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21 de mayo de 2010

Quinto informe de la Comision A

La Comision A celebro sus sesiones undécima y duodécima el 21 de mayo de 2010 bajo la pre-
sidencia del Dr. Masato Mugitani (Japon).

Se decidi6é recomendar a la 63.* Asamblea Mundial de la Salud que adoptara las resoluciones y
la decisidn anexas, relativas a los siguientes puntos del orden del dia:

11.  Asuntos técnicos y sanitarios
11.7 Defectos congénitos
Una resolucion, en su forma enmendada
11.12 Hepatitis virales
Una resolucion, en su forma enmendada

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

Una resolucion, en su forma enmendada, titulada
- Estrategia OMS contra el VIH/sida para 2011-2015
11.14 Enfermedad de Chagas: control y eliminacién
Una resolucion, en su forma enmendada
11.19 Funcién y responsabilidades de la OMS en las investigaciones sanitarias
Una resolucion, en su forma enmendada
11.21 Trasplante de 6rganos y tejidos humanos
Una resolucion, en su forma enmendada
11.6 Nutricién del lactante y del nifio pequefio

Una resolucion, en su forma enmendada
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11.23 Tratamiento y prevencion de la neumonia
Una resolucion, en su forma enmendada, titulada

- Acelerar los progresos hacia el logro del Objetivo de Desarrollo del Milenio 4 pa-
ra reducir la mortalidad en la nifiez: prevencién y tratamiento de la neumonia

11.20 Falsificacion de productos médicos
Una decision, en su forma enmendada, titulada

- Productos médicos de calidad subestdandar, espurios, de etiquetado engafioso, fal-
sificados o de imitacién

11.18 Enfoque estratégico para la gestion de los productos quimicos a nivel internacional
Dos resoluciones, en sus formas enmendadas, tituladas

- Mejora de la salud mediante una gestiéon de desechos segura y ecolégicamente
racional

- Mejora de la salud mediante la gestion racional de los plaguicidas y otras sustan-
cias quimicas en desuso

11.22 Fortalecimiento de la capacidad de los gobiernos para implicar de forma construc-
tiva al sector privado en la prestacion de servicios esenciales de atencion de salud

Una resolucion

11.3 Salud publica, innovacién y propiedad intelectual: estrategia mundial y plan
de accién

Una resolucion titulada

- Establecimiento de un grupo consultivo de expertos en investigacién y desarrollo:
financiacién y coordinacién
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Punto 11.7 del orden del dia

Defectos congénitos

La 63.* Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe sobre defectos congénitos;l

Preocupada por el elevado nimero de defunciones prenatales y neonatales que se registran en
todo el mundo y por la importante contribucién de la mortalidad neonatal a la mortalidad de los nifios
menores de cinco afios;

Reconociendo la importancia de los defectos congénitos como causa de mortalidad prenatal
y neonatal;

Teniendo presente que existen intervenciones eficaces para prevenir los defectos congénitos, in-
cluida la prestacion de servicios genéticos comunitarios apropiados, que se pueden integrar en los ser-
vicios de salud maternoinfantil y reproductiva, asi como intervenciones que reducen la exposiciéon a
los factores de riesgo de defectos congénitos;

Preocupada por la insuficiente cobertura de las intervenciones de salud materna, del recién naci-
do y del nifo y por los obsticulos que atn limitan el acceso a los servicios sanitarios en los paises mas
afectados por la mortalidad materna, neonatal y del nifio;

Consciente de que para lograr el Objetivo de Desarrollo del Milenio 4 (reducir la mortalidad de
los nifios menores de cinco afios) serd necesario acelerar el ritmo de reduccién de la mortalidad neona-
tal, con inclusién de la prevencién y el tratamiento de los defectos congénitos;

Reconociendo que la inexistencia o las deficiencias de los sistemas de registro civil de los paises
en desarrollo y los registros inexactos de las causas de muerte constituyen importantes obstaculos a la
hora de estimar la magnitud de los problemas de salud ptiblica atribuibles a los defectos congénitos;

Recordando la resolucion WHAS8.31, en la que la Asamblea de la Salud abogé por la cobertura
universal en las intervenciones de salud materna, del recién nacido y del nifio e inst6 a los Estados
Miembros a que consignaran recursos y aceleraran la aplicacién de medidas nacionales para establecer
un proceso ininterrumpido de atencién de salud reproductiva, materna, del recién nacido y del nifio,
asi como la resolucion WHAS57.13, en la que se reconocié que la gendmica encierra grandes posibili-
dades para la salud publica;

Reconociendo que la prevalencia de los defectos congénitos varia entre las comunidades y que
la falta de datos epidemioldgicos adecuados puede obstaculizar el suministro de un tratamiento eficaz
y equitativo;

Reconociendo que los trastornos congénitos obedecen a causas y determinantes diversos, entre
ellos factores prevenibles tales como los de caricter infeccioso o nutricional, las enfermedades preve-
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nibles mediante vacunacién, consumo de alcohol, medicamentos, tabaco o drogas, o la exposicidn a
sustancias quimicas, sobre todo a plaguicidas;

Profundamente preocupada por que los defectos congénitos alin no se reconozcan como pro-

blema prioritario de salud publica;

Preocupada por la limitacién de los recursos que se destinan a la prevencién y el tratamiento de

los defectos congénitos antes y después del nacimiento, en particular en los paises de ingresos medios
y bajos;

1.

INSTA alos Estados Miembros:

1)  aque fomenten la sensibilizacion de todas las partes interesadas pertinentes, incluidos los
funcionarios gubernamentales, los profesionales de la salud, la sociedad civil y el publico, acer-
ca de la importancia de los defectos congénitos como causa de morbilidad y mortalidad infantil;

2)  a que establezcan prioridades, consignen recursos y formulen planes y actividades para
integrar intervenciones eficaces de prevencion de los defectos congénitos y atencion a los nifios
con defectos congénitos en los servicios existentes de salud maternoinfantil y reproductiva y de
bienestar social, con inclusién de orientaciones integrales, informacién y sensibilizacidn, para
atender a todas las personas, y a que apliquen intervenciones eficaces para prevenir el consumo
de tabaco y alcohol durante el embarazo;

3)  a que promuevan la aplicacién de normas internacionalmente reconocidas que regulen el
uso de sustancias quimicas en el aire, el agua y el suelo;

4)  a que amplien la cobertura de medidas preventivas eficaces, tales como la vacunacién
contra la rubéola, la administracion de suplementos de 4cido félico o los programas para hacer
frente al consumo de tabaco y alcohol entre las embarazadas y las mujeres que estan intentando
concebir, y de programas de educacidn sanitaria destinados a la poblacién en general y a los
grupos de alto riesgo que abarquen las cuestiones éticas, juridicas y sociales asociadas con los
defectos congénitos, y a que promuevan el establecimiento de organizaciones de padres y pa-
cientes, asi como de servicios genéticos comunitarios apropiados;

5) a que creen sistemas de registro civil y de vigilancia de los defectos congénitos, y re-
fuercen los existentes, en el marco de los sistemas nacionales de informacién sanitaria con mi-
ras a disponer de informacién exacta para tomar decisiones sobre la prevencién y el control de
dichos defectos y seguir prestando atencién y apoyo a las personas afectadas por los defectos
congénitos;

6) a que desarrollen conocimientos especializados y creen capacidad en materia de preven-
cién y tratamiento de los defectos congénitos y atencion a los nifios con defectos congénitos;

7)  a que intensifiquen las investigaciones y los estudios sobre etiologia, diagndstico y pre-
vencion de los principales defectos congénitos y promuevan la cooperacién internacional para
combatir estas afecciones;

8) a que fomenten la sensibilizacion de todas las partes interesadas pertinentes, incluidos los
funcionarios gubernamentales, los profesionales de la salud, la sociedad civil y el ptblico, acer-
ca de la importancia de los programas de deteccidn para recién nacidos y su funcién en la identi-
ficacién de lactantes con defectos congénitos;
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9)  aque adopten todas las medidas necesarias para velar por que los nifios con discapacida-
des disfruten plenamente de todos los derechos humanos y las libertades fundamentales, en pie
de igualdad con los demds nifios, y a que otorguen prioridad al bienestar de los nifios y facili-
ten los esfuerzos que despliegan las familias en el cuidado y la crianza de los nifios, y les pres-
ten apoyo;

10) a que fomenten la sensibilizacion de todas las partes interesadas pertinentes, incluidos los
funcionarios gubernamentales, los profesionales de la salud, la sociedad civil y el publico, acer-
ca de la importancia de los programas de deteccion para recién nacidos y su funcién en la identi-
ficacion de lactantes con defectos congénitos;

11) a que presten apoyo a las familias con nifios con defectos congénitos y discapacidades
asociadas, y velen por que los nifios con discapacidades reciban la rehabilitacién y el apoyo
apropiados;

PIDE a la Directora General:

1)  que promueva la recopilacion de datos sobre la carga mundial de mortalidad y morbilidad
debida a los defectos congénitos y estudie la posibilidad de ampliar los grupos de anomalias
congénitas incluidos en la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
de Salud Conexos (décima edicion), cuando ésta se revise;

2)  que siga colaborando con la Organizacién Internacional de Vigilancia e Investigacion de
los Defectos de Nacimiento para mejorar la recopilacién de datos sobre la carga mundial de
mortalidad y morbilidad debida a los defectos congénitos;

3)  que preste apoyo a los Estados Miembros en la formulacién de planes nacionales para
aplicar intervenciones eficaces encaminadas a la prevencién y el tratamiento de los defectos
congénitos en el marco de sus planes nacionales de salud materna, del recién nacido y del nifio,
en el fortalecimiento de los sistemas de salud y la atencién primaria, en particular incrementan-
do la cobertura de vacunacién de enfermedades tales como el sarampién y la rubéola, la deten-
cién del consumo de tabaco y alcohol entre las embarazadas y las mujeres que estén intentando
concebir, y las estrategias de enriquecimiento de los alimentos para prevenir defectos congéni-
tos, y en la promocién de un acceso equitativo a esos servicios;

4)  que apoye a los Estados Miembros en la elaboracidn de directrices éticas y juridicas en
relacién con los defectos congénitos;

5)  que apoye a los Estados Miembros en la prestacion de servicios genéticos comunitarios
apropiados como parte del sistema de atencién primaria de salud;

6) que promueva la cooperacidn técnica entre los Estados Miembros, las organizaciones
no gubernamentales y otros érganos pertinentes con miras a la prevencién de los defectos
congénitos;

7)  que apoye y facilite las actividades de investigacidn sobre prevencion y tratamiento de
los defectos congénitos a fin de mejorar la calidad de vida de las personas que padecen esos
trastornos;

8)  que en 2014 informe a la 67.* Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo
Ejecutivo, sobre los progresos realizados en la aplicacion de la presente resolucion.
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Punto 11.12 del orden del dia

Hepatitis virales

La 63.* Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe sobre hepatitis virales;'

Teniendo en cuenta que alrededor de 2000 millones de personas se han infectado con el virus de
la hepatitis B y que unos 350 millones de personas padecen la forma crénica de la enfermedad;

Considerando que la hepatitis C no es atn prevenible mediante vacunacién y que en aproxima-
damente el 80% de los casos esa infeccion se vuelve cronica;

Considerando la gravedad de las hepatitis virales como un problema de salud publica mundial y
la necesidad de sensibilizar a los gobiernos, a todas las partes y a las poblaciones para que adopten
medidas de promocién de la salud, y de prevencién, diagndstico y tratamiento de la enfermedad;

Expresando su preocupacion por la falta de progresos en materia de prevencion y control de las
hepatitis virales en los paises en desarrollo, especialmente en el Africa subsahariana, debido a la falta
de acceso a tratamientos y atencidn asequibles y apropiados, asi como de un enfoque integrado de la
prevencion y las medidas de control de la enfermedad;

Considerando la necesidad de abordar con una perspectiva global todas las formas de hepatitis
viral, prestando especial atencidn a las hepatitis virales B y C, que son las que conllevan mayores tasas
de morbilidad;

Recordando que una de las vias de transmisién de los virus de las hepatitis B y C es la parente-
ral y que la Asamblea de la Salud, en su resolucion WHA28.72 sobre la utilizacién y el suministro de
sangre y productos sanguineos humanos recomendé el establecimiento de servicios publicos naciona-
les de donacion de sangre, y en la resolucion WHAS8.13 acord¢ instituir el Dia Mundial del Donante
de Sangre, y que en ambas resoluciones la Asamblea de la Salud reconocié la necesidad de que las
personas que reciben sangre tengan acceso a sangre segura;

Reafirmando la resolucion WHA45.17 sobre inmunizacién y calidad de las vacunas, que insta a
los Estados Miembros a incluir las vacunas contra la hepatitis B en los programas nacionales de inmu-
nizacion;

Considerando la necesidad de reducir las tasas de mortalidad por cancer hepatico, y el hecho de
que las hepatitis virales causan el 78% de los casos de cincer hepdtico primario;

Considerando los vinculos de colaboracién existentes entre las medidas de prevencidn y con-
trol de las hepatitis virales y las de enfermedades infecciosas como el VIH y otras enfermedades de
transmision sexual o sanguinea;
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Reconociendo la necesidad de reducir la incidencia para prevenir y controlar las hepatitis vira-

les, de facilitar el acceso a un diagndstico correcto y de poner en marcha programas de tratamiento en
todas las regiones;

Reconociendo asimismo la necesidad de universalizar las pricticas de inyeccién seguras que

promueve la Red Mundial OMS en pro de la Seguridad de las Inyecciones (SIGN),

1.

