropicales Desatendidas 

• Examen de las prestaciones de los miembros del Consejo Ejecutivo 

Una decisión  

26.4 Estrategias y planes de acción mundiales que está previsto que expiren en el plazo 

de un año 

• Plan de acción mundial de la OMS sobre discapacidad 2014-2021: mejor salud 

para todas las personas con discapacidad 

Una resolución titulada:  

- El más alto nivel posible de salud para las personas con discapacidad  
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• Estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepatitis víricas y 

las infecciones de transmisión sexual para el periodo 2016-2021  

Una decisión titulada:  

- Estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepatitis víricas 

y las infecciones de transmisión sexual 

• Estrategia y metas técnicas mundiales contra la malaria 2016-2030 

Una resolución titulada:  

- Comprometerse nuevamente a acelerar los progresos hacia la eliminación del 

paludismo  

Asuntos de personal 

26.8 Modificaciones del Estatuto del Personal y del Reglamento de Personal 

Una resolución titulada: 

- Sueldos de los titulares de puestos sin clasificar y del puesto de Director  

General 

Asuntos de gestión, administrativos y de gobernanza 

26.5 Proceso de elección de Director General de la Organización Mundial de la Salud 

Una decisión titulada: 

- Proceso de elección de Director General de la Organización Mundial de la 

Salud: intervenciones de los candidatos y apoyo para la realización de viajes 

Una decisión titulada: 

- Proceso de elección de Director General de la Organización Mundial de la 

Salud: disposiciones de contingencia 

27. Nombramiento de representantes en el Comité de la Caja de Pensiones del Personal de 

la OMS 

Una decisión  

31. Asuntos administrativos y jurídicos 

31.2 Acuerdos con organizaciones intergubernamentales 

Una resolución titulada: 

- Acuerdo entre la Organización Mundial de la Salud y la Organización  

Internacional de la Francofonía 
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32. Colaboración dentro del sistema de las Naciones Unidas y con otras organizaciones 

intergubernamentales 

Una resolución titulada:  

- Participación de la Santa Sede en la Organización Mundial de la Salud 

33. Actualizaciones y futuros informes 

• Estrategia mundial de la OMS sobre salud, medio ambiente y cambio climático: 

transformación necesaria para mejorar de forma sostenible las condiciones de 

vida y el bienestar mediante la creación de ambientes saludables  

Una decisión  

• Función del sector de la salud en el Enfoque Estratégico de la Gestión Interna-

cional de los Productos Químicos de cara al objetivo fijado para 2020 y años 

posteriores 

Una decisión  
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Punto 26.3 del orden del día 

Reforma de la OMS: gobernanza 

La 74.ª Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe consolidado del Director 

General,1 decidió: 

1) dar por extinguida la obligación de presentar informes sobre las siguientes resoluciones, en 

el entendimiento de que los correspondientes mandatos ya están cumplidos o han sido sustituidos 

por un nuevo mandato en la materia:  

1. EB87.R23 (1991) – Becas de la OMS.  

2. WHA23.14 (1970) – Fondo para la Gestión de Bienes Inmuebles.  

3. WHA35.14 (1982) – Política en materia de patentes.  

4. WHA38.8 (1985) – Examen de la situación del Fondo de Operaciones.  

5. WHA40.24 (1987) – Efectos de la guerra nuclear en la salud y los servicios de salud. 

6. WHA40.32 (1987) – Uso del alcohol en las medicinas.  

7. WHA44.5 (1991) – Erradicación de la dracunculosis.  

8. WHA44.27 (1991) – Desarrollo de la salud en el medio urbano.  

9. WHA44.36 (1991) – Programa internacional sobre los efectos del accidente de Chernobyl 

en la salud. 

10. WHA47.32 (1994) – Lucha contra la oncocercosis mediante la distribución de ivermectina. 

11. WHA48.9 (1995) – Prevención de los defectos de audición.  

12. WHA48.13 (1995) – Prevención y lucha contra las enfermedades transmisibles: enferme-

dades infecciosas nuevas, emergentes y reemergentes.  

13. WHA49.20 (1996) – Colaboración dentro del sistema de las Naciones Unidas y con otras 

organizaciones intergubernamentales: orientación de la política de la OMS en apoyo de la 

recuperación y el desarrollo de África.  

14. WHA50.13 (1997) – Fomento de la seguridad química, con especial atención a los conta-

minantes orgánicos persistentes.  

15. WHA50.29 (1997) – Eliminación de la filariasis linfática como problema de salud pública.  

16. WHA51.13 (1998) – Tuberculosis.  

 

1 Documento A74/9. 
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17. WHA51.15 (1998) – Eliminación de la lepra como problema de salud pública.  

18. WHA54.19 (2001) – Esquistosomiasis y helmintiasis transmitidas por el suelo.  

19. WHA55.8 (2002) – Fondo para la Gestión de Bienes Inmuebles.  

20. WHA56.19 (2003) – Prevención y control de las pandemias y las epidemias anuales de 

gripe. 

21. WHA58.27 (2005) – Mejora de la contención de la resistencia a los antimicrobianos. 

22. WHA60.22 (2007) – Sistemas de salud: sistemas de atención de emergencia. 

23. WHA63.15 (2010) – Monitoreo del logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio rela-

cionados con la salud. 

24. WHA65.21 (2012) – Eliminación de la esquistosomiasis. 

25. WHA66.24 (2013) – Normalización y compatibilidad en materia de cibersalud.  

26. WHA67.14 (2014) – La salud en la agenda para el desarrollo después de 2015. 

2) dar por extinguida la obligación de presentar informes sobre las siguientes resoluciones, en 

el entendimiento de que la cuestión será tratada sistemáticamente en los futuros informes sobre 

un tema conexo:  

27. WHA37.18 (1984) – Prevención y lucha contra la avitaminosis A y la xeroftalmia. 

28. WHA42.40 (1989) – Prevención y lucha contra las salmonelosis. 

29. WHA44.42 (1991) – La mujer, la salud y el desarrollo.  

30. WHA45.22 (1992) – Salud y desarrollo infantil: salud del recién nacido.  

31. WHA48.12 (1995) – Lucha contra las enfermedades diarreicas y las infecciones respirato-

rias agudas: lucha integrada contra la morbilidad infantil.  

