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63.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD (Proyecto) A63/64
21 de mayo de 2010

Cuarto informe de la Comision A

(Proyecto)

La Comision A celebro sus sesiones octava y novena el 20 de mayo de 2010. La octava se ce-
lebré con la vicepresidencia del Dr. Udo Scholten (Alemania) y la novena bajo la presidencia del
Dr. Masato Mugitani (Japén).

Se decidi6 recomendar a la 63.* Asamblea Mundial de la Salud que adoptara las relaciones que
se adjuntan, relativas a los siguientes puntos del orden del dia:

11.  Asuntos técnicos y sanitarios
11.10 Estrategias para reducir el uso nocivo del alcohol
Una resolucién enmendada

11.9 Prevencién y control de las enfermedades no transmisibles: aplicacién de la estra-
tegia mundial

Una resolucién enmendada titulada:
- Promocién de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a los nifios

11.4 Monitoreo del logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con
la salud

Una resolucién enmendada titulada:

- Monitoreo del logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados
con la salud

11.5 Contratacién internacional de personal de salud: proyecto de cédigo de practicas
mundial

Una resolucion



(Proyecto) A63/64

Punto 11.10 del orden del dia

Estrategias para reducir el uso nocivo del alcohol

La 63.* Asamblea Mundial de la Salud,

PPl Habiendo examinado el informe sobre estrategias para reducir el uso nocivo del alcohol'

y el proyecto de estrategia mundial recogido en su anexo;’

PP2 Recordando las resoluciones WHAS58.26, sobre los problemas de salud publica causados

por el uso nocivo del alcohol, y WHAG61.4, sobre las estrategias para reducir el uso nocivo del alcohol,

1.

2.

HACE SUYA la estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol;

AFIRMA que la estrategia mundial tiene por objeto ofrecer orientacién para actuar a todos los

niveles y determinar esferas prioritarias para la accién mundial; y que se trata de una serie de opciones
de politica y medidas que pueden estudiarse para aplicarlas y adaptarlas segin proceda a nivel nacio-
nal, teniendo en cuenta las circunstancias de los paises, como el contexto religioso y cultural, las prio-
ridades de salud publica, y los recursos y capacidades;

3.

INSTA a los Estados Miembros:®

1)  aque adopten y apliquen la estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol se-
gln sea oportuno, con el fin de complementar y respaldar las politicas de salud publica de los
Estados Miembros destinadas a reducir el uso nocivo del alcohol, y a que movilicen la voluntad
politica y los recursos financieros necesarios para tal fin;

2)  aque continden aplicando las resoluciones WHAG61.4, sobre las estrategias para reducir el
uso nocivo del alcohol, y WHAS58.26, sobre los problemas de salud publica causados por el uso
nocivo del alcohol;

3)  aque velen por que la aplicacion de la estrategia mundial para reducir el uso nocivo del
alcohol refuerce las iniciativas nacionales destinadas a proteger a las poblaciones en riesgo, los
jovenes y las personas afectadas por el consumo nocivo del alcohol de terceros;

4)  aque velen por que la aplicacién de la estrategia mundial para reducir el uso nocivo del
alcohol quede reflejada en los sistemas de seguimiento nacionales y por que se informe periddi-
camente al respecto al sistema de informacion de la OMS sobre el alcohol y la salud;

' Documento A63/13.
2 Documento A63/13, anexo 2.

3 . . . ., P . .
Y, cuando proceda, a las organizaciones de integracién econémica regional.
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PIDE a la Directora General:

1)  que asigne una prioridad suficientemente alta en la Organizacién a la prevencién y reduc-
cion del uso nocivo del alcohol y la aplicacién de la estrategia mundial para reducir el uso noci-
vo del alcohol, y que asegure los recursos financieros y humanos suficientes a todos los niveles;

2)  que colabore con los Estados Miembros y les proporcione apoyo, segin proceda, en la
aplicacion de la estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol y el fortalecimiento
de las respuestas nacionales a los problemas de salud publica causados por el uso nocivo del al-
cohol;

3)  que siga de cerca los progresos en la aplicacion de la estrategia mundial para reducir el
uso nocivo del alcohol y que informe al respecto, por conducto del Consejo Ejecutivo, a la
66.* Asamblea Mundial de la Salud.
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Punto 11.9 del orden del dia

Promocion de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a los niiios

La 63.* Asamblea Mundial de la Salud,

PP1 Habiendo examinado el informe sobre prevencién y control de las enfermedades no
transmisibles: aplicacién de la estrategia mundial, y el conjunto de recomendaciones sobre la promo-
cién de alimentos y bebidas no alcohélicas dirigida a los nifios, que se incluye como anexo;'

PP2 Recordando las resoluciones WHAS3.17, sobre prevencion y control de las enfermedades
no transmisibles, y WHA®60.23, sobre prevencién y control de las enfermedades no transmisibles:
aplicacion de la estrategia mundial;

PP3 Reafirmando su compromiso de actuar sobre dos de los principales factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles, a saber, un régimen alimentario insalubre y la inactividad fisica, me-
diante la aplicacion de la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud,
aprobada por la Asamblea de la Salud en 2004 (resoluciéon WHAS7.17), y el plan de accién para apli-
car la estrategia mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles,” apro-
bado por la Asamblea de la Salud en 2008 (resolucion WHAG61.14);

PP4 Profundamente preocupada por la prevalencia elevada y en aumento de las enfermedades
no transmisibles en los paises de ingresos bajos y medianos, que aunadas a las enfermedades transmi-
sibles que siguen afectando a los pobres representan una doble carga de morbilidad con graves conse-
cuencias para la reduccién de la pobreza y el desarrollo econémico y agravan las desigualdades en ma-
teria de salud entre los paises y dentro de ellos;

PP5 Profundamente preocupada por que, segin se calcula, en 2010 mds de 42 millones de ni-
nos menores de cinco afios padeceran sobrepeso u obesidad, y casi 35 millones de ellos viven en paises
en desarrollo, y preocupada asimismo porque en casi todo el mundo la prevalencia de obesidad infantil
estd aumentando rapidamente;

PP6 Reconociendo que un régimen alimentario insalubre es uno de los principales factores de
riesgo de enfermedades no transmisibles y que los riesgos que entrafia un régimen alimentario insalu-
bre empiezan en la nifiez y van aumentando a lo largo de la vida;

