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SIGLAS

Entre las siglas empleadas en la documentacién de la OMS figuran las siguientes:

ACNUR - Oficina del Alto Comisionado ONUDI - Organizacion de las Naciones
de las Naciones Unidas para Unidas para el Desarrollo
los Refugiados Industrial
ASEAN - Asociacién de Naciones de ONUSIDA- Programa Conjunto de las
Asia Sudoriental Naciones Unidas sobre
ClIC — Centro Internacional de el VIH/Sida
Investigaciones sobre el Cancer OPS — Organizacion Panamericana de
FAO — Organizacién de las Naciones la Salud
Unidas para la Alimentacién PMA — Programa Mundial de
y la Agricultura Alimentos
FIDA — Fondo Internacional de PNUD — Programa de las Naciones
Desarrollo Agricola Unidas para el Desarrollo
FMI — Fondo Monetario Internacional PNUMA - Programa de las Naciones
JIFE — Junta Internacional de Unidas para el Medio
Fiscalizacion de Estupefacientes Ambiente
OACI — Organizacion de Aviacion Civil uIT — Union Internacional de
Internacional Telecomunicaciones
OCDE - Organizacién de Cooperacion UNCTAD - Conferencia de las Naciones
y Desarrollo Econémicos Unidas sobre Comercio y
OIEA — Organismo Internacional Desarrollo
de Energia Atdmica UNESCO - Organizacion de las Naciones
OIM — Organizacién Internacional Unidas para la Educacion, la
para las Migraciones Ciencia y la Cultura
oIT — Organizacion (Oficina) UNFPA - Fondo de Poblacion de las
Internacional del Trabajo Naciones Unidas
oMC — Organizacién Mundial UNICEF - Fondo de las Naciones Unidas
del Comercio para la Infancia
OMI — Organizacion Maritima UNODC - Oficina de las Naciones
Internacional Unidas contra la Droga y el
OMM — Organizacion Meteoroldgica Delito
Mundial UNRWA - Organismo de Obras Publicas
OMPI — Organizacion Mundial y Socorro de las Naciones
de la Propiedad Intelectual Unidas para los Refugiados
OMSA - Organizacion Mundial de de Palestina en el Cercano

Sanidad Animal

Oriente

Las denominaciones empleadas en este volumen y la forma en que aparecen presentados los datos que
contiene no implican, por parte de la Secretaria de la Organizaciéon Mundial de la Salud, juicio alguno sobre la
condicién juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del trazado de sus
fronteras o limites. La denominacion «pais o zona» que figura en los titulos de los cuadros abarca paises, territorios,
ciudades o zonas.



INTRODUCCION

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud se celebrd en el Palacio de las Naciones de Ginebra,
del 21 al 30 de mayo de 2023, de acuerdo con la decision adoptada por el Consejo Ejecutivo en
su 151.2 reunion.t

! Decision EB151(11) (2022).
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ORDEN DEL DIA!

SESIONES PLENARIAS

1. Apertura de la Asamblea de la Salud

10.

1.1  Establecimiento de la Comisién de Credenciales
1.2  Eleccion del Presidente

1.3 Eleccion de cinco Vicepresidentes y de Presidentes de las comisiones principales, y
establecimiento de la Mesa de la Asamblea

1.4 Adopcion del orden del dia y distribucién de su contenido entre las comisiones
principales

Informe del Consejo Ejecutivo sobre sus 151.2 y 152.2 reuniones y sobre su sexta reunion
extraordinaria

Alocucién del Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General
[eliminado]
[eliminado]
Consejo Ejecutivo: eleccion
Premios
Informes de las comisiones principales
Clausura de la Asamblea de la Salud
COMISION A

Apertura de la Comisién?

Pilar 4: Una OMS maés eficaz y eficiente que presta mejor apoyo a los paises

11.

Proyecto de presupuesto por programas 2024-2025

Pilar 1: Cobertura sanitaria universal para mil millones mas de personas

12.

13.

Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030)

Examen de los asuntos considerados por el Consejo Ejecutivo e informacion actualizada al
respecto

1 Se adoptd en la segunda sesion plenaria.

2 Incluida la eleccién de Vicepresidentes y de Relator.
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13.1

13.2

13.3

134

135

13.6

13.7

Cobertura sanitaria universal

 Reorientacidon de los sistemas de salud hacia la atencion primaria como base resiliente
para la cobertura sanitaria universal y preparativos para una reunién de alto nivel de la
Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la cobertura sanitaria universal

Declaracion politica de la tercera reunion de alto nivel de la Asamblea General sobre la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, y salud mental

* Proyecto de menu actualizado de opciones de politica e intervenciones costoefectivas
para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles

Productos médicos de calidad subestandar y falsificados

Fortalecimiento de la rehabilitacion en los sistemas de salud

Proyecto de estrategia mundial sobre prevencion y control de infecciones
Hoja de Ruta Mundial con miras a Derrotar la Meningitis para 2030

Normalizacién de la nomenclatura de los dispositivos médicos

Pilar 2: Mejor proteccién frente a emergencias sanitarias para mil millones mas de personas

14.

15.

Preparacion y respuesta frente a emergencias de salud publica

141

14.2

Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision para el Programa de Emergencias
Sanitarias de la OMS

Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005)

Examen de los asuntos considerados por el Consejo Ejecutivo e informacion actualizada al
respecto

151

15.2

15.3

154

Fortalecimiento de la preparacion y respuesta de la OMS frente a emergencias sanitarias

« Fortalecimiento de la arquitectura mundial para la preparacion, respuesta y resiliencia
frente a emergencias sanitarias

« Fortalecimiento de los ensayos clinicos para proporcionar evidencias de alta calidad sobre
las intervenciones de salud y mejorar la calidad y coordinacién de las investigaciones

Labor de la OMS en emergencias sanitarias

* Aplicacion de la resolucion WHA75.11 (2022)
Iniciativa Mundial de Salud y Paz

Poliomielitis

« Erradicacion de la poliomielitis



ORDEN DEL DiA

* Planificacion de la transicion relativa a la poliomielitis y la poscertificacion
Pilar 3: Mejor salud y bienestar para mil millones més de personas
16.  Examen de los asuntos considerados por el Consejo Ejecutivo e informacidn actualizada al respecto
16.1 Promocidn del bienestar y la salud

16.2 Poner fin a la violencia contra los nifios mediante el fortalecimiento de los sistemas de
salud y enfoques multisectoriales

16.3 Determinantes sociales de la salud
16.4 El més alto nivel posible de salud para las personas con discapacidad
16.5 Decenio de las Naciones Unidas de Accion sobre la Nutricion (2016-2025)

16.6 Ciencias del comportamiento para mejorar la salud

COMISION B

17.  Apertura de la Comision?

18.  Situacion sanitaria en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, y en el Golan
sirio ocupado

Pilar 4: Una OMS més eficaz y eficiente que presta mejor apoyo a los paises
19.  Asuntos presupuestarios y financieros
19.1 Informe sobre los resultados de 2022 (Presupuesto por programas 2022-2023: evaluacion
del desempefio) e informe financiero y estados financieros comprobados correspondientes

al afo terminado el 31 de diciembre de 2022

19.2 Financiacion y ejecucion del presupuesto por programas 2022-2023 y perspectivas de
financiacion del presupuesto por programas 2024-2025

19.3 Escala de contribuciones para 2024-2025

19.4 Modificaciones del Reglamento Financiero y de las Normas de Gestion Financiera

19.5 Estado de la recaudacion de las contribuciones sefialadas, y Estados Miembros con
atrasos de contribuciones de importancia bastante para que esté justificado aplicar el

Articulo 7 de la Constitucion

19.6 [eliminado]

Y Incluida la eleccion de Vicepresidentes y de Relator.
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20.

21.

22,

19.7 [eliminado]

Asuntos de auditoria y supervision

20.1 Informe del Comisario de Cuentas

20.2 Informe del Auditor Interno

20.3 Recomendaciones de auditoria externa e interna: progresos realizados en la aplicacion
20.4 Nombramiento del Comisario de Cuentas

Asuntos de personal

21.1 Recursos humanos

21.2 Modificaciones del Estatuto del Personal y del Reglamento de Personal

21.3 Informe de la Comision de Administracion Publica Internacional

21.4 Reforma del programa mundial de pasantias

21.5 Informe del Comité Mixto de Pensiones del Personal de las Naciones Unidas

21.6 Nombramiento de representantes en el Comité de la Caja de Pensiones del Personal de
la OMS

Examen de los asuntos considerados por el Consejo Ejecutivo e informacién actualizada al
respecto

Asuntos administrativos, juridicos y de gobernanza
22.1 Prevencidn de la explotacion, el abuso y el acoso sexuales
22.2 Cuestiones derivadas del Grupo de Trabajo sobre la Financiacién Sostenible:
* Informe del Grupo de Tareas Versatil de los Estados Miembros sobre el
:;og:ilescimiento de la Gobernanza Presupuestaria, Programatica y Financiera de

* Plan de aplicacion de la reforma de la Secretaria

* Financiacion sostenible: viabilidad de un mecanismo de reposicidn, incluidas las
opciones que cabe tener en cuenta

22.3 Estrategias y planes de accion mundiales que esta previsto que expiren en el plazo de un afio

* Plan de Accién Mundial de la OMS sobre la Promocion de la Salud de Refugiados y
Migrantes, 2019-2023

« Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional 2014-2023

- Xil -
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23.

24,

25.

26.

27.

Actualizacion sobre el Fondo para Infraestructura

» Estrategia de renovacion de los edificios de Ginebra

 Actualizacidn sobre gestidn y tecnologias de la informacion

Participacion de los Estados Miembros en las reuniones de la OMS

» Fondo de Contribuciones Voluntarias en materia de Salud para los Pequefios Estados
Insulares en Desarrollo (mandato)

* Practicas vigentes para financiar la participacion de los Estados Miembros en las
reuniones de la OMS

[eliminado]

Colaboracion dentro del sistema de las Naciones Unidas y con otras organizaciones
intergubernamentales

Asuntos para informacion

27.1

Informes sobre los progresos realizados

Pilar 1: Cobertura sanitaria universal para mil millones mas de personas

A

Fortalecimiento de la produccién local de medicamentos y otras tecnologias de la salud
para mejorar el acceso (resolucion WHA74.6 (2021))

La salud en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (resolucion WHAG9.11 (2016)
y decision WHAT70(22) (2017))

Accion mundial en pro de la seguridad del paciente (resolucion WHA72.6 (2019) y
decision WHA74(13) (2021))

Resistencia a los antimicrobianos (resolucion WHA72.5 (2019))
Erradicacion de la dracunculosis (resolucion WHA64.16 (2011))

Plan de accién mundial sobre la respuesta de salud publica a la demencia
(decision WHAT70(17) (2017))

Pilar 2: Mejor proteccion frente a emergencias sanitarias para mil millones mas de personas

G.

El mundo unido: establecimiento de un 6rgano de negociacion intergubernamental para
fortalecer la prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias (decision SSA2(5)
(2021))

Erradicacion de la viruela: destruccion de las reservas de Variola virus (resolucion
WHAG0.1 (2007))

- Xiii -
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Pilar 3: Mejor salud y bienestar para mil millones méas de personas

Funcion del sector de la salud en el Enfoque Estratégico de la Gestion Internacional de
los Productos Quimicos de cara al objetivo fijado para 2020 y afios posteriores
(decision WHA74(25) (2021))

Estrategia Mundial de la OMS sobre Salud, Medio Ambiente y Cambio Climatico:
transformacion necesaria para mejorar de forma sostenible las condiciones de vida y el
bienestar mediante la creacion de ambientes saludables (decision WHA74(24) (2021))
Década del Envejecimiento Saludable 2020-2030 (decision WHA73(12) (2020))

Agua, saneamiento e higiene en los centros sanitarios (resolucion WHA72.7 (2019))

Prevencion de la sordera y la pérdida de audicion (resolucion WHA70.13 (2017) y
decision WHA74(17) (2021))

Plan de accion sobre cambio climético y salud en los pequefios Estados insulares en
desarrollo (decisiéon WHA72(10) (2019) y péarrafo 29 del documento A72/16

Pilar 4: Una OMS maés eficaz y eficiente que presta mejor apoyo a los paises

O.

P.

Estrategia mundial sobre salud digital (decision WHA73(28) (2020))

Undécima revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (resolucion
WHA72.15 (2019))
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RESOLUCIONES

WHAT76.1 Presupuesto por programas 2024-2025
La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el proyecto de presupuesto por programas 2024-2025;*

Habiendo tomado nota del informe del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del
Consejo Ejecutivo a la 76.2 Asamblea Mundial de la Salud;?

Recordando que en la 75.2 Asamblea Mundial de la Salud se aprobd la prérroga del 13.° Programa
General de Trabajo de 2023 a 2025 mediante la resolucién WHA75.6 (2022);

Tomando nota ademas de que el proyecto de presupuesto por programas 2024-2025 es el Gltimo
presupuesto por programas que se prepara en consonancia con el 13.° Programa General de Trabajo
2019-2025 y el enfoque relativo a las prioridades estratégicas de los tres mil millones adoptado por
la OMS;

Acogiendo con beneplacito el hecho de que el proyecto de presupuesto por programas 2024-2025
se basa en la resolucion WHA75.5 (2022), en la que la Asamblea de la Salud aprob6 una revisién del
presupuesto por programas aprobado anteriormente para 2022-2023 a fin de incorporar las ensefianzas
extraidas de la pandemia de COVID-19 que afect6 a todas las prioridades estratégicas del presupuesto
de los programas bésicos de la OMS;

Reconociendo que el proyecto de presupuesto por programas 2024-2025 se basa en las prioridades
de los paises, con un énfasis especial en tres objetivos generales que deben alcanzarse en los tres niveles
de la Organizacion;

Destacando la importancia constante de la inversién en las funciones normativas de la Organiza-
cion y la importancia critica de reforzar la capacidad de los paises para acelerar los progresos hacia el
logro de las metas de los tres mil millones;

Acogiendo ademas con satisfaccion la atencién que se sigue prestando al fortalecimiento de la
transparencia, la rendicion de cuentas y el cumplimiento, asi como las oportunidades de ahorro por
aumento de la eficiencia en toda la OMS, y reconociendo la importancia de asignar equitativamente
fondos adecuados y sostenibles para las funciones instrumentales en todas las oficinas principales;

Reafirmando el compromiso pleno y continuo de la OMS con la ejecucion de la reforma del sis-
tema de las Naciones Unidas para el desarrollo y su implicacién en ella, asi como su labor en curso para
apoyar a los paises en sus esfuerzos por alcanzar todas las metas de los Objetivos de Desarrollo Soste-
nible relacionadas con la salud;

Recordando que la asignacién de recursos financieros debe acompafiarse de un seguimiento de
los progresos y de una expectativa de resultados medibles;

1 Documento A76/4.
2 Documento A76/43.
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Subrayando nuevamente la necesidad de garantizar una OMS fuerte que asuma el papel de lide-
razgo mundial en materia de salud publica con respecto a la labor que debe llevarse a cabo en todas las
circunstancias para alcanzar el objetivo de la OMS: el logro por todos los pueblos del grado més alto
posible de salud;

Acogiendo con satisfaccion el aumento tanto del nivel absoluto como de la parte proporcional del
presupuesto a nivel nacional para reforzar la capacidad a ese nivel con miras a acelerar los progresos
hacia el logro de las metas de los tres mil millones;

Recordando la decision WHAT75(8) (2022), en la que la Asamblea de la Salud adopt6 las reco-
mendaciones del Grupo de Trabajo sobre la Financiacién Sostenible,* con especial referencia al pa-
rrafo 39 e) ii) de esas recomendaciones;

Tomando nota de la decision EB152(16) (2023), en la que el Consejo Ejecutivo aprobd el plan de
aplicacion de la reforma de la Secretaria,? y de la decision EB152(15) (2023), en la que, entre otras
cosas, el Consejo Ejecutivo recomend6 que la 76.2 Asamblea Mundial de la Salud, entre otras cosas,
adoptara las recomendaciones del Grupo de Tareas Versatil de los Estados Miembros sobre el Fortale-
cimiento de la Gobernanza Presupuestaria, Programatica y Financiera de la OMS que figuran en el apén-
dice de su informe,®

1. APRUEBA el programa de trabajo que figura en el proyecto de presupuesto por programas
2024-2025, tomando nota también de la informacion de referencia sobre el establecimiento de priorida-
des a que se hace alusion en la plataforma digital del presupuesto por programas;*

2. APRUEBA TAMBIEN el presupuesto para el ejercicio financiero 2024-2025 con cargo a fondos
de todas las procedencias, a saber, contribuciones sefialadas y contribuciones voluntarias, por un valor
de US$ 6834,2 millones;

3. DISTRIBUYE el presupuesto para el ejercicio financiero 2024-2025 entre las siguientes priori-
dades estratégicas y otras areas:

Prioridades estratégicas:®
1)  Cobertura sanitaria universal para mil millones mas de personas, US$ 1966,4 millones;

2) Mejor proteccion frente a emergencias sanitarias para mil millones méas de personas,
US$ 1214,0 millones;

3) Mejor salud y bienestar para mil millones mas de personas, US$ 437,7 millones;
4) Una OMS més eficaz y eficiente que presta un mejor apoyo a los paises: US$ 1350,0 mi-

llones (incluida la financiacion del sistema de coordinadores residentes de las Naciones Unidas,
de conformidad con las resoluciones pertinentes de la Asamblea General de las Naciones Unidas);

! Documento A75/9, Apéndice 2.
2 Documento EB152/34.
3 Documento EB152/33.

4 https://www.who.int/about/accountability/oudget/programme-budget-digital-platform-2024-2025/dashboards
(consultado el 4 de mayo de 2023).

5 La cifra total no ha cambiado con respecto al presupuesto revisado de los programas basicos para 2022-2023.
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Otras areas:

« Erradicacion de la poliomielitis (US$ 694,3 millones) y programas especiales (US$ 171,7 mi-
[lones), por un total de US$ 866,0 millones;

« Operaciones y llamamientos de emergencia (US$ 1000,0 millones), lo que, por depender del
caracter coyuntural de las actividades de que se trata, es una estimacion de las necesidades
presupuestarias que puede ser objeto de incrementos de ser necesario;

4, RESUELVE que el presupuesto se financiara del siguiente modo:

« mediante las contribuciones netas de los Estados Miembros ajustadas en funcion de los ingre-
sos estimados no sefialados de los Estados Miembros, por un total de US$ 1148,3 millones;!

« mediante contribuciones voluntarias por un total de US$ 5685,8 millones;

5. RESUELVE ADEMAS que del monto bruto de la contribucion sefialada para cada Estado Miem-
bro se deduciran las cantidades abonadas en su favor en el Fondo de Iguala de Impuestos; que esa de-
duccion se ajustara en el caso de los Miembros que gravan con impuestos los sueldos percibidos por los
funcionarios de la OMS, impuestos que la Organizacion reembolsa a ese personal; y que el monto total
de esos reembolsos de impuestos se estima en US$ 8,0 millones, lo que eleva las contribuciones de los
Miembros a un total de US$ 1156,3 millones;

6. DECIDE que el Fondo de Operaciones se mantenga en su actual nivel de US$ 31,0 millones;

7. AUTORIZA al Director General a utilizar las contribuciones sefialadas y las contribuciones vo-
luntarias, con sujecion a la disponibilidad de recursos, para financiar el presupuesto segun se ha distri-
buido en el parrafo 3, sin exceder las cantidades aprobadas;

8. AUTORIZA ADEMAS al Director General a efectuar transferencias presupuestarias, cuando sea
necesario, entre las cuatro prioridades estratégicas, por un monto que no supere el 5% de la cantidad
asignada a la prioridad estratégica desde la que se haga la transferencia. Todas esas transferencias se
consignaran en los informes reglamentarios a los érganos deliberantes correspondientes;

9. AUTORIZA ADEMAS al Director General a realizar gastos adicionales, cuando sea necesario,
con cargo al area de operaciones y llamamientos de emergencia, con sujecién a la disponibilidad de
recursos;

10. AUTORIZA ADEMAS al Director General a realizar gastos adicionales, cuando sea necesario, con
cargo a los componentes presupuestarios de los programas especiales y la erradicacion de la poliomielitis
por encima del monto asignado a dichos componentes, como resultado de mecanismos adicionales de
gobernanza y de movilizacion de recursos, asi como de su ciclo presupuestario, que conforman los presu-
puestos anuales y/o bienales de esos programas especiales, con sujecién a la disponibilidad de recursos;

11. PIDE al Director General:
1)  que presente a la Asamblea de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo y de su Comité

de Programa, Presupuesto y Administracién, informes periodicos sobre la financiacion y la eje-
cucion del presupuesto presentado en el documento A76/4, haciendo hincapié en el gasto de las

1 De conformidad con la decision WHA75(8), el proyecto de presupuesto se elabord con un primer aumento previsto
del 20% de las contribuciones sefialadas para el bienio 2022-2023.
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contribuciones sefialadas y su repercusion en los indicadores clave del desempefio para la finan-
ciacion flexible, incluida la financiacion de los productos de alta prioridad hasta al menos un 80%,
y las perspectivas de financiacion de la Organizacion y los resultados de la estrategia coordinada
de movilizacion de recursos;

2)  que presente informes anuales sobre los progresos realizados respecto del marco de resul-
tados del 13.° Programa General de Trabajo 2019-2025, desglosados respecto de los tres niveles
de la OMS, en los que se incluya informacion sobre la contribucidon de la Secretaria a la consecu-
cion de los efectos e impactos programaticos, medidos a través de una evaluacion de la entrega
de los 42 productos definidos en el presupuesto por programas 2024-2025;

3)  que controle los costos, busque formas de aumentar la eficiencia en toda la OMS y presente
informes periddicos al Consejo Ejecutivo y a su Comité de Programa, Presupuesto y Administra-
cién con informacion detallada sobre esos ahorros y el aumento de la eficiencia a nivel global y
una estimacion de los ahorros conseguidos;

4)  que informe periédicamente a la Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo
Ejecutivo y de su Comité de Programa, Presupuesto y Administracion, asi como mediante sesio-
nes informativas trimestrales, sobre los progresos realizados en la aplicacion de los entregables
presupuestarios, programaticos, financieros, de gobernanza y de rendicion de cuentas definidos
en el plan de aplicacion de la reforma de la Secretaria.t

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023
Comision A, primer informe)

WHA76.2 Integracion de la atencion quirargica y los cuidados intensivos y de
urgencias para la cobertura sanitaria universal y la proteccion frente a
emergencias sanitarias®?