32. WHA50.16 (1997) – Empleo y participación de las mujeres en las actividades de la OMS. 

33. WHA54.18 (2001) – Transparencia en el proceso de lucha antitabáquica.  

34. WHA58.22 (2005) – Prevención y control del cáncer.  

35. WHA58.29 (2005) – Reforzamiento de la bioseguridad en el laboratorio.  

36. WHA58.31 (2005) – Hacia la cobertura universal en las intervenciones de salud materna, 

del recién nacido y del niño.  

37. WHA60.16 (2007) – Progresos realizados en el uso racional de los medicamentos.  

38. WHA60.20 (2007) – Mejora de los medicamentos de uso pediátrico. 

39. WHA60.21 (2007) – Sostenimiento de la eliminación de los trastornos por carencia de yodo. 
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40. WHA60.27 (2007) – Fortalecimiento de los sistemas de información sanitaria. 

41. WHA61.16 (2008) – Mutilación genital femenina. 

42. WHA64.6 (2011) – Fortalecimiento del personal sanitario.  

43. WHA64.7 (2011) – Fortalecimiento de la enfermería y la partería.  

44. WHA64.9 (2011) – Estructuras de financiación sostenible de la salud y cobertura universal.  

45. WHA64.28 (2011) – Los jóvenes y los riesgos sanitarios.  

46. WHA65.20 (2012) – Respuesta de la OMS y función como organismo principal del Grupo 

de Acción Sanitaria en la atención de las crecientes demandas en materia de salud en las 

emergencias humanitarias. 

47. WHA67.4 (2014) – Fondos suplementarios para los bienes inmuebles y las obligaciones a 

largo plazo relacionadas con el personal.  

3) fijar una fecha límite para la presentación de los informes relativos a 10 resoluciones que 

contienen requisitos inespecíficos al respecto:1 

1. WHA63.12 (2010) – Disponibilidad, seguridad y calidad de los productos sanguíneos. 

2. WHA63.22 (2010) – Trasplante de órganos y tejidos humanos. 

3. WHA67.1 (2014) – Estrategia mundial y metas para la prevención, la atención y el control 

de la tuberculosis después de 2015. 

4. WHA67.18 (2014) – Medicina tradicional. 

5. WHA68.2 (2015) – Estrategia y metas técnicas mundiales contra la malaria 2016-2030.  

6. WHA68.19 (2015) – Resultados de la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutrición. 

7. WHA69.2 (2016) – Compromiso con la aplicación de la Estrategia Mundial para la Salud 

de la Mujer, el Niño y el Adolescente. 

8. WHA69.24 (2016) – Fortalecimiento de los servicios de salud integrados y centrados en la 

persona. 

9. WHA70.6 (2017) – Recursos humanos para la salud y aplicación de los resultados de la 

Comisión de Alto Nivel sobre el Empleo en el Ámbito de la Salud y el Crecimiento Eco-

nómico de las Naciones Unidas. 

10. WHA70.13 (2017) – Prevención de la sordera y la pérdida de audición. 

 

1 En el anexo 2 del documento EB148/33 se indican las fechas límite propuestas para la presentación de informes 

sobre las 10 resoluciones. 



(Proyecto) A74/59 

 

 

 

 

 

7 

Punto 26.3 del orden del día 

Día Mundial de las Enfermedades Tropicales Desatendidas 

La 74.ª Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe consolidado del Director 

General,1 decidió refrendar el apoyo de la Secretaría a las iniciativas que conmemoran la fecha del 30 

de enero como un día dedicado a las enfermedades tropicales desatendidas e invita a los Estados Miem-

bros y a las partes interesadas pertinentes a que consideren la adopción de medidas adecuadas para seguir 

celebrando ese día. 

 

1 Documento A74/9. 



(Proyecto) A74/59 

 

 

 

 

 

8 

Punto 26.3 del orden del día 

Examen de las prestaciones de los miembros del Consejo Ejecutivo 

La 74.ª Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe consolidado del Director 

General,1 decidió que, con efecto a partir del 1 de julio de 2021, el reembolso máximo de los gastos de 

viaje de los miembros del Consejo Ejecutivo se base en las prestaciones de viaje de los funcionarios de 

la OMS. 

 

1 Documento A74/9. 
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Punto 26.4 del orden del día 

El más alto nivel posible de salud para las personas con discapacidad 

La 74.ª Asamblea Mundial de la Salud, 

Habiendo examinado el informe consolidado del Director General;1 

Recordando las resoluciones WHA58.23 (2005) sobre «Discapacidad, incluidos la prevención, el 

tratamiento y la rehabilitación», WHA66.9 (2013) sobre «Discapacidad» y WHA67.7 (2014) sobre el 

«Plan de acción mundial de la OMS sobre discapacidad 2014-2021: mejor salud para todas las personas 

con discapacidad», WHA71.8 (2018) sobre «Mejora del acceso a la tecnología de asistencia», y 

WHA72.3 (2019) sobre «Prestación de atención primaria de salud por agentes de salud comunitarios: 

oportunidades y desafíos»; 

Recordando también el Informe mundial sobre la discapacidad (2011) y el Plan de acción mundial 

de la OMS sobre discapacidad 2014-2021,2 basado en las recomendaciones formuladas en ese informe; 

Recordando además la Convención de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas 

con Discapacidad,3 en la cual se dice, en referencia a las personas con discapacidad, que estas «incluyen 

a aquellas que tengan deficiencias físicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al 

interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participación plena y efectiva en la sociedad, en 

igualdad de condiciones con las demás», y por la cual 182 Estados Partes «reconocen que las personas 

con discapacidad tienen derecho a gozar del más alto nivel posible de salud sin discriminación por mo-

tivos de discapacidad»; 