PP7 Reconociendo que un régimen alimentario insalubre se acompaia de sobrepeso y obesi-
dad y que los nifios deberian mantener un peso saludable y consumir alimentos con poco contenido de
grasas saturadas, dcidos grasos de tipo trans, azicares libres o sal para reducir el riesgo de contraer
enfermedades no transmisibles en el futuro;

PP8 Enterada de las investigaciones que demuestran que la publicidad de productos alimenta-
rios dirigida a los nifios es amplia y que otras formas de promocién de dichos productos estdn genera-
lizadas en todo el mundo;

" Documento A63/12.
2 Documento A61/2008/REC/ 1, anexo 3.
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PP9 Reconociendo que una parte considerable de esa publicidad es para promover alimentos
ricos en grasas, azucar o sal, y que los anuncios por la television influyen en las preferencias, las soli-
citudes de compra y los habitos de consumo de los nifos;

PP10 Reconociendo las medidas adoptadas hasta el momento por algunos segmentos del sector
privado para reducir la promocién de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a los nifios, pero se-
nalando al mismo tiempo la importancia del monitoreo independiente y transparente de los compromi-
sos asumidos por el sector privado a escala nacional y mundial;

PP11 Reconociendo que algunos Estados Miembros ya han introducido leyes y politicas nacio-
nales acerca de la promocién de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a los nifios,

1. HACE SUYO el conjunto de recomendaciones sobre la promocién de alimentos y bebidas no
alcohdlicas dirigida a los nifios;'

2. INSTA alos Estados Miembros:

1)  a que adopten las medidas necesarias para aplicar las recomendaciones sobre la promo-
cién de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a los nifios, teniendo en cuenta las leyes y
politicas existentes, segiin corresponda;

2)  aque elijan el enfoque normativo mds idoneo para las circunstancias nacionales y formu-
len nuevas politicas o refuercen las politicas vigentes con la finalidad de reducir el efecto de la
publicidad de alimentos ricos en grasas saturadas, dcidos grasos de tipo trans, azicares libres o
sal en los nifios;

3)  a que establezcan un sistema para monitorear y evaluar la aplicacién de las recomenda-
ciones sobre la promocién de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a los nifos;

4)  aque tomen la iniciativa para establecer la colaboracién entre gobiernos con el fin de re-
ducir las repercusiones de la publicidad transfronteriza;

5)  aque cooperen con la sociedad civil y los interesados del sector publico y el privado en la
aplicacidén del conjunto de recomendaciones sobre la promocién de alimentos y bebidas no al-
cohdlicas dirigida a los nifios con el fin de reducir las repercusiones de dicha publicidad, y que
al hacerlo procuren evitar posibles conflictos de intereses;

3. PIDE a la Directora General:

1)  que brinde apoyo técnico a los Estados Miembros que lo soliciten para aplicar el conjunto
de recomendaciones sobre la promocidn de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a los ni-
flos y para monitorear y evaluar su aplicacidn;

2)  que apoye las redes regionales existentes y, en su caso, facilite la creacién de otras redes,
con el fin de fortalecer la cooperacién internacional para reducir los efectos de la publicidad de
alimentos ricos en grasas saturadas, acidos grasos de tipo trans, aztcares libres o sal en los nifios;

' Documento A63/12, anexo.




(Proyecto) A63/64

3)  que coopere con la sociedad civil y los interesados del sector publico y el privado en la
aplicacidén del conjunto de recomendaciones sobre la promocién de alimentos y bebidas no al-
cohdlicas dirigida a los nifios, y que al hacerlo procure evitar posibles conflictos de intereses;

4)  que fortalezca la cooperacion con otras organizaciones intergubernamentales e internacio-
nales para promover la aplicacién, por los Estados Miembros, de las recomendaciones sobre la
promocién de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a los nifios;

5)  que aplique los métodos existentes para evaluar el plan de accién para aplicar la estrategia
mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles con el fin de moni-
torear las politicas sobre la promocién de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a los nifios;

6)  que, por conducto del Consejo Ejecutivo en su 130." reunién, informe a la 65." Asamblea
Mundial de la Salud sobre la aplicacién del conjunto de recomendaciones sobre la promocién de
alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a los nifios, como parte del informe sobre los progre-
sos logrados en la aplicacion de la estrategia mundial para la prevencién y el control de las en-
fermedades no transmisibles y sobre la ejecucion del plan de accién para aplicar dicha estrategia.
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Punto 11.4 del orden del dia

Monitoreo del logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
relacionados con la salud

La 63.* Asamblea Mundial de la Salud,

PP1 Habiendo examinado el informe sobre el monitoreo del logro de los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio relacionados con la salud;'

PP2 Recordando la resolucion WHAG61.18 sobre el monitoreo del logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio relacionados con la salud;

PP3 Recordando los resultados de las principales conferencias y cumbres de las Naciones
Unidas en las esferas econdmica y social y en otras esferas conexas, especialmente los relacionados
con la salud mundial, en particular el Documento Final de la Cumbre Mundial de 2005 y los compro-
misos adquiridos por la comunidad internacional para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio
y los nuevos compromisos contraidos en la Reunioén de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (Nueva York, 25 de septiembre de 2008);

PP4  Subrayando la importancia que reviste el logro de los Objetivos de Desarrollo del Mile-
nio relacionados con la salud, sobre todo para favorecer el desarrollo socioecondémico;

PP5 Preocupada porque el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio varia de
un pafs a otro y de un objetivo a otro;

PP6 Acogiendo con beneplacito la Declaracion Ministerial adoptada con ocasién del examen
ministerial anual celebrado por el Consejo Econdémico y Social en 2009, acerca del cumplimiento de
los objetivos y compromisos convenidos internacionalmente en relacioén con la salud puiblica mundial;

PP7 Recordando la resolucién 64/108 de la Asamblea General de las Naciones Unidas (10 de
diciembre de 2009) sobre salud mundial y politica exterior;

PP8 Reconociendo que los Objetivos de Desarrollo del Milenio estdn interrelacionados, y rei-
terando el compromiso de la Asamblea de la Salud en pro del continuo refortalecimiento de la alianza
mundial para el desarrollo como elemento crucial para alcanzar esos Objetivos, en particular los rela-
cionados con la salud, entre otras cosas mediante el fortalecimiento de la capacidad, la transferencia de
tecnologia, el intercambio de las mejores précticas y las ensefianzas extraidas, la cooperacién Sur-Sur
y la previsibilidad de los recursos;

