#) ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

572 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD (Proyecto) A57/39
20 de mayo de 2004

Primer informedela Comision A

(Proyecto)

A propuestadelaComision de Candidaturas,* € Dr. Douglas Slater (San Vicentey |as Granadinas)

y laSra. A. van Bolhuis (Paises Bajos) fueron elegidos Vicepresidentes, y € Profesor M. Mizanur Rahman
(Bangladesh), Relator.

LaComisidn A celebro su primerasesion el dia 18 de mayo de 2004, y su segunday tercera sesio-
nes el 19 de mayo de 2004, bajo lapresidenciadd Sr. Ponmek Dalaloy (Republica Democratica Popul ar
Lao). Durante latercera sesion la presidencia fue ocupada después interinamente por e Dr. Douglas
Slater (San Vicentey las Granadinas).

Se decidio recomendar ala572 Asamblea Mundial de la Salud que adoptara las resolucionesy la
decision que se adjuntan, relativas alos siguientes puntos del orden del dia:

12.  Asuntostécnicosy sanitarios

12.2  Vigilanciay control delaenfermedad causada por Mycobacteriumulcerans (Ulcera
de Buruli)

Unaresolucion

12.3  Control de latripanosomiasis africana humana
Unaresolucion

12.15 Aplicacion de resoluciones (informes sobre |os progresos realizados)
Una decision titulada:

- Derechos de propiedad intelectual, innovacién y salud publica

1 Documento A57/36.



(Proyecto) A57/39

Punto 12.2 del orden del dia

Vigilanciay control de la enfermedad causada por
Mycobacterium ulcerans (Ulcera de Buruli

La 572 Asamblea Mundia de la Salud,

Habiendo examinado el informe sobre vigilanciay control de la enfermedad causada por
Mycobacterium ulcerans (Ulcera de Buruli);*

Profundamente preocupada por |a propagacion deladlcerade Buruli, especialmente entrelosnifios,
Y Or Sus repercusiones sanitarias y socioecondémicas en las comunidades rurales pobres,

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

Enterada con satisfaccion delos progresos realizados por lalniciativaMundial contralaUl-
cerade Buruli desde su lanzamiento en 1998 en lacoordinacion del control y delasinvestigaciones
entre |os asociados,

Preocupada por el hecho de que variosfactores, en particular ladeteccion tardiade los casos
y lafaltade medios eficaces de diagndstico, tratamiento y prevencion, obstaculizan € avance hacia
nuevos logros,

Consciente de que la consecucién de dos de los Objetivos de Desarrollo del Milenio delas
Naciones Unidas, asaber, erradicar lapobreza extremay el hambrey lograr 1aeducacion primaria
universal, puede verse dificultadapor | os efectos negativos de | as enfermedades desatendidas de los
pobres, en particular la Ulcera de Buruli,

1 INSTA alos Estados Miembros en los que la Ulcerade Buruli es endémica, 0 amenaza con
serlo:

1) aqueevallenlacargaimputable ala llcerade Buruli y, cuando sea necesario, esta-
blezcan un programa de control;

2)  aque aceleren los esfuerzos desplegados para detectar y tratar |os casos en unafase
temprang;

3) aque, cuando sea viable, establezcan una colaboracion eficaz con otras actividades
pertinentes de lucha contra las enfermedades;

4)  aque, en e marco del desarrollo de los sistemas de salud, establezcan y mantengan
alianzas anivel de pais para el control de laUlcerade Buruli;
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3.

5)  aquevelen por que sedispongade recursos nacionales suficientes paraatender lasne-
cesidades de control, incluido €l acceso al tratamiento y alos servicios de rehabilitaciéon;

6) a gue ofrezcan formacion a los médicos generales para megjorar sus conocimientos
précticos de cirugia;

7)  aqueofrezcan formacion en materia de prevencion de las discapacidades atodoslos
profesional es sanitarios;

ALIENTA atodos los Estados Miembros:

1)  aque participen en lalniciativa Mundial contrala Ulcera de Buruli;

2) aqueintensifiquen lasinvestigacionescon mirasadesarrollar medios de diagnostico,
tratamiento y prevencion de la enfermedad, asi como paraintegrar laUlcera de Buruli en €

sistema nacional de vigilancia de las enfermedades;

3) agqueintensifiquen laparticipacién delacomunidad en el reconocimiento delos sin-
tomas de la enfermedad;

EXHORTA alacomunidad internacional, alas organizacionesy drganosdel sistemadelas

Naciones Unidas, alosdonantes, alas organi zaciones no gubernamental es, alasfundacionesy alos
centros de investigacion:

1)  aquecooperen directamente con lospaisesen|os quelaenfermedad esendémicaafin
de reforzar las actividades de control e investigacion;

2)  aquecreenaianzasy fomenten lacolaboracion con organizacionesy programas que
participan en el desarrollo delossistemas de salud, afin de que puedan beneficiarsedeinter-
venciones eficaces todas | as personas que | as necesiten;

3)  adque presten apoyo alalniciativa Mundial contrala Ulcera de Buruli;
PIDE al Director General:

1)  quesigaprestando apoyo técnicoalalniciativaMundial contralaUlceradeBuruli, en
particular para conocer mejor la carga de morbilidad y mejorar € acceso temprano a
diagndsticoy el tratamiento mediante el fortal ecimiento general delasinfraestructuras sani-
tarias;

2)  quefomentelacooperacion técnicaentrelos paisescomo medio dereforzar lavigilan-
cia, € control y los servicios de rehabilitacion;

3)  quepromuevalasinvestigaciones sobre mejores medios de diagndstico, tratamientoy
prevencion, conlacoordinaciény el apoyo prestados por €l ProgramaEspecial delnvestiga
cionesy Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales.
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Punto 12.3 del orden del dia

Control delatripanosomiasis africana humana

La572 Asamblea Mundial de la Salud,
Recordando las resoluciones WHAS50.36 y WHAB6.7;
Habiendo examinado el informe sobre la tripanosomiasis africana humana;*

Profundamente preocupada por €l resurgimiento delatripanosomiasis africanay susefectos
devastadores en la poblacion humanay € ganado en €l continente africano;

Reconociendo que laformahumanade laenfermedad constituye un importante problemade
salud publicadebido asus efectosinvariablemente mortal es en los casos no tratados, alafrecuencia
detrastornos neurol 6gicos permanentes en | os casostratados, en particular deficienciasmentalesy
psicomotoras permanentes en 1os nifios, y a su tendencia a presentarse de forma epidémica;

Preocupadaademas por | os crecientes problemas de farmacorresistenciay fracaso terapéutico;

Acogiendo con agrado el alto grado de compromiso palitico con € combate contralatripano-
somiasis africana humana expresado por los dirigentes de | os gobiernos de | os paises donde laen-
fermedad es endémica;

Acogiendo con agrado también el renovado compromiso de controlar laenfermedad expresa-
do enrecientesiniciativasy alianzas publicoprivadas, que han diviado en gran medidael problema
del acceso inadecuado alos medicamentos existentes;

Observando que, no obstante |os grandes progresos que se estan realizando en e control dela
enfermedad, sigue siendo muy necesario disponer de mejoresinstrumentos de control, en particul ar
medicamentos mas segurosy mas eficaces y pruebas diagndsticas més simples,

1. INSTA alos Estados Miembros;

1) aque sigan concediendo alta prioridad a control de la tripanosomiasis africana
humana;

2)  aque, enlaszonas endémicas, aumenten los recursos humanosy financierossirvién-
dose si procede defondos utilizados anteriormente paracomprar medicamentos, y refuercen
ladeteccidn de casos, € diagnosticoy el tratamiento, y lasinfraestructuras necesarias aese
efecto;
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PIDE al Director General:

1) gue siga perfeccionando las estrategias de control para poder aprovechar al maximo
los recursos nacionales einternacionalesy prevenir unamayor propagacion delaepidemia;

2)  quefomenteentrelos diversos sectoresy organismosinteresados un enfoque integral
guetengaen cuentalaimportanciadelaluchaantivectorial y del control delaenfermedad en
el ganado;

3)  quesigacolaborando estrechamente con todos|os asociadosinteresados, en particul ar
atravésdel Programa Especial UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS de Investigacionesy
Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales, en |as investigaciones encaminadas a obtener
medicamentos méas segurosy eficacesy pruebas mas simples parala deteccion delostripa
nosomeas,

4)  qued primer afio de cadabienio informe ala Asambleadela Salud acercadelos pro-
gresos realizados.
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Punto 12.5 del orden del dia

Derechos de propiedad intelectual, innovacion y salud publica

La572 Asamblea Mundial de la Salud decidi6 pedir a Director General que retrasarala presenta-
cion del informefinal sobre los resultados de los trabajos de la Comision de Derechos de Propiedad | nte-
lectual, Innovacién y Salud Publica, establecida de conformidad con laresolucion WHAS56.27, hastala
1172reunion del Consejo Ejecutivo (enero de 2006) si ese mayor plazo fueranecesario paraquelaComi-
sion ultime su labor.