RESUELVE que el 28 de julio, o la fecha que cada Estado Miembro decida, sea designado Dia

Mundial contra la Hepatitis, como oportunidad para educar al respecto y lograr que se comprenda
mejor el problema de salud ptiblica mundial que suponen las hepatitis virales, asi como para estimu-
lar el fortalecimiento de las medidas preventivas y de control de esas enfermedades en los Estados
Miembros;

2.

INSTA alos Estados Miembros:

1)  a que implementen sistemas de vigilancia epidemioldgica o mejoren los existentes y re-
fuercen la capacidad de laboratorio, cuando proceda, a fin de obtener informacién fiable para
orientar las medidas de prevencién y control;

2)  a que apoyen o posibiliten sistemas integrados y costoeficaces de prevencién, control y
tratamiento de las hepatitis virales, teniendo en cuenta su relacién con coinfecciones asociadas
como el VIH, mediante la colaboracién multisectorial entre las instituciones sanitarias y educa-
tivas, organizaciones no gubernamentales y la sociedad civil, incluidas medidas para reforzar la
seguridad y calidad y la regulacién de los productos sanguineos;

3)  aque incorporen en su contexto especifico las politicas, estrategias e instrumentos reco-
mendados por la OMS con el fin de definir y aplicar medidas preventivas y diagndsticas y brin-
dar asistencia a la poblacién afectada por las hepatitis virales, y en particular a las poblaciones
migrantes y vulnerables;

4)  a que fortalezcan los sistemas nacionales de salud para abordar eficazmente la preven-
cién y el control de las hepatitis virales mediante medidas de promocién de la salud y vigilan-
cia nacional, incluidos instrumentos para la prevencion, el diagndstico, y el tratamiento de
las hepatitis virales, la vacunacidn, la informacién, la comunicacién y la seguridad de las in-
yecciones;

5)  aque ofrezcan estrategias de vacunacién, medidas de control de las infecciones y medios
para garantizar la seguridad de las inyecciones para los profesionales de la salud;

6)  aque usen recursos nacionales e internacionales, ya sea humanos o econémicos, para res-
paldar el fortalecimiento de los sistemas de salud a fin de ofrecer a las poblaciones locales las
intervenciones mas costoeficaces y asequibles adaptadas a la situacién epidemioldgica local;

7)  aque consideren, seglin sea necesario, mecanismos legislativos nacionales para el uso de
las flexibilidades mencionadas en el Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad
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Intelectual relacionados con el Comercio con el fin de fomentar el acceso a productos farmacéu-
ticos especificos;1

8)  a que consideren, si es necesario, la posibilidad de usar todos los medios administrativos
y legales al alcance para promover el acceso a tecnologias de prevencién, diagndstico y trata-
miento de las hepatitis virales;

9)  aque desarrollen y pongan en marcha instrumentos de vigilancia y evaluacion con el fin
de evaluar los progresos hacia la reduccién de la carga de las hepatitis virales y de orientar es-
trategias basadas en datos probatorios para las decisiones de politica relacionadas con las activi-
dades preventivas, diagnoésticas y terapéuticas;

10) a que promuevan la celebracion del Dia Mundial contra la Hepatitis el 28 de julio de ca-
da afio, o en la fecha en que cada Estado Miembro decida;

11) a que fomenten la completa seguridad de las inyecciones en todos los niveles de los sis-
temas nacionales de salud;

3. PIDE a la Directora General:

1) que, en colaboracién con los Estados Miembros, establezca las directrices, estrategias, ob-
jetivos sujetos a plazos e instrumentos para la vigilancia, la prevencion y el control de las hepati-
tis virales;

2)  que brinde el apoyo necesario para el desarrollo de la investigacion cientifica relacionada
con la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de las hepatitis virales;

3)  que mejore la evaluacion del impacto econdmico mundial y regional y estime la carga de
las hepatitis virales;

4)  que apoye, cuando corresponda, a los Estados Miembros con recursos limitados en la rea-
lizacion de actividades para conmemorar el Dia Mundial contra la Hepatitis;

5) que invite a las organizaciones internacionales, a las instituciones financieras y a otros
asociados a apoyar y a asignar de forma equitativa, eficiente e idonea recursos para el fortale-
cimiento de los sistemas de vigilancia, los programas de prevencién y control, la capacidad
diagnéstica y de laboratorio, y el tratamiento de las hepatitis virales en los paises en desarrollo;

6) que refuerce la Red Mundial OMS en pro de la Seguridad de las Inyecciones;

7) que colabore con otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, asociados, or-
ganizaciones internacionales y otros interesados pertinentes para potenciar el acceso a trata-
mientos asequibles en los paises en desarrollo;

8)  que informe a la 65.* Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo,
sobre la aplicacién de la presente resolucion.

"'El Consejo General de la OMC, en su decisién de 30 de agosto de 2003 sobre la Aplicacién del pérrafo 6 de la De-
claracién de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Publica decidi6é que «por "producto farmacéutico" se en-
tiende cualquier producto patentado, o producto manufacturado mediante un proceso patentado, del sector farmacéutico nece-
sario para hacer frente a los problemas de salud publica reconocidos en el parrafo 1 de la Declaracién. Queda entendido que
estarfan incluidos los ingredientes activos necesarios para su fabricacion y los equipos de diagndstico necesarios para su utili-
zacion».
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Punto 11.4 del orden del dia

Estrategia OMS contra el VIH/sida para 2011-2015

La 63.* Asamblea Mundial de la Salud,

Considerando que la epidemia de VIH sigue siendo uno de los mds importantes retos para la
salud y el desarrollo, tanto en los paises con una epidemia generalizada como en las regiones con epi-
demias concentradas que afectan a los grupos de mas riesgo, como los hombres que tienen relaciones
homosexuales, los profesionales del sexo y los consumidores de drogas inyectables;

Observando que a nivel mundial el VIH es la causa principal de mortalidad entre las mujeres en
edad fecunda y causé la muerte de 280 000 nifios en 2008, lo que socava los esfuerzos por lograr los
Objetivos de Desarrollo del Milenio 4 y 5;

Reconociendo que los importantes logros en materia de prevencion y tratamiento del VIH/sida
deben sostenerse [y expandirse si se desea alcanzar el Objetivo de Desarrollo del Milenio 6, en parti-
cular la necesidad urgente de fortalecer las medidas de prevencién focalizadas y de conseguir el acceso
universal al tratamiento antirretroviral, en un marco de respeto de los derechos humanos, equidad de
género y reduccion del estigma y la discriminacion;

Reconociendo ademas la necesidad de fortalecer los vinculos entre la prevencién y el tratamien-
to del VIH/sida y la salud de la madre y el nifio con el fin de cumplir los Objetivos de Desarrollo del
Milenio 4y 5;

Recordando que las actividades de la OMS sobre el VIH/sida se han visto guiadas por varias
estrategias apoyadas por la Asamblea Mundial de la Salud, en particular mediante las resolucio-
nes WHAS3.14, WHAS56.30, WHAS9.12 y WHAS9.19;

Considerando que la estrategia «tres millones para 2005» de la OMS, puesta en marcha en 2003
y centrada en la expansion del acceso al tratamiento antirretroviral, se desarrollé en el marco de la Es-
trategia mundial del sector sanitario para el VIH/sida (2003-2007), respaldada por la 56.* Asamblea
Mundial de la Salud (WHAS56.30);

Recordando que en 2006 las Naciones Unidas aprobaron la meta del acceso universal a la pre-
vencion, el tratamiento y la atencién del VIH para el afio 2010, y la OMS elabor6 el Plan de Acceso
Universal 2006-2010, acogido favorablemente por la 59.* Asamblea Mundial de la Salud, que ha
orientado la labor de la OMS desde entonces, teniendo presentes los resultados de la segunda evalua-
cién independiente del ONUSIDA (2009);

Reconociendo la necesidad de que los paises mantengan el compromiso de abordar la epidemia
de VIH/sida a todos los niveles, en particular el nivel politico més alto, y de apoyarlos en sus esfuerzos
encaminados a expandir el alcance, mejorar la eficacia y garantizar la sostenibilidad de sus respuestas
al VIH, con el fin de que puedan alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio;

Tomando nota de que, para que sea sostenible, una respuesta al VIH tiene que estar incorporada
en unos sistemas de salud integrales, incluidos los de salud materna, neonatal e infantil, salud sexual y
reproductiva, prevencién y control de la tuberculosis, reduccién de dafios para consumidores de dro-
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gas,' y de atencién primaria de salud, especialmente teniendo en cuenta el desafio que entrafia sostener
estos esfuerzos en la actual crisis financiera mundial;

Reconociendo que en la mayoria de los paises los programas de tratamiento con antirretrovirales
consumen una parte importante del gasto nacional destinado a la lucha contra el sida, lo que exige la
atencién inmediata para examinar y mejorar el desempefio de esos programas mediante la captacion
temprana, procurando la maxima adhesién a los medicamentos, limitando la farmacorresistencia, re-
duciendo al minimo los comportamientos de riesgo y fortaleciendo el nivel del gasto nacional en las
medidas de prevencion y control de la infeccion por el VIH;

Expresando su profunda preocupacién por que la financiacién de los programas contra la infec-
cién por el VIH en la mayor parte de los paises en desarrollo depende de los recursos financieros ex-
ternos aportados por los donantes y las iniciativas sanitarias mundiales, que pueden mejorar su obser-
vancia de los compromisos con la eficacia de la ayuda, y por que la limitacién de los recursos finan-
cieros nacionales dificulta la sostenibilidad financiera de dichos programas,

1. INSTA alos Estados Miembros:

1) a que reafirmen su compromiso de alcanzar los objetivos y metas de desarrollo acordados
internacionalmente, incluidos los Objetivos de Desarrollo del Milenio, en particular el objetivo
de detener y comenzar a reducir la propagacion del VIH/sida, el paludismo y otras enfermeda-
des graves, asi como los acuerdos relativos al VIH/sida concertados en las principales conferen-
cias y cumbres de las Naciones Unidas, incluida la Cumbre Mundial de 2005 y su declaracién
sobre el tratamiento, y el objetivo de lograr el acceso universal a la salud reproductiva para 2015,
segun lo establecido en la Cumbre Mundial de 2005;

2) a que refuercen el compromiso de los gobiernos con los programas de lucha contra el
VIH/sida, incluso aumentando los esfuerzos de prevencién, y adopten medidas para acelerar la
armonizacién de la contribucion de los donantes y la observancia de los compromisos con la efi-
cacia de la ayuda;

3) a que incorporen, en funcién de las circunstancias nacionales, las politicas, las estrategias,
los programas, las intervenciones y los instrumentos recomendados por la OMS, a fin de aplicar
medidas eficaces de prevencion, deteccion precoz, tratamiento y atencién del VIH, y adopten otras
medidas para reducir al minimo la estigmatizacién y la discriminacién social que obstaculiza el
acceso a la prevencion, el tratamiento y la atencion;

4) a que consideren la posibilidad de utilizar, en caso necesario, los mecanismos administra-
tivos y legales disponibles para promover el acceso asequible y costoeficaz a los servicios de
prevencién, tratamiento y atencién;

5) a que integren los servicios de VIH/sida en estrategias integrales del sector de la salud y
de otros sectores pertinentes, incluidas las relacionadas con la salud materna, neonatal e infantil,
la salud sexual y reproductiva, la tuberculosis, la reduccién de dafios' y la atencién primaria de
salud, a fin de garantizar la sostenibilidad y maximizar la eficiencia y eficacia;

! Armonizado con la WHO/UNODC/UNAIDS Technical Guide for countries to set targets for universal access
to HIV prevention, treatment and care for injecting drug users. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2009.
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6) a que sigan de cerca y evalien los programas contra el VIH/sida para garantizar la
exhaustividad, exactitud y fiabilidad de los datos, y utilicen esa informacién para mejorar la
eficacia de los programas;

2. PIDE a la Directora General:

1) que tome la iniciativa de convocar amplios procesos consultivos al objeto de formular
una estrategia OMS contra el VIH/sida para 2011-2015 que oriente el apoyo de la Secretaria a
los Estados Miembros, esté en consonancia con las politicas directrices del ONUSIDA, inclui-
do el Marco de resultados del ONUSIDA,' y con marcos estratégicos mas amplios, incluidos
los Objetivos de Desarrollo del Milenio y la atencién primaria de salud, y que aproveche las
cinco orientaciones estratégicas del Plan de Acceso Universal, tenga en cuenta la evolucién
del contexto internacional de salud publica, y refleje la Declaracién de Paris sobre la Eficacia
de la Ayuda;

2) que aliente y promueva la conversion de los resultados de las investigaciones en politicas
de salud priblica eficientes contra el VIH/sida;

3)  que presente a la 64.* Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo Ejecuti-
vo, una estrategia OMS contra el VIH/sida para 2011-2015, para su consideracién y posible
aprobacion.