PP9 Recordando el Consenso de Monterrey de marzo de 2002 de alentar «a los paises desarro-
llados que aun no lo hayan hecho a que adopten medidas concretas para dedicar el 0,7% de su produc-
to interno bruto (PIB) como AOD» y «a los paises en desarrollo a que consoliden los progresos logra-
dos para utilizar eficazmente la AOD a fin de alcanzar sus metas y objetivos de desarrollo»;

" Documento EB126/7.
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PP10 Reafirmando los compromisos contraidos por muchos paises desarrollados para
alcanzar la meta de dedicar el 0,7% del ingreso nacional bruto a la asistencia oficial para el
desarrollo en 2015, y al menos el 0,56% del ingreso nacional bruto para 2010, asi como la meta del
0,15%-0,20% para los paises menos adelantados;

PP11 Acogiendo con agrado los esfuerzos cada vez mayores por mejorar la calidad de la ayu-
da oficial para el desarrollo y por mejorar su repercusion en el desarrollo, como es el caso del Foro
sobre Cooperacion para el Desarrollo del Consejo Econdmico y Social, los principios contenidos en
la Declaracion de Paris y el Programa de Accién de Accra, y las experiencias de la Alianza Sanitaria
Internacional y otros, para fortalecer la implicacién nacional, el alineamiento, la armonizacién y la
gestion en pro de los resultados;

PP12 Tomando nota de la labor realizada por el Grupo piloto sobre financiamientos innovado-
res para el desarrollo y por el Grupo de trabajo de alto nivel sobre financiacién internacional innova-
dora para los sistemas sanitarios, de las promesas de fondos adicionales realizadas por varios paises
para aumentar la financiacién de la salud, y de los anuncios realizados por varios paises en la Reunién
de Alto Nivel sobre Salud de la Asamblea General de las Naciones Unidas (Nueva York, 23 de sep-
tiembre de 2009) para implantar el acceso universal a una atencion bésica de salud asequible, incluida
la prestacion de servicios gratuitos para mujeres y nifios en el punto de atencién que los paises deci-
dan, asi como mecanismos de financiacién de la proteccidn sanitaria social;

PP12 bis Acogiendo con beneplacito la importante iniciativa del Secretario General de las Na-
ciones Unidas y el trabajo del plan de accion conjunto para mejorar la salud de la madre y el nifio y su
invitacion a que todos los Estados Miembros se involucren;

PP13 Expresando su preocupacion ante la relativa lentitud de los progresos realizados para al-
canzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio, especialmente en el Africa subsahariana;

PP13 bis Expresando su profunda preocupacién por la débil capacidad institucional en materia
de sistemas de informacion sanitaria, la inadecuada cobertura y la mala calidad de los registros civiles
en los paises en desarrollo, que entorpecen el progreso hacia los Objetivos de Desarrollo del Milenio;

PP14 Profundamente preocupada por el hecho de que la salud de la madre, el recién nacido y
el nifio y el acceso universal a los servicios de salud reproductiva siguen viéndose frenados por las
inequidades en salud, y por la lentitud de los progresos hacia los Objetivos de Desarrollo del Milenio 4
y 5, relativos a la mejora de la salud de la madre y el nifio;

PP15 Felicitdndose por la contribucién de todos los asociados pertinentes y los progresos lo-
grados hacia la meta del acceso universal a la prevencion, el tratamiento, la atencion y el apoyo contra
el VIH/sida;

PP16 Reafirmando el papel rector de la OMS como principal organismo de las Naciones Uni-
das especializado en la salud, en particular sus funciones en materia de politicas sanitarias con arreglo
a su mandato;

PP17 Acogiendo con satisfaccién el informe de la OMS sobre las mujeres y la salud' como un
paso importante para impulsar los derechos de la mujer y la igualdad de género, subrayar la necesidad

' Las mujeres y la salud: los datos de hoy, la agenda de maiiana. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2009.




(Proyecto) A63/64

de abordar la salud de la mujer mediante estrategias integrales centradas en las causas fundamentales
de discriminacion, y resaltar la importancia del fortalecimiento de los sistemas de salud para responder
mejor a las necesidades de salud de las mujeres en términos de acceso y exhaustividad;

PP18 Reconociendo que unos sistemas de salud basados en los principios de abordar las des-
igualdades sanitarias mediante el acceso universal, garantizar la centralidad de las personas en la aten-
cién, integrar la salud en politicas publicas mas amplias y desempefiar un liderazgo inclusivo en el
campo de la salud son esenciales para lograr mejoras sostenibles de la salud;

PP19 Reconociendo asimismo la creciente carga de enfermedades no transmisibles en todo el
mundo, y recordando la importancia de prevenir las enfermedades infecciosas que siguen representan-
do una carga onerosa, particularmente en los paises en desarrollo, los efectos adversos de las crisis
alimentarias, ambientales, econdmicas y financieras en la poblacidn, en particular entre los mas pobres
y los m4s vulnerables, que pueden conducir a un mayor nivel de malnutricion, asi como a retrocesos
en la prosecucién del Objetivo de Desarrollo del Milenio 1 (Erradicar la pobreza extrema y el hambre)
y de los Objetivos relacionados con la salud, asi como en los avances realizados en los dos tdltimos
decenios,

1. INSTA alos Estados Miembros:

1)  a que fortalezcan los sistemas de salud para obtener resultados sanitarios equitativos me-
diante un enfoque amplio de la prosecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio 4, 5y 6,
subrayando la necesidad de establecer sistemas nacionales de salud sostenibles y fortalecer las
capacidades nacionales centrando la atencidn, entre otras cosas, en la prestacion de servicios, la
financiacién de los sistemas de salud, el personal sanitario, los sistemas de informacién sanita-
ria, la adquisicién y distribucién de medicamentos, vacunas y tecnologias, la salud sexual y re-
productiva y la voluntad politica en materia de liderazgo y gobernanza;

2)  aque revisen las politicas, en particular las referentes a contratacién, formacion y reten-
cién, que agravan el problema de la falta de personal sanitario y su desigual distribucién, dentro
de los paises y en todo el mundo, en particular la escasez que sufre el Africa subsahariana, que
socava los sistemas de salud de los paises en desarrollo;

3)  aque reafirmen los valores y principios de la atencién primaria, en particular la equidad,
la solidaridad, la justicia social, el acceso universal a los servicios, la accién multisectorial, la
transparencia, la responsabilizacion, la descentralizacion y la participacién y empoderamiento
de la comunidad, como base del fortalecimiento de los sistemas de salud, apoyando para ello la
salud y el desarrollo, teniendo en cuenta el liderazgo, las politicas publicas, la cobertura univer-
sal y las reformas de la prestacion de servicios necesarias para fortalecer la atencién primaria de
salud;