Sabedora de que la discapacidad es un concepto que evoluciona y de que esta resulta de la interacción 

entre las personas con alguna deficiencia y las barreras ligadas a actitudes o elementos del entorno que 

impiden su plena y efectiva participación en la sociedad en igualdad de condiciones con las demás personas; 

Recordando la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y su propósito de «no dejar a nadie 

atrás», así como el informe emblemático de las Naciones Unidas titulado Disability and development 

report: realizing the Sustainable Development Goals by, for and with persons with disabilities [Informe 

sobre discapacidad y desarrollo: realización de los Objetivos de Desarrollo Sostenible por, para y con 

las personas con discapacidad] (2018),4 en el cual, además de presentar en síntesis las condiciones de 

accesibilidad para las personas con discapacidad y las persistentes deficiencias al respecto, se identifi-

caban prácticas óptimas y se recomendaban medidas en materia de accesibilidad para aplicar eficaz-

mente la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y cumplir los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible con fórmulas que integren plenamente la discapacidad; 

 

1 Documento A74/9. 

2 Plan de acción mundial de la OMS sobre discapacidad 2014-2021. Ginebra: Organización Mundial de la Salud; 2015, 

disponible (en inglés) https://www.who.int/publications/i/item/who-global-disability-action-plan-2014-2021, consultado el  

17 de enero de 2021. 

3 Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, 24 de enero de 2007. Resolución 61/106 (2007) 

de la Asamblea General de las Naciones Unidas. 

4 Disability and development report: realizing the Sustainable Development Goals by, for and with persons with disa-

bilities. Nueva York: Naciones Unidas; 2018 (disponible en https://social.un.org/publications/UN-Flagship-Report-Disability-

Final.pdf), consultado el 17 de enero de 2021. 

https://www.who.int/publications/i/item/who-global-disability-action-plan-2014-2021
https://social.un.org/publications/UN-Flagship-Report-Disability-Final.pdf
https://social.un.org/publications/UN-Flagship-Report-Disability-Final.pdf
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Recordando también la aprobación de la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la 

Discapacidad y de la Salud1 en 2001; 

Celebrando los progresos realizados para integrar la discapacidad, incluidos los derechos de las 

personas con discapacidad, en la labor de las Naciones Unidas y observando con satisfacción el inicio 

de la Estrategia de las Naciones Unidas para la Inclusión de la Discapacidad, que sienta las bases para 

avanzar de modo sostenible y transformador en materia de inclusión de la discapacidad gracias al trabajo 

de las Naciones Unidas; 

Reconociendo que las emergencias de salud pública, incluidas pandemias como la de COVID-19, 

afectan de manera desproporcionada a las personas con discapacidad, y acogiendo por lo tanto positiva-

mente las orientaciones específicas presentadas por las Naciones Unidas y la OMS para recomendar a 

las correspondientes partes interesadas fórmulas encaminadas a mitigar los efectos de la pandemia en 

las personas con discapacidad; 

Reconociendo también la necesidad de tener en cuenta en todos los temas las vivencias y opinio-

nes de las personas con discapacidad y las organizaciones que las representan, en particular adoptando 

medidas que aseguren y propicien activamente su participación significativa en los procesos de elabo-

ración de programas y políticas y de adopción de decisiones; 

Observando que a escala mundial una de cada siete personas experimenta alguna forma de disca-

pacidad y que esta proporción va en aumento debido a la acción de muchos factores subyacentes, como 

el envejecimiento de la población y la creciente prevalencia de enfermedades crónicas;2  

Observando también que persisten barreras actitudinales, institucionales y ligadas al entorno, lo 

que incluye las actitudes discriminatorias respecto de la discapacidad y las comunidades inaccesibles; 

Observando asimismo con preocupación que las personas con discapacidad hacen frente a una 

pertinaz desigualdad en los ámbitos social, económico, sanitario y político y que por lo tanto tienen más 

probabilidades que las personas sin discapacidad de vivir en la pobreza, presentar factores de riesgo de 

enfermedades no transmisibles, así como de carecer de acceso a servicios de salud, funciones de salud 

pública, medicamentos y tratamientos esenciales debido a la existencia en la sociedad de barreras ligadas 

al entorno o económicas, jurídicas o actitudinales, incluidas la discriminación y la estigmatización, así 

como la falta de datos fiables y comparables; 

Observando además que, dado que muchas personas con discapacidad afrontan múltiples formas 

interseccionales de discriminación y corren por ende mayor riesgo de que sus necesidades sanitarias 

queden desatendidas, las intervenciones de salud y rehabilitación deben tener en cuenta diferentes ne-

cesidades y estar adaptadas a las distintas edades y a cada género, al tiempo que promueven, protegen y 

aseguran el disfrute pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades 

fundamentales por parte de todas las personas con discapacidad y promueven el respeto de su dignidad 

intrínseca; 

Reconociendo que las personas con discapacidad suelen verse desproporcionadamente afectadas 

en situaciones de riesgo como puedan ser las de conflicto armado, emergencia humanitaria compleja o 

en desastres naturales y en el periodo subsiguiente a esas situaciones, y que esas personas pueden 

 

1 Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. Ginebra, Organización Mundial de 

la Salud, 2001 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9241545429.pdf), consultado el 17 de enero de 2021. 