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe consolidado del Director General:*

Observando que los servicios de atencién quirargica y de cuidados intensivos y de urgencias son
parte integrante de un enfoque exhaustivo de la atencidn primaria de la salud y son esenciales para
garantizar la atencidn de las necesidades de salud de las personas durante todo el curso de su vida, sin
demoras indebidas;

Reconociendo que unos servicios robustos de atencidn quirdrgica y de cuidados intensivos y de
urgencias son la base sobre la que se sustenta la capacidad de los sistemas nacionales de salud para dar
una respuesta eficaz a los eventos de emergencia, incluidos todos los peligros; y para asegurar la

1 Documento A76/31.

2 Se entiende por seguridad en materia de salud publica mundial las actividades necesarias, tanto proactivas como
reactivas, para reducir al minimo el peligro y los efectos de los eventos agudos de salud publica que amenazan la salud de las
personas en las distintas regiones geograficas y a través de las fronteras internacionales (https://www.who.int/health-to-
pics/health-security/#tab=tab_1), consultado el 12 de diciembre de 2022.

3 En el anexo 3 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretaria.

4 Documento A76/7 Rev.1.


https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB152/B152_34-sp.pdf
https://www.who.int/health-topics/health-security/%23tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/health-security/%23tab=tab_1
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ejecucion de las actividades necesarias, tanto proactivas como reactivas, a fin de reducir al minimo el
peligro y los efectos de los eventos agudos de salud publica;

Preocupada porque la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19) puso de manifiesto
deficiencias generalizadas en la capacidad de los servicios de atencién quirdrgica y de cuidados intensivos
y de urgencias que dieron lugar a una importante mortalidad y morbilidad evitables en todo el mundo;

Observando que la prestacion integrada de servicios centrados en las personas requiere unos
servicios de atencion quirurgica y de cuidados intensivos y de urgencias que estén vinculados a las
comunidades a través de la atencién primaria y por medio de mecanismos de comunicacion, transporte
y derivacién y contraderivacion de pacientes,® y que esos componentes son interdependientes: las
deficiencias, en términos de capacidad, en la capacidad de respuesta del sistema de atencidn quirdrgica
y de cuidados intensivos y de urgencias pueden trastornar la prestacion de atencién primaria y comportar
unos resultados deficientes, mientras que las deficiencias en la atencion primaria y los servicios sociales
pueden conducir a un mayor uso de los servicios de atencién quirurgica y de cuidados intensivos y de
urgencias y provocar retrasos en la prestacion adecuada de atencion vital;

Recalcando que la atencidn quirdrgica y los cuidados intensivos y de urgencias representan un
proceso asistencial continuo desde la comunidad hasta los centros de salud, las clinicas de atencion
primaria y los hospitales, y que la planificacion y ejecucion integradas de estos servicios pueden propi-
ciar una mayor eficiencia y eficacia y permitir realizar economias de alcance y de escala en todos los
programas especificos sobre enfermedades y poblaciones;

Reconociendo el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (Garantizar una vida sana y promover el bie-
nestar de todos a todas las edades), y reconociendo que una atencién quirdrgica y unos cuidados intensivos
y de urgencias bien organizados, seguros y de alta calidad son un mecanismo clave para lograr una serie
de objetivos asociados, como los relativos a la cobertura sanitaria universal (3.8), la seguridad vial (3.6),
la salud maternoinfantil (3.1, 3.2), el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva (3.7),
las enfermedades no transmisibles, la salud mental y las enfermedades infecciosas (3.4, 3.5y 3.3);

Reconociendo ademas el Objetivo de Desarrollo Sostenible 11 (Lograr que las ciudades y los
asentamientos humanos sean inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles) y el Objetivo 16 (Promover
sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo sostenible, facilitar el acceso a la justicia para todos
y construir a todos los niveles instituciones eficaces e inclusivas que rindan cuentas), y sefialando que
unos sistemas de atencion quirdrgica y de cuidados intensivos y de urgencias solidos y dotados de los
recursos adecuados que estén integrados en los sistemas de salud en sentido mas amplio son vitales para
mantener la continuidad de los servicios de salud esenciales en situaciones de fragilidad y de conflicto,
asi como para mitigar las consecuencias de los desastres, los brotes epidémicos y los incidentes con un
gran namero de victimas, incluidos los debidos al cambio climético;

Recordando las siguientes resoluciones, en las que la Asamblea de la Salud dio prioridad a los
modelos integrados de prestacidn de servicios y determiné como fundamentales los servicios de atencion
quirdrgicay de cuidados intensivos y de urgencias: WHA56.24 (2003) sobre la aplicacién de las recomen-
daciones del Informe mundial sobre la violencia y la salud, WHA57.10 (2004) sobre seguridad vial y
salud (de la que se hizo eco la resolucion 72/271 (2018) de la Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre el mejoramiento de la seguridad vial en el mundo), WHA60.22 (2007) sobre sistemas de salud:
sistemas de atencion de emergencia, WHA64.10 (2011) sobre el fortalecimiento de la capacidad nacional

L El término sistema de atencidn quirtrgica y de cuidados intensivos y de urgencias (ECO) se utiliza aquf para referirse
a los servicios de atencion quirrgica y de cuidados intensivos y de urgencias, asi como a los mecanismos que garantizan que
son accesibles para las personas que los necesitan. Bull World Health Organ 2020;98:728-728%| doi:
http://dx.doi.org/10.2471/BLT.20.280016 (consultado el 12 de diciembre de 2022).
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de manejo de las emergencias sanitarias y los desastres y resiliencia de los sistemas de salud,
WHA®68.15 (2015) sobre el fortalecimiento de la atencidn quirdrgica esencial y de emergencia, y la
anestesia, como componentes de la cobertura sanitaria universal, WHA69.1 (2016) sobre el fortaleci-
miento de las funciones esenciales de salud publica para contribuir al logro de la cobertura sanitaria
universal, WHA72.16 (2019) sobre sistemas de atencion de urgencias para la cobertura sanitaria univer-
sal: asegurar una atencion réapida a los enfermos agudos y las personas con traumatismos, y
WHA74.7 (2021) sobre el fortalecimiento de la preparacion y respuesta de la OMS frente a emergencias
sanitarias;

Reconociendo que los servicios de atencion quirdrgica y de cuidados intensivos y de urgencias
son necesarios para ejecutar las capacidades basicas previstas en el Reglamento Sanitario Internacional
(2005) y promover el disfrute de los derechos humanos.

Recordando también el mandato del 13.° Programa General de Trabajo de la OMS 2019-2025 de
mejorar la prestacion de servicios integrados, proteger a las personas frente a las emergencias sanitarias
y atender en particular a los grupos de poblacién mas desfavorecidos, marginados y con los que es dificil
entrar en contacto, a fin de garantizar que no se deja a nadie atréas;*

Observando que ofrecer un acceso equitativo y no discriminatorio para todas las personas a unos
servicios de atencién quirdrgica y de cuidados intensivos y de urgencias oportunos, seguros y de alta
calidad puede contribuir a reducir las disparidades en lo que respecta a los resultados de salud, y que un
flujo de pacientes seguro y eficaz es esencial para proteger a las personas durante las emergencias;

Recalcando que el acceso oportuno es un componente esencial de unos servicios de atencién qui-
rargica y de cuidados intensivos y de urgencias de calidad y podria prevenir millones de muertes y de
trastornos a largo plazo causados por lesiones, infecciones, afecciones de salud mental, empeoramientos
agudos de enfermedades no transmisibles, complicaciones graves del embarazo y otras afecciones de
salud, incluso en neonatos y nifios;

Observando que, por si solas, las lesiones causan casi cinco millones de muertes cada afio y que las
lesiones debidas a accidentes de transito son la principal causa de muerte entre las personas del grupo de
edad de 5 a 29 afios;? y que la mayoria de las personas que sufren lesiones requieren acceso a servicios de
atencién quirdrgica y de cuidados intensivos y de urgencias;

Observando asimismo que las intervenciones quirdrgicas, de cuidados intensivos y de urgencias
son efectivas y, en general, eficaces en relacion con los costos, y preocupada por el hecho de que la falta
de inversidn en atencion quirdrgica y cuidados intensivos y de urgencias esta poniendo en peligro los
resultados, limitando el impacto y aumentando los costos en otros &mbitos del sistema de salud y redu-
ciendo potencialmente los efectos de otras intervenciones de salud,;

Observando ademés que una planificacion y asignacion de recursos eficaz para la prestacion de
atencion quirurgica y de cuidados intensivos y de urgencias requiere comprender la utilizacién potencial
y real de los servicios de atencion quirurgica y de cuidados intensivos y de urgencias e identificar y
eliminar las barreras para acceder a la atencién y a los cuidados, y que para eso es necesario llevar a

113.° Programa General de Trabajo 2019-2023. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2018; segln figura en el
documento A71/4 (https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_filessWHAT71/A71_4-sp.pdf), consultado el 10 de enero de 2023, segun
se adopt6 en la resolucion WHA71.1 (2018). En 2022 se presentd una propuesta para prorrogar el 13.° Programa General de
Trabajo hasta 2025 (documento A75/8), que fue aprobada en la resolucion WHA75.6 (2022).

2 Estimaciones mundiales de la salud. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2019
(https://www.who.int/data/global-health-estimates), consultado el 10 de enero de 2023.
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cabo un andlisis detallado de unos datos que no suelen estar disponibles o que, en muchos entornos, no
se registran;

Considerando que la mejor manera de garantizar unos servicios de atencion quirrgica y de cuidados
intensivos y de urgencias de calidad y unos mejores resultados en esta esfera es a través de un seguimiento
continuo que se utilizara con fines de desarrollo de servicios, mejora continua de la calidad, desarrollo de
capacidades especificas de la fuerza laboral de atencion quirdrgica y de cuidados intensivos y de urgencias
Yy, segun corresponda, por conducto de la regulacién;

Considerando asimismo que la OMS cuenta con una serie de orientaciones que permiten a los
encargados de formular politicas, los planificadores y los administradores elaborar planes de accion que
se adapten mejor a sus contextos nacionales, asi como recursos para la capacitacion y normas para ser-
vicios, equipos y suministros esenciales de atencion quirdrgica y de cuidados intensivos y de urgencias
en cada nivel del sistema de salud,!

1. PIDE que se realicen esfuerzos adicionales oportunos a escala mundial para reforzar la planifica-
cion y la prestacion de servicios de atencidn quirargica y de cuidados intensivos y de urgencias como
parte de la cobertura sanitaria universal, a fin de atender las necesidades de salud de la poblacion, me-
jorar la resiliencia del sistema de salud y garantizar la seguridad en materia de salud publica;?

2. INSTA a los Estados Miembros a que, de acuerdo con el contexto y las prioridades nacionales,
tengan a bien:®

1)  formular politicas nacionales para la financiacion sostenible, la gobernanza efectiva (in-
cluida la coordinacion y la reglamentacion de los agentes de los sectores publico y privado) y el
acceso universal para todos a una atencidn quirtrgica y a unos cuidados intensivos y de urgencias
gue se basen en las necesidades, sin tener en cuenta los factores socioculturales, sin exigir el pago
antes de recibir unos cuidados de urgencias que salvan vidas y en el marco de un sistema de salud
mas amplio que brinde atencidn y servicios esenciales de calidad, asi como proteccion frente a
riesgos financieros;

2) incluir los servicios de atencion quirdrgica y de cuidados intensivos y de urgencias, junto
con sus servicios de rehabilitacion asociados, en todas las esferas sanitarias pertinentes dentro de
los paquetes nacionales de servicios para la cobertura sanitaria universal, por ejemplo, utilizando
la herramienta de prestacion y aplicacion del conjunto de servicios de la cobertura sanitaria uni-
versal de la OMS para determinar los servicios pertinentes y viables y los recursos necesarios en
funcion del contexto nacional;

3)  segln proceda, realizar evaluaciones” de los sistemas de atencion quirtrgica y de cuidados
intensivos y de urgencias de la OMS para determinar las deficiencias y las prioridades de accion
pertinentes en funcion del contexto, y concebir y aplicar planes de accidn nacionales y/o regiona-
les integrados para la atencion quirurgica y los cuidados intensivos y de urgencias;

1 Atencion de urgencias. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud (www.who.int/emergencycare), consultado el
25 de enero de 2023.

2 Se entiende por seguridad en materia de salud pablica mundial las actividades necesarias, tanto proactivas como
reactivas, para reducir al minimo el peligro y los efectos de los eventos agudos de salud publica que amenazan la salud de las
personas en las distintas regiones geograficas y a través de las fronteras internacionales (https://www.who.int/health-to-
pics/health-security/#tab=tab_1), consultado el 12 de diciembre de 2022.

3'Y alas organizaciones de integracion economica regional, segun proceda.

4 Véase: https://www.who.int/health-topics/emergency-care#tab=tab_1 (consultado el 25 de enero de 2023).


http://www.who.int/emergencycare
https://www.who.int/health-topics/health-security/%23tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/health-security/%23tab=tab_1
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4) integrar la prestacién de atencidn quirdrgica y de cuidados intensivos y de urgencias en las
evaluaciones y las estrategias pertinentes de los sistemas nacionales de salud, incluidas las hojas
de ruta sobre la cobertura sanitaria universal, las estrategias de atencion primaria de salud, los
modelos de atencidn, los planes de preparacion y respuesta frente a emergencias sanitarias y los
planes de accion nacional de seguridad sanitaria,* segtn proceda;

5)  desarrollar mecanismos de gobernanza a nivel nacional, subnacional y de las instalaciones
para la coordinacion de los servicios rutinarios de atencién quirdrgica y de cuidados intensivos y
de urgencias prehospitalarios y hospitalarios y los servicios de traslado y derivacion de pacientes,
incluidas las vinculaciones con otros actores pertinentes para la preparacion y respuesta frente a
desastres y brotes epidémicos;

6)  promover enfoques mas coherentes, inclusivos y accesibles para proteger una atencion qui-
rargica y unos cuidados intensivos y de urgencias eficaces en situaciones de desastre, entornos
fragiles y zonas afectadas por conflictos, garantizando que no se interrumpan ni la prestacion de
los servicios de salud esenciales ni las funciones de salud publica, con arreglo al derecho interna-
cional humanitario;

7)  promover maneras innovadoras de implicar a la comunidad en el disefio y la prestacion de
servicios de atencién quirargica y de cuidados intensivos y de urgencias, incluidas actividades de
educacion para la comunidad sobre el reconocimiento temprano, la buisqueda de atencién de salud
y los primeros auxilios; actividades de capacitacion para socorristas comunitarios, como el pro-
grama para socorristas comunitarios de la OMS; y mecanismos estructurados para incorporar las
perspectivas de la comunidad en la planificacién estratégica y la supervision de la aplicacion;

8)  promover el acceso a una atencion prehospitalaria oportuna y fiable para todos, entre otras
cosas, estableciendo, cuando no existan, nimeros de teléfono gratuitos de acceso universal que
cumplan las normas internacionales;

9) implementar, segun proceda, los procesos y protocolos clave identificados en las orienta-
ciones de la OMS sobre prestacién de atencidn quirdrgica y de cuidados intensivos y de urgencias,
como el triaje, las listas de verificacion y el uso de registros y auditorias clinicas, comprendido a
través de la plataforma de registros clinicos de la OMS, y adaptar y poner en préctica las normas
de la OMS sobre infraestructura, personal y recursos materiales para los servicios de atencion
quirargica y de cuidados intensivos y de urgencias;

10) establecer, segun proceda, los mecanismos de regulacion y certificacion para todo el per-
sonal y el equipo que sean necesarios para prestar servicios de atencién quirdrgica y de cuidados
intensivos y de urgencias a fin de garantizar la competencia profesional y una elevada calidad,;

11) proporcionar capacitacion especifica en materia de atencion quirdrgica y de cuidados in-
tensivos y de urgencias basada en competencias previas al servicio y durante este a todos los
trabajadores de la salud y a los equipos interprofesionales pertinentes, incluida capacitacion de
posgrado para médicos y enfermeras, capacitacion en la esfera de la atencidn basica de urgencias
de la OMS dirigida a proveedores iniciales y capacitacion de socorristas comunitarios, incorpo-
rando ademas la capacitacion especifica en atencidn quirdrgica y cuidados intensivos y de urgen-
cias a los planes de estudio de los grados de enfermeria y de medicina, y establecer vias para la
certificacion para los proveedores de servicios prehospitalarios, segin corresponda al contexto

1 Véase: https://www.who.int/emergencies/operations/international-health-regulations-monitoring-evaluation-

framework/national-action-plan-for-health-security (consultado el 25 de enero de 2023).


https://www.who.int/emergencies/operations/international-health-regulations-monitoring-evaluation-framework/national-action-plan-for-health-security
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nacional, aprovechando las plataformas de capacitacion existentes de la OMS, como la Academia
de la OMS, como recurso clave;

12) poner en marcha mecanismos para la recopilacion de datos normalizados y desglosados a
fin de caracterizar y notificar la carga de morbilidad pertinente e identificar mecanismos de alto
rendimiento que permitan mejorar la coordinacion, la seguridad y la calidad de la prestacion de
atencion quirdrgica y de cuidados intensivos y de urgencias y demostrar la contribucion de esa
atencion integrada a las metas nacionales, los objetivos de desarrollo sostenible y los objetivos
programaticos;

PIDE al Director General que tenga a bien:

1)  mejorar la capacidad de la OMS a todos los niveles, haciendo hincapié en las oficinas en los
paises, a fin de proporcionar la coordinacion, la orientacion técnica y el apoyo necesarios a los
esfuerzos de los Estados Miembros y otros agentes pertinentes para fortalecer la prestacion de aten-
cién quirdrgica y de cuidados intensivos y de urgencias, incluida la preparacion, predisposicion,
respuesta y recuperacion frente a emergencias sanitarias, en todo el espectro de servicios de salud;

2)  promover el fortalecimiento de los servicios rutinarios de atencion quirargica y de cuidados
intensivos y de urgencias en pro de unos sistemas de salud mas receptivos y resilientes, y garan-
tizar que el fortalecimiento de los servicios de atencion quirdrgica y de cuidados intensivos y de
urgencias se incluye en las estrategias para mitigar los efectos de las emergencias sanitarias;

3)  fomentar la colaboracion entre los sectores, las alianzas y los planes de accién pertinentes,
y facilitar la colaboracion entre los Estados Miembros, a fin de apoyar la difusion y la aplicacion
efectivas de las mejores practicas y los recursos de la OMS para la prestacion de atencidn quirdr-
gica y de cuidados intensivos y de urgencias;

4)  crear orientaciones para la formulacién de planes de accidn nacionales y/o regionales inte-
grados para la atencion quirargica y los cuidados intensivos y de urgencias y apoyar dicha formu-
lacion, y ampliar y fortalecer los servicios comunitarios de atencion quirdrgica y de cuidados
intensivos y de urgencias;

5)  renovar los esfuerzos pertinentes que se describen en las resoluciones WHA68.15 (2015)
y WHA72.16 (2019) a fin de proporcionar orientaciones y apoyo a los Estados Miembros para
revisar los reglamentos y la legislacion relativos a los programas de mejora de la calidad y la
seguridad, prestando un apoyo continuo a la plataforma de registro clinico y auditoria de la OMS,
asi como para otros aspectos del fortalecimiento de la prestacion de servicios de atencion quirdr-
gica y de cuidados intensivos y de urgencias;

6)  prestar apoyo a los Estados Miembros para ampliar la capacidad normativa, tecnoldgica, ad-
ministrativa y clinica en la esfera de la atencion quirdrgica y los cuidados intensivos y de urgencias,
proporcionando opciones en materia de politicas y orientaciones técnicas, respaldadas por estrate-
gias y materiales educativos dirigidos a proveedores de atencidon de salud y planificadores;

7)  elaborar orientaciones para su consideracion por los Estados Miembros sobre el seguimiento
exhaustivo de los servicios de atencion quirurgica y de cuidados intensivos y de urgencias, teniendo
en cuenta su oportunidad, calidad y amplio alcance, a fin de proporcionar datos e informacién que
se utilizaran en el desarrollo de servicios de atencidn quirdrgica y de cuidados intensivos y de ur-
gencias, capacitacion basicay continuay regulacion de la fuerza de trabajo del &mbito de la atencién
quirdrgica y los cuidados intensivos y de urgencias;
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8)  prestar apoyo a los Estados Miembros para determinar servicios de atencion quirdrgica y
de cuidados intensivos y de urgencias de alta prioridad y evaluar las implicaciones, en materia de
planificacion y costos, que tiene integrar estos servicios en la cobertura sanitaria universal, por
ejemplo, a través de la herramienta de prestacion y aplicacion del conjunto de servicios de la
cobertura sanitaria universal herramienta de la OMS;

9) reforzar la base empirica para las intervenciones quirdrgicas y en la esfera de los cuidados
intensivos y de urgencias alentando la investigacion y apoyando a los Estados Miembros para que
Ileven a cabo investigaciones sobre la prestacion de atencidn quirdrgica y de cuidados intensivos
y de urgencias, por ejemplo, facilitando herramientas, protocolos, indicadores y otras normas ne-
cesarias para apoyar la recopilacion, el analisis y la notificacion de datos, comprendido sobre la
eficacia en relacion con los costos;

10) apoyar la integracion de la planificacion de los establecimientos de salud, en particular, los
hospitales, y los servicios de atencién quirtrgica y de cuidados intensivos y de urgencias, imple-
mentada con arreglo a las prioridades y las necesidades en materia de salud de las comunidades,
y teniendo presente el apoyo a la funcion central de la atencién primaria, de conformidad con los
principios de un enfoque de atencion primaria de salud;

11) prestar apoyo a los Estados Miembros para que determinen mecanismos de financiacion
innovadores y sostenibles a fin de garantizar el acceso a unos servicios esenciales de atencion
quirdrgica y de cuidados intensivos y de urgencias, y facilitar la sensibilizacion y la movilizacion
de recursos a escala internacional y nacional, de conformidad con la Agenda de Accidn de Addis
Abeba de la Tercera Conferencia Internacional sobre la Financiacion para el Desarrollo,* facili-
tando recursos para la promocion;

12) informar sobre los progresos en la aplicacion de la presente resolucion a la Asamblea de la
Salud en 2025, 2027 y 2029.