"ONUSIDA. Accién conjunta para obtener resultados: Marco de resultados del ONUSIDA de 2009 a 2011.
Ginebra, ONUSIDA, 2010 (documento ONUSIDA/09.13S).
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Punto 11.14 del orden del dia

Enfermedad de Chagas: control y eliminacion

La 63.* Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe sobre la enfermedad de Chagas: control y eliminacién;'

Reconociendo que hay que abordar todas las vias de transmision (es decir, vectores, transfusion,
trasplante de 6rganos y vias vertical y oral) y que, en particular, hay que eliminar la transmisidn vecto-
rial doméstica en América Latina, entendiendo por «eliminacién» la interrupcién estable de la transmi-
sién doméstica;

Expresando su satisfaccién por el considerable progreso alcanzado por los paises hacia la meta
de eliminar la enfermedad de Chagas, segtn lo recomendado por la resolucion WHAS51.14;

Destacando que en 2009 se conmemoro el centenario de la descripcion de esta enfermedad por
el Dr. Carlos Chagas;

Reconociendo el éxito logrado a través de las iniciativas intergubernamentales en América Latina
y los progresos realizados por mediante las estrategias de control del vector;

Reconociendo el creciente nimero de casos de enfermedad de Chagas registrados en paises en
que la enfermedad no es endémica;

Teniendo en cuenta la necesidad de armonizar los procedimientos de diagndstico y tratamiento;

Reconociendo la necesidad de proporcionar atencién médica apropiada a las personas afectadas
por la enfermedad de Chagas;

Destacando la necesidad de medicamentos mds eficaces, seguros y adecuados, incluyendo for-
mulaciones pedidtricas, asi como una mejor cobertura y distribucién de las actualmente disponibles;

Recordando la resolucion CD49.R19, adoptada por el 49.° Consejo Directivo de la OPS
en 2009, en la que se inst6 a los Estados Miembros a que se comprometan con la eliminacién o la
reduccion de las enfermedades desatendidas y otras enfermedades relacionadas con la pobreza, inclui-
da la enfermedad de Chagas, para que la enfermedad de Chagas deje de representar un problema de
salud publica;

Reconociendo la colaboracién y ayuda significativa entre los Estados Miembros y el apoyo de
otros socios y apreciando su ayuda continua,

" Documento A63/17.
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INSTA alos Estados Miembros:

1)  aredoblar esfuerzos para fortalecer y consolidar los programas de control nacionales, en
particular en las zonas donde la enfermedad de Chagas ha resurgido, en los paises endémicos y
no endémicos, o establecerlos donde estan ausentes;

2)  aestablecer mecanismos para asegurar la cobertura amplia de las medidas de control ade-
cuado, incluyendo la promocién de condiciones de vida dignas y saludables, la prevencién y la
integracién de las acciones especificas dentro de los servicios de salud basados en la atencién
primaria, junto con el fortalecimiento de la participacién comunitaria;

3)  aarmonizar los sistemas y reforzar las capacidades para la vigilancia, la recoleccién y el
andlisis de datos, y la difusién de informacion;

4)  aintegrar la atencidn de las personas que padezcan formas agudas y crénicas de la enfer-
medad de Chagas en los servicios de atencion primaria;

5)  areforzar el suministro de los tratamientos existentes en los paises endémicos a fin de lo-
grar el acceso universal;

6) a promover e incentivar la investigacion operacional sobre el control de enfermedades
de Chagas:

a) para interrumpir la transmisién por insectos vectores domésticos mediante su con-
trol y eliminacién;

b)  para promover el desarrollo de medicamentos que sean mds apropiados, seguros y
asequibles;

c) para promover el desarrollo de una prueba de curacién vélida y accesible;
d) para reducir el riesgo de las complicaciones tardias de la infeccién;

e) establecer sistemas de deteccion temprana, particularmente para el diagndstico
temprano de nuevas infecciones, de la infeccidn congénita en el recién nacido, y de la re-
activacion de la infeccidn en pacientes inmunocomprometidos;

D para optimizar la seguridad de las transfusiones sanguineas y los procedimientos de
tamizaje en los paises endémicos y considerar la posibilidad de establecer procedimientos
de tamizaje en los paises no endémicos;

7)  areforzar y armonizar las politicas de salud publica a fin de reducir la carga de enferme-
dad de Chagas, especialmente en los paises en que la enfermedad no es endémica;

8)  a promover el desarrollo de medidas sanitarias publicas en los paises endémicos y en los
paises no endémicos, centrdndose en especial en las zonas endémicas, para la prevencién de la
transmision por transfusién de sangre y trasplante de 6rganos, el diagndstico temprano de la
transmision congénita y el manejo de los casos;

9) aintegrar en el nivel de atencién primaria el diagndstico y tratamiento de la enfermedad
de Chagas en los pacientes, tanto en la fase aguda como en la fase crénica de la enfermedad;
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PIDE a la Directora General:

1)  que llame la atencién sobre la carga de la enfermedad de Chagas y la necesidad de pro-
porcionar acceso equitativo a los servicios médicos para el manejo y la prevencién de la en-
fermedad;

2)  que fortalezca la implementacién de las actividades del control del vector para alcanzar la
interrupcion de la transmision doméstica de Trypanosoma cruzi y promover la investigacion pa-
ra el mejoramiento o desarrollo de nuevas estrategias de prevencion;

3)  que en las zonas donde la enfermedad de Chagas es endémica promueva la adopcién de
medidas para detectar donantes infectados en bancos de sangre a fin de integrar estrategias en
materia de seguridad de la sangre;

4)  que apoye a los paises de las Américas para fortalecer las iniciativas intergubernamentales
y la secretaria técnica de la Oficina Sanitaria Panamericana como modalidad exitosa de coope-
racién técnica entre paises, y que estudie una posible iniciativa de prevencién y control de la en-
fermedad de Chagas en las regiones no endémicas;

5)  que colabore con los Estados Miembros y las iniciativas intergubernamentales a fin de es-
tablecer objetivos y metas para la interrupcién de la transmisidn, en particular de la transmision
vectorial doméstica en los paises de América Latina;

6)  que apoye la movilizacién de recursos financieros y humanos, nacionales e internaciona-
les, publicos y privados para garantizar el cumplimiento de las metas;

7)  que promueva la investigacion referente a la prevencidn, el control y la atencién de la en-
fermedad de Chagas;

8)  que promueva el despliegue de esfuerzos intersectoriales y la colaboracion, y que facilite
el establecimiento de redes entre organizaciones y asociados interesados en apoyar el desarrollo
y el fortalecimiento de los programas de control de la enfermedad de Chagas;

9)  que informe a la 65.* Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo,
sobre el progreso en la eliminacién de la enfermedad de Chagas.
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Punto 11.19 del orden del dia

Funcion y responsabilidades de la OMS en las investigaciones sanitarias

La 63.* Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el proyecto de estrategia de la OMS sobre investigaciones en pro de la
salud;'

Recordando la resolucion WHAS58.34 relativa a la Cumbre Ministerial sobre Investigacién en
Salud y la resolucion WHA®60.15 relativa a la funcién y responsabilidades de la OMS en las investiga-
ciones sanitarias;

Reconociendo la contribucién de las investigaciones a la biisqueda de soluciones a los proble-
mas sanitarios y la mejora de la salud en el mundo;

Consciente de que, en un mundo de constante evolucién y enfrentado a importantes desafios
ambientales, demograficos, sociales y econémicos, la investigacion serd cada vez mds importante para
aclarar la naturaleza y el alcance de los problemas de salud y para definir intervenciones y estrategias
eficaces que salven vidas;

Comprendiendo el caricter cada vez mds multidisciplinario e intersectorial de las investigacio-
nes en pro de la mejora de la salud;

Afirmando las funciones y responsabilidades que en materia de investigaciones sanitarias tiene
la OMS en su condicién de principal organizacién mundial en la esfera de la salud;

Reconociendo la necesidad de fortalecer la capacidad del sector piblico en materia de investi-
gaciones sanitarias;

Reconociendo que las actividades de investigacion de los sectores privado y publico pueden re-
forzarse mutuamente y complementarse para mejorar la salud a nivel mundial;

Consciente de la necesidad de reforzar la realizacidn, gestion y coordinacion de las actividades
de Ia OMS en el ambito de las investigaciones sanitarias;

Sabedora de la necesidad de dar a conocer mejor las actividades de investigacién de la OMS y
sus resultados, sobre todo a los Estados Miembros y asociados de la Organizacion;

Observando las referencias a las investigaciones en pro de la salud que se hacen en la resolu-
cion WHAG61.21 relativa a la Estrategia mundial y plan de accién sobre salud publica, innovacién y
propiedad intelectual y las conclusiones y recomendaciones pertinentes de la Comisién sobre Deter-
minantes Sociales de la Salud de la OMS;

Teniendo en cuenta los resultados del Foro Ministerial Mundial sobre Investigaciones para la
Salud (Bamako, 17-19 de noviembre de 2008),

" Documento A63/22.
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1. APRUEBA la estrategia de la OMS sobre investigaciones en pro de la salud;
2. INSTA a los Estados Miembros:

1)  aque reconozcan la importancia de las investigaciones para mejorar la salud y la equidad
sanitaria, y adopten y apliquen politicas de investigacién en pro de la salud que se ajusten a los
planes de salud nacionales, prevean la participacion de todos los sectores interesados - publicos
y privados -, adapten el apoyo externo en torno a prioridades comunes y fortalezcan las princi-
pales instituciones nacionales;

2)  aque consideren la posibilidad de aprovechar la estrategia sobre investigaciones en pro de
la salud con arreglo a sus propias circunstancias y contextos nacionales y en el marco de sus po-
liticas generales de salud e investigaciones sanitarias;

3)  aque fortalezcan los sistemas nacionales de investigaciones sanitarias reforzando el lide-
razgo en materia de investigaciones en pro de la salud y la gestién de éstas, prestando especial
atencidn a las necesidades nacionales, creando mecanismos institucionales de investigacion efi-
caces, utilizando datos probatorios en la formulacion de las politicas sanitarias y armonizando y
coordinando el apoyo nacional y externo (incluido el aportado por la OMS);

4)  a que establezcan, seglin sea oportuno y apropiado, mecanismos de gobernanza de las
investigaciones en pro de la salud, para velar por que se apliquen rigurosamente normas y es-
tdndares de investigacion adecuados, y en particular se proteja a los seres humanos participan-
tes en las investigaciones, y promuevan un didlogo abierto entre los formuladores de politicas y
los investigadores acerca de las necesidades, la capacidad y los problemas nacionales en mate-
ria de salud;

5)  aque mejoren el acopio de informacién y datos sanitarios fiables y potencien al maximo,
cuando proceda, el acceso libre y sin trabas del publico a ellos;

6) aque promuevan la colaboracién intersectorial y las investigaciones de gran calidad, a fin
de producir los datos probatorios necesarios para que las politicas adoptadas en todos los secto-
res contribuyan a mejorar la salud y la equidad sanitaria;

7)  a que impulsen o refuercen la colaboracién entre los paises, con objeto de conseguir efi-
ciencias de escala en las investigaciones, gracias al intercambio de experiencias, mejores practi-
cas y recursos, a la puesta en comin de mecanismos de formacién y adquisicién y al uso de mé-
todos normalizados para la evaluacién de las investigaciones;

8)  a que consideren, cuando proceda, la posibilidad de crear mecanismos de colaboracién
regionales, como centros de excelencia, para facilitar el acceso de los Estados Miembros a las
investigaciones y la experiencia necesarias para afrontar los desafios sanitarios;

9)  aque sigan impulsando la financiacion de las investigaciones sanitarias segtin se articula
en la resolucién WHAS8.34, sobre la Cumbre Ministerial sobre Investigacién en Salud;

3. INVITA a los Estados Miembros, a la comunidad de investigacidn sanitaria, a las organizacio-
nes internacionales, a quienes respaldan las investigaciones, al sector privado, a la sociedad civil y a
otros interesados:

1)  a que proporcionen apoyo a la Secretaria para aplicar la estrategia sobre investigaciones
en pro de la salud y supervisar y evaluar su eficacia;
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2)  aque colaboren con la Secretaria, en el marco de la estrategia, para determinar las priori-
dades en materia de investigaciones en pro de la salud, elaborar directrices relativas a las inves-
tigaciones en pro de la salud, y reunir informacién y datos sanitarios;

3)  aque ayuden a la Secretaria y a los asociados de la OMS en materia de investigaciones a
movilizar mds recursos para las prioridades mundiales observadas en materia de investigaciones
en pro de la salud;

4)  a que concedan especial atencién a las necesidades en materia de investigaciones de los
paises de ingresos bajos, en particular en esferas como las relacionadas con la transferencia de
tecnologia, el personal de investigacion, el desarrollo de infraestructura y los determinantes de
la salud, sobre todo en los casos en que ello pueda contribuir al logro de los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio, la equidad sanitaria y una mejor salud para todos, y que colaboren con los
Estados Miembros de la OMS y la Secretaria para mejorar la adaptacion y coordinacién de la
arquitectura de las investigaciones sanitarias y su gobernanza a través de la racionalizacién de
las alianzas mundiales en materia de investigaciones sanitarias existentes, para mejorar la cohe-
rencia y el impacto, y para aumentar la eficiencia y la equidad;

5)  aque respalden, cuando proceda, la cooperacion técnica entre los paises en desarrollo en
el ambito de las investigaciones en pro de la salud;

PIDE a la Directora General:

1)  que asuma el liderazgo en la identificacion de las prioridades mundiales en materia de in-
vestigaciones en pro de la salud;

2)  que aplique la estrategia a todos los niveles de la Organizacién y con los asociados, coor-
dindndola con las referencias relativas a las investigaciones sanitarias de la Estrategia mundial y
plan de accién sobre salud publica, innovacién y propiedad intelectual;

3)  que mejore la calidad de las investigaciones en la Organizacidn;

4)  que prevea suficientes recursos bdsicos en los proyectos de presupuesto por programas
para aplicar la estrategia sobre investigaciones en pro de la salud;

5)  que vele por que se mantengan en la OMS las mejores normas y estdndares de buenas
practicas de investigacion, inclusive en lo que se refiere a los aspectos técnicos, éticos y meto-
dolégicos y a la puesta en prictica, el uso y la difusién de los resultados obtenidos, y que exa-
mine y uniformice la arquitectura y gobernanza de las actividades y alianzas de la Organiza-
cién en materia de investigaciones;

6)  que preste apoyo a los Estados Miembros que lo soliciten, en funcién de los recursos dis-
ponibles, en la adopcion de las medidas pertinentes para reforzar los sistemas nacionales de in-
vestigaciones sanitarias y la colaboracién intersectorial, incluida la creacién de capacidad con el
fin de generar una masa critica sostenible de sistemas de salud e investigadores en politicas de
salud en los paises en desarrollo;

7)  que fortalezca la funcién de los centros colaboradores de la OMS como mecanismo eficaz
y bien establecido de cooperacion entre la Organizacidn y los paises en la esfera de las investi-
gaciones en pro de la salud;

8) que informe a la 65* Asamblea Mundial de la Salud, en 2012, acerca de la aplicacién de la
presente resolucion, a través del Consejo Ejecutivo.
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Punto 11.21 del orden del dia

Trasplante de érganos y tejidos humanos

La 63.* Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe sobre trasplante de 6rganos y tejidos humanos;'

Recordando las resoluciones WHA40.13, WHA42.5 y WHA44.25, sobre adquisicién y trasplan-
te de 6rganos humanos, y WHAS57.18, en la que se pedia la actualizacion de los Principios Rectores
sobre Trasplante de Organos Humanos;

Consciente de la magnitud y la utilidad cada vez mayores de los trasplantes de células, tejidos
y 6rganos humanos para una gran variedad de afecciones, en los paises de bajos y de altos recursos
por igual;

Comprometida con los principios de la dignidad y la solidaridad humanas, que condenan la ad-
quisicién de partes del cuerpo humano para el trasplante y la explotacién de las poblaciones mds po-
bres y vulnerables y el trafico humano que se deriva de esas précticas;

Determinada a prevenir el dafio que causa la bisqueda de beneficios econémicos o de la obten-
cién de ventajas comparables en transacciones con partes del cuerpo humano, incluido el trafico de
6rganos humanos y el turismo de trasplantes;

Convencida de que la donacién voluntaria y no remunerada de 6rganos, células y tejidos de do-
nantes fallecidos o vivos contribuye a garantizar la persistencia de un recurso comunitario vital;

Consciente de la gran circulacion transfronteriza de células y tejidos destinados a trasplantes;

Sensible a la necesidad de que se vigilen los eventos y reacciones adversas posteriores al tras-
plante asociados con la donacidn, incluido el seguimiento a largo plazo de los donantes vivos, el pro-
cesamiento y el trasplante de células, tejidos y 6rganos humanos en cuanto tales, y al intercambio in-
ternacional de esos datos para optimizar la seguridad y la eficacia de los trasplantes,

1. APRUEBA los Principios Rectores de la OMS sobre Trasplante de Células, Tejidos y Organos
Humanos;

2. INSTA a los Estados Miembros:*
1) a aplicar los Principios Rectores sobre Trasplante de Células, Tejidos y Organos Huma-

nos al formular y ejecutar sus politicas, leyes y legislaciones relativas a la donacién y el tras-
plante de células, tejidos y 6rganos humanos segtin proceda;

" Documento A63/24.

2Y, cuando proceda, a las organizaciones de integracién econémica regional.
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2)  apromover el desarrollo de sistemas de donacién altruista, voluntaria y no remunerada de
células, tejidos y érganos en cuanto tales, y aumentar la sensibilizacion publica y el conocimien-
to de los beneficios derivados de la provisién voluntaria y no remunerada de células, tejidos y
organos en cuanto tales procedentes de donantes fallecidos o vivos, frente a los riesgos fisicos,
psicoldgicos y sociales que entrafa para los individuos y las comunidades el trafico de material
de origen humano y el turismo de trasplantes;

3) a combatir la busqueda de beneficio econdmico o de ventajas comparables en las transac-
ciones con partes del cuerpo humano, el tréfico de érganos y el turismo de trasplantes, incluso
alentando a los profesionales de la salud a notificar a las autoridades pertinentes esas practicas
cuando tengan conocimiento de ellas, de conformidad con las capacidades nacionales y la legis-
lacion nacional;

4) a promover un sistema de asignacién transparente y equitativa de 6rganos, células y teji-
dos, orientado por criterios clinicos y normas éticas, asi como el acceso equitativo a los servi-
cios de trasplante de conformidad con las capacidades nacionales, que es el cimiento del apoyo
publico y de la donacién voluntaria;

5) a mejorar la seguridad y la eficacia de la donacién y los trasplantes promoviendo las prac-
ticas Optimas internacionales;

6) a reforzar las autoridades y/o las capacidades nacionales y multinacionales, y a prestarles
apoyo para que aseguren la supervision, organizacién y coordinacién de las actividades de
donacién y trasplante, prestando atencién especial a que se recurra lo mdximo posible a las
donaciones de personas fallecidas y se proteja la salud y el bienestar de los donantes vivos,
con servicios de atencidn de salud apropiados y un seguimiento a largo plazo;

7) a colaborar en la obtencién de datos, en particular sobre eventos y reacciones adversas,
relativos a las précticas, la seguridad, la calidad, la eficacia, la epidemiologia y la ética de la do-
nacién y los trasplantes;

8) a alentar la aplicacién de sistemas de codificacion de células, tejidos y 6rganos humanos
coherentes a escala mundial con el fin de facilitar la trazabilidad nacional e internacional del
material de origen humano destinado al trasplante;

PIDE a la Directora General:

1) que difunda los Principios Rectores actualizados sobre Trasplante de Células, Tejidos y
Organos Humanos lo mas ampliamente posible a todas las partes interesadas;

2)  que preste apoyo a los Estados Miembros y las organizaciones no gubernamentales con el
fin de prohibir el trdfico de material de origen humano y del turismo de trasplantes;

3) que siga obteniendo y analizando datos mundiales sobre las précticas, la seguridad, la ca-
lidad, la eficacia, la epidemiologia y la ética de la donacién y el trasplante de células, tejidos y
6rganos humanos;

4)  que facilite a los Estados Miembros el acceso a informacién apropiada sobre la donacion,
el procesamiento y el trasplante de células, tejidos y érganos humanos, en particular a los datos
sobre eventos y reacciones adversas graves;
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5)  que proporcione asistencia técnica a los Estados Miembros que la soliciten para elaborar
legislaciones y reglamentaciones nacionales sobre donacién y trasplante de células, tejidos y 6r-
ganos humanos, y establecer sistemas de codificacion y rastreo apropiados, en particular facili-
tando la cooperacién internacional;

6) que examine periddicamente los Principios Rectores sobre Trasplante de Células, Tejidos
y Organos Humanos, a la luz de las experiencias nacionales adquiridas en la aplicacién y de las
novedades registradas en materia de trasplante de células, tejidos y 6rganos humanos;

7 que informe a la Asamblea de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo, por lo menos
cada cuatro afios sobre las medidas adoptadas por la Secretaria, asi como por los Estados Miem-
bros, en la aplicacién de la presente resolucion.
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Punto 11.6 del orden del dia

Nutricion del lactante y del nifio pequeio

La 63.* Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe sobre nutricién del lactante y del nifio pequefio;'

Recordando las resoluciones WHA33.32, WHA34.22, WHA35.26, WHA37.30, WHA39.28,
WHA41.11, WHA43.3, WHA45.34, WHA46.7, WHA47.5, WHA49.15, WHAS54.2, WHAS5.25,
WHAS58.32, WHAS9.21 y WHAG61.20 sobre nutricién del lactante y del nifio pequeiio, y sobre nutri-
cién y VIH/sida y las directrices del Codex Alimentarius para el uso de declaraciones nutricionales y
sanitarias;

Consciente de que la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio exigird una reduc-
cion de la malnutricién materna e infantil;

Teniendo presente que la malnutricién representa un 11% de la carga mundial de enfermedad y
es causa de problemas de salud y discapacidad a largo plazo, asi como de malos resultados educativos
y problemas de desarrollo; que en el mundo hay cada afo 186 millones de nifios con retraso del creci-
miento’ y 20 millones que padecen la forma méas mortal de malnutricién aguda grave, y que los factores
de riesgo nutricionales, tales como la insuficiencia ponderal, la lactancia materna subdptima o las caren-
cias de vitaminas y minerales, en particular de vitamina A, hierro, yodo y cinc, son responsables de 3,9
millones de muertes (35% del total de muertes) y de la pérdida de 144 millones de afios de vida ajustados
en funcion de la discapacidad (33% de la pérdida total de afios de vida ajustados en funcién de la disca-
pacidad) entre los menores de cinco afios;

Consciente de que los paises se enfrentan a problemas de salud ptiblica cada vez mayores deri-
vados de la doble carga de la malnutricién (la desnutricién y la hipernutricién), asi como de sus reper-
cusiones negativas en fases posteriores de la vida;

Reconociendo que el 90% de los nifios con retraso del crecimiento viven en 36 paises y que los
menores de dos afios son los més afectados por la subnutricion;

Reconociendo que la promocién de los suceddneos de la leche materna y algunos alimentos para
lactantes y nifios pequefios que se comercializan menoscaban los progresos hacia el logro de la ali-
mentacion 6ptima de los lactantes y nifios pequefios;

Conocedora de los retos que plantea la pandemia de VIH/sida y las dificultades que entrafia la
formulacién de politicas apropiadas sobre la alimentacion de los lactantes y los nifios pequefios, y pre-
ocupada por el hecho de que la ayuda alimentaria no atienda las necesidades nutricionales de los nifios
pequeiios infectados por el VIH;

' Documento A63/9.
2 Documento CAC/GL 23.