2 Organización Mundial de la Salud y Banco Mundial. Informe mundial sobre la discapacidad. Ginebra, Organización 

Mundial de la Salud, 2011, disponible (en inglés) en https://www.who.int/publications/i/item/world-report-on-disability, (con-

sultado el 17 de enero de 2021). 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9241545429.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/world-report-on-disability
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necesitar medidas específicas de protección y seguridad, reconociendo también la necesidad de fomentar 

una mayor participación e inclusión de las personas con discapacidad en la definición de esas medidas 

y en los procesos decisorios al respecto, para asegurar que las medidas humanitarias y de reducción del 

riesgo tengan en cuenta la cuestión de la discapacidad, y reconociendo la necesidad de apoyo psicosocial 

para soportar los efectos de conflictos y desastres naturales; 

Observando que muchas personas con discapacidad, en particular niñas y mujeres, afrontan ba-

rreras para acceder a la información y la educación, sobre todo en lo tocante a la salud sexual y repro-

ductiva y los derechos reproductivos según lo acordado conforme al Programa de Acción de la Confe-

rencia Internacional sobre la Población y el Desarrollo, la Plataforma de Acción de Beijing y los docu-

mentos finales de sus conferencias de examen; 

Observando también la urgente necesidad de disponer de más datos desglosados por discapacidad 

en el sector de la salud y en otros sectores que utilicen métodos de obtención de datos sobre discapacidad 

internacionalmente comparables y de gran calidad, en los que fundamentar políticas y programas de 

salud basados en datos probatorios que incluyan la discapacidad y respondan a las necesidades de las 

personas con discapacidad; 

Observando además que las personas con discapacidad son un colectivo infrarrepresentado en la 

investigación sanitaria y que ello a su vez limita la aplicación en su beneficio de los resultados de la 

investigación; 

Observando asimismo que el hecho de posibilitar el acceso universal a tecnología de asistencia y 

servicios de rehabilitación promueve la inclusión, la participación y la contribución de las personas con 

discapacidad en todos los ámbitos de la sociedad; 

Destacando la función de los agentes de salud comunitarios a la hora de promover un acceso 

equitativo de las personas con discapacidad a servicios de salud seguros, de calidad, accesibles, inclusi-

vos e innovadores en zonas urbanas y rurales y de reducir las inequidades; 

Destacando que la educación y la formación básica y continua de calidad de los profesionales de 

la salud donde se tiene en cuenta la cuestión de las discapacidades, sobre todo en lo relativo a las com-

petencias de comunicación, son fundamentales para que estos profesionales aprendan las habilidades y 

capacidades necesarias en sus respectivas funciones y cometidos con miras a ofrecer servicios de salud 

seguros, de calidad, accesibles e integradores; 

Destacando también que los centros de salud accesibles, la información accesible sobre la salud 

y las soluciones y servicios de salud específicos para las personas con discapacidad son esenciales para 

que estas personas se beneficien por igual de la educación sanitaria, la promoción de la salud, la preven-

ción, el tratamiento y la rehabilitación; y destacando también que las soluciones tecnológicas pueden 

ser medios eficaces para mejorar la accesibilidad; 

Subrayando que las necesidades de salud de las personas con discapacidad deben satisfacerse a 

lo largo del curso de la vida, mediante servicios preventivos, de promoción de la salud, curativos, de 

rehabilitación y cuidados paliativos, así como mediante apoyo psicosocial; 

Reafirmando que los servicios de salud deben prestarse a las personas con discapacidad sobre la 

base de un consentimiento libre e informado, y haciendo hincapié en que la información necesaria para 

ejercer dicho consentimiento debe transmitirse de manera razonable, accesible y comprensible, en la 

medida de lo posible; 
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1. INSTA a los Estados Miembros a:1  

1)  adoptar una perspectiva integradora y en la que se tengan en cuenta las cuestiones de género 

y de discapacidad, en particular celebrando estrechas consultas con personas con discapacidad y 

con las organizaciones que las representan, y buscando activamente su participación en la toma 

de decisiones y el diseño de programas, con el fin de que puedan recibir servicios de salud eficaces 

como parte de la cobertura sanitaria universal; lograr la igualdad en la protección ante desastres 

naturales y emergencias humanitarias, y después de estos, y lograr el acceso igualitario a las in-

tervenciones de salud pública intersectoriales, como el suministro de agua potable y los servicios 

de saneamiento e higiene, para alcanzar el más alto nivel posible de salud; 

2)  determinar cuáles son los obstáculos y barreras actitudinales, del entorno e institucionales, 

con miras a eliminarlos, que impiden a las personas con discapacidad acceder a la salud, en par-

ticular a los servicios de salud sexual y reproductiva, así como a la información, las aptitudes y 

los bienes relacionados con la salud, fomentando la accesibilidad de los servicios de salud, ofre-

ciendo formación a los profesionales pertinentes sobre derechos humanos, dignidad, autonomía y 

necesidades de las personas con discapacidad, poniendo a disposición información en formatos 

accesibles y proporcionando medidas apropiadas para el ejercicio de la capacidad jurídica en 

cuestiones relacionadas con la salud, por ejemplo; 

3)  desarrollar, aplicar y fortalecer políticas y programas, según proceda, para mejorar el acceso 

a la rehabilitación, así como tecnologías de asistencia asequibles y de calidad en el marco de la 

cobertura sanitaria universal y/o la cobertura de los servicios sociales, y velar por su sostenibilidad; 

4)  recopilar datos relacionados con la salud, desglosados por discapacidad, edad y sexo, nivel 

educativo e ingresos familiares, a modo de guía para las políticas y programas pertinentes; 

5)  sin discriminación por motivos de discapacidad, prestar a las personas con discapacidad 

atención y servicios sanitarios de la misma calidad que a las demás personas sobre la base de un 

consentimiento libre e informado, respetando sus derechos humanos, dignidad, autonomía, capa-

cidad jurídica y necesidades a través de la capacitación y la promulgación de normas éticas para 

la atención de la salud en los ámbitos público y privado; 