4) a que tengan en cuenta la equidad sanitaria en todas las politicas nacionales relativas a los
determinantes sociales de la salud, y a que consideren la posibilidad de establecer politicas de
proteccién social integrales y universales, o reforzar las ya existentes, que abarquen el fomento
de la salud, la prevencion de las enfermedades infecciosas y no transmisibles y la atencién sani-
taria, y que promuevan la disponibilidad de los bienes y servicios esenciales para la salud y el
bienestar y el acceso a los mismos;

4 bis) a que sigan comprometiéndose a aumentar la inversién en los recursos humanos y financie-
ros y a fortalecer los sistemas nacionales de informacion sanitaria con el fin de generar datos exac-
tos, fiables y puntuales acerca de la consecucién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio;
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5)  aque renueven su compromiso para prevenir y eliminar la mortalidad y morbilidad de la
madre, el recién nacido y el niflo, sobre la base de una continuidad asistencial efectiva, el forta-
lecimiento de los sistemas de salud y unas estrategias y programas integrados que aborden las
causas fundamentales de las desigualdades en materia de género y la falta de acceso a una aten-
cién y una salud reproductiva adecuadas, incluidas la planificacién de la familia y la salud
sexual; promoviendo el respeto de los derechos de la mujer; y expandiendo los esfuerzos enca-
minados a lograr una gestién integrada de la atencién de salud del recién nacido y el nifio, in-
cluidas medidas que aborden las causas principales de mortalidad en la nifiez, en particular por
medio de intervenciones que aumenten las tasas de lactancia exclusiva y continuada;

6) a que amplien considerablemente los esfuerzos desplegados para lograr la meta del acce-
so universal a las medidas de prevencion, tratamiento, atencién y apoyo contra la infeccién por
VIH para 2010 y la meta de detener y comenzar a reducir la propagacién del VIH/sida pa-
ra 2015;

7 a que optimicen las sinergias entre la respuesta al VIH/sida y el fortalecimiento de los sis-
temas de salud y el apoyo social;

8) a que mejoren las politicas para afrontar los desafios que plantea la malaria, en particular
la vigilancia de la farmacorresistencia en el tratamiento combinado basado en la artemisinina;

9)  a que mantengan y refuercen los avances logrados en la lucha contra la tuberculosis, y
a que formulen estrategias innovadoras de prevencion, deteccién y tratamiento de la tuberculo-
sis, incluidos los medios necesarios para afrontar nuevas amenazas como son la coinfeccién
por VIH, la tuberculosis multirresistente y la tuberculosis ultrarresistente;

10) a que mantengan sus compromisos en apoyo de la erradicacién de la poliomielitis y los
esfuerzos para eliminar el sarampion;

11) a que en las iniciativas bilaterales y multilaterales dirigidas al cumplimiento de los Obje-
tivos de Desarrollo del Milenio, en particular las de cooperacién Sur-Sur, incluyan las mejores
précticas para el fortalecimiento de los servicios de salud;

12) a que apoyen a los paises en desarrollo en el cometido nacional de cumplir los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, en particular los relacionados con la salud, entre otras cosas mediante
el fortalecimiento de la capacidad, la transferencia de tecnologia, el intercambio de las mejo-
res préicticas y las enseflanzas extraidas, la cooperaciéon Sur-Sur y la previsibilidad de los re-
cursos;

13) a que cumplan sus compromisos con respecto a la ayuda oficial para el desarrollo a més
tardar en 2015;

14) a que cumplan y mantengan los compromisos politicos y financieros de los gobiernos de
los paises en desarrollo en la obtencién de las asignaciones presupuestarias adecuadas para los
sectores de la salud;

2. INVITA a los organismos involucrados del sistema de las Naciones Unidas, los asociados y or-
ganismos en pro del desarrollo internacional, las instituciones financieras internacionales, las organi-
zaciones no gubernamentales y las entidades del sector privado a que sigan apoyando y consideren la
posibilidad de aumentar el apoyo a los paises, particularmente en el Africa subsahariana, para la elabo-
racion y aplicacion de politicas sanitarias y planes nacionales de desarrollo sanitario que sean con-

10
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gruentes con los objetivos de salud internacionalmente acordados, en particular los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio.

3.

PIDE a la Directora General:

1)  que siga desempefiando una funcién de liderazgo en el monitoreo del logro de los Objeti-
vos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud, en particular de los progresos hacia la
cobertura universal de los servicios esenciales para esos objetivos;

2)  que, en el marco del Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013 de la OMS, siga coope-
rando estrechamente con todas las organizaciones de las Naciones Unidas y otras organizacio-
nes internacionales que participan en la prosecucién de los Objetivos de Desarrollo del Mile-
nio, haciendo especial hincapié en un uso eficiente de los recursos basado en los mandatos y
competencias bdsicas respectivos, evitando la duplicacién de esfuerzos y la fragmentacién de
la ayuda, y promoviendo la coordinacién de la labor de los organismos internacionales;

3)  que preste apoyo a los Estados Miembros en sus esfuerzos encaminados a fortalecer sus
sistemas de salud, remediar el problema de la falta de personal sanitario, reafirmar los valores y
principios de la atencién primaria, abordar los determinantes sociales de la salud, y fortalecer
sus politicas publicas orientadas a fomentar el pleno acceso a la proteccién sanitaria y social, in-
cluido un mayor acceso a los medicamentos de calidad necesarios para apoyar la atencién de sa-
lud destinada a, entre otros, los sectores mas vulnerables de la sociedad;

4)  que promueva la uniformizacién y la coordinacién de intervenciones mundiales en pro
del fortalecimiento de los sistemas de salud, aplicando la perspectiva de la atencién primaria de
salud, en colaboracion con los Estados Miembros, las organizaciones internacionales pertinen-
tes, iniciativas sanitarias internacionales, y otras partes interesadas con el fin de aumentar las si-
nergias entre las prioridades internacionales y nacionales;

5)  que explicite y presente a la Asamblea de la Salud, como parte de su plan de accién para
la renovacion de la atencién primaria, las medidas con que la Secretaria prevé reforzar su apoyo
al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio 4, 5y 6;

6)  que colabore con todos los asociados pertinentes para lograr altas tasas de cobertura de
inmunizacién con vacunas asequibles de calidad garantizada;