? Estadisticas Sanitarias Mundiales, mayo de 2010.
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Preocupada por el hecho de que en casos de emergencia, muchos de los cuales se producen en
paises que no estdn encaminados hacia la consecucidn del Objetivo de Desarrollo del Milenio 4 e in-
cluyen situaciones generadas por los efectos del cambio climético, los lactantes y nifios pequefios son
particularmente vulnerables a la malnutricion, la enfermedad y la muerte;

Reconociendo que los planes nacionales de preparacién ante emergencias y las respuestas inter-
nacionales ante emergencias no siempre incluyen medidas para proteger, promover y apoyar la ali-
mentacion ptima del lactante y el nifio pequeiio;

Expresando honda preocupacion por la persistente notificacién de violaciones del Cédigo Inter-
nacional de Comercializacién de Suceddneos de la Leche Materna por parte de algunos fabricantes y
distribuidores de alimentos para lactantes en lo que respecta a la promocién dirigida a las madres y a
los agentes de salud;

Expresando ademds su preocupacién por la notificacion de la ineficacia de las medidas, en par-
ticular las voluntarias, orientadas a asegurar la aplicacion del Cédigo Internacional de Comercializa-
cién de Sucedaneos de la Leche Materna en algunos paises;

Teniendo presente que las pricticas alimentarias inapropiadas y sus consecuencias constituyen
importantes obstdculos a la consecucion de un desarrollo socioeconémico sostenible y a la reduccién
de la pobreza;

Preocupada por el gran nimero de lactantes y nifios pequefios que todavia carecen de una ali-
mentacién apropiada, lo cual compromete su estado nutricional, crecimiento, desarrollo, salud y su-
pervivencia;

Consciente de que la aplicacién de la Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y
del Nifio Pequefio y sus metas operacionales requiere un compromiso politico firme y un planteamien-
to integral que incluya el fortalecimiento de los sistemas de salud y las comunidades, haciendo particu-
lar hincapié en la iniciativa «hospitales amigos del nifio» asi como un cuidadoso seguimiento de la
eficacia de las intervenciones utilizadas;

Reconociendo que la mejora de las pricticas de lactancia materna exclusiva, y la alimentacion
complementaria adecuada y oportuna, junto con la continuacién de la lactancia materna durante por lo
menos dos afios, podria salvar la vida cada afio a 1,5 millones de menores de cinco afios;

Consciente de que son necesarias politicas alimentarias y nutricionales multisectoriales para que
se pueda llevar a cabo una expansion exitosa de intervenciones nutricionales seguras y eficaces basa-
das en pruebas;

Reconociendo que son necesarias politicas nacionales integrales sobre la alimentacién del lac-
tante y del nifio pequeiio que estén bien integradas en las estrategias nacionales de nutricién y supervi-
vencia infantil;

Convencida de que es hora de que los gobiernos, la sociedad civil y la comunidad internacional
renueven su compromiso con el fomento de una alimentacién 6ptima de los lactantes y los nifios pe-
quefos y de que colaboren estrechamente con este fin;

Convencida de que el fortalecimiento de la vigilancia nutricional nacional es fundamental para
aplicar politicas nutricionales eficaces y ampliar las intervenciones,
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INSTA alos Estados Miembros:

1)  a que incrementen el compromiso politico a fin de prevenir y reducir la malnutricién en
todas sus formas;

2)  a que fortalezcan y aceleren la aplicacién sostenible de la estrategia mundial para la ali-
mentacion del lactante y del nifio pequefio, haciendo hincapié en el objetivo y los principios del
Cédigo Internacional de Comercializacion de Suceddneos de la Leche Materna y en la aplica-
cion de la iniciativa «hospitales amigos del nifio»;

3)  aque elaboren medidas legislativas, reguladoras y/u otras medidas eficaces para controlar
la comercializacién de suceddneos de la leche materna y/o las fortalezcan con el fin de hacer
efectivo el Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedédneos de la Leche Materna y la
resolucion pertinente adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud;

4)  a que pongan fin a la promocién inapropiada de alimentos para lactantes y nifios peque-
fos y velen por que no se permita la utilizacién de afirmaciones sobre presuntas propiedades nu-
tricionales y beneficiosas para la salud en el caso de los alimentos para lactantes y nifios peque-
nos, excepto cuando lo prevean especificamente las normas pertinentes del Codex Alimentarios
o la legislacion nacional;

5)  aque formulen marcos de politica, o revisen los ya existentes, para afrontar la doble carga
de la malnutricién, y a que en ellos incluyan la obesidad infantil y la seguridad alimentaria, y a
que asignen los recursos humanos y financieros suficientes para garantizar su ejecucion;

6) a que amplien las intervenciones para mejorar la nutricién del lactante y del nifio pequefio
de manera integrada con la proteccién, el fomento y el apoyo de la lactancia materna y una ali-
mentaciéon complementaria oportuna, segura y apropiada, como intervenciones esenciales; la
aplicacion de intervenciones de prevencion y tratamiento de la malnutricion grave, y el control
especifico de las carencias de vitaminas y minerales;

7)  aque consideren y apliquen, segtin proceda, los principios y recomendaciones actualiza-
dos sobre la alimentacién del lactante en el contexto del VIH, publicados por la OMS en 2009, a
fin de abordar el dilema de la alimentacién del lactante para las madres infectadas con el VIH y
para sus familias y, al mismo tiempo, proteger, promover y apoyar la lactancia materna exclusi-
va y sostenida para la poblacién general;

8)  aque velen por que los planes nacionales e internacionales de preparacion y respuesta an-
te emergencias se basen en los datos fidedignos sobre Alimentacién de Lactantes y Nifios Pe-
quefios en Emergencias, de la Guia Operativa para el Personal de Mitigacion de Emergencias y
los Administradores del Programa,' que incluye medidas para proteger, promover y apoyar la
lactancia materna 6ptima y minimizar los riesgos que entrafia la alimentacion artificial, asegu-
rando que la compra, distribucién y utilizacién de cualquier suceddneo de la leche materna
necesario se ajusten a criterios rigurosos;

! Disponible en linea en http://www.ennonline.net/resources/6.
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2.

9)  a que incluyan las estrategias mencionadas en el parrafo 1(6) en unos servicios de salud
materna y del niflo pequefio integrales, que respalden la finalidad de la cobertura universal y los
principios de la atencién primaria de salud, incluido el fortalecimiento de los sistemas de salud,
seglin se expresa en la resolucion WHA62.12;

10) a que fortalezcan los sistemas de vigilancia nutricional y mejoren el uso y la notificacién
de los indicadores acordados de los Objetivos de Desarrollo del Milenio para monitorear los
progresos realizados;

11) aque apliquen los Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS, integrandolos plenamente
en los programas de salud del nifio;

12) a que apliquen las medidas para prevenir la malnutricidon especificadas en la estrategia de
la OMS para el tratamiento de la malnutricién aguda grave desde el 4mbito comunitario,' en
particular el mejoramiento de los sistemas de abastecimiento de agua y saneamiento y las prac-
ticas de higiene, a fin de proteger a los nifios contra las enfermedades transmisibles y las infec-
ciones;

EXHORTA a los fabricantes y distribuidores de alimentos para lactantes a cumplir plenamente

sus responsabilidades en virtud del Cédigo Internacional de Comercializacion de Suceddneos de la
Leche Materna y de las subsiguientes resoluciones pertinentes de la Asamblea Mundial de la Salud,;

3.

PIDE a la Directora General:

1) que fortalezca la base de datos probatorios sobre medidas nutricionales seguras y eficaces
para contrarrestar los efectos en la salud piiblica de la doble carga de la malnutricién, y que de-
fina las practicas 6ptimas para su aplicacion exitosa;

2) que incorpore la nutricion a todas las politicas y estrategias sanitarias de la OMS y con-
firme la presencia de medidas nutricionales esenciales, incluida la integracién de los principios
y recomendaciones actualizados sobre la alimentacién del lactante en el contexto del VIH, pu-
blicados por la OMS en 2009, en el marco de la reforma de la atencion primaria de salud;

3) que prosiga y fortalezca los mecanismos existentes como un medio de colaboracién con
otros organismos de las Naciones Unidas y organizaciones internacionales que participan en el
proceso de mejora de la nutricién, incluso identificando claramente el liderazgo, la divisién del
trabajo y los resultados;

4)  que apoye a los Estados Miembros, a solicitud de estos, en la ampliacion de sus intervencio-
nes nutricionales relacionadas con la doble carga de la malnutricién, el seguimiento y la evaluacién
de su impacto, el fortalecimiento o la creacién de sistemas eficaces de vigilancia nutricional y la
aplicacion de los Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS y la iniciativa «hospitales amigos
del nifio»;

! Community-based management of severe acute malnutrition: a joint statement by the World Health Organization,

the World Food Programme, the United Nations System Standing Committee on Nutrition and the United Nations Children’s
Fund, Ginebra, OMS, 2007.
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5)  que apoye a los Estados Miembros que lo soliciten en sus esfuerzos por elaborar y/o for-
talecer medidas legislativas, reguladoras u otras medidas eficaces de control de la comercializa-
cion de sucedaneos de la leche materna;

6) que elabore un plan claro e integral de aplicacion sobre la nutricién del lactante y del ni-
o pequefio como elemento esencial de un marco multisectorial mundial en materia de nutri-
cion, para que sea examinado con carécter preliminar en la 64.* Asamblea Mundial de la Salud
y sea presentado definitivamente a la 65.* Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del
Consejo Ejecutivo y tras la celebracién de un proceso amplio de consultas con los Estados
Miembros.
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Punto 11.23 del orden del dia

Acelerar los progresos hacia el logro del Objetivo de Desarrollo del Milenio 4 para
reducir la mortalidad en la nifiez: prevencion y tratamiento de la neumonia

La 63.* Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe sobre prevencién y tratamiento de la neumonia,’

Enterada del informe conjunto OMS/UNICEEF sobre un plan de accién mundial para la preven-
cion y el control de la neumonia, presentado en noviembre de 2009;2

Tomando nota del primer compromiso anticipado de mercado para la vacuna antineumococica
y de los progresos logrados hasta la fecha para integrar la vacuna contra Haemophilus influenzae de
tipo b en los programas de inmunizacidn sistemdtica;

Tomando nota asimismo de los planes de aceleracién del desarrollo e introduccién de vacunas
antineumocaocicas;

Recordando que en la resolucion WHAS8.15 sobre la estrategia mundial de inmunizacién se pi-
di6 al Director General que movilizara recursos para promover la disponibilidad y asequibilidad en los
paises de nuevas vacunas que se obtengan en el futuro, basdndose para ello en la informacién aportada
en los perfiles epidemioldgicos;

Preocupada por la falta de progresos importantes hacia la reduccién de la morbilidad y
la mortalidad por neumonia, pese a ser esta la causa principal de mortalidad de los menores de
cinco afios a nivel mundial;

Consciente de que la reduccion de la carga mundial de neumonia serd esencial para alcanzar la
meta 4.A del Objetivo de Desarrollo del Milenio 4;

Observando que hay instrumentos seguros y muy eficaces para controlar la neumonia, concre-
tamente la Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia preconizada por la OMS
para el tratamiento de los casos a todos los niveles, la inmunizacién infantil universal contra las in-
fecciones por Haemophilus influenzae de tipo b y por Streptococcus pneumoniae, mejoras de la nu-
tricion y prevencion de la insuficiencia ponderal del recién nacido, medidas de control de la contami-
nacion del aire en interiores generada por el uso doméstico de combustibles sdlidos y el tabaquismo
pasivo en el hogar, y prevencion y tratamiento de la infeccién por VIH;

Observando asimismo que el precio asequible de las vacunas para prevenir la neumonia y la
ampliacién importante de la capacidad de la cadena de frio son determinantes para la adopcién y eje-
cucién de los programas de vacunacion, sobre todo en los paises en desarrollo;

' Documento A63/26.
2 Documento WHO/FCH/CAH/NCH/09.04.
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Preocupada porque la neumonia sigue causando més de 1,8 millones de muertes evitables entre
los menores de cinco afios cada afio en todo el mundo;

Observando que la Alianza GAVI y otros donantes han puesto a disposicidn recursos sustancia-
les, y que el Mecanismo Internacional de Financiacién de Programas de Inmunizacién y el Fondo Ro-
tatorio de la OPS para inmunizacion son instrumentos poderosos para dirigir recursos a los programas
de inmunizacion;

Acogiendo con agrado la contribucién a la movilizacién de recursos en favor del desarrollo de
las innovadoras iniciativas de financiacion de caricter voluntario de grupos de Estados Miembros;

Observando ademés que los esfuerzos desplegados a fin de fortalecer la capacidad de los siste-
mas de salud para detectar y controlar eficazmente la neumonia también han de contribuir con toda
probabilidad a las iniciativas tendentes a alcanzar el Objetivo de Desarrollo del Milenio 5 (Mejorar la
salud materna);

Consciente de que la pandemia de gripe por A (HIN1) 2009 ha fomentado la toma de concien-
cia sobre la necesidad de fortalecer a nivel de todo el sistema el tratamiento de las infecciones respira-
torias agudas graves, y observando que es por tanto un momento oportuno para aprovechar las inver-
siones efectuadas en relacidon con la pandemia y para proseguir los esfuerzos encaminados a garantizar
que los pacientes con infecciones respiratorias agudas reciban tratamiento rpido y eficaz,

1. INSTA a los Estados Miembros:

1)  aque apliquen en funcién de sus circunstancias las politicas, las estrategias y los instru-
mentos recomendados por la OMS para prevenir y tratar la neumonia;