6)  adoptar medidas para que todas las personas con discapacidad puedan acceder de manera 

asequible a la integridad de sistemas de salud y atención sanitaria, reconociendo las vulnerabili-

dades excepcionales de aquellas que viven en centros o entornos de atención durante periodos de 

emergencias de salud pública como la actual de COVID-19, y para la protección especial contra 

infecciones, en particular entre los grupos de riesgo, con protección que debería incluir la facili-

tación de la educación de los trabajadores sanitarios y asistenciales en el ámbito de la prevención 

y control de las infecciones para proteger a todas las personas con discapacidad, tanto las que 

viven en la comunidad como en centros o entornos de atención; 

2. INVITA a las organizaciones internacionales y otras partes interesadas pertinentes, incluidas las 

organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales, las empresas del sector privado, el mundo 

académico y, en particular, las organizaciones de personas con discapacidad, a: 

1)  colaborar con los Estados Miembros en el respeto, protección y cumplimiento del derecho 

al goce del grado máximo de salud, de las personas con discapacidad; 

 

1 Y, si procede, a las organizaciones de integración económica regional. 
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2)  forjar alianzas y asociaciones para generar y compartir conocimientos y mejores prácticas 

sobre inclusión de la discapacidad; 

3) dar voz a las personas con discapacidad, y a las organizaciones que las representan, y dar a 

conocer sus derechos, capacidades y contribuciones; 

4)  incluir a las personas con discapacidad en la investigación sanitaria para que se beneficien 

de sus resultados y productos; 

3. PIDE al Director General que tenga a bien: 

1)  elaborar, en estrecha consulta con los Estados Miembros1 y las organizaciones internacio-

nales pertinentes y otras partes interesadas, para finales de 2022, un informe mundial sobre el más 

alto nivel de salud para las personas con discapacidad que se presentará a la consideración de la 

76.ª Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo en su 152.ª reunión, en 

el que se aborde la cuestión del acceso efectivo a los servicios sanitarios de calidad, en particular 

en lo relativo a la cobertura sanitaria universal (con la rehabilitación como parte de ella), los 

emergencias sanitarias y la salud y el bienestar, sobre la base de las mejores pruebas disponibles, 

y en el que figuren recomendaciones prácticas; así como actualizar las previsiones de la OMS 

sobre la prevalencia mundial de la discapacidad presentadas en el Informe mundial sobre la dis-

capacidad (2011); 

2)  aplicar plenamente la Estrategia de las Naciones Unidas para la Inclusión de la Discapaci-

dad en todos los niveles de la OMS para que esta cuestión, incluidos los derechos de las personas 

con discapacidad, se incorpore e integre sistemáticamente en todas las áreas programáticas y la 

labor normativa, así como en las operaciones, en particular en los planes de preparación y res-

puesta ante emergencias y en la planificación de la construcción y reconstrucción, y transmitir al 

Consejo Ejecutivo una copia del informe anual sobre los progresos en la aplicación de la Estrate-

gia de las Naciones Unidas para la Inclusión de la Discapacidad; 

3) apoyar la creación de un programa mundial de investigación que se adapte a la cobertura 

sanitaria universal, las emergencias sanitarias y la salud y el bienestar, en el que se investigue 

sobre políticas y sistemas de salud, y explorar posibles formas de realizar un seguimiento de los 

progresos en la inclusión de la discapacidad en el sector de la salud de aquí a 2030; 

4)  proporcionar a los Estados Miembros los conocimientos técnicos y apoyo en la creación de 

capacidad necesarios para que incorporen un enfoque integrador y en el que se tenga en cuenta la 

discapacidad en el acceso a los servicios de salud de calidad; la protección durante las emergen-

cias sanitarias y las intervenciones de salud pública intersectoriales, a fin de que las personas con 

discapacidad puedan disfrutar del más alto nivel posible de salud, en particular del apoyo necesa-

rio en el ejercicio de su capacidad jurídica en cuestiones relacionadas con la salud; y prestar apoyo 

a los países en la recopilación de datos y su procesamiento, análisis, desglose (por discapacidad, 

sexo y edad y otras características pertinentes en los contextos nacionales) y difusión, en colabo-

ración con las partes interesadas pertinentes, y en estrecha consulta con las personas con discapa-

cidad y las organizaciones que les representan. 

 

1 Y, si procede, a las organizaciones de integración económica regional. 
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Punto 26.4 del orden del día 

Estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH, 

 las hepatitis víricas y las infecciones de transmisión sexual 

La 74.ª Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe consolidado del Director 

General,1 decidió: 

1) confirmar el objetivo fijado para las estrategias mundiales del sector de la salud contra el 

VIH, las hepatitis víricas y las infecciones de transmisión sexual de contribuir a alcanzar la 

meta 3.3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (de aquí a 2030, poner fin a las epidemias del 

sida, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, 

las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles) y otras metas y 

objetivos relacionados con otras enfermedades transmisibles; 

2) pide al Director General que, a partir de la labor en curso, abra un amplio proceso de con-

sultas a fin de elaborar estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepatitis 

víricas y las infecciones de transmisión sexual para el periodo 2022-2030 según sea necesario, en 

estrecha consulta con los Estados Miembros,2 tras examinar las estrategias pertinentes del 

ONUSIDA y del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, teniendo 

en cuenta las opiniones de todas las partes interesadas pertinentes y velando por que las estrategias 

del sector de la salud se fundamenten siempre en pruebas científicas cualitativas y cuantitativas 

que faciliten el cumplimiento de los compromisos suscritos en relación con la infección por el 

VIH, las hepatitis víricas y las infecciones de transmisión sexual, entre ellos la meta 3.3 de los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible y otros objetivos y metas en esa esfera, para su examen por la 

75.ª Asamblea Mundial de la Salud prevista para 2022, por conducto del Consejo Ejecutivo en su 

150.ª reunión.  