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023
Comisidn A, tercer informe)

WHA76.3 Aumento del acceso al oxigeno medicinal?
La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe consolidado del Director General,®

Reconociendo que el oxigeno medicinal, como medicamento esencial que salva vidas y que no
tiene sustituto, se ha incluido en la 22.2 Lista Modelo de Medicamentos Esenciales y la 8.2 Lista Modelo
de Medicamentos Pediatricos Esenciales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en las que esta
indicado para tratar la hipoxemia, incluso para los grupos vulnerables, y durante la anestesia, que es
esencial para las intervenciones quirargicas y los traumatismos;

Reafirmando la funcion esencial del oxigeno medicinal para alcanzar los Objetivos de Desarrollo
Sostenible relacionados con la salud, incluida la reduccion de la mortalidad materna (meta 3.1), la mor-
talidad de los recién nacidos y los nifios (meta 3.2) y la mortalidad prematura por enfermedades crénicas

1 Resolucion 69/313 (2015) de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
2 En el anexo 3 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucién para la Secretaria.

3 Documento A76/7 Rev.1.
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(meta 3.4), y que se emplea para tratar de urgencia determinadas afecciones relacionadas con el sida, la
tuberculosis y el paludismo (meta 3.3) y las lesiones causadas por el transito (meta 3.6) y para avanzar
mas rapidamente a fin de alcanzar la cobertura sanitaria universal (meta 3.8);

Observando que la administracion generalizada de oxigeno medicinal es fundamental para tratar
la hipoxemia en muchas enfermedades transmisibles y no transmisibles y en problemas de salud a lo
largo del curso de la vida a las que estan especialmente expuestas las personas de edad avanzada, inclui-
dos, entre otros, la enfermedad por coronavirus (COVID-19), la neumonia, la tuberculosis y la enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica, asi como las situaciones que requieren una intervencion quirdrgica o
atencion de urgencias criticas y vitales, y que, por tanto, es necesario para alcanzar las metas y objetivos
del plan de accion mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles de
la OMS, la Estrategia Fin a la Tuberculosis, el Conjunto de intervenciones esenciales de la OMS contra
las enfermedades no transmisibles para la atencion primaria de salud y las directrices sobre la seguridad
de las intervenciones quirurgicas publicadas por la OMS en 2009;

Destacando que el acceso al oxigeno medicinal es particularmente importante para las embaraza-
das durante y después del parto, los recién nacidos con dificultades respiratorias y los nifios con neumo-
nia y que, por tanto, es necesario para alcanzar las metas y objetivos de la Estrategia Mundial para la
Salud de la Muijer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030), el Plan de Accion «Todos los Recién Nacidos»
y el Plan de Accion Mundial para la Prevencion y el Control de la Neumonia y la Diarrea;

Preocupada por el hecho de que las complicaciones debidas a la prematuridad sean la principal
causa de mortalidad neonatal en el mundo y recordando que la OMS recomienda tratar el sindrome de
dificultad respiratoria y subraya la importancia de administrar oxigeno medicinal de forma segura para
prevenir las lesiones derivadas de las concentraciones sanguineas toxicas de oxigeno, que pueden causar
retinopatia en los prematuros (una de las principales causas de ceguera infantil) y neumopatias crénicas;

Preocupada por el hecho de que no todos los centros de salud de los paises en desarrollo tienen
acceso ininterrumpido a oxigeno medicinal y de que la falta de acceso a él causa muertes evitables, lo cual
es un problema que se ha visto agravado por la pandemia de COVID-19, ya que muchos sistemas de salud
no han sido capaces de satisfacer las necesidades de este medicamento;

Recordando la publicacién de las directrices de la OMS para el tratamiento con oxigeno medici-
nal, las practicas correctas, las caracteristicas técnicas, las herramientas de prevision, los videos didac-
ticos, las consultas, las directrices sobre seguridad y la revision realizada en 2022 de la monografia sobre
el oxigeno medicinal que se adopt6 en la 56.2 reunién del Comité de Expertos de la OMS en Especifi-
caciones para las Preparaciones Farmacéuticas y que se publico en la 11.2 edicion de la Farmacopea
Internacional, cuyo objetivo colectivo es mejorar el acceso al oxigeno medicinal mediante la seleccion,
la adquisicion, la aplicacién, el uso y el mantenimiento adecuados de los sistemas de oxigeno medicinal
y la infraestructura conexa por parte de los Estados Miembros;

Reconociendo que los oximetros de pulsos y otros dispositivos médicos relacionados con el oxi-
geno se incluyen como dispositivos médicos prioritarios en el equipo médico béasico; la lista interinsti-
tucional de dispositivos médicos para intervenciones esenciales para la salud reproductiva, materna,
neonatal e infantil; la lista de la OMS de dispositivos médicos prioritarios para tratar el cancer; la lista
de dispositivos médicos prioritarios para la respuesta a la COVID-19 y las caracteristicas técnicas aso-
ciadas; las caracteristicas técnicas y orientaciones de la OMS y el UNICEF para los dispositivos de
oxigenoterapia y la lista de dispositivos médicos prioritarios para tratar las enfermedades cardiovascu-
lares y la diabetes, y que los dispositivos de oxigeno medicinal también figuran regularmente en el
compendio OMS de tecnologias sanitarias innovadoras para los lugares con escasos recursos;
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Reconociendo la funcion del Equipo de Tareas para la Emergencia por la Falta de Oxigeno contra
la COVID-19 del Acelerador del Acceso a las Herramientas contra la COVID-19* para ayudar los paises
en desarrollo a financiar el suministro de oxigeno medicinal que se necesita urgentemente para hacer
frente al aumento de la demanda durante la pandemia de esa enfermedad, y observando que hay impor-
tantes deficiencias en el acceso a este medicamento en todo el mundo que siguen sin subsanarse, sobre
todo en los paises en desarrollo;

Haciendo hincapié en que el oxigeno medicinal debe integrarse en las actividades de preparacion y
respuesta frente a las pandemias, incluso mediante financiacion nacional e internacional;

Reconociendo la resoluciéon WHA72.8 (2019) sobre la mejora de la transparencia de los mercados
de medicamentos, vacunas y otros productos sanitarios a fin de aumentar la disponibilidad y asequibili-
dad del oxigeno medicinal, en especial en los paises en desarrollo,

1. INSTA a los Estados Miembros? a que, teniendo en cuenta sus circunstancias nacionales,
tengan a bien:

1) incluir el oxigeno medicinal y los dispositivos médicos conexos en las listas hacionales de
medicamentos y dispositivos médicos esenciales para los adultos y los nifios, incluso para tratar
la hipoxemia y durante la anestesia, en el caso de determinadas enfermedades transmisibles y no
transmisibles, de determinadas afecciones médicas y de determinadas lesiones, en todos los pa-
cientes pertinentes, incluidas las madres, los recién nacidos, los lactantes y los nifios;

2)  elaborar, cuando proceda, planes nacionales presupuestados para aumentar el acceso a sis-
temas de oxigeno medicinal asequibles y de calidad garantizada y al personal conexo a fin de
satisfacer las necesidades detectadas de todos los pacientes a fin de que cada pais alcance los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud y la cobertura sanitaria universal;

3)  elaborar normativas, politicas y planes sanitarios nacionales, regionales y locales tomando
como guia, entre otras fuentes, las directrices y especificaciones técnicas de la OMS que estan
relacionadas con el oxigeno medicinal y los dispositivos médicos conexos;

4)  evaluar la magnitud de las deficiencias en el acceso al oxigeno medicinal que tienen sus
sistemas de salud, incluidos los centros de salud en los niveles subnacional y local, a fin de pro-
porcionar a los pacientes las cantidades necesarias de oxigeno medicinal y de los medios de diag-
nostico conexos (incluidos los oximetros de pulsos y los monitores de pacientes), asi como de
dispositivos médicos de oxigenoterapia (incluidos los respiradores invasivos y no invasivos y la
presidn positiva continua en las vias respiratorias) y de personal capacitado disponible;

5)  poner al dia su farmacopea nacional, cuando proceda, de conformidad con las disposiciones
de la Farmacopea Internacional sobre el oxigeno medicinal;

L El Equipo de Tareas para la Emergencia por la Falta de Oxigeno contra la COVID-19 del Acelerador del Acceso a
las Herramientas contra la COVID-19, que preside el Unitaid, incluye a la OMS (y el consorcio biomédico mas amplio coor-
dinado por la OMS), el Unicef, el Fondo Mundial, el Banco Mundial, la UNOPS, la USAID, la Fundacién Bill y Melinda
Gates, la Iniciativa Clinton de Acceso a la Salud, el Program for Appropriate Technology in Health, la Fundacién Access to
Medicine, Save the Children y la coalicion Every Breath Counts.

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



RESOLUCIONES Y DECISIONES 15

6)  evitar las concentraciones toxicas de oxigeno medicinal y garantizar el suministro seguro
de este a los recién nacidos prematuros, utilizando mezcladores de oxigeno, pulsioximetros y
equipos que cumplan las normas mundiales sobre caracteristicas técnicas;

7)  estudiar la posibilidad de realizar evaluaciones periodicas para garantizar el uso racional
del oxigeno medicinal, a fin de que no se utilice de forma insuficiente, excesiva o indebida;

8)  considerar la posibilidad de incluir, segin proceda, el acceso al oxigeno medicinal, a los
medios de diagnostico y los tratamientos conexos, y a todos los sistemas de oxigeno medicinal y
al personal conexo en las estrategias nacionales de preparacion y respuesta frente a las pandemias
y a otras emergencias sanitarias, incluidos los brotes de enfermedades infecciosas;

9) dotar a todos los entornos clinicos de un nimero adecuado de profesionales clinicos, debi-
damente formados para realizar evaluaciones clinicas de la hipoxemia y administrar oxigenotera-
pia, incluso en los servicios de urgencias y de asistencia critica y quirurgica integrales;

10) garantizar un nimero suficiente de personal cualificado, que incluya a ingenieros y a los de-
mas profesionales, segun sea necesario, para conocer la demanda del material y las infraestructuras
necesarias a fin de fabricar, almacenar y suministrar ininterrumpidamente oxigeno medicinal a los
pacientes, asi como para seleccionar, instalar, utilizar y mantener dicho material e infraestructuras;

11) supervisar el acceso al oxigeno medicinal y a servicios afines que sean seguros, asequibles
y de calidad garantizada en sus sistemas de salud, como parte de las actividades nacionales para
alcanzar la cobertura sanitaria universal;

12) aumentar la concienciacion de la poblacidn, segln proceda, acerca de lo esencial que es el
oxigeno medicinal para salvar vidas en muchas enfermedades, incluida la funcién fundamental
del pulsioximetro como herramienta de cribado sistematico; mejorar los conocimientos por parte
de la poblacién de la hipoxemia y de sus consecuencias y aumentar la confianza en la capacidad
del sistema de salud para satisfacer las necesidades de este medicamento;

13) establecer, segun proceda, sistemas nacionales y subnacionales de oxigeno medicinal para
garantizar su suministro ininterrumpido a los centros de salud de todos los niveles, tanto en las
zonas rurales como en las urbanas;

14) estudiar la posibilidad de integrar progresivamente los sistemas de oxigeno medicinal y de
otros gases medicinales en las infraestructuras de salud que se construyan para mejorar la accesi-
bilidad y de limitar el riesgo de desabastecimiento de bombonas de oxigeno medicinal,

15) estudiar la posibilidad de aumentar la financiacion nacional y el apoyo internacional para
el oxigeno medicinal y velar por la transparencia en su adquisicion y su licitacion, segin proceda,
a fin de asegurarse de la resiliencia de las cadenas de suministro y garantizar asi la sostenibilidad
de la fabricacién y la adquisicion locales de oxigeno medicinal y de los medios de diagnostico y
los tratamientos conexos;

16) invertir, segun proceda, en innovaciones relativas al oxigeno medicinal que puedan mejorar
el acceso a su suministro y al de los medios de diagndstico y los tratamientos conexos, incluidos
los adecuados para los lugares con pocos recursos, velando por que sean asequibles, fiables y de
calidad garantizada;

17) fomentar las précticas correctas de fabricacion de oxigeno medicinal fortaleciendo el control
de calidad en la cadena de produccion, en el llenado de bombonas y en su distribucion;
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18) promover la investigacion, incluida la aplicada, para mejorar el acceso al oxigeno medici-
nal en los centros de salud, asi como su calidad y su seguridad;

19) promover la cooperacion, la asistencia y el apoyo mutuos para mejorar el acceso al oxigeno
medicinal;

20) integrar los datos relativos al oxigeno medicinal en los sistemas sistematicos de informa-
cion sanitaria;

PIDE al Director General que tenga a bien:

1)  seguir haciendo hincapié en que el oxigeno medicinal es un medicamento esencial y sefialar
las infraestructuras y los dispositivos médicos prioritarios conexos que se han de poner a dispo-
sicion de todos los pacientes que los necesiten como parte de unos sistemas de salud de calidad
gue contribuyan a alcanzar la cobertura sanitaria universal;

2)  ayudar a los Estados Miembros a mejorar el acceso al oxigeno medicinal mediante la ela-
boracién de directrices, caracteristicas técnicas, herramientas de prevision, materiales didacticos
y otros recursos, asi como proporcionando apoyo técnico especificamente para satisfacer las ne-
cesidades de los sistemas de salud de los paises en desarrollo;

3)  promover la convergencia y la armonizacion de las normativas que regulan el suministro
de oxigeno medicinal y el acceso a las fuentes y los dispositivos pertinentes que sean seguros,
eficaces y de calidad garantizada y que cumplan los criterios establecidos por la OMS vy las auto-
ridades competentes;

4)  ayudar a los Estados Miembros en sus actividades encaminadas a proporcionar una finan-
ciacion adecuada, previsible y sostenible del oxigeno medicinal a un precio asequible y a fin de
formar al personal necesario para instalar, utilizar y mantener los sistemas de oxigeno medicinal
sin riesgos;

5) integrar el suministro de oxigeno medicinal en las actividades de preparacion y respuesta
relacionadas con la OMS frente a las pandemias;

6) analizar las innovaciones en materia de oxigeno medicinal y promover su intercambio por
los Estados Miembros de forma voluntaria y mutuamente acordada con vistas a aumentar el ac-
ceso a suministros de oxigeno medicinal y a medios de diagnostico y tratamientos conexos de
calidad, asequibles y fiables en lugares de pocos recursos;

7)  establecer, segun proceda, un programa de investigacion sobre el uso del oxigeno medicinal;

8)  recopilar y analizar datos e intercambiar practicas correctas para subsanar las deficiencias
en el acceso al oxigeno medicinal en los sistemas de salud;

9)  consultar periédicamente a los agentes no estatales pertinentes sobre todos los aspectos del
acceso al oxigeno medicinal y propiciar alianzas entre ellos y los Estados Miembros a fin de
elaborar y aplicar soluciones en este ambito;

10) promover el apoyo y la asistencia mutuos y la cooperacion entre todas las partes interesadas
para mejorar el acceso al oxigeno medicinal,
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11) informar a la Asamblea de la Salud en 2026, 2028 y 2030 sobre los progresos realizados
en la aplicacion de la presente resolucion.

(Novena sesién plenaria, 30 de mayo de 2023
Comision A, tercer informe)

WHA76.4 Preparativos para la reunion de alto nivel de la Asamblea General de
las Naciones Unidas sobre la cobertura sanitaria universal?

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe consolidado del Director General;?

Reafirmando el derecho de todo ser humano, sin distincion alguna, al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental;

Recordando la resolucion 70/1 (2015) de la Asamblea General de las Naciones Unidas titulada
«Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible», asi como sus resoluciones
WHA72.4 (2019), relativa a la preparacion para la reunién de alto nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre la cobertura sanitaria universal, y WHA72.2 (2019), relativa a la atencion pri-
maria de salud, la resolucién 74/2 (2019) de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la de-
claracion politica de la reunién de alto nivel sobre la cobertura sanitaria universal y la resolu-
cion 75/315 (2021) de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre alcance, modalidades, for-
mato y organizacion de la reunion de alto nivel sobre la cobertura sanitaria universal;

Reconociendo que en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible se sefiala la necesidad de lograr
la cobertura sanitaria universal y el acceso a una atencion de salud de calidad, y reconociendo ademas que la
vital contribucion de la cobertura sanitaria universal es fundamental para cumplir no solo los Objetivos de
Desarrollo Sostenible relacionados con la salud y el bienestar, sino también los que tocan a otros aspectos
del desarrollo socioeconémico, y reconociendo que el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible es
esencial para garantizar la vida sana y el bienestar de todas las personas, poniendo especial acento en los
resultados de salud a lo largo de toda la vida;

Reconociendo asimismo que la resiliencia de los sistemas de salud y la cobertura sanitaria uni-
versal son aspectos centrales para una labor eficaz y sostenible de prevencidn, preparacion y respuesta
frente a pandemias y otras emergencias de salud publica;

Reconociendo ademas que en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible se sefiala el papel
fundamental de la atencién primaria de salud para hacer realidad la cobertura sanitaria universal y otros
Obijetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud, junto las metas correspondientes, como
se contempla en la Declaracién de Alma-Ata y en la Declaracion de Astana resultante de la Conferencia
Mundial sobre Atencion Primaria de Salud, y que la atencidn primaria y los servicios de salud deben ser
de gran calidad, seguros, integrales, integrados, accesibles, disponibles y asequibles para todos y por
doquier y deben ser dispensados con compasion, respeto y dignidad por profesionales de la salud bien
formados, competentes, motivados y comprometidos;

Reconociendo igualmente la necesidad de que los sistemas de salud sean solidos, resilientes y
funcionales, estén bien administrados, sean resolutivos, estén sujetos a la rendicidn de cuentas, revistan

L En el anexo 3 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretaria.

2 Documento A76/7 Rev.1.
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caracter integrado, estén implantados en la comunidad y centrados en la persona y sean capaces de
prestar servicios de calidad, apoyados por una dotacion correctamente financiada de personal de salud
competente y accesible, una adecuada infraestructura de salud y regimenes legislativos y reglamentarios
propicios, que favorezcan un acceso equitativo a servicios de salud resolutivos y de calidad;

Reconociendo ademas que las comunidades y las administraciones y organizaciones locales son
fundamentales para lograr la cobertura sanitaria universal y constituyen un apoyo para las actividades
encaminadas a prestar servicios de salud de ambito comunitario y a mejorar el acceso a servicios de
salud y atencion de calidad de aquellas comunidades a las que resulta dificil llegar, en particular en
contextos humanitarios;

Expresando preocupacion por el déficit mundial de 15 millones de profesionales de la salud re-
gistrado en 2020, principalmente en paises de renta baja o renta media, y reconociendo la necesidad de
atraer, formar, crear y retener a una dotacion de trabajadores de la salud competentes, que incluya a
médicos, profesionales de enfermeria y parteria y agentes de salud comunitarios, que son un elemento
fundamental para que los sistemas de salud sean solidos y resilientes; y reconociendo asimismo que el
70% de los trabajadores de la salud y asistenciales son mujeres y que las desigualdades de género ero-
sionan el desempefio de los sistemas de salud y la seguridad sanitaria mundial;

Manifestando ademas preocupacién por las condiciones de trabajo y la gestion del personal de
salud y por la dificultad de retener a trabajadores de la salud competentes, y reconociendo la necesidad
de que los gobiernos inviertan en la formacion del personal de salud y en la mejora de sus condiciones
de trabajo y garanticen la seguridad del personal de salud, en particular en situaciones de pandemia;

Reconociendo la importancia de la labor de prevencion y respuesta contra la explotacion, el abuso
y el acoso sexuales que puedan padecer o perpetrar los trabajadores de la salud;

Observando con preocupacién la amenaza que representan para la salud, la seguridad y el bienestar
humanos tanto la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19), que se ha propagado por todo el
planeta y ha revelado la vulnerabilidad de la actual arquitectura mundial de la salud, como sus inéditos y
poliédricos efectos, en particular una profunda desorganizacion de las sociedades, la ensefianza y los sis-
temas de salud en el mantenimiento de servicios de salud esenciales, la economia, el comercio internacio-
nal y los viajes, y también su devastador impacto en los medios de vida de las personas;

Reconociendo las repercusiones de los efectos adversos del cambio climético en la salud y los
sistemas de salud, asi como en otros determinantes ambientales de la salud, subrayando la necesidad de
atenuar esos efectos mediante actividades de adaptacion y mitigacion y recalcando que, para proteger la
salud de todas las personas, se necesitan sistemas de salud resilientes y centrados en el individuo;

Expresando preocupacion por el hecho de que el nimero de emergencias complejas esté obstaculi-
zando el logro de la cobertura sanitaria universal y observando que es esencial adoptar enfoques coherentes
e inclusivos para salvaguardar la cobertura sanitaria universal en situaciones de emergencia, entre otras
cosas mediante la cooperacién internacional, de modo que quede garantizada la continuidad en la presta-
cién de servicios esenciales de salud y en el cumplimiento de las funciones de salud publica, de conformi-
dad con los principios humanitarios;

Tomando nota de la mejora para 2019 del indicador 3.8.1 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
referido a la cobertura de los servicios de salud esenciales, y expresando a la vez preocupacion por el aumento
de la prevalencia de gastos catastréficos en atencion de salud (indicador 3.8.2);

Expresando preocupacion por el hecho de que las necesidades no cubiertas de atencidon de salud,
sobre todo en el caso de familias pobres que no pueden costearse los servicios de salud, pueden
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traducirse en un aumento de la morbilidad y la mortalidad por la falta de acceso o la tardanza en acceder
a es0s Servicios,

1.