2)  aque establezcan politicas nacionales y planes operacionales basados en la evidencia para
fortalecer los sistemas de salud a fin de ampliar la cobertura de las poblaciones en riesgo con in-
tervenciones preventivas y curativas eficaces;

3)  aque evalden con prontitud y eficacia el desempeiio de los programas, y en particular la
cobertura y el impacto de las intervenciones, y utilicen estas evaluaciones para aportar informa-
cidn a la base de datos de perfiles de los paises de la OMS;

4)  aque determinen los recursos nacionales e internacionales, tanto humanos como financie-
ros, necesarios para fortalecer los sistemas de salud y proporcionar apoyo técnico a fin de que se
apliquen las estrategias mds adaptadas a la situacién y la epidemiologia locales y se llegue a las
poblaciones destinatarias;

5)  aque pongan en préctica las recomendaciones formuladas en el plan de accién mundial
conjunto OMS/UNICEF para la prevencién y el control de la neumonia, destacando la impor-
tancia de:

a) el manejo integrado de los casos en la comunidad, los centros de salud y los hos-
pitales;

b)  lainmunizacion, acelerando la adopcién de vacunas asequibles y costoeficaces, ba-
sdndose para ello en la informacién aportada en los perfiles epidemiolégicos;
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c) la lactancia materna exclusiva durante seis meses;

d)  lamejora de la nutricién y prevencién de la insuficiencia ponderal del recién nacido;
e) el control de la contaminacién del aire en interiores, y

D la prevencioén y tratamiento de la infeccidn por VIH;

6) aque fomenten los enfoques integrados de la prevencion y el tratamiento de la neumonia
mediante la colaboracién multisectorial y la participacion corresponsable de la comunidad;

PIDE a la Directora General:

1)  que refuerce los recursos humanos dedicados a la prevencién y el control de la neumonia
a todos los niveles, especialmente a nivel de pafs, mejorando de ese modo la capacidad de las
oficinas de la OMS en los paises para respaldar los programas nacionales de salud y coordinar
las actividades de los asociados en materia de prevencién y control de la neumonia;

2)  que redna en un foro a los Estados Miembros interesados, organizaciones del sistema de
las Naciones Unidas, la Alianza GAVI, consejos de investigaciones médicas y otras par-
tes interesadas con el fin de mejorar la coordinacidn de los diferentes interesados directos en la
lucha contra la neumonia, y que movilice recursos para fomentar la disponibilidad y la asequibi-
lidad de las vacunas contra el Haemophilus influenzae tipo b y el neumococo;

3)  que, empezando en la 64.* Asamblea Mundial de la Salud, amplie la cobertura del informe
a la Asamblea de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo, sobre el estado de los progresos
realizados hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud
que se pidi6 en la resolucién WHAG61.18, incluyendo en €l los progresos realizados en la aplica-
cion de la presente resolucion.
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Punto 11.20 del orden del dia

Productos médicos de calidad subestandar, espurios, de etiquetado engaioso,
falsificados o de imitacién

La 63.* Asamblea Mundial de la Salud,

Reafirmando la funcién fundamental que desempefa la OMS para velar por la seguridad, cali-
dad y eficacia de los productos médicos;

Observando la labor que lleva a cabo la OMS para velar por la seguridad, calidad y eficacia de
los productos médicos,

1. DECIDE establecer un grupo de trabajo, de duracién limitada y orientado a la obtencién de re-
sultados, sobre productos médicos de calidad subestdndar, espurios, de etiquetado engafioso, falsifica-
dos o de imitacién, integrado por Estados Miembros y abierto a todos ellos;'

2. PIDE a la Directora General que convoque al grupo de trabajo y facilite su labor;

3. DECIDE que el grupo de trabajo examine los asuntos siguientes, desde la perspectiva de la sa-
lud publica y con exclusion de consideraciones de cardcter comercial y de propiedad intelectual:

a)  lafuncién de la OMS en relacién con la adopcidn de medidas que garanticen la disponibi-
lidad de productos médicos de calidad, seguros, eficaces y asequibles;

b) la relacion entre la OMS y el Grupo Especial Internacional contra la Falsificacién de Pro-
ductos Médicos;

c) la funcién de la OMS en la prevencion y el control, exclusivamente desde la perspectiva
de la salud publica y con exclusién de consideraciones de cardcter comercial y de propiedad in-
telectual, de los productos médicos deficientes en cuanto a su calidad, seguridad y eficacia, tales
como los de calidad subestandar, espurios, de etiquetado engafioso, falsificados o de imitacidn;

d) cualquier cuestién que susciten las propuestas que figuran en los documentos
A63/A/Conf.Paper n.° 4 Rev.1, A63/A/Conf.Paper n.° 5 y A63/A/Conf.Paper n.° 7, empezando
por las que se mencionan en los subparrafos (a), (b) y (c) supra:

4. DECIDE que el grupo de trabajo formule recomendaciones especificas en relacién con las cues-
tiones expuestas en el parrafo 3 supra e informe a la 64.* Asamblea Mundial de la Salud, y que infor-
me al Consejo Ejecutivo en su 128.* reunion acerca de los progresos realizados en la aplicacion de la
presente decision.

'Y, cuando proceda, también a las organizaciones de integracién econémica regional.
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Punto 11.18 del orden del dia

Mejora de la salud mediante una gestion de desechos segura y ecolégicamente racional

La 63.* Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe sobre el enfoque estratégico para la gestién de los productos
quimicos a nivel internacional;'

Recordando la resolucion WHAG61.19 sobre cambio climético y salud, asi como las resolucio-
nes WHAS9.15, WHAS0.13, WHA45.32, WHA31.28 y WHA30.47 relacionadas con la seguridad
quimica;

Recordando también las resoluciones de la Asamblea General de las Naciones Unidas 44/226,
de 22 de diciembre de 1989, sobre tréfico, eliminacién, control y movimiento transfronterizo de pro-
ductos y desechos toxicos y peligrosos, y 43/212, de 20 de diciembre de 1988, sobre la responsabili-
dad de los Estados respecto de la proteccién del medio ambiente;

Tomando nota de los principios establecidos en el Programa 21, incluidos los capitulos 20 y 21,
acordados en la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo
en 1992;

Tomando nota también de la Declaracion de Johannesburgo sobre el Desarrollo Sostenible y del
conexo Plan de Aplicacién de las Decisiones de la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sostenible,
de 2002;

Reconociendo la decision 25/8 sobre gestion de desechos adoptada por el Consejo de Adminis-
tracion/Foro Ambiental Mundial a Nivel Ministerial del Programa de las Naciones Unidas para el Me-
dio Ambiente en su 25.° periodo de sesiones;

Consciente de los resultados del segundo periodo de sesiones de la Conferencia Internacional
sobre la Gestion de los Productos Quimicos en relacién con la salud humana;

Consciente de que, si no se manejan apropiadamente, de forma segura y ecoldgicamente racio-
nal, los desechos pueden tener graves consecuencias para la salud y los medios de vida humanos;

Convencida de que la falta de gestion de los desechos de manera ecolégicamente racional pro-
vocaré dafios en el medio ambiente y serd perjudicial para la salud humana, debido a la contaminacién
del aire, el agua y la tierra, y las cadenas alimentarias;

Preocupada por que la deficiente gestiéon de los desechos de la atencién sanitaria, incluidos los
objetos punzocortantes y otros, la sangre, los restos humanos, las sustancias quimicas y farmacéuticas
y los dispositivos médicos exponen al personal sanitario, los manipuladores de desechos y la comuni-
dad al riesgo de sufrir infecciones, efectos téxicos y lesiones;

" Documento A63/21.
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Acogiendo favorablemente la Declaracion de Bali sobre la gestién de los desechos en pro de la
salud y los medios de vida humanos, adoptada en la novena reunién de la Conferencia de las Partes
en el Convenio de Basilea sobre el Control de los Movimientos Transfronterizos de los Desechos Pe-
ligrosos y su Eliminacién en 2008,

1. INSTA a los Estados Miembros' a que hagan de la evaluacién del impacto sanitario uno de los
instrumentos neurdlgicos para evaluar los aspectos sanitarios de la gestion de los desechos para que
sea segura y ecoldgicamente racional y a que estudien distintas opciones para colaborar més estre-
chamente con el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, el Enfoque estratégico
para la gestidn de los productos quimicos a nivel internacional, el Convenio de Basilea sobre el Con-
trol de los Movimientos Transfronterizos de los Desechos Peligrosos y su Eliminacién y la Secretaria
de Ia OMS con el fin de alcanzar sus objetivos comunes en materia de mejora de la salud mediante
una gestion de desechos segura y ecolégicamente racional;

2. PIDE a la Directora General:

1)  que apoye la ejecucion de las medidas expuestas en la Declaraciéon de Bali sobre la ges-
tién de los desechos en pro de la salud y los medios de vida humanos, ateniéndose al mandato
de lIa OMS y a los recursos disponibles;

2)  que colabore con el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente y la secre-
tarfa del Convenio de Basilea sobre el Control de los Movimientos Transfronterizos de los De-
sechos Peligrosos y su Eliminacién en materia de gestién ecoldgicamente racional de los dese-
chos, inclusive colaborando con los gobiernos y las organizaciones donantes a que refuercen la
aplicacién de la Declaracion de Bali sobre la gestién de los desechos en pro de la salud y los
medios de vida humanos, en particular con miras a:

a) promover la concienciacion acerca del vinculo entre la gestion de desechos, la sa-
lud y los medios de vida, y el medio ambiente;

b)  fortalecer la cooperacién subregional y regional en materia de desechos y salud,
fomentando las capacidades humanas y técnicas apropiadas en los planos nacional,
regional e internacional;

c¢)  mejorar los controles en el transporte de desechos y los procedimientos en las fron-
teras con el objeto de prevenir los movimientos ilegales de desechos peligrosos y de otro
tipo, recurriendo a medios como el aumento de la capacidad, la transferencia de tecnolo-
gia y la asistencia técnica;

d)  mejorar la cooperacion entre las autoridades nacionales en los sectores de dese-
chos, sustancias quimicas y salud y, en colaboracién con otras autoridades e interesados
pertinentes, en la creacion y aplicacién de sistemas eficaces y racionales de gestién de
desechos;

e) intensificar el aumento de la capacidad, promover y, cuando sea posible, mejorar
las inversiones publicas y privadas para la transferencia y el uso de tecnologias apropia-
das para una gestién de desechos segura y ecoldgicamente racional;

'Y, cuando proceda, a las organizaciones de integracién econémica regional.
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3)  que siga apoyando la prevencion de los riesgos para la salud que lleva asociados la expo-
sicién a desechos procedentes de la atencidn sanitaria y promoviendo una gestién ecoldgica-
mente racional de esos desechos, a fin de respaldar la labor del Convenio de Basilea sobre el
Control de los Movimientos Transfronterizos de los Desechos Peligrosos y su Eliminacién y del
Convenio de Estocolmo sobre contaminantes orgdnicos persistentes;

4)  que examine la posibilidad de elaborar estrategias encaminadas a reducir al minimo la ge-
neracién de desechos de la atencion sanitaria;

5)  que invite a los gobiernos, las organizaciones intergubernamentales y de integracion eco-
ndémica regional pertinentes y las entidades pertinentes de los sectores industrial y empresarial,
y la sociedad civil, a proporcionar recursos y asistencia técnica a los paises en desarrollo en la
elaboracion y aplicacion de estrategias y planteamientos para mejorar la salud mediante una
gestién segura y ecoldgicamente racional de los desechos;

6) que informe a la 64.* Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo,
sobre la aplicacién de la presente resolucion.
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Punto 11.18 del orden del dia

Mejora de la salud mediante la gestion racional de los plaguicidas
y otras sustancias quimicas en desuso

La 63.* Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe sobre el Enfoque Estratégico para la gestién de los productos
quimicos a nivel internacional;'

Recordando la resolucion WHAS59.15, relativa al enfoque estratégico de la gestion de los pro-
ductos quimicos a nivel internacional;

Reconociendo los resultados del segundo periodo de sesiones de la Conferencia Internacional
sobre la Gestién de los Productos Quimicos (Ginebra, 11-15 de mayo de 2009) en relacién con la sa-
lud humana y, en particular la resolucién II/8, sobre los aspectos sanitarios de la gestion racional de
los productos quimicos, en la que se sefiala a la atencién la necesidad de que aumente la participacién
del sector sanitario, los Estados Miembros® y la Secretaria de la OMS en la aplicacién del Plan de Ac-
cién Mundial del Enfoque Estratégico para la gestién de productos quimicos a nivel internacional® de-
bido a los efectos adversos que pueden tener algunas sustancias quimicas en la salud humana, y to-
mando nota de que algunas de las prioridades mundiales para la cooperacién definidas en el Enfoque
Estratégico para la gestion de los productos quimicos a nivel internacional también han de ser aborda-
das por el sector sanitario;

Reconociendo que los plaguicidas estdn disefiados para destruir o controlar organismos y plagas
nocivos, y pueden tener efectos adversos agudos y crénicos, y que, aunque estdn regulados en la ma-
yoria de los paises, pueden afectar a la salud de las poblaciones y al medio ambiente, particularmente
cuando se utilizan y se almacenan de forma indebida, incluso cuando estdn en desuso;4

Recordando la Constitucién de la OMS y reconociendo los siguientes acuerdos e instrumentos
internacionales pertinentes: la Declaracién de Bali sobre la gestion de los desechos en pro de la salud
y los medios de vida humanos (2008), la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambien-
te y el Desarrollo (Rio de Janeiro (Brasil), 1992), la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sostenible
(Johannesburgo (Sudafrica), 2002), la adopcién del Enfoque Estratégico para la gestién de productos
quimicos a nivel internacional por la Conferencia Internacional sobre la Gestion de los Productos
Quimicos (Dubai, 2006), el Convenio de Basilea sobre el Control de los Movimientos Transfronteri-
zos de los Desechos Peligrosos y su Eliminacion (1989), el Convenio de Rotterdam para la aplicacién

" Documento A63/21.
2Y, cuando proceda, a las organizaciones de integracién econémica regional.
3 Documento WHA59/2006/REC/ 1, anexo 1.