 

1 Documento A74/9. 

2 Y, cuando proceda, con las organizaciones de integración económica regional. 
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Punto 26.4 del orden del día 

Comprometerse nuevamente a acelerar los progresos 

hacia la eliminación del paludismo 

La 74.ª Asamblea Mundial de la Salud, 

Habiendo examinado el informe sobre la estrategia y metas técnicas mundiales contra la malaria 

2016-2030;1 

Recordando las resoluciones WHA58.2 (2005) sobre el control del paludismo, WHA60.18 (2007) 

y WHA64.17 (2011) sobre el paludismo, incluida la propuesta de establecer un Día Mundial del Palu-

dismo, y las resoluciones 69/325 (2015), 70/300 (2016), 71/325 (2017), 72/309 (2018), 73/337 (2019) 

y 74/305 (2020) de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la consolidación de los logros y 

la aceleración de la labor destinada a combatir y eliminar el paludismo en los países en desarrollo, en 

particular en África, para 2030, así como la resolución WHA68.2 (2015) sobre la estrategia y metas 

técnicas mundiales contra la malaria 2016-2030; 

Tomando nota del informe del Grupo de Asesoramiento Estratégico de la OMS sobre la Erradi-

cación del Paludismo acerca de la erradicación del paludismo y los beneficios, escenarios futuros y 

viabilidad conexos («Malaria eradication: benefits, future scenarios and feasibility»); 

Tomando nota con preocupación de que dos de los cuatro hitos intermedios para 2020 de la es-

trategia técnica mundial contra la malaria 2016-2030 no se cumplieron, como se desprende del Informe 

mundial sobre el paludismo 2020, dado que no se ha logrado reducir las tasas de mortalidad por palu-

dismo en todo el mundo en un 40% o reducir la incidencia de casos de paludismo en todo el mundo en 

un 40% en comparación con los valores de referencia de 2015, al tiempo que acoge con beneplácito la 

consecución de hitos en los países, concretamente el logro de la eliminación a nivel nacional en diez 

países y la prevención de la reintroducción del paludismo en todos los países que lo habían eliminado;  

Reconociendo que el control sostenible y equitativo del paludismo requiere sistemas de salud 

resilientes y el logro de la cobertura sanitaria universal, y que la pandemia de enfermedad por corona-

virus (COVID-19) en curso y otras epidemias recientes pasadas han afectado negativamente al funcio-

namiento de los sistemas de salud y a la producción y realización de intervenciones contra el paludismo 

que salvan vidas en entornos seguros tanto para los trabajadores de la salud como para las comunidades; 

Teniendo en cuenta la resolución WHA8.30 (1955) de la Asamblea de la Salud por la que se 

decidió que la Organización Mundial de la Salud tomara la iniciativa, proporcionara asesoramiento téc-

nico y alentara la investigación y la coordinación de los recursos en la aplicación de un programa que 

tenía como objetivo final la erradicación mundial del paludismo, y reconociendo el llamamiento de 2020 

de la Alianza de Líderes Africanos contra el Paludismo a favor de la eliminación de la enfermedad en 

el continente africano y el compromiso adquirido en la Cumbre de Asia Oriental de 2015 de eliminar el 

paludismo en Asia y el Pacífico, 

1. SE COMPROMETE DE NUEVO a lograr el objetivo de la erradicación del paludismo y afirma 

que este objetivo se incluirá en la reedición posterior a 2030 de la estrategia técnica mundial contra la 

malaria; 

 

1 Documento A74/55. 
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2. ADOPTA la estrategia técnica mundial actualizada contra la malaria 2016-2030, en la que se hace 

hincapié en la apropiación por parte de los países y se promueven sistemas de salud equitativos y resi-

lientes para prestar servicios de calidad que se adapten a las situaciones locales, y en la que se reconoce 

la necesidad de reforzar la capacidad para que los países puedan generar, analizar y utilizar datos de alta 

calidad, incluidos los datos de vigilancia, para tomar decisiones y adaptar las respuestas a fin de no dejar 

a nadie atrás, de modo que los países puedan mejorar la eficacia y la calidad de los servicios de salud 

incluyendo intervenciones adicionales de gran eficacia en el conjunto de medidas existentes cuando ello 

sea costoeficaz y esté en consonancia con las prioridades del país, y abordando mejor los determinantes 

más amplios que pueden perturbar o facilitar el alcance y la calidad de los servicios, en particular para 

las mujeres y los niños menores de cinco años;  

3. INSTA a los Estados Miembros1 a: 

1) acelerar el ritmo de aplicación, de acuerdo con los contextos y prioridades nacionales y sus 

estrategias y planes operativos en materia de paludismo, de conformidad con el marco y los prin-

cipios actualizados de la estrategia técnica mundial contra la malaria 2016-2030 y las directrices 

de la OMS sobre el paludismo;  

2) ampliar la inversión y el apoyo a los servicios de salud, con inclusión de la prevención, la 

detección, el diagnóstico y el tratamiento integrados, accesibles, asequibles y de calidad, en par-

ticular mediante el uso de soluciones basadas en la tecnología en los establecimientos y comuni-

dades, con el fin de no dejar a nadie atrás, en particular para mejorar el acceso de las poblaciones 

rurales más remotas y marginadas que tienen el menor acceso y la menor cobertura de interven-

ciones; 

3) mantener y ampliar, según proceda, una financiación suficiente de la respuesta mundial 

contra el paludismo; 

4) ampliar la inversión en el desarrollo de nuevas herramientas y el apoyo a la investigación 

y la innovación en materia de aplicación para permitir la prestación eficiente y el acceso equitativo 

con vistas a maximizar el impacto y la costoeficacia; 

4. INSTA a los asociados internacionales, regionales y nacionales del sector de la salud y de otros 

sectores, en particular a los de la Alianza para Hacer Retroceder el Paludismo, a que refuercen su apoyo 

y sigan participando en la aplicación de la estrategia técnica mundial contra la malaria 2016-2030 y la 

alineen con las estrategias y planes de salud existentes;  

5. PIDE al Director General que tenga a bien:  

1) seguir proporcionando asistencia técnica y orientación a los Estados Miembros1 para la 

adaptación, aplicación y puesta en práctica a nivel nacional de la estrategia técnica mundial ac-

tualizada contra la malaria 2016-2030;  