INSTA a los Estados Miembros:*

1)  a participar en la preparacion de la reunion de alto nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre la cobertura sanitaria universal, incluida la elaboracion de una declaracién
politica concisa, orientada a la accion y basada en el consenso, y a participar en la reunién de alto
nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la cobertura sanitaria universal de
2023 al més alto nivel, preferiblemente al nivel de Jefes de Estado y de Gobierno;

2)  aabordar de forma coordinada las tres reuniones de alto nivel de la Asamblea General de
las Naciones Unidas sobre la cobertura sanitaria universal, la tuberculosis y la prevencion, prepa-
racion y respuesta frente a pandemias para promover una agenda mundial de salud coherente,
integrada y orientada a la accién y maximizar las sinergias de esas reuniones;

3)  acelerar el logro de la cobertura sanitaria universal conforme al compromiso asumido en
virtud de la resolucion WHA72.4 (2019) y la resolucién 74/2 (2019) de la Asamblea General de
las Naciones Unidas, mediante un liderazgo politico mayor y sostenido, la rendicién publica de
cuentas, la inclusividad y la participacién social de todas las partes interesadas pertinentes;

4)  aaumentar la cobertura de la vacuna contra la COVID-19 de conformidad con las metas
de cobertura determinadas por la OMS y a nivel nacional alcanzando la mayor cobertura entre
los grupos prioritarios y el personal de salud, incluida la consideracién de la integracion de
dicha vacuna en los programas de inmunizacion y la atencién primaria de la salud, a fin de
concluir la fase aguda de la pandemia, y a reforzar la resiliencia de los sistemas de salud, en
particular los sistemas de prestacion de servicios de salud y el personal de salud, incluidos los
sistemas para prevenir y responder a la explotacidn, el abuso y el acoso sexuales del personal
de salud y por parte del personal de salud, como plataforma para la aplicacion plena y efectiva
de la cobertura sanitaria universal de aqui a 2030;

5)  a priorizar el espacio fiscal para la salud a través del liderazgo politico, a mejorar la efi-
ciencia de los sistemas de salud, a abordar los determinantes ambientales, sociales y econémicos
de la salud, a reducir los desechos en los sistemas de salud, a identificar nuevas fuentes de ingre-
sos, a movilizar recursos nacionales como principal fuente de financiacién de la cobertura sanita-
ria universal, asi como fuentes de financiacion adicionales en consonancia con el Objetivo de
Desarrollo Sostenible 17 (Fortalecer los medios de implementacion y revitalizar la Alianza Mun-
dial para el Desarrollo Sostenible), a mejorar la gestion de las finanzas pablicas, la rendicion de
cuentas y la transparencia, y a priorizar la cobertura de las personas pobres y las personas en
situacion de vulnerabilidad;

6)  aproporcionar un paquete de prestaciones completo y basado en la evidencia para ampliar
el acceso a servicios de salud de calidad en el camino hacia la realizacion progresiva de una co-
bertura sanitaria universal sustentada en evidencias de costoeficacia y reducir la dependencia del
pago directo con el fin de minimizar el gasto catastréfico en salud y alcanzar el objetivo de la
equidad en materia de salud;

7)  agarantizar para 2030 el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificacion familiar e informacion y educacién, y la integracion de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales, y a garantizar el acceso universal a la

1Y, cuando proceda, a las organizaciones de integracion econémica regional.
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salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos segun lo acordado de conformidad con
el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, la
Plataforma de Accion de Beijing y los documentos finales de sus conferencias de examen;

8)  aintegrar, cuando proceda, las funciones esenciales de salud publica en la atencién primaria
de la salud, incluidos la vigilancia y el control de brotes y el apoyo al enfoque de «Una sola
salud», a mantener la capacidad para la cobertura sanitaria universal, a ampliar la telemedicina
para incrementar el acceso a servicios de salud esenciales asequibles y a mantener todos los ser-
vicios de salud esenciales durante las emergencias, entre otras cosas mediante la cooperacion
internacional;

9)  areforzar el seguimiento y la evaluacién periddicos para mejorar el desempefio de la co-
bertura sanitaria universal, y a proporcionar informacion que respalde el seguimiento mundiall,
regional y nacional de los avances en la cobertura sanitaria universal y sirva de base a los prepa-
rativos de la reunion de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la cober-
tura sanitaria universal, asi como a los esfuerzos en curso por alcanzar los Objetivos de Desarrollo
Sostenible;

PIDE al Director General que tenga a bien:

1)  prestar apoyo a los Estados Miembros en los preparativos de la reunién de alto nivel de la
Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la cobertura sanitaria universal, y abordar de
manera coordinada las reuniones de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre la cobertura sanitaria universal, la tuberculosis y la prevencion, preparacion y respuesta
frente a pandemias, a fin de garantizar sinergias entre las tres reuniones y promover agendas mun-
diales de salud coherentes, integradas y orientadas a la accion;

2)  elaborar un informe sobre la cobertura sanitaria universal como aportacion técnica y cele-
brar sesiones informativas de los Estados Miembros para facilitar debates fundamentados antes
de las negociaciones sobre la declaracion politica y durante la reunion de alto nivel de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre la cobertura sanitaria universal;

3)  examinar laimportancia y la viabilidad de utilizar la necesidad insatisfecha de servicios de
atencion de la salud como indicador adicional para el seguimiento de la cobertura sanitaria uni-
versal, mediante consultas regionales con los Estados Miembros, como parte del proceso de revi-
sién en curso de la OMS de los indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados
con la salud;

4)  proporcionar apoyo técnico y asesoramiento normativo a los Estados Miembros, en cola-
boracion con el sistema méas amplio de las Naciones Unidas y otras partes interesadas pertinentes,
sobre el fortalecimiento sostenible de su capacidad para generar y utilizar evidencia que sirva de
base para el disefio y la aplicacion de la cobertura sanitaria universal, el fortalecimiento de la
atencion primaria de la salud, la promocion del acceso a productos médicos de calidad garanti-
zada, medicamentos esenciales, vacunas, pruebas diagnosticas y dispositivos, y el abordaje de los
retos relacionados con personal de salud, incluida la prestacion de apoyo a los Estados Miembros
para la prevencion y la respuesta frente a la explotacion, el abuso y el acoso sexuales del personal
de salud y por parte del personal de salud, asi como el abordaje de los retos relativos a los sistemas
de informacién sanitaria y la financiacion de la salud;

5)  facilitar y apoyar el aprendizaje y el intercambio de experiencias, retos y practicas 6ptimas
en materia de cobertura sanitaria universal entre los Estados Miembros de la OMS, en particular
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en contextos humanitarios y de desarrollo y por medio de la cooperacién internacional, como la
cooperacion Norte-Sur, Sur-Sur y triangular y las iniciativas pertinentes de la OMS;

6)  apoyar la aplicacion del Plan de Accion Mundial a favor de una Vida Sana y Bienestar para
Todos con el fin de acelerar el progreso hacia las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
relacionadas con la salud, mediante la colaboracién entre los organismos pertinentes de las Naciones
Unidas y ajenos al sistema, con enfoques coordinados y un apoyo armonizado a los planes y estra-
tegias nacionales dirigidos por los Estados Miembros;

7)  seguir presentando a la Asamblea de la Salud informes bienales sobre los progresos logra-
dos en la aplicacion de la presente resolucién, como se pide en la resolucion WHA72.4 (2019).

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023
Comision A, tercer informe)

WHAT76.5 Fortalecimiento de la capacidad en materia de medios de diagndstico®-?
La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe consolidado del Director General,®

Reconociendo la Declaraciéon de Alma-Ata de 1978, en la que se estableci6 que la atencion pri-
maria de salud es «la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientifica-
mente fundados y socialmente aceptables, [...] a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar
mantener en cada etapa de su desarrollo en el espiritu de la autosuficiencia y la libre determinacién», y
la Declaracién de Astana (2018) sobre la construccidn de una atencion primaria de salud sostenible de
conformidad con el llamamiento que se hace en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de lograr
la cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud, y que
los medios de diagndstico son importantes para garantizar que la atencion primaria de salud y los servi-
cios de salud son globales, integrales y de calidad garantizada para todos y en todas partes;

Reconociendo que los servicios de diagndéstico son de crucial importancia para la prevencién, el
diagndstico, el manejo de casos, el seguimiento y el tratamiento de las enfermedades transmisibles, las
enfermedades no transmisibles, las enfermedades tropicales desatendidas y las enfermedades raras, los
traumatismos y las discapacidades;

Observando que la Constitucion de la OMS defiende que el goce del grado maximo de salud que
se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza, religion,
ideologia politica o condicion econémica o social, y reconociendo que los resultados alcanzados por
cada Estado en el fomento y la proteccién de la salud son valiosos para todos, y que los gobiernos tienen
responsabilidad en la salud de sus pueblos, la cual solo puede ser cumplida mediante la adopcién de
medidas sanitarias y sociales adecuadas;

Reconociendo que, en muchos paises, el acceso a los medios de diagnéstico puede ser reducido
para los hogares de las zonas remotas y rurales, las comunidades que se dedican a la ganaderia y de

1 A efectos de la presente resolucion, el término «medios de diagnéstico» incluye los dispositivos médicos utilizados
para: el diagndstico, el cribado, el seguimiento, la pronosticacion, la estadificacion o la vigilancia de enfermedades o afecciones,
sean 0 no in vitro.

2 En el anexo 3 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretaria.

3 Documento A76/7 Rev.1.
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dificil acceso, los hogares de bajos ingresos y las personas en situacion de vulnerabilidad, asi como para
las personas con mayor riesgo de contraer enfermedades, y que en los paises en desarrollo existe una
carencia particular de acceso equitativo a los medios de diagnostico, especialmente a los que sirven para
realizar el diagndstico por la imagen, y que es preciso realizar esfuerzos especificos para hacer frente a
estos obstaculos;

Reconociendo que la mejora del acceso a los medios de diagnostico con respecto a los niveles
actuales podria reducir el numero anual de muertes prematuras, incluso de personas que viven en los
paises en desarrollo;

Sefialando que el acceso equitativo a medios de diagnostico inocuos, eficaces y de calidad garan-
tizada requiere adoptar un enfoque integral de los sistemas de salud que abarque todas las etapas de la
cadena de valor;

Recordando el Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados
con el Comercio (Acuerdo sobre los ADPIC) en su forma enmendada, asi como la Declaracién de Doha
relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Publica, en la que se afirma que el Acuerdo sobre los
ADPIC puede y debe interpretarse y aplicarse de una manera que respete el derecho de los Estados Miem-
bros a proteger la salud publica y, en particular, a promover el acceso a los medicamentos para todos, y en
la que se reconoce que la proteccién de la propiedad intelectual es importante para desarrollar nuevos
medicamentos y se reconocen también las preocupaciones relacionadas con sus efectos sobre los precios;

Recordando la resolucion WHA67.20 (2014) sobre el fortalecimiento del sistema de reglamenta-
cion de los productos médicos, en la que se pide al Director General que dé prioridad al apoyo al «for-
talecimiento de esferas de reglamentacién de productos sanitarios que estan menos desarrolladas, como
la reglamentacién de los dispositivos médicos, incluidos los productos de diagnéstico»;

Recordando la resolucion WHAG7.23 (2014) sobre la evaluacion de las intervenciones y las tec-
nologias sanitarias en apoyo de la cobertura sanitaria universal;

Tomando nota de las resoluciones e iniciativas regionales sobre la reglamentacion, la evaluacion
y/o la gestion de los dispositivos médicos, incluidos los medios de diagnostico in vitro, y sobre el fortale-
cimiento de los laboratorios de salud publica;

Tomando nota de la publicacion de la primera Lista Modelo OMS de Pruebas Diagnésticas In Vitro
Esenciales, después de la cual se publicaron la segunda y la tercera ediciones, asi como de las orientaciones
para la seleccion de medios de diagndstico in vitro esenciales a nivel nacional y las directrices para la
adquisicion de medios de diagnéstico in vitro y de articulos y equipos de laboratorio conexos;

Recordando la resolucion WHAG60.29 (2007) relativa a las tecnologias sanitarias, que abarca cues-
tiones derivadas del despliegue y la utilizacion de tecnologias sanitarias y la necesidad de establecer
prioridades para seleccionarlas y gestionarlas, en concreto los dispositivos médicos;

Reconociendo la elaboracion del Compendio para la Cobertura Sanitaria Universal y las listas de
dispositivos médicos prioritarios de la OMS, incluidas las necesarias para la salud reproductiva, de la
madre y el recién nacido, el tratamiento del cancer, la enfermedad por coronavirus (COVID-19) y las en-
fermedades cardiovasculares y la diabetes, y para abarcar la amplia gama de dispositivos médicos utili-
zados con fines de diagnostico;

Tomando nota de que algunos de los obstaculos que impiden que el acceso a los medios de diag-
nostico y a los medicamentos sea mas equitativo son similares y que la reglamentacidn, la seleccién, el
procesamiento, la formacidn para su uso correcto, el mantenimiento y, en su caso, la infraestructura son
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distintos y a veces incluso mas complejos, pero reconociendo no obstante que pueden aprovecharse las
sinergias en la medida de lo posible para hacer frente a los obstaculos que impiden el acceso a los
medicamentos y a los medios de diagnostico;

Reconociendo la necesidad de establecer prioridades en la gestion de los medios de diagndstico
en lo que respecta a la adquisicion, la cadena de suministro, el mantenimiento, el uso seguro y el des-
mantelamiento, a fin de mejorar los resultados de salud haciendo un uso éptimo de unos recursos que a
menudo requieren mucho capital;

Reconociendo la funcién esencial que desempefian los medios de diagndéstico rapido y preciso
para combatir la resistencia a los antimicrobianos mediante el control adecuado de las infecciones y el
uso apropiado de los antimicrobianos nuevos y existentes a través de una mejor administracion y vigi-
lancia de los antimicrobianos;

Reconociendo que, en muchas partes del mundo, el acceso a los medios de diagndéstico basicos
no es equitativo para los patdgenos prioritarios identificados por la OMS como los que presentan mayor
riesgo de producir brotes;

Reconociendo que se necesitan medios de diagnostico adecuados para ayudar a predecir, prevenir,
detectar, vigilar y controlar los brotes y las pandemias; y observando que la capacidad en materia de
medios de diagnostico a nivel nacional y subnacional es esencial;

Tomando nota del énfasis que hace el Acelerador del Acceso a las Herramientas contra la COVID-19
(Acelerador ACT) en «acelerar el desarrollo, la produccion y el acceso equitativo a las pruebas diagnos-
ticas, los tratamientos y las vacunas contra la COVID-19»;

Tomando nota de las ensefianzas derivadas del Acelerador del Acceso a las Herramientas contra la
COVID-19 (Acelerador ACT), incluido su pilar de diagndstico, con respecto a sus puntos fuertes y débiles;

Tomando nota de que, durante la respuesta a la pandemia de COVID-19, a pesar de haberse in-
tercambiado secuencias genémicas del nuevo coronavirus, lo cual facilit6 el desarrollo rapido de pruebas
de diagnostico, la falta de acceso a estas pruebas, en particular por parte de los paises en desarrollo, cred
desigualdades en la respuesta de salud publica;

Tomando nota de que los beneficios que proporcionan los medios de diagnéstico pueden potenciarse
al méaximo con un sistema de salud adecuado (lo cual incluye los laboratorios) que permita la seleccion y
reglamentacion adecuadas de esos medios y su utilizacion correcta por personal cualificado y autorizado
en instalaciones seguras y operativas, con la infraestructura necesaria y una financiacion suficiente;

Recordando la resolucion WHA74.7 (2021) sobre el fortalecimiento de la preparacion y respuesta
de la OMS frente a emergencias sanitarias, en la que se subraya que el acceso oportuno, justo y equitativo
a productos sanitarios es una prioridad mundial, y que la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
asequibilidad de los productos sanitarios son fundamentales para afrontar las emergencias mundiales de
salud publica;

Reconociendo la creciente carga de las enfermedades no transmisibles y el Plan de Accién Mun-
dial OMS para la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-2030, que in-
cluye solventar la falta de medios de diagndstico para las enfermedades no transmisibles mediante la
colaboracion entre varias partes interesadas para desarrollar nuevas tecnologias que sean asequibles,
inocuas, eficaces y de calidad controlada, asi como mejorar la capacidad de diagnéstico y de los labora-
torios, y los recursos humanos;
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Reconociendo la necesidad de asegurarse de la provision integrada y coordinada de intervenciones
diagndsticas de alta calidad, asequibles, accesibles, adaptadas a la edad y al género y basadas en la eviden-
cia para todas las personas sin discriminacion, con vistas a alcanzar la cobertura sanitaria universal;

Tomando nota de la importancia de las pruebas en el lugar de la asistencia a nivel de la atencion
primaria de salud, asi como a nivel comunitario, incluidas las pruebas de autodiagndéstico, para aumentar
el acceso, la asequibilidad y el uso de los medios de diagnostico;

Tomando nota de las oportunidades de mejora de los medios de diagndstico, incluidos, entre otros,
la investigacion y el desarrollo de pruebas sencillas y asequibles en el caso de las enfermedades para las
que actualmente se carece de pruebas de buena calidad, la digitalizacién, el telediagnostico y el apoyo
a la toma de decisiones clinicas y la mejora de la gestion de la informacion, las pruebas en el lugar de
atencion y la secuenciacién genémica;

Tomando nota de la resolucion WHA72.8 (2019) sobre la mejora de la transparencia de los mer-
cados de medicamentos, vacunas y otros productos sanitarios;

Tomando nota de los problemas relacionados con el costo de las pruebas de diagnéstico en los
paises en desarrollo que afectan al acceso;

Recordando la resolucion WHA74.6 (2021) sobre el fortalecimiento de la produccién local de
medicamentos y otras tecnologias sanitarias para mejorar el acceso, en la que se recuerdan «la resolucién
WHAG61.21 (2008), la decision WHA71(9) (2018) y el documento A71/12 (2018), en la medida en que
en ellos se aborda la funcion de la transferencia de tecnologia y la produccion local de medicamentos y
otras tecnologias de la salud en la mejora del acceso»;

Tomando nota de que, aunque en todo el mundo sigue habiendo enfermedades infecciosas que
generan una carga elevada, los considerables esfuerzos realizados en la Gltima década por los Estados
Miembros, la OMS, los donantes y otras partes interesadas han ampliado los servicios de diagnéstico de
laboratorio y el acceso a los medios de diagndstico in vitro para varias enfermedades infecciosas que
generan una carga elevada,

1. INSTA a los Estados Miembros a que, teniendo en cuenta su contexto y sus circunstancias nacio-
nales, tengan a bien:

1)  considerar la posibilidad de establecer estrategias nacionales en materia de medios de diag-
nostico, como parte de sus planes nacionales de salud, que incluyan la regulacion, la evaluacion
y la gestion de los medios de diagnoéstico y el desarrollo de redes integradas para abordar todas
las enfermedades y los desafios médicos, evitando los cotos actuales que a menudo se observan;

2)  considerar el uso de sistemas de evaluacion de las tecnologias de la salud para la evaluacion
sistematica de la eficacia y la relacion costo-eficacia de los medios de diagndstico con miras a
apoyar la toma de decisiones, a fin de seleccionar medios de diagnéstico para las intervenciones
para la cobertura sanitaria universal;

3)  considerar la posibilidad de elaborar listas nacionales de medios de diagndstico esenciales,
adaptando la Lista Modelo de Pruebas Diagndsticas In Vitro Esenciales de la OMS y las listas de
dispositivos médicos prioritarios de la OMS al contexto local y a los planes para financiar las
deficiencias en el acceso a los medios de diagndstico esenciales, y actualizarlos con regularidad;
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4)  ampliar el alcance de los conjuntos de servicios de diagnostico esenciales, y hacer que los
medios de diagnostico esenciales estén disponibles y sean accesibles y asequibles en el nivel de
la atencion primaria de salud;