7)  que dirija las actividades a realizar con todos los asociados pertinentes para contribuir a
que la accidn referente a los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud sea
uno de los temas principales de la Sesién Plenaria de Alto Nivel de las Naciones Unidas relativa
a los Objetivos de Desarrollo del Milenio, 20-22 de septiembre de 2010;

8)  que siga reuniendo y compilando las pruebas cientificas necesarias para alcanzar los Ob-
jetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud y las difunda a todos los Estados
Miembros;

9)  que presente cada afio a la Asamblea de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo, un
informe sobre los progresos realizados hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
relacionados con la salud, incluidos los obstaculos principales y la manera de superarlos;

10) que ayude a los Estados Miembros a establecer sistemas fiables de informacién sanitaria
que les permitan ofrecer datos de calidad para el seguimiento y la evaluacion de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio;
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Punto 11.5 del orden del dia

Contratacion internacional de personal de salud:
proyecto de codigo de practicas mundial

La 63.* Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo considerado el proyecto revisado de cddigo de practicas mundial de la OMS sobre la

contratacion internacional de personal de salud, anexo al informe de la Secretaria titulado Contratacién
internacional de personal de salud: proyecto de c6digo de practicas mundial (documento A63/8),

1.

ADOPTA, de conformidad con el Articulo 23 de la Constitucion de la OMS, el Cédigo de prac-

ticas mundial de la OMS sobre la contratacion internacional de personal de salud, en lo sucesivo «el
Cédigo mundial de la OMS», que se anexa a la presente resolucidn;

2.

DECIDE que el primer examen de la pertinencia y eficacia del Cédigo mundial de la OMS sea

efectuado por la 68." Asamblea Mundial de la Salud;

3.

PIDE a la Directora General:

1)  que apoye en todo lo posible a los Estados Miembros que lo soliciten en la aplicacion del
Cédigo mundial de la OMS;

2) que coopere con todas las partes interesadas en la aplicacion y el monitoreo del Cédigo
mundial de la OMS;

3) que, en consulta con los Estados Miembros, prepare rapidamente unas directrices para los
conjuntos minimos de datos, el intercambio de informacién y los informes sobre la aplicacidn
del Cédigo mundial de la OMS;

4)  que, basdndose en los informes periddicos, formule las propuestas que estime necesarias
para revisar el Cédigo mundial de la OMS en consonancia con el primer examen y para aplicar
las medidas necesarias para su aplicacién eficaz.

ANEXO

PROYECTO REVISADO DE’C(’)DIGO DE PRACTICAS MUNDIAL DE LA OMS
SOBRE LA CONTRATACION INTERNACIONAL DE PERSONAL DE SALUD

Preambulo
Los Estados Miembros de la Organizacién Mundial de la Salud:

PP1 Recordando la resolucion WHAS57.19, en la que la Asamblea Mundial de la Salud pide a

la Directora General que elabore un cddigo de pricticas sobre la contratacién internacional de personal
sanitario, en consulta con los Estados Miembros y todos los asociados pertinentes;
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PP2 Respondiendo a los llamamientos de la Declaracién de Kampala, adoptada por el primer
Foro Mundial sobre Recursos Humanos para la Salud (Kampala, 2 a 7 de marzo de 2008) y los comu-
nicados del G8 de 2008 y 2009 en los que se alienta a la OMS a acelerar la preparacién y aprobacién
de un cédigo de practicas;

PP3  Conscientes de la escasez mundial de personal de salud y reconociendo que una fuerza de
trabajo sanitaria suficiente y accesible es fundamental para un sistema sanitario integrado y para pres-
tar servicios sanitarios esenciales;

PP4 Profundamente preocupados porque la grave escasez de personal sanitario, incluidos pro-
fesionales muy preparados y capacitados, en muchos Estados Miembros representa una gran amenaza
para el desempeino de los sistemas de salud y mengua la capacidad de estos paises para cumplir los
Objetivos de Desarrollo del Milenio y otros objetivos de desarrollo acordados a nivel internacional;

PP5  Subrayando que el Cédigo de préacticas mundial de la OMS sobre la contratacién interna-
cional de personal de salud debe ser un componente medular de las respuestas bilaterales, nacionales,
regionales y mundiales a los problemas de la migracién de personal sanitario y el fortalecimiento de
los sistemas de salud;

EN CONSECUENCIA:

Por el presente, los Estados Miembros manifiestan su acuerdo con los siguientes articulos, que
se recomiendan como base para la accién.

Articulo 1: Objetivos
Los objetivos del presente Cédigo son los siguientes:

1)  establecer y promover principios y practicas voluntarios en relacién con la contratacidn
internacional ética de personal de salud, tomando en consideracién los derechos, las obligacio-
nes y las expectativas de los paises de origen, los paises de destino y el personal de salud que
emigra;

2)  servir de referencia para ayudar a los Estados Miembros en el establecimiento o mejora-
miento del marco juridico e institucional necesario para la contratacién internacional de perso-
nal de salud;

3)  proporcionar orientacién que pueda utilizarse segin corresponda en la formulacién y
aplicacion de acuerdos bilaterales y otros instrumentos juridicos internacionales; y

4)  facilitar y promover el debate internacional y fomentar la cooperacién en los asuntos rela-
cionados con la contratacién internacional ética de personal de salud como parte del fortaleci-
miento de los sistemas de salud, centrandose en particular en la situacién de los paises en desa-
rrollo.

Articulo 2: Naturaleza y alcance

2.1 El Cédigo es voluntario. Se alienta enérgicamente a los Estados Miembros y otras partes intere-
sadas a que utilicen este Cédigo.

13



(Proyecto) A63/64

2.2 El Cédigo es de alcance mundial y tiene por objeto servir de guia para los Estados Miembros,
en colaboracién con partes interesadas tales como el personal de salud, los contratistas y empleadores
del sector de la salud, las organizaciones profesionales de salud, las organizaciones subregionales, re-
gionales y mundiales competentes, ya sean del sector piblico o privado, ademas de las no guberna-
mentales, y todas las personas interesadas en la contratacion internacional de personal de salud.

2.3 El Cddigo enuncia los principios éticos aplicables a la contratacién internacional de personal de
salud de una manera que fortalezca los sistemas de salud de los paises en desarrollo, los paises con una
economia en transicién y los pequefios Estados insulares.