2) actualizar periódicamente las orientaciones técnicas sobre la prevención, la atención, el 

control y la eliminación del paludismo, a medida que se reúnan nuevas pruebas y se disponga de 

herramientas y enfoques innovadores, y apoyar a los países para que adopten y apliquen estas 

orientaciones de manera eficaz; 

 

1 Y, cuando proceda, a las organizaciones de integración económica regional. 
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3) monitorear la aplicación de la estrategia técnica mundial actualizada contra la malaria 

2016-2030 y evaluar su repercusión con respecto a los progresos hacia el cumplimiento de los 

hitos y metas establecidos;  

4) colaborar con los Estados Miembros,1 la sociedad civil y otros asociados para aumentar la 

inversión y los esfuerzos en la investigación con el fin de optimizar las herramientas actuales, 

desarrollar y validar nuevos medicamentos, productos y tecnologías antipalúdicos que sean segu-

ros y asequibles, incluido el plan de I+D, y fomentar la generación, traducción y difusión de 

orientaciones normativas, técnicas y operativas; 

5) presentar un informe de situación a la 77.ª Asamblea Mundial de la Salud en 2024 y un 

informe completo sobre los progresos realizados a la 79.ª Asamblea Mundial de la Salud en 2026, 

seguido de un informe final de situación a la 81.ª Asamblea Mundial de la Salud en 2028. 
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Punto 26.8 del orden del día 

Sueldos de los titulares de puestos sin clasificar y del puesto de Director General 

La 74.ª Asamblea Mundial de la Salud, 

Habiendo examinado el informe consolidado del Director General;1 

Tomando nota de las recomendaciones del Consejo Ejecutivo acerca de la remuneración de los 

titulares de puestos sin clasificar y del puesto de Director General, 

1. FIJA en US$ 186 323 los sueldos brutos anuales correspondientes a los cargos de Subdirector 

General y Director Regional, lo que supone un sueldo neto de US$ 138 473; 

2. FIJA en US$ 205 264 el sueldo bruto anual correspondiente al cargo de Director General Adjunto, 

lo que supone un sueldo neto de US$ 150 974; 

3. FIJA en US$ 257 010 el sueldo bruto anual correspondiente al cargo de Director General, lo que 

supone un sueldo neto de US$ 193 407;  

4. DECIDE que esos ajustes en la remuneración tengan efecto a partir del 1 de enero de 2021. 

 

1 Documento A74/9. 
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Punto 26.5 del orden del día 

Proceso de elección de Director General de la Organización Mundial de la Salud: 

intervenciones de los candidatos y apoyo para la realización de viajes 

La 74.ª Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe sobre el proceso de elec-

ción de Director General de la Organización Mundial de la Salud,1 decidió: 

1) que, en relación con la presente elección y las que tengan lugar posteriormente, los candi-

datos propuestos por el Consejo Ejecutivo al puesto de Director General de la Organización Mun-

dial de la Salud intervengan ante la Asamblea de la Salud antes de la votación para el nombra-

miento del Director General, en el entendimiento de que: 

a) las intervenciones tendrán una duración máxima de 15 minutos cada una; 

b) el orden de las intervenciones se decidirá por sorteo; 

c) no habrá un turno de preguntas y respuestas tras las intervenciones; 

d) las intervenciones se retransmitirán por internet desde el sitio web de la OMS en 

todos los idiomas oficiales de la Organización; 

2) que el párrafo 1 no se aplicará en caso de que el Consejo Ejecutivo proponga a un solo 

candidato al puesto de Director General; 

3) que a todos los candidatos que participen en los foros de los candidatos se les prestará 

apoyo financiero para la realización de viajes, que consistirá en el pago de un billete de avión en 

clase turista y dietas durante el tiempo necesario para la celebración de la entrevista. 

 

1 Documento A74/24. 
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Punto 26.5 del orden del día 

Proceso de elección de Director General de la Organización  

Mundial de la Salud: disposiciones de contingencia 

La 74.ª Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe sobre el proceso de elec-

ción de Director General de la Organización Mundial de la Salud: disposiciones de contingencia,1 decidió: 

1) que, en caso de que la 75.ª Asamblea Mundial de la Salud se celebrara presencialmente, la 

votación secreta para el nombramiento de Director General se realizaría mediante un sistema de 

papeletas, de conformidad con la decisión WHA73(16) (2020); 

2) que, en caso de que las limitaciones a las reuniones presenciales impidieran celebrar la 

75.ª Asamblea Mundial de la Salud en la forma prevista, el nombramiento de Director General se 

realizaría de conformidad con las disposiciones de contingencia que hubiera decidido el Consejo 

Ejecutivo, mediante un procedimiento escrito de aprobación tácita, según lo propuesto por la 

Mesa del Consejo y previa consulta con todos los Estados Miembros.  

 

1 Documento A74/24 Add.2. 
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Punto 27 del orden del día 

Nombramiento de representantes en el 

Comité de la Caja de Pensiones del Personal de la OMS 

La 74.ª Asamblea Mundial de la Salud volvió a nombrar a la Sra. Yanjmaa Binderiya, de la dele-

gación de Mongolia, suplente del Comité de la Caja de Pensiones del Personal de la OMS por un man-

dato de tres años, hasta la clausura de la 77.ª Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2024. 

La 74.ª Asamblea Mundial de la Salud también volvió a nombrar al Dr. Kai Zaehle, de la delega-

ción de Alemania, suplente del Comité de la Caja de Pensiones del Personal de la OMS por un mandato 

de tres años, hasta la clausura de la 77.ª Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2024. 
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Punto 31.2 del orden del día 

Acuerdos con organizaciones intergubernamentales 

La 74.ª Asamblea Mundial de la Salud, 

Habiendo examinado el informe sobre el proyecto de acuerdo entre la Organización Mundial de 

la Salud y la Organización Internacional de la Francofonía;1 

Teniendo presente también el Artículo 70 de la Constitución de la Organización Mundial de la 

Salud, 

APRUEBA el proyecto de acuerdo entre la Organización Internacional de la Francofonía y la 

Organización Mundial de la Salud. 