5) invertir en el desarrollo de una mano de obra cualificada en todos los niveles de sus res-
pectivos sistemas de salud, con la capacitacion necesaria para apoyar los avances en los medios
de diagnostico y la gestion de estas tecnologias;

6)  comprometerse con el uso inocuo de los procedimientos de diagndstico por imagenes apli-
cando unas normas basadas en las normas basicas internacionales de seguridad, cuando corres-
ponda, y teniendo en cuenta la proteccion de los pacientes, el personal y el publico;

7)  comprometer recursos para invertir en la investigacion y el desarrollo de productos y pro-
mover la capacidad de produccién a escala local de medios de diagnéstico, en particular en los
paises en desarrollo;

8)  considerar la posibilidad de incluir disposiciones que faciliten el acceso a acuerdos de fi-
nanciacion para la investigacion y el desarrollo en la esfera de los medios de diagndstico;

9)  tomar medidas normativas para el acceso equitativo y oportuno de todas las personas a
tecnologias y productos relacionados con los medios de diagndstico, en particular en beneficio de
los paises en desarrollo, incluido el desarrollo conjunto y la transferencia de tecnologia de medios
de diagnostico, de manera voluntaria y acordada mutuamente;

10) tener en cuenta los derechos y obligaciones contenidos en el Acuerdo sobre los Aspectos
de los Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio (Acuerdo sobre los AD-
PIC), enmendado, incluidos los que se afirman en la Declaracion de Doha relativa al Acuerdo
sobre los ADPIC y la Salud Publica, a fin de promover el acceso de todos a los medios de diag-
nostico y a otras tecnologias de la salud;

11) considerar, segun proceda, medidas legislativas, administrativas o de politica para prevenir
practicas anticompetitivas que dificulten el acceso a los medios de diagndstico;

12) aprovechar la colaboracion internacional y/o regional con miras a armonizar y promover el
hermanamiento de las précticas y de los mecanismos de confianza a los fines de la regulacién, la
fabricacion y el suministro de todo tipo de medios de diagnéstico;

13) establecer sistemas rutinarios de recopilacion de datos para el seguimiento de los principa-
les datos sobre la configuracion del mercado vy el uso eficaz de los medios de diagnéstico, y utili-
zar esos datos para formular politicas basadas en la evidencia;

14) invertir en servicios de diagndstico, incluida la seleccion y el uso de medios de diagnostico
in vitro esenciales;

15) fortalecer la colaboracién y la asistencia internacionales, en particular durante epidemias y
pandemias, de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento Sanitario Internacional (2005);

PIDE al Director General que tenga a bien:

1)  recopilar datos sobre la asequibilidad y la disponibilidad de medios de diagnéstico esen-
ciales y el acceso a ellos;
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2)  apoyar a los Estados Miembros, cuando lo pidan y segin proceda, prestando el asesora-
miento técnico en materia de adquisiciones que les permita acceder a todos a unos medios de
diagndstico asequibles y de buena calidad;*

3)  proporcionar referencias cruzadas entre la Lista Modelo de Pruebas Diagndsticas In Vitro
Esenciales de la OMS vy los dispositivos de diagnostico que ya figuran en las listas de dispositivos
médicos prioritarios de la OMS, a fin de facilitar la identificacion de los medios de diagndstico
pertinentes para unos servicios de diagndstico integrales, en particular a través de las plataformas
electrénicas abiertas eEDL? y MeDevls;?

4)  Actualizar la Lista Modelo de Pruebas Diagndsticas In Vitro Esenciales de la OMS y las
listas de dispositivos médicos prioritarios de la OMS, para incluir en ellas los medios de diagnds-
tico innovadores, tras el examen de la evidencia més reciente y/o las evaluaciones de las tecnolo-
gias de la salud,;

5)  prestar apoyo a los Estados Miembros, previa solicitud, a fin de que elaboren politicas para
la gestion de los medios de diagnostico desde el punto de vista de las tecnologias de la salud, inclui-
dos los sistemas nacionales de mantenimiento y la eliminacién de estos medios;

6)  seguir apoyando a los Estados Miembros que lo soliciten en la promocién de una produc-
cion local sostenible y de calidad de medios de diagnostico, entre otras cosas, segun proceda,
facilitando la investigacion y el desarrollo y la transferencia de tecnologia en condiciones volun-
tarias y mutuamente acordadas, y coordindndose con las organizaciones y agencias interguberna-
mentales internacionales pertinentes para promover la produccion local a partir de un enfoque
estratégico y de colaboracion;

7)  prestar apoyo a los Estados Miembros, previa solicitud, para fortalecer los sistemas nacio-
nales y regionales de reglamentacion de los medios de diagndstico;

8)  apoyar el desarrollo y la actualizacion de las listas nacionales de medios de diagnostico de
los Estados Miembros, teniendo presentes las listas de la OMS, comprendidos la relacién costo-
eficacia y los productos y tecnologias de medios de diagnéstico mas avanzados;

9)  categorizar un subconjunto de la Lista Modelo de Pruebas Diagnosticas In Vitro Esenciales,
adaptado a situaciones de emergencia, en particular los botiquines médicos interinstitucionales de
emergencia;

10) publicar informacién de acceso publico sobre los productos y tecnologias de medios de
diagndstico de la Lista Modelo de Pruebas Diagnésticas In Vitro Esenciales de la OMSy las listas
de dispositivos médicos prioritarios de la OMS, por conducto de las plataformas electrénicas
abiertas eEDL y MeDevls;

11) desarrollar o reforzar las redes de laboratorios y las iniciativas sobre medios de diagnostico
a escala nacional, regional y mundial y prestar apoyo a los Estados Miembros en el desarrollo y

1Y alas organizaciones de integracion econdémica regional, segln proceda.

2 Lista Modelo OMS de Pruebas Diagndsticas In Vitro Esenciales. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud

(https://edl.who-healthtechnologies.org/), consultado el 31 de enero de 2023.

3 Sistema de informacion sobre dispositivos médicos prioritarios de la OMS. Ginebra, Organizacién Mundial de la

Salud (https://medevis.who-healthtechnologies.org/), consultado el 31 de enero de 2023.
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la aplicacidn de sistemas de gestidn de la calidad a fin de velar por unos servicios de diagnéstico
inocuos, asequibles y accesibles y unos medios de diagnostico de calidad garantizada;

12) elaborar y/o actualizar las definiciones de la OMS relativas a los medios de diagnostico, a
través de un grupo de expertos y de consultas pablicas, y publicar las definiciones revisadas antes
de la 156.2 reunién del Consejo Ejecutivo;

13) adoptar un enfoque horizontal en relacion con el programa de salud para todos los medios
de diagnostico (sean o no in vitro) que abarque todas las enfermedades y evitar flujos de orienta-
ciones, politicas y financiacion acotados;

14) prestar apoyo a los Estados Miembros en la creacion de redes y de servicios de diagnostico
optimizados e integrados que sean de la maxima utilidad a los programas por paises a la hora de
hacer frente a todas las necesidades de los sistemas de diagnostico, eliminando los servicios pro-
gramaticos y de diagnostico a menudo acotados;

15) priorizar y revisar rapidamente la evidencia clinica para nuevas intervenciones, servicios o
productos relacionados con los medios de diagndstico para su consideracion en directrices que
abarquen todas las enfermedades y tratando de integrar las recomendaciones con independencia
de la enfermedad de que se trate, cuando sea posible;

16) informar sobre los progresos en la aplicacion de la presente resolucion a la 78.2 Asamblea
Mundial de la Salud en 2025.

(Novena sesién plenaria, 30 de mayo de 2023
Comision A, tercer informe)

WHAT76.6 Fortalecimiento de la rehabilitacion en los sistemas de salud?
La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe consolidado del Director General;?

Considerando que la necesidad de rehabilitacion va en aumento debido al cambio epidemioldgico
de las enfermedades transmisibles a las no transmisibles, al tiempo que toma nota del hecho de que
también hay nuevas necesidades de rehabilitacion que surgen de enfermedades infecciosas como la en-
fermedad por coronavirus (COVID-19);

Considerando ademas que la necesidad de rehabilitacion va en aumento debido al cambio demo-
grafico mundial hacia un rapido envejecimiento de la poblacion, acompafiado de un aumento de los pro-
blemas de salud fisica y mental, las lesiones, en particular los accidentes de tréfico, y las comorbilidades;

Expresando su profunda preocupacion por el hecho de que las necesidades de rehabilitacion que-
dan en gran medida insatisfechas en todo el mundo y de que, en muchos paises, mas del 50% de las
personas no reciben los servicios de rehabilitacion que precisan;

Reconociendo que la rehabilitacién requiere una mayor atencion por parte de los encargados de
formular politicas y de los agentes nacionales e internacionales al establecer prioridades en materia de

L En el anexo 3 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretaria.

2 Documento A76/7 Rev.1.
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salud y asignar recursos, en particular en lo que respecta a la investigacion, la cooperacion y la transfe-
rencia de tecnologia en condiciones voluntarias y mutuamente acordadas y en consonancia con sus obli-
gaciones internacionales;

Profundamente preocupada porque la mayoria de los paises, especialmente los paises en desarro-
llo, no estén suficientemente equipados para responder al aumento repentino de las necesidades de reha-
bilitacién creado por las emergencias sanitarias;

Recalcando que los servicios de rehabilitacion son fundamentales para alcanzar el Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3 (garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades),
asi como un componente esencial de la consecucién de la meta 3.8 (lograr la cobertura sanitaria univer-
sal, incluida la proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de
calidad y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos);

Reafirmando que los servicios de rehabilitacion contribuyen al disfrute de los derechos humanos,
como el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, incluida la salud sexual
y reproductiva, el derecho al trabajo y el derecho a la educacidn, entre otros, y que las obligaciones y
los compromisos de los Estados Miembros a este respecto son compatibles con la Convencién de las
Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad;

Tomando conocimiento de la Declaracion de Astana, que insiste en que la rehabilitacién es un
elemento esencial de la cobertura sanitaria universal y un servicio de salud esencial para la atencion
primaria de salud;

Recordando la resoluciéon WHA54.21 (2001) y la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud, que ofrece un lenguaje uniforme y una base conceptual para la defini-
cion y la medicion de la salud, el funcionamiento y la discapacidad;

Recordando asimismo el papel de la rehabilitacion para la implementacion efectiva de la resolu-
cion WHAG66.10 (2013), en la que la Asamblea de la Salud hizo suyo el Plan de Accion Mundial para
la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-2020; la resolucion WHA69.3
(2016) sobre la Estrategia y plan de accién mundiales sobre el envejecimiento y la salud 2016-2020; la
resolucion WHA71.8 (2018) sobre la mejora del acceso a la tecnologia de asistencia; la decision
WHA73(33) (2020) sobre la hoja de ruta para las enfermedades tropicales desatendidas 2021-2030; la
resolucion WHAT74.7 (2021) sobre el fortalecimiento de la preparacion y respuesta de la OMS frente a
emergencias sanitarias, y la resolucion WHA74.8 (2021) sobre el mas alto nivel posible de salud para
las personas con discapacidad;

Recordando ademas la declaracién politica de la reunion de alto nivel de la Asamblea General de
las Naciones Unidas sobre la cobertura sanitaria universal (2019), en particular el compromiso que fi-
gura en ella de aumentar el acceso a los servicios sanitarios de todas las personas con discapacidad,
eliminar las barreras fisicas, actitudinales, sociales, estructurales y financieras, proporcionarles una aten-
cién de calidad y ampliar las iniciativas para su empoderamiento e inclusion;

Observando que las personas en situaciones de marginacién o vulnerabilidad a menudo carecen
de acceso a servicios de rehabilitacion asequibles, de calidad y adecuados y a tecnologia de apoyo y a
unos productos, servicios y entorno accesibles, lo que repercute en su salud, su bienestar, sus logros
educativos, su independencia econdmica y su participacion social;

Preocupada por la asequibilidad del acceso a los servicios de rehabilitacion, los productos de salud
conexos Yy la tecnologia de apoyo, y por el acceso desigual a esos productos dentro de los Estados
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Miembros y entre si, asi como por las dificultades financieras asociadas a unos precios elevados, lo que
impide avanzar hacia el logro de la cobertura sanitaria universal;

Reafirmando que la cobertura sanitaria universal implica que todas las personas tengan acceso,
sin discriminacién alguna, a conjuntos de servicios de salud esenciales de tratamiento, promocion, pre-
vencién, rehabilitacion y atencién paliativa determinados a nivel nacional, reconociendo al mismo
tiempo que, para la mayoria de las personas, los servicios de rehabilitacion y el acceso a la tecnologia
de apoyo relacionada con la rehabilitacion suelen ser gastos que ellos mismos deben sufragar, y velando
por que el acceso de los usuarios a estos servicios no se vea restringido por dificultades financieras u
otras barreras;

Observando con preocupacion que, en la mayoria de los paises, la fuerza de trabajo actual relacio-
nada con la rehabilitacion es insuficiente en nimero y calidad para dar respuesta a las necesidades de la
poblacion, y que la escasez de profesionales de la rehabilitacion es mayor en los paises de ingresos bajos
y medianos y en las zonas rurales, remotas y de dificil acceso;

Destacando que la educacion y la capacitacion basica y continua de calidad de los profesionales de
la salud que tiene en cuenta la cuestion de la discapacidad, sobre todo en lo relativo a unas competencias
para la comunicacion eficaces, son fundamentales para que estos profesionales aprendan las habilidades y
capacidades adecuadas para sus respectivas funciones y cometidos con miras a ofrecer unos servicios de
salud seguros, de calidad, accesibles e integradores;

Observando que la rehabilitacion es un conjunto de intervenciones concebidas para optimizar el
funcionamiento en individuos con condiciones de salud o deficiencias en la interaccion con su entorno
y, como tal, es una estrategia de salud esencial para lograr la cobertura sanitaria universal, reforzar la
salud y el bienestar, mejorar la calidad de vida, retrasar la necesidad de cuidados a largo plazo y empo-
derar a las personas para que desarrollen todo su potencial y participen en la sociedad;

Observando también que los beneficios de mejorar el acceso a tecnologia de apoyo asequible, pro-
ductos, servicios e infraestructuras accesibles y rehabilitacion incluyen una mejora en los resultados de
salud tras una serie de intervenciones, asi como una participacion mas facil en la educacion, el empleo y
otras actividades sociales, y una reduccidn significativa de los costos de atencion médica y la carga para
los proveedores de atencidn, y que la telerrehabilitacion puede contribuir al proceso de rehabilitacion;

Observando ademas que la rehabilitacion requiere un enfoque holistico, centrado en la persona y
orientado a los objetivos, que muestre el camino a mecanismos intergubernamentales coordinados que
integran medidas relacionadas con la salud publica, la educacion, el empleo, los servicios sociales y el
desarrollo comunitario, y para trabajar en colaboracion con las organizaciones de la sociedad civil, las
organizaciones representativas y otras partes interesadas pertinentes;

Reconociendo que la prestacién de una atencion oportuna a los enfermos agudos y las personas
con traumatismos evitara millones de muertes y discapacidades a largo plazo, y contribuira a la cobertura
sanitaria universal;

Preocupada porque la falta de acceso a la rehabilitacion puede exponer a las personas con necesida-
des de rehabilitacion a mayores riesgos de marginacion en el seno de la sociedad, pobreza, vulnerabilidad,
complicaciones y comorbilidades; y afectar la funcion, la participacion y la inclusién en la sociedad;

Observando con preocupacion gque la fragmentacion de la gobernanza de la rehabilitacién en mu-
chos paises y la falta de integracion de la rehabilitacion en los sistemas y los servicios de salud y a lo
largo del proceso continuo de atencién dan lugar a ineficiencias y a la falta de respuesta a las necesidades
individuales y de las poblaciones;
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Observando con preocupacion asimismo que los proveedores de atencién de salud no son cons-
cientes de la importancia de la rehabilitacion a lo largo de toda la vida y en relacién con una amplia
gama de afecciones de salud, lo que da lugar a complicaciones prevenibles, comorbilidades y pérdida
de funcionamiento a largo plazo;

Reconociendo los esfuerzos realizados en los ultimos afios por los Estados Miembros, la Secreta-
ria de la OMS y los asociados internacionales para fortalecer la rehabilitacion en los sistemas de salud,
pero consciente de la necesidad de seguir trabajando;

Profundamente preocupada por que, sin una accién concertada, incluso por conducto de la coope-
racion internacional, para fortalecer la rehabilitacion en los sistemas de salud, las necesidades de reha-
bilitacion seguiran sin atenderse, lo que tendra consecuencias a largo plazo para las personas y sus fa-
milias, las sociedades y las economias;

Tomando conocimiento de la Iniciativa Rehabilitacién 2030, en la que se reconocen las profundas
necesidades de rehabilitacion insatisfechas, se hace hincapié en la necesidad de un acceso equitativo a una
rehabilitacion de calidad y se determinan medidas prioritarias para fortalecer la rehabilitacion en los siste-
mas de salud,

1. INSTA a los Estados Miembros a:?

1)  crear conciencia acerca del compromiso nacional en pro de la rehabilitacion y fomentarlo,
incluido en relacion con la tecnologia de apoyo, y fortalecer la planificacion de la rehabilitacion, en
particular su integracién en los planes y politicas nacionales de salud, seguin proceda, promoviendo
al mismo tiempo la labor interministerial e intersectorial y una participacion significativa de los
usuarios de la rehabilitacion, en particular las personas con discapacidad, las personas de edad, las
personas que necesitan cuidados a largo plazo y los miembros de la comunidad, y de las organiza-
ciones comunitarias y de la sociedad civil en todas las etapas de la planificacién y la ejecucion;

2)  incorporar formas apropiadas de fortalecer los mecanismos de financiacion para los servi-
cios de rehabilitacion y la prestacién de asistencia técnica, por ejemplo, incorporando la rehabili-
tacion en paquetes de atencién esencial cuando sea necesario;

3)  ampliar la rehabilitacion a todos los niveles de salud, desde el primario hasta el terciario, y
garantizar la disponibilidad y asequibilidad de unos servicios de rehabilitacion oportunos y de
calidad, accesibles y utilizables por las personas con discapacidad, y desarrollar estrategias de
rehabilitacion basadas en la comunidad, que permitiran que la rehabilitacion llegue a zonas rura-
les, remotas y de dificil acceso que estan desatendidas, al tiempo que se aplican estrategias cen-
tradas en la persona y unos servicios intensivos de rehabilitacion participativos, especializados y
diferenciados para dar respuesta a las necesidades de las personas con necesidades complejas de
rehabilitacion;

4)  garantizar la prestacion integrada y coordinada de intervenciones de alta calidad, asequi-
bles, accesibles, sensibles a las cuestiones de género, apropiadas y basadas en la evidencia para
la rehabilitacion a lo largo del proceso continuo de atencién, incluido el fortalecimiento de los
sistemas de derivacion y la adaptacion, prestacién y mantenimiento de la tecnologia de apoyo
relacionada con la rehabilitacion, también después de la rehabilitacion, y la promocion de entor-
nos inclusivos sin barreras;

1Y a las organizaciones de integracién econémica regional, seglin proceda.
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5)  desarrollar unas sélidas competencias multidisciplinares de rehabilitacion adecuadas al con-
texto del pais, en particular en el caso de todos los trabajadores de la salud pertinentes; fortalecer
la capacidad de analisis y prondstico de la escasez de mano de obra, asi como promover el desa-
rrollo de la formacidn inicial y continua de los profesionales y el personal que trabaja en los servi-
cios de rehabilitacion; y reconocer y responder a distintos tipos de necesidades de rehabilitacién,
como las relacionadas con el funcionamiento fisico, mental, social y profesional, incluida la inte-
gracion de la rehabilitacion en la capacitacion temprana de los profesionales de la salud, de modo
que puedan identificarse las necesidades de rehabilitacion en todos los niveles de la atencidn;

6)  mejorar los sistemas de informacion sanitaria para recopilar informacion pertinente para la
rehabilitacion, incluidos los datos relativos a la rehabilitacion a nivel de los sistemas e informacién
sobre el funcionamiento, utilizando la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Dis-
capacidad y de la Salud, garantizando el desglose de los datos por sexo, edad, discapacidad y cual-
quier otro factor pertinente para el contexto y el cumplimiento de la legislacion sobre proteccion
de datos, en aras de un seguimiento solido de los resultados y la cobertura de la rehabilitacién;

7)  promover la investigacion de alta calidad en materia de rehabilitacion, incluidas las inves-
tigaciones sobre politicas y sistemas de salud;

8)  garantizar la integracién oportuna de la rehabilitacion en la preparacion y respuesta ante
emergencias, incluidos los equipos médicos de emergencia;

9) instar a las partes interesadas publicas y privadas a estimular la inversién en el desarrollo
de una tecnologia de apoyo disponible, asequible y utilizable y el apoyo a la investigacion y la
innovacion en materia de aplicacion para una prestacion eficiente y un acceso equitativo a fin de
maximizar el impacto y la rentabilidad;

2. INVITA a las organizaciones internacionales y otras partes interesadas pertinentes, incluidas las
organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales y las organizaciones de personas con disca-
pacidad, las empresas del sector privado y el mundo académico, a:

1)  prestar apoyo a los Estados Miembros,* seglin proceda, en sus esfuerzos nacionales para
implementar las medidas enunciadas en la Iniciativa Rehabilitacion 2030, y fortalecer la promo-
cion de la rehabilitacion, asi como apoyar y contribuir a la Alianza Mundial para la Rehabilitacion,
auspiciada por la OMS y que es una iniciativa de multiples partes interesadas para abogar por el
fortalecimiento de los sistemas de salud en pro de la rehabilitacion;

2)  aprovechar e invertir en investigacion e innovacion en relacion con la rehabilitacion, in-
cluida la tecnologia de apoyo disponible, asequible y utilizable, en particular, el desarrollo de
nuevas tecnologias, y prestar apoyo a los Estados Miembros, segln proceda, a fin de recopilar
investigaciones sobre politicas y sistemas de salud para garantizar unas politicas y précticas de
rehabilitacion futuras basadas en la evidencia;

3. PIDE al Director General que tenga a bien:

1)  elaborar, a partir de aportaciones de los Estados Miembros y en colaboracion con las organi-
zaciones internacionales pertinentes y otras partes interesadas, y publicar, antes de finales de 2026,
un informe de referencia de la OMS con informacion sobre la capacidad de los Estados Miembros
para responder a las necesidades de rehabilitacion actuales y previsibles;

1Y a las organizaciones de integracién econémica regional, segiin proceda.
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2)  elaborar metas viables de rehabilitacion para los sistemas de salud a escala mundial e indica-
dores con miras a la cobertura efectiva de los servicios de rehabilitacién para 2030, centrandose en
las condiciones de salud de los trazadores, para su consideracion por la 79.2 Asamblea Mundial de
la Salud, por conducto de la 158.2 reunion del Consejo Ejecutivo;

3)  desarrollar y apoyar de manera continua la aplicacion de orientaciones técnicas y recursos
a fin de prestar apoyo a los Estados Miembros en sus esfuerzos nacionales encaminados a aplicar
las medidas previstas en la Iniciativa Rehabilitacién 2030, sobre la base de sus situaciones nacio-
nales en cuanto al acceso a la rehabilitacion fisica, mental, social y profesional;

4)  velar por que se disponga de recursos adecuados en lo que respecta a la capacidad institucional
de la OMS, en la Sede y a nivel regional y local, para ayudar a los Estados Miembros a fortalecer y
aumentar la gama de servicios de rehabilitacion disponibles y el acceso a la tecnologia de apoyo
disponible, asequible y utilizable, y facilitar la colaboracion internacional a este respecto;

5)  prestar apoyo a los Estados Miembros para que incorporen sistematicamente la rehabilita-
cién y la tecnologia de apoyo en su preparacion y respuesta ante emergencias como parte de su
inversion para reforzar sus propios equipos médicos de emergencia, entre otras cosas, abordando
las necesidades de rehabilitacion a largo plazo de las personas afectadas por emergencias sanita-
rias, incluida la COVID-19;

6) informar sobre los progresos en la aplicacion de la presente resolucion a la Asamblea de la
Salud en 2026, 2028 y 2030.