* La International HCH and Pesticides Association (IHPA) estima que la cantidad total de plaguicidas en desuso se
eleva a entre 260 000 y 265 000 toneladas en Europa central y oriental y los paises de la ex Unién de Reptiblicas Socialistas
Soviéticas. Las cantidades estimadas en 25 Estados Miembros de la Unién Europea son de 22 000 a 24 000 toneladas,
en Europa sudoriental entre 36 000 y 41 000 toneladas, en los paises de la ex Unién de Republicas Socialistas Soviéticas
199 000 toneladas, en Africa 50 000 toneladas (estimacién de la FAO en el Programa de Reservas en Africa), en Asia sudo-
riental 6500 toneladas (FAO, primera estimacién aproximada), y en Centroamérica y América del Sur 30 000 toneladas
(FAO, 2005).
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del procedimiento de consentimiento fundamentado previo a ciertos plaguicidas y productos quimicos
peligrosos objeto de comercio internacional (2004, revisado en 2008), el Convenio de Estocolmo so-
bre Contaminantes Organicos Persistentes (Estocolmo, 2004) y el Convenio sobre la prevencién de la
contaminacién del mar por vertimiento de desechos y otras materias de 1972 y su Protocolo de 1996
(Londres, 1972); y el Reglamento Sanitario Internacional (2005);

Reconociendo que todos los foros, tratados e instrumentos mencionados en el parrafo preceden-
te son importantes herramientas mundiales para preservar y proteger la salud humana y el medio am-
biente que contienen medidas y orientaciones para hacer frente a ciertos aspectos del ciclo de vida de
las sustancias quimicas y que, en ese sentido, el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Organi-
cos Persistentes y el Convenio de Basilea sobre el Control de los Movimientos Transfronterizos de los
Desechos Peligrosos y su Eliminacién,' estrechamente relacionados, prevén la elaboracién de estrate-
gias apropiadas para la identificacién de desechos contaminantes orgdnicos persistentes, reservas de
contaminantes orgdnicos persistentes y su gestion;

Reconociendo que los desechos peligrosos y los plaguicidas muy téxicos se encuentran en los
ambitos de prioridad mundial identificados para la cooperacién dentro del Enfoque Estratégico para la
gestién de productos quimicos a nivel internacional, y que, en su resolucion WHAS59.15 relativa al
enfoque estratégico de la gestion de los productos quimicos a nivel internacional, la Asamblea de la
Salud instaba a los Estados Miembros a participar en los esfuerzos nacionales, regionales e internacio-
nales para aplicar el Enfoque Estratégico;

Consciente de los nuevos retos y determinantes de la salud, y de la necesidad de nuevas accio-
nes para preservar y proteger la salud humana y el medio ambiente;

Reconociendo los riesgos que suponen para la salud humana y el medio ambiente los plaguici-
das en desuso y otras sustancias quimicas en desuso, en particular si se producen accidentes quimicos
y desastres;

Reconociendo también los riesgos que entrafian para la salud humana y el medio ambiente los
plaguicidas en desuso y otras sustancias quimicas en desuso, relacionados con la generacién de reser-
vas a raiz de su reglamentacion (como la retirada del mercado sin un periodo apropiado de retirada
gradual o heredados de periodos pretéritos en que se consumian en exceso), que podrian causar la pro-
pagacién de sustancias quimicas indebidamente almacenadas en todo el mundo;

Recordando que la exposicion de seres humanos y del medio ambiente a plaguicidas en desuso
y otras sustancias quimicas en desuso también puede deberse a su transporte a grandes distancias;

Reconociendo la amenaza que representa el almacenamiento sin condiciones de seguridad de
plaguicidas en desuso y otras sustancias quimicas en desuso que, debido a un uso ilicito, al deterioro
de los envases o a accidentes, puede provocar una contaminacién localizada o generalizada y represen-
tar un riesgo potencial para la salud humana y el medio ambiente;

' Los objetivos fundamentales del Convenio de Basilea son el control y la reduccién del movimiento transfronterizo
de desechos peligrosos y de otro tipo previstos en el Convenio, la prevencién y reduccién al minimo de su generacidn, la
gestion ecoldgicamente racional de esos desechos y la promocién activa de la transferencia y la utilizacion de tecnologias
mds limpias.

34



A63/66

Conocedora de las pruebas claras de que, ademds de los beneficios ambientales, cabe esperar
beneficios para la salud del manejo y la eliminacién eficiente y segura de plaguicidas en desuso y otras
sustancias quimicas en desuso;

Reconociendo los progresos realizados en relacién con los plaguicidas en desuso por los paises
africanos mediante el Programa Africano de Reservas, de cardcter interinstitucional, con apoyo de
la FAO, el Fondo para el Medio Ambiente Mundial, el Banco Mundial y otros asociados;

Acogiendo favorablemente la labor del Convenio de Basilea sobre el Control de los Movimien-
tos Transfronterizos de los Desechos Peligrosos y su Eliminacién en la elaboracion de directrices téc-
nicas sobre la eliminacién ecoldgicamente racional de desechos que contienen contaminantes organi-
cos persistentes;

Reconociendo ademds que sélo podré ser eficaz una estrategia completa y a largo plazo de ges-
tidn racional de los plaguicidas en desuso y otras sustancias quimicas en desuso,

1. INSTA a los Estados Miembros:'

1)  aque adopten, cuando proceda, o refuercen politicas y leyes racionales en el nivel nacio-
nal en materia de manipulacién y eliminacién seguras de plaguicidas en desuso y otras sustan-
cias quimicas en desuso;

2)  aque adopten, si no lo han hecho en el contexto del Convenio de Estocolmo sobre Con-
taminantes Organicos Persistentes y otros instrumentos vigentes, planes nacionales amplios de
aplicacidn u otras estrategias como base para adoptar medidas encaminadas a la eliminacién de
riesgos derivados de los plaguicidas en desuso y otras sustancias quimicas en desuso;

3)  aque incrementen la responsabilidad social mediante actividades de concienciacion en lo
que se refiere a los plaguicidas en desuso y otras sustancias quimicas en desuso y las sustancias
quimicas con riesgos transfronterizos potenciales para la salud humana;

4)  aque aumenten el apoyo a las actividades de formacién y aumento de la capacidad y a las
actividades técnicas coordinadas destinadas a aplicar las convenciones y los instrumentos inter-
nacionales pertinentes;

5)  aque alienten y promuevan la cooperacién entre los Estados Miembros a este respecto;

6)  aque creen capacidad, o refuercen la existente, para regular la gestion racional de los pla-
guicidas y otras sustancias quimicas durante su ciclo de vida, como medida preventiva para evi-
tar la acumulacién de sustancias quimicas en desuso;

2. INVITA a todos los interesados directos pertinentes, incluidos los Estados Miembros, las orga-
nizaciones regionales de integracion econdmica, los 6rganos del sistema de las Naciones Unidas y
otras organizaciones intergubernamentales incluidas organizaciones y fundaciones no gubernamenta-
les de dmbito regional, internacional y nacional, empresas dedicadas a la gestién de desechos, fabri-
cantes de plaguicidas, donantes y el resto de la comunidad internacional:

'Y, cuando proceda, a las organizaciones de integracién econémica regional.
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1)  apromover la gestion racional de los plaguicidas en desuso y otras sustancias quimicas en
desuso con miras a reducir al minimo y, siempre que sea posible, a evitar los efectos adversos
en la salud humana y el medio ambiente;

2)  a movilizar esfuerzos y cooperar con otros interesados directos en la ejecucién de planes
y estrategias nacionales de aplicacién, por conducto de redes locales, regionales y mundiales,
entre otros medios;

3)  a considerar las sinergias que se obtendrian intercambiando experiencias técnicas, cono-
cimientos especializados y esfuerzos de creaciéon de capacidad entre los instrumentos, las con-
venciones, la reglamentacién y los procesos internacionales;

PIDE a la Directora General:

1)  que respalde la elaboracién de estrategias apropiadas y eficientes (en los niveles nacional,
regional e internacional) para reducir al minimo los riesgos que representan los plaguicidas en
desuso y otras sustancias quimicas en desuso, promoviendo con ello los objetivos de politica y
las précticas pertinentes de la OMS;

2)  que mejore la capacidad de la OMS para fomentar las estrategias mencionadas en el sub-
parrafo 3(1);

3)  que facilite la aplicacion de las estrategias de gestion racional de los plaguicidas en des-
uso y otras sustancias quimicas en desuso con miras a reducir las desigualdades en materia de
salud y asegurar un entorno vital libre de contaminacidn;

4)  que colabore con el PNUMA vy el Enfoque Estratégico para la gestion de los productos
quimicos a nivel internacional, en relacidn con la Iniciativa PNUMA/OMS sobre los Vinculos
entre la Salud y el Medio Ambiente, asi como con el PNUD, la FAO, el Banco Mundial y otras
instituciones apropiadas, para ayudar a los Estados Miembros a aplicar sus estrategias naciona-
les y las directrices existentes, por ejemplo en el Convenio de Basilea sobre el Control de los
Movimientos Transfronterizos de los Desechos Peligrosos y su Eliminacién' y estrategias para
la gestién racional de los plaguicidas en desuso y otras sustancias quimicas en desuso a escala
mundial;

5)  que incluya los plaguicidas en desuso y otras sustancias quimicas en desuso entre las prio-
ridades de la OMS con el fin de reducir y prevenir los riesgos para la salud humana y el medio
ambiente que tienen sus efectos adversos, y que apoye su eliminacién segura en todo el mundo;

! Directrices técnicas sobre la eliminacién segura de plaguicidas en desuso

(http://www.basel.int/meetings/sbc/workdoc/techdocs.html):

* Directrices técnicas generales actualizadas para la gestién ecolégicamente racional de desechos formados por
contaminantes orgdnicos persistentes, o desechos que los contengan o estén contaminados por ellos,

* Directrices técnicas para la gestién ecolégicamente racional de desechos formados por
1,1,1-tricloro-2,2-bis(4-clorofenil)etano (DDT), o desechos que lo contengan o estén contaminados por €l,

¢ Directrices técnicas sobre la gestién ecoldgicamente racional de desechos formados por los plaguicidas aldrin,
clordano, dieldrin, endrin, heptacloro, hexaclorobenceno (HCB), mirex o toxafeno o con HCB como sustancia
quimica industrial, o que los contengan o estén contaminados con ellos.
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6)  que asegure el pleno apoyo de la OMS a las actividades de la Secretaria del Enfoque Es-
tratégico para la gestion de los productos quimicos a nivel internacional;

7)  que apoye los esfuerzos conjuntos iniciados por la FAO y la OMS para el desarrollo de
capacidad de gestién racional de los plaguicidas en los Estados Miembros;

8)  que informe a la 64.* Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo,
sobre los progresos realizados en la aplicacién de la presente resolucion.
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Punto 11.22 del orden del dia

Fortalecimiento de la capacidad de los gobiernos para implicar de forma constructiva
al sector privado en la prestacion de servicios esenciales de atencion de salud

La 63.2 Asamblea Mundial de la Salud,'

Habiendo examinado el informe sobre fortalecimiento de la capacidad de los gobiernos para
implicar de forma constructiva al sector privado en la prestacién de servicios esenciales de atencién
2
de salud;

Reconociendo la variedad de proveedores del sector privado, desde organizaciones confesiona-
les y otras organizaciones no gubernamentales sin fines de lucro y empresarios dedicados a la atencién
de salud, con actividades tanto formales como informales, hasta empresas y grupos empresariales pri-
vados con fines de lucro, asi como el hecho de que su papel en la prestacién de atencidn de salud es
cada vez mds importante en todo el mundo;

Observando que en todo el mundo los gobiernos se enfrentan con el desafio de implicar de for-
ma constructiva a la compleja gama de proveedores de atencioén de salud segin modalidades que va-
rian considerablemente en los distintos contextos;

Observando que el costo y la calidad de la atencién suministrada y su efecto en los resultados
sanitarios y sociales pueden variar considerablemente y que, si bien en general se dispone de escasa
documentacion y base probatoria a este respecto, existen serios motivos de preocupacion en entornos
donde la reglamentacidn es insuficiente o no se ha establecido;

Reconociendo que los gobiernos con capacidad institucional para tratar con la amplia variedad
de proveedores de atencién de salud pueden desempefar una funcidn constructiva en la prestacién de
servicios esenciales de atencion sanitaria;

Preocupada por los datos que indican que en muchos paises la falta de conocimientos estratégi-
cos adecuados, la influencia financiera limitada y la escasa capacidad institucional pueden obstaculizar
la implicacién efectiva, la supervision y la reglamentacion de las actividades de los diferentes provee-
dores de atencion de salud;

Consciente de que el fomento de la confianza y el didlogo constructivo sobre politicas son fun-
damentales para lograr la implicacién, supervisién y reglamentacién de las actividades de esos pro-
veedores;

Observando que en el marco de politica para la renovacién de la atencidn primaria de salud es
posible establecer criterios relativos al fortalecimiento de la capacidad de los gobiernos para impli-
car de forma constructiva a los proveedores publicos y privados de atencidn sanitaria y supervisar su
actuacion,

" En el documento A63/25 Add.1 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucién para
la Secretaria.