 

1 Documento A74/44. 
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Punto 32 del orden del día 

Participación de la Santa Sede en  

la Organización Mundial de la Salud  

La 74.ª Asamblea Mundial de la Salud, 

Recordando que desde 1953 la Santa Sede ha asistido regularmente a las reuniones de la Asam-

blea de la Salud como Estado observador; 

Recordando que la Santa Sede ha asistido regularmente a las reuniones del Consejo Ejecutivo 

como Estado observador; 

Recordando también que la Santa Sede ha sido un Estado observador permanente en las Naciones 

Unidas desde 1964, y que sus derechos y prerrogativas de participación en la Asamblea General, así 

como en otras reuniones y conferencias de las Naciones Unidas, se describieron en la resolución 58/314, 

aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 1 de julio de 2003; 

Tomando nota de que la Santa Sede es un Estado Miembro en diversos órganos subsidiarios de 

las Naciones Unidas, organismos especializados y organizaciones intergubernamentales internacionales, 

incluidos el Comité Ejecutivo del Programa del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los 

Refugiados, la Conferencia de las Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo, la Organización Mun-

dial de la Propiedad Intelectual, la Organización Internacional para las Migraciones, la Organismo In-

ternacional de Energía Atómica, la Organización para la Prohibición de las Armas Químicas, la Comi-

sión Preparatoria de la Organización del Tratado de Prohibición Completa de los Ensayos Nucleares y 

el Comité Internacional de Medicina Militar; 

Tomando nota también de que la Santa Sede es un Estado observador en diversos órganos subsi-

diarios de las Naciones Unidas, organismos especializados y organizaciones intergubernamentales in-

ternacionales, incluidos la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, el Programa 

Mundial de Alimentos, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, el Programa de las Na-

ciones Unidas para el Medio Ambiente, el Programa de las Naciones Unidas para los Asentamientos 

Humanos y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, la Organización de las Naciones Unidas 

para la Agricultura y la Alimentación, la Organización Internacional del Trabajo, la Organización de las 

Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura, la Organización de las Naciones Unidas 

para el Desarrollo Industrial, el Fondo Internacional de Desarrollo Agrícola, la Organización Mundial 

del Turismo, la Organización Meteorológica Mundial y la Organización Mundial del Comercio; 

Tomando nota además de que el 15 de junio de 2007 la Santa Sede pasó a ser Estado Parte en el 

Reglamento Sanitario Internacional (2005), 

DECIDE que la Santa Sede, en su condición de Estado no miembro observador, disfrute, en las 

reuniones y los trabajos de la Asamblea de la Salud, el Consejo Ejecutivo y el Comité de Programa, 

Presupuesto y Administración del Consejo Ejecutivo, de los derechos y prerrogativas de participación 

establecidos en el anexo de la presente resolución. 
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ANEXO 

Los derechos y prerrogativas de participación de la Santa Sede se ejercerán con arreglo a las 

modalidades siguientes, sin perjuicio de los derechos y prerrogativas existentes en la Organización Mun-

dial de la Salud: 

1. el derecho a participar en el debate general de la Asamblea de la Salud; 

2. el derecho a intervenir e inscribirse en la lista de oradores, sin menoscabo de la prioridad 

de los Estados Miembros, en todas las sesiones plenarias de la Asamblea de la Salud, sus princi-

pales comités, el Consejo Ejecutivo y el Comité de Programa, Presupuesto y Administración del 

Consejo Ejecutivo, después del último Estado Miembro inscrito en la lista; 

3. el derecho de réplica; 

4. el derecho a plantear cuestiones de orden relativas a toda deliberación concerniente a la 

Santa Sede, sin que el derecho a plantear esa cuestión de orden incluya el derecho a cuestionar la 

decisión del Presidente; 

5. el derecho a copatrocinar proyectos de resoluciones y decisiones referidos a la Santa Sede; 

esos proyectos de resoluciones y decisiones solo podrán someterse a votación a petición de un 

Estado Miembro; 

6. se asignará un lugar a la Santa Sede inmediatamente después de los Estados Miembros; y 

7. la Santa Sede no tendrá derecho a votar ni a presentar candidatos. 
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Punto 33 del orden del día 

Estrategia mundial de la OMS sobre salud, medio ambiente y cambio climático: 

transformación necesaria para mejorar de forma sostenible las condiciones de vida  

y el bienestar mediante la creación de ambientes saludables  

La 74.ª Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe acerca de la estrategia 

mundial de la OMS sobre salud, medio ambiente y cambio climático,1 decidió pedir al Director General 

que informara a las 76.ª, 78.ª y 82.ª Asambleas Mundiales de la Salud sobre los progresos realizados en 

la aplicación de la estrategia mundial de la OMS. 

 

1 Documento A74/41. 



(Proyecto) A74/59 

 

 

 

 

 

26 

Punto 33 del orden del día 

Función del sector de la salud en el Enfoque Estratégico de la Gestión Internacional  

de los Productos Químicos de cara al objetivo fijado para 2020 y años posteriores  

La 74.ª Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe sobre la función del sector 

de la salud en el Enfoque Estratégico de la Gestión Internacional de los Productos Químicos de cara al 

objetivo fijado para 2020 y años posteriores,1 decidió pedir al Director General que informara a la 

76.ª Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos realizados en la aplicación de la hoja de ruta, así 

como sobre las medidas emprendidas por la Secretaría para actualizar la hoja de ruta a la luz del resultado 

del proceso interperiodos para preparar recomendaciones sobre el Enfoque Estratégico y la gestión ra-

cional de los productos químicos y los desechos después de 2020. 

=     =     = 
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