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023
Comision A, cuarto informe)

WHAT76.7 Ciencias del comportamiento para mejorar la salud?
La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe consolidado del Director General;?

Observando que las ciencias del comportamiento corresponden a un planteamiento cientifico mul-
tidisciplinar que se ocupa del proceder humano y los motores, determinantes y factores psicologicos,
sociales y ambientales que influyen en él, y observando también que esta ciencia se utiliza para proteger
y mejorar la salud de las personas, cimentando en ella la elaboracion de politicas, programas e interven-
ciones de salud publica que pueden ir desde la promulgacion de leyes o medidas fiscales hasta la comu-
nicacion y la mercadotecnia social, y también para secundar otras iniciativas de salud pablica;

Reconociendo, a la vez que sefiala la contribucion de las ciencias del comportamiento al logro de
mejores resultados de salud, el lugar central que, en materia de salud publica y como fundamento de la
formulacién de politicas sanitarias y el desarrollo de los sistemas de salud, corresponde a los datos epi-
demioldgicos sobre la incidencia y prevalencia de las enfermedades y sus factores de riesgo;

Reconociendo la utilidad de disponer de datos de gran calidad sobre modos de comportamiento,
obtenidos por diversos métodos, para orientar al sector de la salud, en particular respecto de la inclusion
de la salud en todas las politicas y actividades del conjunto de poderes publicos, con objeto de reducir los

L En el anexo 3 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretaria.
2 Documento A76/7 Rev.1.
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factores de riesgo, abordar los determinantes de la salud, crear entornos que propicien la salud y el bienestar
y lograr mayor igualdad de acceso a opciones sanas, y también para fundamentar la concepcion de inter-
venciones que incidan en los modos de comportamiento;

Reconociendo que la prestacion de apoyo a las personas para que estas adopten modos de com-
portamiento mas saludables, cosa que depara mejores resultados de salud, es una empresa dificil, debido
tanto a la complejidad inherente al comportamiento humano como a las diferencias de contexto entre
los paises, y también que ninguna disciplina permite, por si sola, aprehender la cuestion en su globalidad
y que la elaboracién de intervenciones destinadas a modificar los modos de comportamiento, tanto de
las personas con respecto a su propia salud como de los empleados y profesionales de los servicios de
salud, exige un planteamiento integral e interdisciplinar, que dé cabida, pero no se circunscriba, a la
antropologia, las comunicaciones, la economia, las neurociencias, la psicologia y la sociologia;

Observando que el comportamiento de personas, comunidades y poblaciones esta expuesto a me-
nudo a maltiples influencias, entre ellas las de todo tipo de comunicaciones del sector pablico y el sector
privado, y que las ciencias del comportamiento pueden ayudar a discernir como esas influencias y co-
municaciones orientan la adopcion de decisiones;

Reconociendo el interés existente entre los Estados Miembros por potenciar el uso de las ciencias
del comportamiento para fundamentar la elaboracidn de politicas y la adopcion de decisiones de salud
publica y tomando nota de las iniciativas de ambito nacional, regional y mundial relacionadas con las
ciencias del comportamiento;

Entendiendo que los factores de conducta individual, colectiva e institucional, configurados por
determinantes econdmicos, ambientales y sociales de la salud, muchos de los cuales no se pueden mo-
dificar solo con el proceder individual, contribuyen sustancialmente a la tendencia al alza que se observa
tanto en enfermedades transmisibles y no transmisibles y sus factores de riesgo como en traumatismos
y riesgos de emergencia sanitaria, asi como a otros problemas de salud que plantean importantes difi-
cultades a los sistemas de salud e incrementan la carga de morbilidad a escala mundial, y que las ciencias
del comportamiento pueden influir en estas consecuencias, por lo que la mejora de la salud y el bienestar
de los ciudadanos también es responsabilidad de los gobiernos y, en determinados contextos, de las
organizaciones no gubernamentales, la sociedad civil, los proveedores de salud y las entidades del sector
privado cuyos productos, servicios u otro tipo de procederes influyen en la proteccion y el fomento de
la salud de la poblacion y la prevencién de enfermedades;

Tomando nota de la Nota orientativa sobre las ciencias del comportamiento del Secretario General
de las Naciones Unidas, en la cual se alienta a los organismos de las Naciones Unidas a que inviertan en
las ciencias del comportamiento y trabajen en una comunidad interinstitucional conectada y colaboradora
para aprovechar su enorme potencial y lograr efectos provechosos,*

Recordando la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud (1986), la resolucion WHAS7.16 (2004)
sobre promocién de la salud y modos de vida sanos, la Declaracion Politica de Rio sobre Determinantes
Sociales de la Salud (2011) refrendada por la 65.2 Asamblea Mundial de la Salud en su resolucién
WHAG65.8 (2012), la Declaracién de Moscu adoptada en la Primera Conferencia Ministerial Mundial so-
bre Modos de Vida Sanos y Control de las Enfermedades No Transmisibles (2011), la Declaracion de
Shanghai sobre la Promocion de la Salud en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (2016) y el
informe mundial de la OMS sobre la equidad en la salud para las personas con discapacidad (2022) y la
Convencidn Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico y el Acuerdo de Paris, y recalcando
la necesidad de abordar los comportamientos relacionados con la salud;

! Disponible en https://www.un.org/es/content/behaviouralscience/ (consultado el 26 de enero de 2023).
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Reconociendo que los planteamientos participativos de las ciencias del comportamiento que se ajus-
tan a los principios de la OMS de atencion respetuosa son fundamentales para optimizar la concepcion y
utilizacion de los servicios de salud y otros servicios asistenciales, lograr niveles madximos de observancia
de los tratamientos, mejorar el apoyo al autocuidado y reducir los comportamientos de riesgo;

Destacando la contribucion de las ciencias del comportamiento al logro de la cobertura sanitaria
universal y al fortalecimiento de la labor de prevencion, preparacion y respuesta frente a emergencias
de salud publica, lo que pasa, entre otras cosas, por sistemas de salud solidos y resilientes, y teniendo
en cuenta las ensefianzas extraidas de la pandemia de enfermedad por el coronavirus (COVID-19);

Preocupada por la influencia en los modos de comportamiento de la informacion erronea y la desin-
formacidn sobre cuestiones ligadas a la salud, en particular durante la pandemia de COVID-19;

Reconociendo que un uso costoeficaz y seguro de las tecnologias de la informacion y la comuni-
cacion al servicio de la salud y de d&mbitos relacionados con ella ofrece posibilidades para mejorar la
calidad y la cobertura de los servicios de salud, potenciar el acceso a la informacion sobre cuestiones de
salud, asi como las competencias en la materia, y promover cambios positivos en los comportamientos
relacionados con la salud;

Acogiendo con satisfaccién la labor de la OMS sobre las ciencias del comportamiento al servicio
de una mejor salud, como parte de un planteamiento integrado para abordar la equidad en la salud y el
logro de comportamientos mas sanos y de mayores cotas de salud y bienestar, lo que incluye la salud y
el bienestar psicoldgicos;

Reconociendo la importancia de dotarse de capacidad para hacer un uso sistematico de los datos
probatorios, entre ellos los que aporten las ciencias del comportamiento y los estudios de aplicacion,
con objeto de: i) conocer los métodos que favorecen la adopcion sistematica de formulas eficaces para
influir en el proceder habitual de los individuos y también mas alla, lo que incluye los circulos profesio-
nales, institucionales y gubernamentales, y ii) aprehender y analizar los factores que motivan el com-
portamiento de las personas y aquellos que pueden preservar o modificar determinados modos de com-
portamiento,

1. INSTA a los Estados Miembros! a que, teniendo en cuenta sus circunstancias, contextos y priori-
dades a escala nacional y subnacional:

1)  reconozcan la funcién que cumplen las ciencias del comportamiento, gracias al mejor co-
nocimiento que procuran del comportamiento individual, a la hora de generar datos probatorios
en los que fundamentar las politicas de salud, actividades de salud publica y practicas clinicas,
integrado en la accion colectiva con la inclusién de la salud en todas las politicas e iniciativas del
conjunto de poderes publicos y el conjunto de la sociedad sobre los determinantes econdémicos,
ambientales y sociales de la salud;

2)  determinen posibilidades para poner las ciencias del comportamiento al servicio de la ela-
boracion y el fortalecimiento de politicas y funciones ligadas a la salud eficaces, adaptadas, equi-
tativas y centradas en la persona en todos los sectores, asegurando a la vez la participacion, capa-
cidad y coordinacion de todos los sectores con el objetivo de cumplir los Objetivos de Desarrollo
Sostenible relacionados con la salud:;

3) utilicen las ciencias del comportamiento en clave participativa, lo que incluye la comuni-
cacion bidireccional con proveedores y con interlocutores locales, y aporten asi a las comunidades

1Y, segln proceda, a las organizaciones de integracion econdmica regional.
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herramientas para entender los problemas de salud publica y concebir y evaluar intervenciones
para abordarlos con objeto de potenciar ain mas la eficacia y sostenibilidad de las intervenciones
y la adhesidn a ellas del tejido local;

4)  se doten de recursos humanos y financieros sostenibles y los dediquen a instaurar o forta-
lecer la capacidad técnica para utilizar las ciencias del comportamiento en la salud pablica;

5)  establezcan funciones o unidades de ciencias del comportamiento para generar, compartir
y aplicar en la practica datos probatorios en los que fundamentar como convenga una estrategia
nacional, y sigan de cerca, analicen y compartan las ensefianzas extraidas de la labor de las ins-
tancias subnacionales, nacionales y regionales responsables de la implantacion local de politicas
e intervenciones que integren las cuestiones de comportamiento;

6)  promuevan entornos propicios e incentivos, lo que incluye medidas adecuadas en otros
ambitos normativos, que alienten y faciliten comportamientos beneficiosos para la salud fisica y
mental de la persona y también para el medio ambiente y que favorezcan el desarrollo de comu-
nidades sanas, seguras y resilientes;

7)  refuercen la capacidad de los profesionales de la salud instituyendo en circulos universita-
rios y entre agentes no estatales y entes de la sociedad civil, cuando sea procedente, formaciones
previas al servicio sobre el uso de planteamientos de las ciencias del comportamiento en la aten-
cion del paciente y en diversas funciones de salud publica, marcos normativos intersectoriales y
politicas institucionales;

8)  promuevan y respalden la cooperacion y las alianzas entre Estados Miembros y entre agentes
no estatales, partes interesadas competentes, organizaciones de salud, instituciones académicas, fun-
daciones de investigacion, el sector privado y la sociedad civil para aplicar planes y programas
basados en las ciencias del comportamiento y mejorar la calidad de los conocimientos en este campo
cientifico por medios adecuados, como la obtencion y el intercambio de datos probatorios que cum-
plan los principios de la compatibilidad y el libre acceso;

PIDE al Director General que:

1)  secunde el uso de planteamientos de las ciencias del comportamiento en el conjunto de
programas y actividades que constituyen la labor de la Organizacién y siga preconizando un en-
foque basado en datos probatorios y en las ciencias del comportamiento para fundamentar las
politicas relacionadas con la salud;

2)  incorpore los planteamientos de las ciencias del comportamiento a la labor de la Organiza-
cién y promueva las necesarias consideraciones estructurales, lo que incluye equipos, unidades o
funciones de ciencias del comportamiento, segin proceda, asi como la asignacion de fondos y
recursos humanos suficientes;

3)  proporcione, a aquellos Estados Miembros que lo soliciten, apoyo para instituir o reforzar
funciones o unidades de ciencias del comportamiento;

4)  evalCe, dentro del limite de los recursos disponibles y previa solicitud del Estado Miembro o
los Estados Miembros en cuestion, las iniciativas en ciencias del comportamiento, tales como poli-
ticas, intervenciones, programas o investigaciones, y difunda los resultados de esas evaluaciones;

5)  establezca un repositorio mundial de datos probatorios de ciencias del comportamiento
procedentes de estudios empiricos, como ensayos controlados aleatorizados sobre intervenciones
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conductuales, que se puedan consultar y utilizar para fortalecer las intervenciones de promocion
de la salud, entre otras, y asi hacer advenir cambios en la sociedad y en los modos de vida, y de
intervenciones encaminadas a combatir la informacion errénea y la desinformacion sobre cues-
tiones de salud publica, lo cual incluye estudios con resultados positivos, sin ningun resultado o
con resultados negativos;

6)  proporcione a los Estados Miembros, previa solicitud, apoyo técnico, orientacién norma-
tiva, creacion de capacidad e intercambio de conocimientos en relacion con las ciencias del com-
portamiento, pasando, entre otros cauces, por la Academia de la OMS;

7) retina y difunda datos probatorios sobre la mejora de los resultados que se puede lograr
aplicando las ciencias del comportamiento a la salud publica;

8)  elabore orientaciones que incluyan la aplicacién de las ciencias del comportamiento y abor-
den prioridades de salud publica, incluido el recelo ante las vacunas, asi como la informacion

erronea y la desinformacion que contradigan datos contrastados de salud publica, en particular
entre colectivos vulnerables, comprendidos los migrantes;

9)  genere sinergias y dé con formulas para integrar mejor los planteamientos de las ciencias del
comportamiento destinados a promover la salud y abordar los determinantes sociales de la salud;

10) informe a la 78.2 Asamblea Mundial de la Salud, en 2025, a la 80.2 Asamblea Mundial de
la Salud, en 2027, y a la 82.2 Asamblea Mundial de la Salud, en 2029, de los progresos realizados
en la aplicacion de la presente resolucion.

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023
Comision A, quinto informe)

WHAT76.8 Escala de contribuciones 2024-2025
La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe consolidado del Director General,*

ADOPTA la escala de contribuciones sefialadas a los Miembros y Miembros Asociados para el
bienio 2024-2025 que figura a continuacion.

Estados Miembros y Escala de la OMS
Miembros Asociados para 2024-2025
%

Afganistan 0,0060
Albania 0,0080
Alemania 6,1114
Andorra 0,0050
Angola 0,0100
Antigua y Barbuda 0,0020
Arabia Saudita 1,1841
Argelia 0,1090
Argentina 0,7190

1 Documento A76/7 Rev.1.
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Estados Miembros y Escala de la OMS
Miembros Asociados para 2024-2025
%
Armenia 0,0070
Australia 2,1111
Austria 0,6790
Azerbaiyan 0,0300
Bahamas 0,0190
Bahrein 0,0540
Bangladesh 0,0100
Barbados 0,0080
Belarls 0,0410
Bélgica 0,8281
Belice 0,0010
Benin 0,0050
Bhutan 0,0010
Bolivia (Estado Plurinacional de) 0,0190
Bosnia y Herzegovina 0,0120
Botswana 0,0150
Brasil 2,0131
Brunei Darussalam 0,0210
Bulgaria 0,0560
Burkina Faso 0,0040
Burundi 0,0010
Cabo Verde 0,0010
Camboya 0,0070
Camerin 0,0130
Canada 2,6282
Chad 0,0030
Chequia 0,3400
Chile 0,4200
China 15,2550
Chipre 0,0360
Colombia 0,2460
Comoras 0,0010
Congo 0,0050
Costa Rica 0,0690
Cote d’lvoire 0,0220
Croacia 0,0910
Cuba 0,0950
Dinamarca 0,5530
Djibouti 0,0010
Dominica 0,0010
Ecuador 0,0770
Egipto 0,1390
El Salvador 0,0130
Emiratos Arabes Unidos 0,6350
Eritrea 0,0010
Eslovaquia 0,1550
Eslovenia 0,0790
Espafa 2,1341
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Estados Miembros y
Miembros Asociados

Estados Unidos de América
Estonia

Eswatini

Etiopia
Federacion de Rusia
Fiji

Filipinas
Finlandia

Francia

Gabon

Gambia

Georgia

Ghana

Granada

Grecia
Guatemala
Guinea
Guinea-Bissau
Guinea Ecuatorial
Guyana

Haiti

Honduras
Hungria

India

Indonesia

Irdn (Republica Islamica del)
Iraq

Irlanda

Islandia

Islas Cook (no es miembro de las Naciones Unidas)
Islas Feroe

Islas Marshall
Islas Salomén
Israel

Italia

Jamaica

Japon

Jordania
Kazajstan

Kenya

Kirguistan
Kiribati

Kuwait

Lesotho

Letonia

Libano

Liberia

Libia

Escala de la OMS
para 2024-2025
%
22,0000
0,0440
0,0020
0,0100
1,8661
0,0040
0,2120
0,4170
4,3183
0,0130
0,0010
0,0080
0,0240
0,0010
0,3250
0,0410
0,0030
0,0010
0,0120
0,0040
0,0060
0,0090
0,2280
1,0441
0,5490
0,3710
0,1280
0,4390
0,0360
0,0010
0,0010
0,0010
0,0010
0,5610
3,1892
0,0080
8,0335
0,0220
0,1330
0,0300
0,0020
0,0010
0,2340
0,0010
0,0500
0,0360
0,0010
0,0180
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Estados Miembros y
Miembros Asociados

Escala de la OMS
para 2024-2025

%
Lituania 0,0770
Luxemburgo 0,0680
Macedonia del Norte 0,0070
Madagascar 0,0040
Malasia 0,3480
Malawi 0,0020
Maldivas 0,0040
Mali 0,0050
Malta 0,0190
Marruecos 0,0550
Mauricio 0,0190
Mauritania 0,0020
México 1,2211
Micronesia (Estados Federados de) 0,0010
Ménaco 0,0110
Mongolia 0,0040
Montenegro 0,0040
Mozambique 0,0040
Myanmar 0,0100
Namibia 0,0090
Nauru 0,0010
Nepal 0,0100
Nicaragua 0,0050
Niger 0,0030
Nigeria 0,1820
Niue (no es miembro de las Naciones Unidas) 0,0010
Noruega 0,6790
Nueva Zelandia 0,3090
Oman 0,1110
Paises Bajos (Reino de los) 1,3771
Pakistan 0,1140
Palau 0,0010
Panamé 0,0900
Papua Nueva Guinea 0,0100
Paraguay 0,0260
Perd 0,1630
Polonia 0,8371
Portugal 0,3530
Puerto Rico (no es miembro de las Naciones Unidas) 0,0010
Qatar 0,2690
Reino Unido de Gran Bretafa e Irlanda del Norte 4,3753
Republica Arabe Siria 0,0090
Republica Centroafricana 0,0010
Republica de Corea 2,5742
Republica de Moldova 0,0050
Republica Democratica del Congo 0,0100
Republica Democratica Popular Lao 0,0070
Republica Dominicana 0,0670
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Estados Miembros y
Miembros Asociados

Republica Popular Democratica de Corea
Republica Unida de Tanzania
Rumania

Rwanda

Saint Kitts y Nevis

Samoa

San Marino

Santa Lucia

Santo Tomé y Principe

San Vicente y las Granadinas
Senegal

Serbia

Seychelles

Sierra Leona

Singapur

Somalia

Sri Lanka

Sudéfrica

Sudén

Sudén del Sur

Suecia

Suiza

Suriname

Tailandia

Tayikistan

Timor-Leste

Togo

Tokelau (no es miembro de las Naciones Unidas)
Tonga

Trinidad y Tabago

Tlnez

Turkmenistan

Tirkiye

Tuvalu

Ucrania

Uganda

Uruguay

Uzbekistan

Vanuatu

Venezuela (Republica Bolivariana de)
Viet Nam

Yemen

Zambia

Zimbabwe

TOTAL

Escala de la OMS
para 2024-2025
%
0,0050
0,0100
0,3120
0,0030
0,0020
0,0010
0,0020
0,0020
0,0010
0,0010
0,0070
0,0320
0,0020
0,0010
0,5040
0,0010
0,0450
0,2440
0,0100
0,0020
0,8711
1,1341
0,0030
0,3680
0,0030
0,0010
0,0020
0,0010
0,0010
0,0370
0,0190
0,0340
0,8451
0,0010
0,0560
0,0100
0,0920
0,0270
0,0010
0,1750
0,0930
0,0080
0,0080
0,0070

100,0000

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023
Comision B, segundo informe)
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WHA76.9 Modificaciones del Reglamento Financiero y de las Normas de Gestion
Financiera

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe sobre las modificaciones del Reglamento Financiero y de las
Normas de Gestion Financiera,! y habiendo tomado nota del informe del Comité de Programa, Presu-
puesto y Administracion del Consejo Ejecutivo a la 76.2 Asamblea Mundial de la Salud,?