2 Documento A63/25.
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INSTA alos Estados Miembros a:

1) que retnan, entre otros recursos mediante sistemas de informacidén mejorados y procesos
reforzados de didlogo sobre politicas, la informacién estratégica necesaria para: llevar a cabo
una valoracién objetiva de los aspectos positivos y negativos de la prestacion de atencidn de sa-
lud por proveedores privados sin fines de lucro o con fines de lucro; determinar estrategias
apropiadas para lograr su implicacién productiva; y elaborar marcos reglamentarios que garanti-
cen el acceso universal con proteccién social y la reorientacién de la prestacion de servicios
hacia una atencién primaria centrada en las personas;

2) que describan y evaliden, segtin corresponda, la capacidad y el desempeiio de los depar-
tamentos y otros érganos gubernamentales competentes en la supervision y reglamentacion de
la prestacion de atencion de salud por proveedores publicos y privados, con inclusién de: cole-
gios de profesionales; compradores institucionales de servicios de salud, como financiadores
publicos y organismos estatales de seguros de salud; y érganos de acreditacidn;

3)  que investiguen la contribucién a la reglamentacion de la prestacion de atencion de salud
que pueden aportar entidades gubernamentales y no gubernamentales no pertenecientes al sector
de la salud, incluidos los organismos de proteccion de los consumidores y los grupos de pacien-
tes, y que, cuando proceda, establezcan mecanismos para potenciar al maximo el valor de esas
contribuciones;

4)  que creen y refuercen la capacidad institucional a largo plazo de estos organismos de re-
glamentacién mediante una financiacién, una dotacion de personal y un apoyo adecuados y sos-
tenidos;

5)  que exploren oportunidades para el intercambio de experiencias entre los paises sobre di-
versas estrategias de implicacion, supervision y reglamentacion de las actividades de toda la
gama de proveedores de atencidn sanitaria;

PIDE a la Directora General:

1) que preste asistencia técnica a los Estados Miembros que la soliciten para apoyar sus ac-
tividades encaminadas a fortalecer la capacidad de los ministerios de salud y otros organismos
de reglamentacién a fin de incrementar la implicacién de toda la gama de proveedores publicos
y privados de atencién de salud, asi como la supervision y reglamentacion de sus actividades;

2)  que convoque consultas técnicas, respalde el programa de investigaciones establecido por
los Estados Miembros y facilite el intercambio de experiencias entre los paises a fin de mejorar
la comprensién comiin y la documentacién sobre las consecuencias, positivas y negativas, de la
creciente diversidad de proveedores de atencién sanitaria, velando por que se preste especial
atencion a los contextos con marcos reglamentarios deficientes y a sus consecuencias para la sa-
lud, la equidad sanitaria y el desarrollo de los sistemas de salud;

3)  que convoque asimismo consultas técnicas, respalde el programa de investigaciones esta-
blecido por los Estados Miembros y facilite el intercambio de experiencias entre los paises a fin
de mejorar la comprension comuin de las posibilidades de las diferentes estrategias para crear
capacidad institucional en materia de reglamentacién, supervisiéon y aprovechamiento del dina-
mismo empresarial y fomentar una estrecha cooperacién entre los diferentes tipos de proveedo-
res de atencion sanitaria;

4) que informe a la 65.* Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo,
sobre los progresos hechos en la aplicacion de la presente resolucion.
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Punto 11.3 del orden del dia

Establecimiento de un grupo consultivo de expertos en investigacion y desarrollo:
financiacion y coordinacion

La 63.* Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe «Salud publica, innovacion y propiedad intelectual: estrategia
mundial y plan de accién» y el informe del Grupo de Trabajo de Expertos sobre Investigacion y Desa-
rrollo: Coordinacién y Financiacién;'

Considerando que en la resolucion WHAG61.21 se pide a la Directora General que «establezca
con urgencia un grupo de trabajo especial de duracién limitada integrado por expertos y orientado a la
obtencién de resultados, para que examine la actual financiacién y coordinacion de las actividades de
investigacion y desarrollo, asi como propuestas de fuentes nuevas e innovadoras de financiacién para
estimular dichas actividades por lo que respecta a las enfermedades de tipo I y de tipo IIl y a las nece-
sidades especificas de los paises en desarrollo en materia de investigacion y desarrollo en relacién con
las enfermedades de tipo I, y abierto a la consideracién de propuestas de los Estados Miembros, y que
presente un informe sobre los progresos realizados a la 62.* Asamblea Mundial de la Salud, y un in-
forme definitivo a la 63.* Asamblea Mundial de la Salud por conducto del Consejo Ejecutivo»;

Observando que, si bien el Grupo de Trabajo de Expertos avanzé parcialmente en el examen de
las propuestas de financiacion de las actividades de investigacién y desarrollo y de su coordinacion,
segiin lo establecido en la resolucién WHA61.21, las expectativas de los Estados Miembros® diferian
de los resultados proporcionados por el Grupo, poniéndose de manifiesto la importancia de un manda-
to claro;

Considerando que, en sus recomendaciones, el Grupo de Trabajo de Expertos manifiesta la ne-
cesidad de que se revisen en profundidad las propuestas recomendadas;

Reconociendo la necesidad de seguir promoviendo «una variedad de planes de incentivos para
las actividades de investigacién y desarrollo, incluso abordando, cuando proceda, la desvinculacién
del costo de las actividades de investigacion y desarrollo y del precio de los medicamentos, por ejem-
plo, mediante la concesién de premios, con el fin de abordar enfermedades que afectan de manera des-
proporcionada a los pafses en desarrollo»;’

Observando los trabajos realizados y en curso sobre opciones innovadoras de financiacién de la
salud, las investigaciones y el desarrollo, y la necesidad de utilizar esos trabajos cuando sea pertinente;

Destacando la importancia de la financiacién puiblica de la investigacién y desarrollo en materia
de salud y la funcién de los Estados Miembros” en la coordinacidn, la facilitacién y la promocién de la
investigacion y desarrollo sanitarios;

! Documentos A63/6 y A63/6 Add.1, respectivamente.
2Y, cuando proceda, a las organizaciones de integracién econémica regional.

3 Resolucién WHA61 .21, anexo, elemento 5, parrafo 5.3(a).
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Reafirmando la importancia de otros actores en materia de investigacion y desarrollo sanitarios,
1. INSTA a los Estados Miembros:'
1) a que respalden la labor del grupo consultivo de expertos del modo siguiente:

a)  proporcionando, cuando corresponda, informacidn, comunicaciones o propuestas
adicionales;

b)  organizando, cuando corresponda, consultas regionales y subregionales, y/o respal-
dandolas;

c)  proponiendo nombres para la lista de expertos;
2. PIDE a la Directora General:
1)  que para el final de junio de 2010 ponga a disposicidn electrénicamente lo siguiente:

a)  todas las propuestas consideradas por el Grupo de Trabajo de Expertos, con inclu-
sién de su procedencia;

b)  los criterios utilizados para evaluar las propuestas;
c) la metodologia utilizada por el Grupo de Trabajo de Expertos;

d) lalista de partes interesadas que se entrevistaron y la de quienes aportaron infor-
macion;

e) la procedencia de los datos estadisticos utilizados;
2) que establezca un grupo consultivo de expertos que habra de realizar lo siguiente:
a)  llevar adelante los trabajos del Grupo de Trabajo de Expertos;

b)  profundizar en el andlisis de las propuestas del informe del Grupo de Trabajo de
Expertos y, en particular, lo siguiente:

i) examinar los pormenores practicos de las cuatro opciones innovadoras de
recaudacion de fondos propuestas por el Grupo de Trabajo de Expertos en su in-
forrne;2

'Y, cuando proceda, a las organizaciones de integracién econémica regional.

% Informe del Grupo de Expertos en Financiacion de la Investigacion y el Desarrollo, Organizacién Mundial de
la Salud, 2010, capitulo 5.3.

41



A63/66

3)

ii)  examinar las cinco propuestas prometedoras determinadas por el Grupo de
Trabajo de Expertos en su informe;' y

iii)  seguir estudiando las seis propuestas que no cumplian los criterios aplicados
por el Grupo de Trabajo de Expertos;”

c¢)  considerar las comunicaciones y propuestas adicionales recibidas de los Estados
Miembros,” de toda consulta regional o subregional, o de otras partes interesadas;

d) al realizar lo previsto en los subpérrafos 2(b) y 2(c), examinar la idoneidad de los
diferentes planteamientos de financiacion de la investigacién y el desarrollo y la viabili-
dad de la aplicacién de esos planteamientos en cada una de las seis regiones de la OMS,
con andlisis subregionales, cuando corresponda;

e)  respetar la integridad cientifica y realizar su labor sin conflictos de intereses;

que, cuando se le solicite y dentro de los recursos asignados a la financiacién del grupo

consultivo de expertos, proporcione apoyo técnico y financiero a las consultas regionales, con
inclusién de reuniones, con el fin de obtener opiniones regionales que ayuden a fundamentar la
labor del grupo consultivo de expertos.

4)

5)

a) que invite a los Estados Miembros® a proponer el nombre de expertos, cuyos por-
menores, después de realizar consultas con los comités regionales para lograr un equili-
brio de género y de competencia técnica y especializacidn, se presentardn a la Directora
General por conducto de los directores regionales correspondientes;

b)  a establecer una lista de expertos en la que figuren todas las personas propuestas
por los directores regionales;

c) a que presenten al Consejo Ejecutivo, para su aprobacién, una relaciéon de miem-
bros del grupo, basada en la lista de expertos y teniendo en cuenta la representacién re-
gional de conformidad con la composicién del Consejo Ejecutivo, el equilibrio de género
y la diversidad de especializaciones;

d)  una vez obtenida la aprobacién del Consejo Ejecutivo, que establezcan el grupo y
faciliten sus trabajos, incluida la realizacién de consultas con los Estados Miembros® y
otras partes interesadas pertinentes, cuando corresponda;

que haga especial hincapié en el manejo transparente de los posibles conflictos de inter-

eses velando por el pleno respeto de los mecanismos establecidos por la Directora General con
ese fin;

U Informe del Grupo de Expertos en Financiacion de la Investigacion y el Desarrollo, Organizacién Mundial de
la Salud, 2010, capitulo 5.6.

% Informe del Grupo de Expertos en Financiacion de la Investigacion y el Desarrollo, Organizacién Mundial de
la Salud, 2010, anexo 2.

Y, cuando proceda, a las organizaciones econdmicas de integracion regional.
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6)  que asegure una mdxima transparencia a los Estados Miembros' proporcionando al grupo
consultivo de expertos actualizaciones periddicas acerca de la aplicacién del plan de trabajo del
grupo, y poniendo a disposicién todos los documentos utilizados por el grupo consultivo de ex-
pertos cuando finalice el proceso;

7) que presente el plan de trabajo y el informe de establecimiento del grupo consultivo de
expertos al Consejo Ejecutivo, en su 129.* reunién, y un informe sobre los progresos al
Consejo Ejecutivo, en su 130.* reunion, con miras a la presentacion de un informe definitivo a
la 65.* Asamblea Mundial de la Salud.

'Y, cuando proceda, a las organizaciones econémicas de integracién regional.
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