Articulo 3: Principios rectores

3.1 La salud de todos los pueblos es una condicién fundamental para lograr la paz y la seguridad, y
depende de la mds amplia cooperacién de las personas y los Estados. Los gobiernos son responsables
de la salud de sus pueblos, responsabilidad que solo se puede afrontar mediante la adopcién de medi-
das sanitarias y sociales adecuadas. Los Estados Miembros deberian tener en cuenta el Cédigo al for-
mular sus politicas nacionales de salud y cooperar entre ellos, segtin proceda.

3.2 Para proteger la salud en el mundo es crucial abordar la escasez actual y prevista de personal de
salud. Si la contratacion se gestiona de forma adecuada, la migracién internacional de este personal
puede hacer una sélida contribucién al desarrollo y fortalecimiento de los sistemas de salud. Sin em-
bargo, es deseable elaborar principios internacionales voluntarios y coordinar las politicas nacionales
relativas a la contratacién internacional de personal de salud a fin de impulsar los marcos para fortale-
cer equitativamente los sistemas de salud en el mundo, atenuar los efectos negativos de la emigracién
del personal de salud sobre los sistemas de salud de los paises en desarrollo y proteger los derechos de
los agentes de salud.

3.3 Deberian examinarse las necesidades especificas y circunstancias especiales de los paises, en
particular los paises en desarrollo y los paises con una economia en transicién que son particularmente
vulnerables a la escasez de personal de salud y/o tienen una capacidad limitada para aplicar las reco-
mendaciones del presente Cédigo. En la medida de lo posible, los paises desarrollados deberian facili-
tar asistencia técnica y econdmica a los paises en desarrollo y los paises con una economia en transi-
cién enderezada a fortalecer los sistemas de salud, en particular el desarrollo del personal de salud.

3.4 Los Estados Miembros deberian tener en cuenta el derecho de las personas del pais de origen al
disfrute del grado mds alto posible de salud y los derechos individuales del personal de salud a dejar
cualquier pais de conformidad con el derecho internacional, con el fin de atenuar los efectos negativos
de la emigracidn, asi como de potenciar al mdximo sus efectos positivos, sobre los sistemas de salud
de dichos paises. Sin embargo, nada de lo dispuesto en este Cédigo deberia interpretarse en el sentido
de que limita la libertad de los agentes de salud, de conformidad con las leyes pertinentes, a emigrar a
los paises que desean admitirles y emplearles.

3.5 La contratacion internacional de personal de salud deberia llevarse a cabo con arreglo a los
principios de transparencia, equidad y promocién de la sostenibilidad de los sistemas de salud de los
paises en desarrollo. Los Estados Miembros, de conformidad con la legislacion nacional y los instru-
mentos juridicos internacionales aplicables en que son parte, deberian promover y respetar las practi-
cas laborales justas para todo el personal de salud. Todos los aspectos del empleo y el tratamiento del
personal de salud migrante deberian considerarse sin distincién ilicita de ningin tipo.

3.6 Los Estados Miembros deberian esforzarse, en la medida de lo posible, por constituir una fuerza
de trabajo sanitaria autosuficiente y encaminar sus acciones al establecimiento de una planificacién
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eficaz del personal de salud, asi como de estrategias de formacidn, capacitacion y conservacion de los
agentes de salud que reduzcan la necesidad de contratar personal de salud migrante. Las politicas y
medidas en pro del fortalecimiento del personal de salud deberian adecuarse a las condiciones especi-
ficas de cada pais e integrarse en los programas nacionales de desarrollo.

3.7 La recopilacién de datos nacionales e internacionales, asi como la investigacién y el intercam-
bio de informacién eficaces sobre la contratacién internacional de personal de salud, son necesarias
para alcanzar los objetivos del presente Cédigo.

3.8 Los Estados Miembros deberian facilitar la migracién circular del personal de salud, de modo
que se lograra una circulacién de aptitudes y conocimientos que beneficiara tanto del pais de origen
como el de destino.

Articulo 4: Responsabilidades, derechos y prdcticas de contratacion

4.1 El personal de salud, las organizaciones profesionales de salud, los colegios profesionales y los
contratistas del sector de la salud deberian procurar la cooperacion plena con los organismos regulado-
res y las autoridades nacionales y locales en interés de los pacientes, el sistema de salud y la sociedad
en general.

4.2 Los contratistas y los empleadores deberian, en la medida de lo posible, tener presentes y consi-
derar las responsabilidades legales pendientes del personal sanitario con el sistema de salud de su pro-
pio pais, por ejemplo, un contrato de servicio justo y razonable, y abstenerse de contratarlo. El perso-
nal de salud deberia adoptar una actitud franca y transparente en relacién con cualquier obligacién
contractual que pueda tener.

4.3 Los Estados Miembros y otras partes interesadas deberian reconocer que las précticas de contra-
tacion internacional éticas ofrecen a los agentes de salud la posibilidad de evaluar los beneficios y los
riesgos asociados a los empleos, y de tomar decisiones oportunas y fundamentadas.

4.4  Los Estados Miembros deberian garantizar, en lo posible con arreglo a las leyes pertinentes, que
los contratistas y los empleadores observen practicas de captacién y contratacion justas al emplear per-
sonal de salud migrante y que este no sea objeto de conductas ilegales o fraudulentas. Los agentes de
salud migrantes deberian ser contratados, ascendidos y remunerados con arreglo a criterios objetivos
tales como el nivel de calificacién, los afios de experiencia y el grado de responsabilidad profesional,
sobre la base de la igualdad de trato con el personal de salud formado en el paifs. Los contratistas y los
empleadores deberian proporcionar a los agentes de salud migrantes informacién pertinente y exacta
sobre todo cargo de personal de salud que les sea propuesto.

4.5 Los Estados Miembros deberian garantizar que, a reserva de las leyes correspondientes, inclui-
dos los acuerdos internacionales pertinentes en que son parte, los agentes de salud migrantes tengan
los mismos derechos y responsabilidades en el plano juridico que el personal de salud formado en el
pais por lo que respecta a todas las condiciones de empleo y de trabajo.

4.6 Los Estados Miembros y otras partes interesadas deberian adoptar medidas para garantizar que
los agentes de salud migrantes se beneficien de oportunidades e incentivos para fortalecer su forma-
cidn, sus calificaciones y su desarrollo profesionales, sobre la base de la igualdad de trato con el per-
sonal de salud formado en el paifs y con sujecion a las leyes pertinentes. Todos los agentes de salud
migrantes deberian tener acceso a programas de iniciacién y de orientacién adecuados que les permi-
tan desempeifiar sus actividades con seguridad y eficacia en el sistema de salud del pais de destino.
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4.7 Los contratistas y los empleadores deberian comprender que el Cédigo se aplica por igual a las
personas contratadas para trabajar tanto de forma temporal como permanente.