1. APRUEBA los cambios del Reglamento Financiero recogidos originalmente en el anexo al do-
cumento EB152/30, que incorporan ahora la opcién A a la propuesta de nuevo parrafo 6.5.1 del Regla-
mento, relativo a la aplicacion del Articulo 7 de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud,
como se muestra en el anexo 1 al presente documento, con efecto a partir del 1 de junio de 2023;

2. OBSERVA que los cambios de las Normas de Gestion Financiera confirmados por el Consejo
Ejecutivo en su 152.2 reunion, incluida la supresion del apartado €) en la norma 111.2 propuesta, como
se muestra en el anexo 2 al documento A76/20,2 entraran en vigor en el mismo momento en que lo hagan
las modificaciones del Reglamento Financiero aprobadas en el parrafo 1;

3. AUTORIZA al Director General a renumerar en consecuencia los articulos del Reglamento Fi-
nanciero y las normas de las Normas de Gestion Financiera.

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023
Comision B, segundo informe)

WHAT76.10 Estado de la recaudacién de las contribuciones sefialadas, y Estados
Miembros con atrasos de contribuciones de importancia bastante para
gue esté justificado aplicar el Articulo 7 de la Constitucion de la
Organizacion Mundial de la Salud

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe sobre el estado de la recaudacion de las contribuciones sefialadas
y sobre los Estados Miembros con atrasos de contribuciones de importancia bastante para que esté justifi-
cado aplicar el Articulo 7 de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud,* y habiendo tomado
nota del informe del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del Consejo Ejecutivo a la
76.2 Asamblea Mundial de la Salud:®

Observando que, en el momento de la apertura de la 76.2 Asamblea Mundial de la Salud, estaba
suspendido el derecho de voto del Afganistan, las Comoras, Dominica, Guinea Ecuatorial, Lesotho, el
Libano, Libia, la Republica Centroafricana, Somalia, Sudan del Sur, Venezuela (Republica Bolivariana de)
y el Yemen, y que dicha suspension seguira vigente hasta que los atrasos de esos Estados Miembros se

! Documento A76/20.
2 Documento A76/45.
3 Véase también el anexo 1 al documento EB152/2023/REC/1.
4 Documento A76/21.
5 Documento A76/44.
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hayan reducido, en la actual Asamblea Mundial de la Salud o en otras futuras, a un nivel inferior al que
justifica la aplicacion del Articulo 7 de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud,;

Observando que, en el momento de la apertura de la 76.2 Asamblea Mundial de la Salud, Bolivia
(Estado Plurinacional de), el Gabdn, Santo Tomé y Principe, y Sierra Leona tenian atrasos de importan-
cia bastante para que, segun lo dispuesto en el Articulo 7 de la Constitucién de la Organizacion Mundial
de la Salud, la Asamblea de la Salud debiera examinar la procedencia de suspender el derecho de voto
de esos paises en la fecha de apertura de la 77.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2024,

DECIDE:

1) que, de acuerdo con la declaracion de principios adoptada en la resolucion
WHAA41.7 (1988), si en la fecha de apertura de la 77.2 Asamblea Mundial de la Salud, Bolivia
(Estado Plurinacional de), el Gabdn, Santo Tomé y Principe, y Sierra Leona todavia tienen atrasos
de contribuciones de importancia bastante para que esté justificada la aplicacion del Articulo 7 de
la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud, se les suspendera el derecho de voto a
partir de dicha apertura;

2)  quetodasuspension que entre en vigor en virtud de lo dispuesto en el parrafo 1) del presente
documento se mantendra en la 77.2 Asamblea Mundial de la Salud y en las Asambleas Mundiales
de la Salud subsiguientes hasta que los atrasos se hayan reducido a un nivel inferior al que justifica
la aplicacién del Articulo 7 de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud;

3)  que esta decisién se aplique sin perjuicio del derecho que asiste a todo Miembro de pedir
el restablecimiento de su derecho de voto de conformidad con el Articulo 7 de la Constitucion de
la Organizacion Mundial de la Salud.

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023
Comision B, segundo informe)

WHA76.11 Subsidio de vivienda para el Director General
La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Tomando nota de las recomendaciones del Consejo Ejecutivo en referencia al subsidio de vi-
vienda para el Director General,!

1. ESTABLECE un subsidio de vivienda de US$ 7000 al mes para el Director General, ajustado
anualmente por referencia al indice de precios al consumidor correspondiente a Ginebra;

2. DECIDE que dicho subsidio de vivienda sustituird a cualquier otro plan de apoyo al costo de
alojamiento que pueda ser aplicable al personal de la OMS;

3. DECIDE que se modifique en consecuencia el contrato del Director General,

1 Documento A76/26, anexo.
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4, DECIDE que el subsidio de vivienda seréa efectivo a partir del 1 de junio de 2023, en sustitucién del
subsidio provisional concedido en la decision WHAT75(13) (2022).

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023
Comision B, segundo informe)

WHA76.12 Salarios de los titulares de puestos sin clasificar y del puesto de Director
General

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo considerado el informe consolidado del Director General,?

1. FIJA en US$ 193 080 los sueldos brutos anuales correspondientes a los cargos de Subdirector
General y Director Regional,? lo que supone un sueldo neto de US$ 142 933;

2. FIJA en US$ 212 632 el sueldo bruto anual correspondiente al cargo de Director General Ad-
junto,® lo que supone un sueldo neto de US$ 155 837;

3. FIJA en US$ 265 910 el sueldo bruto anual correspondiente al cargo de Director General, lo que
supone un sueldo neto de US$ 199 637;

4. DECIDE que esos ajustes en la remuneracién sean efectivos a partir del 1 de enero de 2023.

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023
Comision B, segundo informe)

WHA76.13 Informe de la Comisidén de Administracion Publica Internacional®
La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo considerado el informe del Director General,® y habiendo tomado nota del informe del
Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del Consejo Ejecutivo a la 76.2 Asamblea Mundial
de la Salud:®

Tomando nota de las recomendaciones del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion
del Consejo Ejecutivo relativas a las enmiendas al estatuto de la Comisién de Administracién Publica
Internacional adoptadas por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 30 de diciembre de 2022,
en su septuagésimo séptimo periodo de sesiones, en el marco de la resolucién 77/256 A-B,

! Documento A76/7 Rev.1.

2 Categoria salarial UG1.

3 Categoria salarial UG2.

4 En el anexo 3 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretarfa.
5 Documento A76/27.

¢ Documento A76/47.
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1. ACEPTA las enmiendas al estatuto de la Comision de Administracion Publica Internacional
adoptadas por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 30 de diciembre de 2022 en su sep-
tuagésimo séptimo periodo de sesiones, en el marco de la resolucion 77/256 A;

2. PIDE al Director General que notifique esta aceptacion al Secretario General de las Nacio-
nes Unidas.

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023
Comisidn B, segundo informe)

WHA76.14 Prérroga hasta 2030 del Plan de Accion Mundial de la OMS sobre la
Promocion de la Salud de Refugiados y Migrantes, 2019-2023'

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe consolidado del Director General 2

Recordando la resolucion WHA61.17 (2008) sobre la salud de los migrantes, y la resolu-
cion WHA70.15 (2017) y la decision WHA72(14) (2019) sobre la promocién de la salud de refugiados
y migrantes, asi como los compromisos contraidos en la declaracion politica de la reunion de alto nivel
sobre la cobertura sanitaria universal,® celebrada en 2019, de asegurar que no se deje a nadie atras;

Reconociendo el papel que el Plan de Accion Mundial de la OMS sobre la Promocion de la Salud
de Refugiados y Migrantes, 2019-2023 desempefia en la tarea de promocionar y coordinar la labor de la
OMS en la esfera de la salud de refugiados y migrantes, en consonancia con el 13.° Programa General
de Trabajo, 2019-2025, y en colaboracion con la OlIM, el ACNUR y otras organizaciones internacionales
pertinentes, incluidas, entre otras, el UNFPA y el UNICEF, y partes interesadas, asi como en la de evitar
las duplicaciones;

Reafirmando las metas y objetivos del Plan de Accién Mundial de la OMS sobre la Promocion
de la Salud de Refugiados y Migrantes, 2019-2023 y reconociendo su contribucién y el esfuerzo en
materia de determinacion de prioridades para mejorar la equidad sanitaria mundial abordando la salud
fisica y mental y el bienestar de refugiados y migrantes, como quedd de manifiesto durante la pandemia
de enfermedad por coronavirus (COVID-19);

Tomando nota de la contribucion del Plan de Accion Mundial de la OMS sobre la Promocion de
la Salud de Refugiados y Migrantes, 2019-2023 al cumplimiento de las metas establecidas en los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible, en particular las de los objetivos 3, 5y 10, asi como los objetivos del
Pacto Mundial para la Migracién Segura, Ordenada y Regular y del Pacto Mundial sobre los Refugiados,

1. DECIDE prorrogar hasta 2030 el plazo de validez del Plan de Accion Mundial de la OMS sobre
la Promocién de la Salud de Refugiados y Migrantes, 2019-2023;

L En el anexo 3 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretaria.
2 Documento A76/7 Rev.1.

3 Resolucion 74/2 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, aprobada el 10 de octubre de 2019.
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3.

INSTA a los Estados Miembros a que tengan a bien:

1)  seguir abordando las necesidades de salud y las multiples situaciones de vulnerabilidad de
migrantes y refugiados, en consonancia con los contextos y las prioridades nacionales y de con-
formidad con las obligaciones y los compromisos internacionales pertinentes;

2)  fortalecer la integracion de la salud de refugiados y migrantes en las iniciativas mundiales,
regionales y nacionales, en colaboracién con los donantes y otras partes interesadas y alianzas
pertinentes, incluidos los foros de salud y de migracion, a fin de acelerar los avances para alcanzar
la meta 3.8 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible;

3)  determinar y poner en comun, por conducto de consultas oficiosas que convocara la Secre-
taria al menos cada dos afos, los desafios, las ensefianzas extraidas y las mejores practicas en lo
que respecta a la ejecucion de las medidas previstas en el Plan de Accién Mundial de la OMS
sobre la Promocion de la Salud de Refugiados y Migrantes 2019-2030;

ALIENTA a las partes interesadas y las redes pertinentes a que colaboren con los Estados Miem-

bros en la puesta en practica de medidas compatibles con el Plan de Accién Mundial de la OMS sobre
la Promocidn de la Salud de Refugiados y Migrantes 2019-2030;

4.

REITERA al Director General la importancia de asignar los recursos necesarios para implementar

el Plan de Accién Mundial de la OMS sobre la Promocién de la Salud de Refugiados y Migrantes
2019-2030;

5.

PIDE al Director General que tenga a bien:

1)  seguir aplicando el Plan de Accién Mundial de la OMS sobre la Promocion de la Salud de
Refugiados y Migrantes 2019-2030;

2)  seguir prestando asistencia técnica, elaborando directrices y promoviendo el intercambio de
conocimientos, asi como la colaboracion y la coordinacion dentro de los Estados Miembros y entre
ellos, con miras a la implementacion de medidas compatibles con el Plan de Accion Mundial de
la OMS sobre la Promocidn de la Salud de Refugiados y Migrantes 2019-2030;

3) promover la produccion de conocimientos a través de la vigilancia y la investigacion y apoyar
los esfuerzos para traducir el Plan de Accion Mundial de la OMS sobre la Promocion de la Salud
de Refugiados y Migrantes 2019-2030 en medidas concretas en la esfera de la creacion de capaci-
dad, haciendo hincapié en las necesidades especificas de salud de refugiados y migrantes, teniendo
en cuenta, al mismo tiempo, sus situaciones de vulnerabilidad,;

4)  presentar a la Asamblea de la Salud, en 2025, 2027 y 2029, un informe sobre la marcha de
los trabajos con respecto a la aplicacion de la presente resolucion y sobre el Plan de Accién Mundial
de la OMS sobre la Promocién de la Salud de Refugiados y Migrantes 2019-2030.

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023
Comision B, tercer informe)
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WHAT76.15 Nombramiento del Comisario de Cuentas
La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe del Director General sobre el nombramiento del Comisario de
Cuentas y sus addenda,*

RESUELVE que el Contralor y Auditor General de la India sea nombrado Comisario de Cuentas
de la Organizacion Mundial de la Salud para el periodo cuadrienal de 2024 a 2027, y que practique sus
intervenciones de conformidad con los principios enunciados en el articulo XIV y en el apéndice del
Reglamento Financiero, en el entendimiento de que, en caso necesario, nombrara a un representante
para que actle en su ausencia.

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023
Comision B, cuarto informe)

WHA76.16 La salud de los Pueblos Indigenas?
La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando que las personas indigenas tienen igual derecho a disfrutar del nivel mas alto posible
de salud fisica y mental, como se dice en la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de
los Pueblos Indigenas adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en virtud de la resolu-
cién 61/295 (2007);

Recordando los compromisos contraidos por la Conferencia Mundial sobre los Pueblos Indigenas
en 2014 de intensificar los esfuerzos por reducir las tasas de infeccion por el VIH y de sida, paludismo,
tuberculosis y enfermedades no transmisibles y de asegurarse de que los Pueblos Indigenas acceden a la
atencion de salud sexual y reproductiva, como establece la resolucion 69/2 de la Asamblea General de
las Naciones Unidas (2014);

Recordando ademas las resoluciones de las Naciones Unidas sobre los Pueblos Indigenas vy el
documento final de la reunion plenaria de alto nivel de la Asamblea General conocida como Conferencia
Mundial sobre los Pueblos Indigenas, adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas el
22 de septiembre de 2014;

Recordando que en la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud se reconoce que la
salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o0 enfermedades;

Recordando el Mecanismo de Expertos sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas, incluido su
estudio sobre el derecho a la salud y los Pueblos Indigenas centrado en los nifios y los jovenes
(AJHRC/33/57), y tomando nota de los trabajos realizados del Foro Permanente de las Naciones Unidas
para las Cuestiones Indigenas y del Relator Especial de las Naciones Unidas sobre los derechos de los
Pueblos Indigenas, en los que se reconoce la contribucion que los Pueblos Indigenas hacen a estos debates;

! Documentos A76/25, A76/25 Add.1y A76/25 Add.2.

2 En el anexo 3 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucién para la Secretaria.
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Recordando también las resoluciones WHA62.14 (2009) sobre la reduccién de las inequidades
sanitarias actuando sobre los determinantes sociales de la salud, WHA65.8 (2012), que ratifico la De-
claracion Politica de Rio sobre Determinantes Sociales de la Salud, y WHA74.16 (2021) sobre los de-
terminantes sociales de la salud:;

Reconociendo las actividades regionales desarrolladas por la OMS en torno a la salud de los Pue-
blos Indigenas;

Recordando las resoluciones de la Asamblea General de las Naciones Unidas 75/168 (2020), 76/148
(2021) y 77/203 (2022) sobre los derechos de los Pueblos Indigenas, la ultima de las cuales reafirma
que estos Pueblos tienen derecho a sus propias medicinas tradicionales y a mantener sus précticas de
salud, incluida, entre otras cosas, la conservacion de sus plantas medicinales vitales, y que reafirma
también que los indigenas tienen derecho a acceder, sin discriminacion alguna, a todos los servicios
sociales y de salud;

Recordando asimismo la resolucién 74/2 (2019) de la Asamblea General de las Naciones Unidas,
titulada Declaracion politica de la reunion de alto nivel sobre la cobertura sanitaria universal, en la
gue se reconoce la necesidad de hacer frente a las disparidades y las desigualdades sanitarias dentro de
los paises y entre ellos mediante el compromiso politico y la aplicacion de politicas y cooperacion in-
ternacional, en particular abordando los determinantes sociales, econémicos, ambientales y de otro tipo
gue afectan a la salud;

Reconociendo la importancia de celebrar consultas y de cooperar de buena fe con los Pueblos
Indigenas interesados por medio de sus instituciones representativas antes de adoptar y aplicar medidas
legislativas o administrativas que los afecten, a fin de obtener su consentimiento libre, previo e infor-
mado, como se indica en la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos
Indigenas;

Reconociendo la diversidad de necesidades y factores de vulnerabilidad de los Pueblos Indigenas
en materia de salud, ya que se trata de grupos heterogéneos de personas que viven en situaciones am-
bientales y sociales distintas;

Reconociendo que, en la Declaracién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos
Indigenas, se expresa preocupacion por el hecho de que estos Pueblos han sufrido injusticias historicas
como resultado, entre otras cuestiones, de la colonizacion y de haber sido desposeidos de sus tierras,
territorios y recursos, lo que les ha impedido ejercer, en particular, su derecho al desarrollo de confor-
midad con sus propias necesidades e intereses;

Tomando nota de los informes del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las Na-
ciones Unidas, segun los cuales los Pueblos Indigenas pueden tener una esperanza de vida considera-
blemente méas corta, menos acceso a los servicios médicos y, por lo que respecta a los determinantes
sociales, econémicos y ambientales de la salud, una exposicion desproporcionada a la pobreza, las con-
diciones deficientes de vivienda, las barreras culturales, la violencia (incluida la de género) y el racismo,
y sufren discapacidades, contaminacion y falta de acceso a la educacién, las oportunidades econémicas,
la proteccidn social, el agua y el saneamiento, y a una planificacion adecuada de la resiliencia ante el
cambio climatico y las emergencias naturales y de otro tipo;

Observando también con preocupacion que los resultados de salud materna de las mujeres indi-
genas suelen ser desproporcionadamente peores y que se enfrentan a obstaculos considerables para ac-
ceder a la atencion primaria y a otros servicios esenciales de atencion de salud, lo que plantea riesgos
particulares para las madres jovenes;



48 76.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

Reconociendo la especial vulnerabilidad de los jovenes indigenas causada por la evolucién de su
entorno vital, incluidos los factores determinantes de caracter social, cultural, econdmico y ambiental;

Reconociendo ademés que el empoderamiento politico, social y econdémico, la inclusiéon y la no
discriminacion de todos los Pueblos Indigenas pueden favorecer y promover el desarrollo de comunida-
des sostenibles y resilientes, asi como facilitar la respuesta a los determinantes sociales de la salud y a
las cuestiones relacionadas con las emergencias de salud pablica;

Reconociendo también la necesidad de incorporar una perspectiva de género y de fomentar la
participacion y el liderazgo plenos, equitativos y significativos de las mujeres y las nifias indigenas a
todos los niveles, asi como de proteger sus derechos humanos;

Reconociendo que los Pueblos Indigenas pueden verse afectados por la discapacidad de forma
desproporcionada en relacién con la poblacion general,*

1. INVITA a los Estados Miembros, teniendo en cuenta su contexto y sus prioridades nacionales,
asi como las restricciones establecidas en el articulo 46.2 de la Declaracion de las Naciones Unidas sobre
los Derechos de los Pueblos Indigenas, y en consulta con los Pueblos Indigenas, de manera que estos
den su consentimiento libre, previo e informado, a que tengan a bien:

1)  generar conocimientos sobre la salud de los Pueblos Indigenas mediante la recopilacion ética
de datos sobre la situacion relativa a su salud en los contextos nacionales, con el fin de determinar
las necesidades especificas y las deficiencias actuales en el acceso y la cobertura de los servicios de
atencion a la salud fisica y mental, asi como los obstaculos que dificultan su uso, conocer las razones
de esas deficiencias y formular recomendaciones sobre la forma de subsanarlas;

2)  elaborar, financiar y aplicar planes, estrategias u otras medidas nacionales en el ambito de
la salud para los Pueblos Indigenas, segun proceda, con el fin de reducir las desigualdades por
razon de sexo y los obstaculos sociales, culturales y geograficos que se interponen a su acceso
equitativo a servicios de salud de calidad, prestados en lenguas indigenas, incluso durante las
emergencias de salud publica, y adoptando un enfoque que abarque todo el curso de la vida, con
especial énfasis en la salud reproductiva, de la madre y del adolescente, al tiempo que se recono-
cen las practicas de salud indigenas, segun proceda;