Articulo 5: Desarrollo del personal sanitario y sostenibilidad de los sistemas sanitarios

5.1 De conformidad con el principio rector enunciado en el articulo 3 del presente Codigo, los sis-
temas de salud tanto de los paises de origen como de los de destino deberian obtener beneficios de la
migracién internacional de personal de salud. Se alienta a los paises de destino a colaborar con los
paises de origen para mantener y fomentar el desarrollo y la capacitacién de los recursos humanos sa-
nitarios seglin corresponda. Los Estados Miembros deberian desalentar la contratacién activa de
personal sanitario procedente de paises en desarrollo que sufren una grave escasez de trabajadores sa-
nitarios.

5.2 Cuando concluyan acuerdos bilaterales y/o regionales y/o multilaterales para promover la
cooperacioén y coordinacién internacionales en la contratacién internacional de agentes de salud, los
Estados Miembros deberian utilizar este Cédigo como guia. Tales acuerdos deberian tomar en consi-
deracioén las necesidades de los paises en desarrollo y los paises con una economia en transicién me-
diante la adopcién de medidas apropiadas. Dichas medidas podran incluir las siguientes: prestacion
de asistencia técnica eficaz y adecuada, apoyo a la conservacién del personal de salud, reconocimiento
social y profesional del personal sanitario, apoyo a la formacién en los paises de origen que se adapte
al perfil de morbilidad en esos paises, hermanamientos de centros de salud, apoyo a la creacién de ca-
pacidad en la elaboracién de marcos reglamentarios adecuados, acceso a formacién especializada,
transferencia de tecnologia y de conocimientos, y apoyo a la migracién de retorno, ya sea temporal o
permanente.

5.3 Los Estados Miembros deberian reconocer la utilidad, tanto para sus sistemas sanitarios como
para los propios agentes de salud, de los intercambios profesionales entre paises y de las posibilidades
de trabajar y formarse en el extranjero. Los Estados Miembros de los paises de origen y de los paises
de destino deberian alentar al personal de salud a utilizar en el pais de origen la experiencia profesio-
nal adquirida en el extranjero y brindarle el apoyo necesario a tal fin.

5.4  Dado que el personal de salud es fundamental para la sostenibilidad de los sistemas de salud, los
Estados Miembros deberian tomar medidas eficaces para formar, conservar y sostener agentes de salud
adaptados a la situacion especifica de cada pafis, en particular en las zonas mds necesitadas, apoyando-
se en un plan de dotacién de personal de salud basado en datos facticos. Todos los Estados Miembros
deberian esforzarse por satisfacer sus necesidades de personal sanitario utilizando en lo posible sus
propios recursos humanos de salud.

5.5 Los Estados Miembros deberian plantearse el fortalecimiento de las instituciones educativas a
fin de ampliar la formacién de profesionales de la salud, asi como la elaboracién de planes de estudios
innovadores que sirvan para satisfacer las necesidades actuales en el terreno de la salud. Deberian
asimismo adoptar medidas para asegurarse de que tanto en el sector publico como en el privado se
dispense una formacién adecuada.

5.6 Los Estados Miembros deberian plantearse la adopcién y aplicaciéon de medidas eficaces desti-
nadas a fortalecer los sistemas de salud, efectuar un seguimiento continuo del mercado laboral del sec-
tor y coordinar entre si a todas las partes interesadas a fin de formar y conservar duraderamente una
fuerza de trabajo sanitaria capaz de responder a las necesidades de salud de la poblacién. Los Estados
Miembros deberian adoptar un enfoque multisectorial para abordar esas cuestiones en sus politicas
nacionales en materia de salud y desarrollo.
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5.7 Los Estados Miembros deberfan plantearse la adopcién de medidas para corregir los desequili-
brios en la distribucién geografica del personal sanitario y para favorecer su permanencia en las zonas
desatendidas mediante, por ejemplo, la aplicacién de actividades educativas, incentivos econémicos,
medidas normativas y apoyo social y profesional.

Articulo 6: Recopilacion de datos e investigacion

6.1 Los Estados Miembros deberian reconocer que la elaboracion de politicas y planes eficaces rela-
tivos al personal de salud ha de basarse en sélidas pruebas empiricas.

6.2 Teniendo en cuenta las caracteristicas de los sistemas de salud nacionales, se alienta a los Esta-
dos Miembros a establecer o fortalecer y mantener, segin proceda, sistemas de informacion sobre per-
sonal sanitario, incluida la migracién de personal de salud y su impacto en los sistemas sanitarios. Se
alienta a los Estados Miembros a reunir, analizar y transformar los datos en politicas y planes eficaces
en relacion con el personal de salud.

6.3 Se alienta a los Estados Miembros a establecer o fortalecer programas de investigacién en el
ambito de la migracidn de personal de salud y coordinar esos programas a través de asociaciones en
los planos nacional, subnacional, regional e internacional.

6.4 Se alienta a la OMS, en colaboracion con las organizaciones internacionales pertinentes y los
Estados Miembros, a garantizar, en la mayor medida posible, que se generen y retinan datos compara-
bles y fiables, segin lo dispuesto en los parrafos 6.2 y 6.3, con fines de seguimiento continuo, andlisis
y formulacién de politicas.

Articulo 7: Intercambio de informacion

7.1  Se alienta a los Estados Miembros a promover, segin proceda y a reserva de la legislacién na-
cional, el establecimiento o fortalecimiento de mecanismos de intercambio de informacidén sobre la
migracion internacional de personal de salud y los sistemas de salud, a nivel nacional e internacional, a
través de organismos publicos, instituciones académicas y de investigacion, organizaciones de profe-
sionales de la salud, y organizaciones subregionales, regionales e internacionales, ya sean guberna-
mentales o no gubernamentales.

7.2 A fin de promover y facilitar el intercambio de la informacién relacionada con el presente Codi-
go, cada Estado Miembro deberia, en lo posible:

a) establecer progresivamente y mantener una base de datos actualizada sobre las leyes y re-
glamentaciones relativas a la contratacién y migracion de personal de salud y, cuando proceda,
con informacién sobre su aplicacion;

b) establecer progresivamente y mantener actualizados los datos provenientes de los siste-
mas de informacién sobre personal sanitario de conformidad con el parrafo 6.2; y

c) cada tres afios, proporcionar a la Secretaria de la OMS los datos recogidos de conformidad
con los apartados a) y b) anteriores, empezando por un primer informe elaborado en un plazo de
dos afios a partir de la adopcién del presente Cédigo por la Asamblea Mundial de la Salud.

7.3 A los efectos de la comunicacién internacional, cada Estado Miembro deberia, cuando proceda,
designar una autoridad nacional encargada del intercambio de informacién relativa a la migracién de
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personal de salud y la aplicacién del Cédigo. Los Estados Miembros que designen esa autoridad debe-
rdn informar de ello a la OMS. Esta deberia estar facultada para comunicarse directamente o, con
arreglo a lo dispuesto en las leyes o reglamentaciones nacionales, con las autoridades nacionales de-
signadas de otros Estados Miembros y con la Secretaria de la OMS y otras organizaciones regionales e
internacionales interesadas, asi como para presentar informes y otra informacién a la Secretaria de
la OMS en virtud del apartado 7.2(c) y del parrafo 9.1.

7.4 La OMS deberia establecer, mantener y publicar un registro de autoridades nacionales designa-
das con arreglo a lo dispuesto en el parrafo 7.3 precedente.

Articulo 8: Aplicacion del codigo

8.1 Se alienta a los Estados Miembros a que promuevan y apliquen el Cédigo en colaboracién con
todas las partes interesadas, segiin lo estipulado en el articulo 2.2, de acuerdo con las responsabilida-
des nacionales y subnacionales.

8.2 Se alienta a los Estados Miembros a que incorporen el Cédigo en las leyes y politicas que co-
rresponda.

8.3 En los procesos de toma de decisiones, se alienta a los Estados Miembros a que consulten, cuan-
do proceda, con todas las partes interesadas segin lo estipulado en el parrafo 2.2 y procuren que estas
participen en otras actividades relacionadas con la contratacién internacional de personal de salud.

8.4 Todas las partes interesadas mencionadas en el parrafo 2.2 deberfan esforzarse en trabajar indi-
vidual y colectivamente para lograr los objetivos del Cdodigo. Todas las partes interesadas deberian
observar el Cédigo, independientemente de la capacidad de otros para hacerlo. Los contratistas y los
empleadores deberfan cooperar plenamente en promover la observancia del Cédigo y sus principios
rectores, con independencia de la capacidad de los Estados Miembros para aplicar el Cédigo.

8.5 Los Estados Miembros deberian, en la medida de lo posible y de acuerdo con sus responsabili-
dades legales, en colaboracién con las partes interesadas, mantener un registro, actualizado periddica-
mente, de todos los contratistas autorizados por las autoridades competentes para desempefar activi-
dades en su territorio.

8.6 Los Estados Miembros deberian, en lo posible, alentar y promover buenas pricticas entre las
agencias de contratacién de personal, utilizando Unicamente a aquellas que se atengan a los principios
rectores del Cédigo.

8.7 Se alienta a los Estados Miembros a que observen y determinen la magnitud de la contratacién
internacional activa de personal de salud de los paises con una escasez critica de dicho personal, y que
evalden la amplitud y los efectos de la migracién circular.

Articulo 9: Monitoreo y mecanismos institucionales
9.1 Los Estados Miembros deberian dar a conocer periédicamente las medidas adoptadas, los resul-
tados obtenidos, las dificultades encontradas y las ensefianzas extraidas en un informe tnico, en con-

juncioén con los dispuesto en el parrafo 7.2(c).

9.2  El Director General mantendrd en examen la aplicacidn del Cédigo, basandose en los informes
periddicos recibidos de las autoridades nacionales designadas con arreglo a los parrafos 7.3 y 9.1 y de
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otras fuentes competentes, y presentard informes periddicos a la Asamblea Mundial de la Salud sobre
la eficacia del Cédigo para alcanzar los objetivos enunciados en el mismo, asi como propuestas para
mejorarlo. Este informe se presentaria en conjuncion con lo dispuesto en el parrafo 7.2(c).

9.3  El Director General debera:

a) prestar apoyo al sistema de intercambio de informacién y a la red de autoridades naciona-
les designadas a que se hace referencia en el articulo 7;

b)  elaborar directrices y formular recomendaciones sobre las pricticas y procedimientos y
los programas y medidas conjuntos previstos en el Codigo; y

c) mantener el enlace con las Naciones Unidas, la Organizacion Internacional del Trabajo, la
Organizacion Internacional para las Migraciones y otras organizaciones regionales e internacio-
nales competentes, y con las organizaciones no gubernamentales interesadas, para apoyar la
aplicacion del Cédigo.

9.4 La Secretaria de la OMS puede examinar informes presentados por las partes interesadas, segiin
lo estipulado en el parrafo 2.2, sobre las actividades relacionadas con la aplicacion del Cédigo.

9.5 La Asamblea Mundial de la Salud deberia examinar periddicamente la pertinencia y la eficacia
del Cédigo, entendido este como un texto dindmico que deberia ser actualizado siempre que sea ne-
cesario.

Articulo 10: Asociaciones, colaboracion técnica y apoyo financiero

10.1 Los Estados Miembros y otras partes interesadas deberian colaborar directamente o a través de
los 6rganos internacionales competentes a fin de fortalecer su capacidad para hacer realidad los objeti-
vos del Cédigo.

10.2 Se alienta a las organizaciones y organismos donantes internacionales, las instituciones finan-
cieras y de desarrollo y demds organizaciones competentes a que presten el apoyo técnico y financiero
para ayudar a aplicar el Codigo y apoyar el fortalecimiento de los sistemas de salud en los paises en
desarrollo y los paises con una economia en transicién que estén experimentando una critica escasez
de personal de salud y/o cuya capacidad para aplicar los objetivos del Cédigo sea limitada. Las men-
cionadas organizaciones, asi como otras entidades, deberian ser alentadas a cooperar con los paises
que sufran una critica escasez de personal de salud y comprometerse a velar por que los fondos des-
tinados a intervenciones contra una enfermedad concreta sirvan para reforzar la capacidad de los
sistemas de salud, lo que incluye el desarrollo del personal sanitario.

10.3 Los Estados Miembros, ya sea por iniciativa propia o por conducto de su participacion en orga-
nizaciones nacionales y regionales, organizaciones de donantes y otras entidades interesadas, deberian
ser alentados a proporcionar apoyo técnico y financiero a los paises en desarrollo o paises con una
economia en transicidn, con objeto de reforzar la capacidad de su sistema de salud, lo que incluye el
desarrollo del personal sanitario.
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