3)  prestar especial atencion a garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de informacién, educacion y planificacion familiar, y a integrar la sa-
lud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales;

4)  incorporar un enfoque intercultural e intersectorial para elaborar politicas publicas sobre la
salud de los Pueblos Indigenas que tenga en cuenta también la necesidad de brindar oportunidades
de intervenir de forma equitativa en plataformas participativas, superando las desigualdades por
razén de sexo y los obstaculos relacionados con la lejania geogréfica, la discapacidad, la edad, el
idioma, la disponibilidad de la informacion y la accesibilidad a ella, la conectividad digital y otros
factores;

5)  estudiar medios para integrar, segin proceda, servicios de medicina tradicional y comple-
mentaria que sean inocuos y estén basados en la evidencia en los sistemas nacionales o

! Rights of Indigenous Peoples/Persons with disabilities: Thematic Paper towards the preparation of the 2014 World
Conference on Indigenous Peoples. Inter-Agency Support Group on Indigenous Peoples’ Issues: 2014
(https://www.un.org/en/ga/69/meetings/indigenous/pdf/IASG%20Thematic%20Paper_Disabilities.pdf), consultado el 3 de oc-
tubre de 2023.
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2.

subnacionales de salud, particularmente en la atencién primaria de la salud y los servicios de salud
mental y bienestar, de conformidad con el contexto y las prioridades nacionales;

6)  adoptar un enfoque inclusivo y participativo al elaborar y aplicar actividades de investiga-
cion y desarrollo para promover la salud de los Pueblos Indigenas, teniendo en cuenta sus cono-
cimientos y practicas tradicionales;

7)  fomentar la atraccion, la formacion, la contratacion y la fidelizacion de trabajadores de la
salud pertenecientes a Pueblos Indigenas, asi como la formacion y la creacion de capacidad en
materia de recursos humanos para atender a los Pueblos Indigenas con un enfoque intercultural,
incluso en el contexto de las emergencias de salud publica;

8)  contribuir a la creacion de capacidad entre los Pueblos Indigenas para que hagan un segui-
miento y una vigilancia de su salud y del medio ambiente en los territorios indigenas, teniendo
debidamente en cuenta las condiciones especificas de vulnerabilidad, marginacion y discrimina-
cion que experimentan estos Pueblos, y recordando su derecho a mantener, controlar, proteger y
desarrollar su patrimonio cultural, sus conocimientos tradicionales, sus expresiones culturales tra-
dicionales y las manifestaciones de sus ciencias, tecnologias y culturas, comprendidos, entre
otros, los recursos humanos y genéticos, las semillas, las medicinas y el conocimiento de las pro-
piedades de la flora y la fauna;

9)  atender a las necesidades de salud de los Pueblos Indigenas, dandoles mas acceso a los
servicios y la atencion de salud mental y a una nutricion adecuada, teniendo plenamente en cuenta
su realidad social, cultural y geogréfica; proporcionandoles acceso, sin discriminacion alguna, a
un conjunto de servicios de salud esenciales de promocidn, prevencion, curacion, rehabilitacion
y atencion paliativa que se determinen a nivel nacional; y potenciando el acceso a la inmunizacion
en los territorios indigenas y para los Pueblos Indigenas, con independencia de donde vivan;

10) promover la informacion basica, accesible e intercultural y ayudar a promover la salud y
prevenir las enfermedades en las comunidades indigenas que no estan voluntariamente aisladas;

PIDE a las partes interesadas pertinentes que, en consulta con los Pueblos Indigenas y contando

su consentimiento libre, previo e informado:

1)  respaldeny se comprometan a garantizar la participacion plena, efectiva e igualitaria de los
Pueblos Indigenas, por medio de sus propias instituciones representativas, en la elaboracion, el
seguimiento y la evaluacién de la aplicacién de planes, estrategias y otras medidas de salud per-
tinentes para esos Pueblos, incluidos los relacionados con las emergencias de salud publica;

2)  promuevan la financiacion adecuada de la investigacion y el desarrollo relacionados con la
salud de los Pueblos Indigenas, incluso mediante los recursos y la colaboracion pertinentes, ga-
rantizando al mismo tiempo que se respeten los derechos relativos a su patrimonio cultural, sus
conocimientos tradicionales y sus expresiones culturales, asi como la valoracion de los sistemas
de conocimientos indigenas;

3)  seatengan a los principios éticos mas elevados cuando lleven a cabo actividades de inves-
tigacion y desarrollo relacionadas con la salud de los Pueblos Indigenas, utilizando enfoques con-
sensuados apropiados y culturalmente diversos y respetando los derechos que estos Pueblos po-
seen sobre sus tierras, territorios y recursos tradicionales, su patrimonio cultural, sus conocimien-
tos tradicionales y sus expresiones culturales tradicionales, tal y como se establece en la Declara-
cion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas;
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4)  entablen un dialogo y cooperen con los sectores pertinentes para que todas las politicas que
abordan los determinantes sociales y culturales de la salud que afectan de formas diversas a los
Pueblos Indigenas se guien por un principio de equidad, en particular garantizando la maxima
calidad, disponibilidad y asequibilidad de los bienes y servicios esenciales para su salud y su
bienestar, incluso durante las emergencias de salud publica, tal y como se establece en la Decla-
racion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas;

3. PIDE al Director General que tenga a bien:

1)  elaborar, parasuexamen por la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo
Ejecutivo en su 158.2 reunion, un plan de accién mundial para la salud de los Pueblos Indigenas, en
consulta con los Estados Miembros, los Pueblos Indigenas, los organismos pertinentes del sistema
de las Naciones Unidas y del sistema multilateral, asi como con la sociedad civil, las instituciones
académicas y otras partes interesadas, en consonancia con el Marco de la OMS para la Colaboracién
con Agentes No Estatales, adoptando un enfoque que abarque todo el curso de la vida, haciendo
especial hincapié en la salud reproductiva, de la madre y del adolescente, centrandose especialmente
en las personas en situacion de vulnerabilidad y teniendo presente el contexto local;

2)  prestar apoyo técnico, a peticion de los Estados Miembros, para elaborar planes nacionales
de promocion, proteccion y mejora de la salud fisica y mental de los Pueblos Indigenas, incluso
en el contexto de las emergencias de salud publica;

3)  proponer, en consulta con los Estados Miembros, lineas estratégicas de accion para mejorar la
salud de los Pueblos Indigenas en la elaboracién del proyecto de 14.° Programa General de Trabajo

de la OMS.
(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023
Comision B, cuarto informe)
WHA76.17 Efectos de los productos quimicos, los desechos y la contaminacion en la

salud humanat
La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Reafirmando que el objetivo de la OMS es alcanzar para todos los pueblos el grado més alto
posible de salud y que una de sus funciones es fungir como autoridad rectora y coordinadora de la labor
internacional en materia de salud;

Reafirmando también que en la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud se define la
salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afec-
ciones o enfermedades, y se declara que el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de
los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o con-
dicion econdmica o social;

Reconociendo que el sector de la salud desempefia una funcion fundamental y posee unos cono-
cimientos especializados Unicos para contribuir a la gestion racional de los productos quimicos y los
desechos y para proteger de sus efectos perjudiciales en la salud y el bienestar;

L En el anexo 3 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretaria.
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Reconociendo la importancia del enfogque de «Una sola salud», incluida la labor del Cuadro de
Expertos de Alto Nivel para el Enfoque «Una sola saluds», asi como la importancia de la funcién que
desempefia la OMS dentro de este enfoque integrado y unificador a través de su colaboracion con las
demas organizaciones de la Alianza Cuatripartita (FAO, OMSA y PNUMA) y de su Plan de Accion
Conjunto sobre el Enfoque de «Una sola salud» (2022-2026);

Recordando que la OMS reconoce desde hace tiempo la importancia que tiene la gestion racional
de las sustancias quimicas para la salud humana, la funcion esencial de la Organizacion en el liderazgo
y la coordinacion de los aspectos relacionados con la salud humana de la gestion racional de las sustan-
cias quimicas a lo largo de todo su periodo de actividad, y la necesidad de que el sector de la salud
participe en esos empefios y contribuya a ellos, como se expone en las resoluciones WHA59.15 (2006),
sobre el enfoque estratégico de la gestion internacional de los productos quimicos; WHA63.25 (2010),
sobre la mejora de la salud mediante una gestion de desechos segura y ecolégicamente racional;
WHAG63.26 (2010), sobre la mejora de la salud mediante la gestidn racional de los plaguicidas y otras
sustancias quimicas en desuso; WHAG67.11 (2014), sobre las repercusiones de la exposicion al mercurio
y a los compuestos mercuriales en la salud publica; WHA68.8 (2015), sobre salud y medio ambiente:
impacto sanitario de la contaminacion del aire; y WHA69.4 (2016), sobre la funcién del sector de la
salud en el Enfoque Estratégico de la Gestion Internacional de los Productos Quimicos de cara al obje-
tivo fijado para 2020 y afios posteriores;

Recordando la hoja de ruta para fortalecer la participacion del sector de la salud en el Enfoque
Estratégico para la Gestion de Productos Quimicos a Nivel Internacional de cara al objetivo fijado para
2020 y afos posteriores, y reconociéndola como una herramienta para facilitar la colaboracion intersec-
torial y para definir medidas concretas encaminadas a conseguir una gestion racional de los productos
quimicos;

Recordando la Estrategia Mundial de la OMS sobre Salud, Medio Ambiente y Cambio Climatico:
transformacion necesaria para mejorar de forma sostenible las condiciones de vida y el bienestar me-
diante la creacion de ambientes saludables, que se basa en: la ampliacion de la prevencion primaria; la
actuacién sobre los determinantes de la salud en todas las politicas y sectores; el fortalecimiento del
liderazgo, la gobernanza y la coordinacion en el sector de la salud; el establecimiento de mecanismos
de gobernanzay la prestacion de apoyo politico y social; la obtencion de datos empiricos sobre riesgos
y soluciones; y el seguimiento de los progresos realizados;

Acogiendo con satisfaccion la resolucion 5/8 (2022) de la Asamblea de las Naciones Unidas sobre
el Medio Ambiente sobre el establecimiento de un grupo cientifico-normativo dedicado a fortalecer la
gestién racional de los productos quimicos y los desechos y prevenir la contaminacion, y la invitacién a
la OMS para gque tome parte en las reuniones del grupo de trabajo especial de composicién abierta en-
cargado de elaborar propuestas para el grupo cientifico-normativo, segun proceda;

Acogiendo asimismo con satisfaccion la resolucion 5/14 (2022) de la Asamblea de las Naciones
Unidas sobre el Medio Ambiente, titulada Fin de la contaminacion por plasticos: hacia un instrumento
internacional juridicamente vinculante, adoptada también por;

Tomando nota de la adopcidn de la resolucion 48/13 (2021) del Consejo de Derechos Humanos
y de laresolucién 76/300 (2022) de la Asamblea General, sobre el derecho humano a un medio ambiente
limpio, saludable y sostenible;

Reconociendo la labor orientada a la promocion de la gestion racional de los productos quimicos
y los desechos y a la prevencion de la contaminacion que se lleva a cabo a través de acuerdos multilate-
rales y organismos intergubernamentales, entre ellos el Programa Interinstitucional para la Gestion Ra-
cional de las Sustancias Quimicas y la Conferencia Internacional sobre Gestion de los Productos
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Quimicos, y acogiendo con satisfaccion la continuacidn de su labor encaminada a fortalecer la gestion
racional de los productos quimicos y los desechos y a prevenir la contaminacion;

Reconociendo que la gestion no racional de los productos quimicos y los desechos, asi como la
contaminacidn, pueden tener efectos adversos significativos en la salud humana y el medio ambiente, y
gue son factores importantes en muchas enfermedades no transmisibles;

Reconociendo ademaés que los efectos de los productos quimicos, los desechos y la contaminacion
en la salud estan vinculados con otras cuestiones prioritarias para la salud mundial, como la desigualdad
y la vulnerabilidad, la salud maternoinfantil, la resistencia a los antimicrobianos y el logro efectivo de la
cobertura sanitaria universal, y que la inaccion en relacion con estos vinculos limita nuestra capacidad
colectiva para fortalecer nuestros sistemas de salud, en particular en el contexto de las emergencias de salud,;

Observando que los costos de mercado y de otro tipo derivados de la inaccion podrian ascender
al 10% del producto interior bruto mundial, y que en 2019 se perdieron dos millones de vidas y 53 mi-
llones de afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad debido a la exposicion a determinados
productos quimicos, siendo atribuibles cerca de la mitad de esas muertes a la exposicion al plomo y a
las enfermedades cardiovasculares resultantes, y 138 000 muertes a plaguicidas implicados en suicidios,
en concreto el 20% de todas las muertes por suicidios que se producen en el mundo;

Reconociendo que solo se dispone de datos fiables sobre un pequefio nimero de posibles exposi-
ciones a productos quimicos, y que las personas estan expuestas a muchos mas productos quimicos en su
vida cotidiana, y observando que los nifios son especialmente vulnerables a estas exposiciones, que pro-
vocan muertes, enfermedades y discapacidades infantiles, especialmente en los paises en desarrollo;

Haciendo hincapié en el caracter transversal y la pertinencia de la gestion racional de los produc-
tos quimicos y los desechos y la prevencion de la contaminacion para muchos de los objetivos y metas
de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, incluidos los relativos a la salud humana, la igualdad
de género, la nutricién, las modalidades de consumo y produccion sostenibles, el cambio climatico, los
océanos y los mares, el aire y el agua no contaminados y la biodiversidad;

Consciente de que la produccidn, el consumo y el uso de productos quimicos, asi como la cantidad
de desechos que genera, aumentaran sustancialmente en los préximos afios, y expresando su gran preo-
cupacion por la gestion deficiente de los productos quimicos y sus desechos, asi como por sus efectos
adversos en la salud humana, la sanidad animal y vegetal y el medio ambiente;

Acogiendo con satisfaccion el reconocimiento de las interrelaciones entre la biodiversidad y la
salud y los tres objetivos del Convenio sobre la Diversidad Bioldgica en el Marco Mundial Kunming-
Montreal de la Diversidad Biol6gica; estando de acuerdo en que, al aplicar dicho marco, los Estados
Partes deben tener en cuenta el enfoque de «Una sola salud», entre otros enfoques holisticos que se
basan en la ciencia, movilizan diversos sectores, disciplinas y comunidades para trabajar juntos y tienen
como objetivo optimizar de forma sostenible la salud de las personas y la sanidad animal y vegetal y el
equilibrio en los ecosistemas, basandose en la evidencia cientifica y en evaluaciones de los riesgos efec-
tuadas por organizaciones internacionales pertinentes; recordando la decision 14/4 de la Conferencia de
las Partes en el Convenio sobre la Diversidad Bioldgica, en la que se pidi6 a la Secretaria Ejecutiva y a
la Organizacion Mundial de la Salud, asi como a otros asociados, que siguieran elaborando un proyecto
de plan de accién mundial para integrar los vinculos entre la diversidad bioldgica y la salud en politicas,
estrategias, programas y cuentas nacionales;
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Consciente de la gran cantidad de estudios realizados por la OMS sobre los vinculos entre la
contaminacion y los riesgos para la salud, en particular sobre el efecto desproporcionado que tiene en
las personas en situacion de vulnerabilidad;*

Teniendo en cuenta que se siguen desarrollando negociaciones sobre el nuevo instrumento inter-
nacional para el Enfoque Estratégico y la gestion racional de los productos quimicos y los desechos
después de 2020 para su examen en el 5.° periodo de sesiones de la Conferencia Internacional sobre
Gestion de los Productos Quimicos, es importante recalcar que el sector de la salud ha de participar en
las iniciativas encaminadas a hacer frente a los efectos de los productos quimicos, los desechos y la
contaminacion

Preocupada porque la produccion, el consumo y la eliminacién de productos plasticos, incluidos
los microplasticos y los productos quimicos conexos, que se pueden emitir al medio ambiente, repercu-
tan directa o indirectamente en la salud humana, en la sanidad vegetal y animal y en el medio ambiente;

Recordando la adopcion por el quinto periodo de sesiones de la Asamblea de las Naciones Unidas
sobre el Medio Ambiente de la resolucién 5/7 (2022) relativa a la gestion racional de los productos
quimicos y los desechos, en la que se solicité a la Directora Ejecutiva que, en funcion de la disponibili-
dad de recursos y en cooperacion con la Organizacion Mundial de la Salud, actualizara el informe titu-
lado, en inglés, State of the Science of Endocrine Disrupting Chemicals 2012 y presentara una gran
variedad de opciones para abordar la cuestion de los contaminantes de asbesto en los productos y el
medio ambiente;

Reafirmando la importancia de los Principios de Rio para abordar la gestion racional de los pro-
ductos quimicos para la salud;

Reconociendo la importancia de la ciencia y de las evaluaciones basadas en los riesgos para fun-
damentar la elaboracion de politicas y estrategias relativas a cuestiones de salud publica;

Convencida de que la disponibilidad de pruebas cientificas pertinentes para las politicas y de datos
localizables, accesibles, interoperables y reutilizables de los efectos de los productos quimicos, los
desechos y la contaminacidn, asi como de las interacciones entre ellos, podria ayudar a los paises a
formular politicas eficaces de salud publica, asi como a cumplir mejor sus obligaciones internacionales,
y de que podria secundar la labor de los organismos intergubernamentales, el sector privado y otras
partes interesadas a ese respecto,

1. PIDE a los Estados Miembros? que, de acuerdo con los contextos y la legislacién nacionales,
tengan a bien:

1)  potenciar la aplicacién de la estrategia mundial de la OMS sobre salud, medio ambiente y
cambio climético y la hoja de ruta para fortalecer la participacion del sector de la salud en el
Enfoque Estratégico para la Gestion de Productos Quimicos a Nivel Internacional de cara al ob-
jetivo fijado para 2020 y afios posteriores, adoptando un enfogque que integre la salud en todas las
politicas;

2)  ayudar a la OMS a potenciar la labor relativa a los pléasticos y la salud para obtener mejor in-
formacion sobre sus posibles repercusiones en la salud humana, incluida la causada por la contamina-
cion debida a los pléasticos, con el fin de reforzar los aspectos de salud publica conexos, en particular

! Texto acordado tomado de las resoluciones WHA75.19, WHAT74.4, WHA74.5, WHA74.15 y WHAT74.16.

2'Y, cuando proceda, a las organizaciones de integracion econémica regional.
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en el marco de la labor del Comité Intergubernamental de Negociacién encaminada a elaborar un
instrumento internacional juridicamente vinculante sobre la contaminacion por plésticos;

3) alentar al sector de la salud a consolidar las alianzas y las iniciativas de colaboracion para
elaborar y poner al dia los marcos normativos, lo que incluye armonizar los protocolos de los
programas nacionales de vigilancia y de biovigilancia humana, en particular en lo que respecta a
los productos quimicos que suscitan preocupacion, como el cadmio, el mercurio, el plomo, los
plaguicidas muy peligrosos y los productos quimicos que causan alteraciones endocrinas;

4)  seguir estudiando, reconociendo y abordando los vinculos entre los productos quimicos,
los desechos y la contaminacion y otras prioridades para la salud tanto a nivel nacional como
internacional, como la salud maternoinfantil y la resistencia a los antimicrobianos, asi como la
importancia de detectar, prevenir y tratar las enfermedades relacionadas con el medio ambiente
en el marco de la cobertura sanitaria universal;

5)  participar en el Grupo de Trabajo especial de composicion abierta establecido en virtud de
la resolucion 5/8 (2022) de la Asamblea de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente encar-
gado de preparar propuestas para el grupo cientifico-normativo dedicado a fortalecer la gestion
racional de los productos quimicos y los desechos, asi como la prevencion de la contaminacion,
en particular con respecto a la inclusién de los aspectos de la esfera de la salud y la participacion
del sector de la salud en el grupo eventualmente establecido; y

6)  reconocer la importancia de la reglamentacion nacional de base cientifica relativa a los
plaguicidas muy peligrosos en las iniciativas encaminadas a reducir sus efectos adversos ocupa-
cionales en la salud de los trabajadores, la exposicion de los nifios a estos productos y sus efectos
en la salud y las enfermedades humanas, incluso para hacer frente al suicidio y a los trastornos
neurolégicos;

2. ALIENTA a que, tal como se expresa en la resolucion WHA69.4 (2016), el sector de la salud,
incluida la Organizacion Mundial de la Salud en el ejercicio de sus funciones y sus Estados Miembros,
sigan participando en las negociaciones relativas al nuevo instrumento internacional para el Enfoque
Estratégico y la gestion racional de los productos quimicos y los desechos después de 2020, que se
examinara en el 5.° periodo de sesiones de la Conferencia Internacional sobre Gestion de los Productos
Quimicos; e invita a los 6rganos rectores de los acuerdos multilaterales pertinentes y los demas instru-
mentos internacionales y érganos intergubernamentales pertinentes, como la Conferencia Internacional
sobre Gestion de los Productos Quimicos, la secretaria del Enfoque Estratégico para la Gestion de Pro-
ductos Quimicos a Nivel Internacional y el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente,
a gque examinen la presente resolucidn, segin proceda, a que reconozcan tanto la presente resolucion
como la labor del sector de la salud, y a que faciliten esta colaboracion;

3. INVITA a los drganos rectores de los acuerdos multilaterales pertinentes y los demas instrumen-
tos internacionales y 6rganos intergubernamentales pertinentes a que consideren la presente resolucién,
segun proceda;

4. PIDE al Director General que tenga a bien:

1)  publicar un informe que contenga evaluaciones cientificas y basadas en los riesgos, asi
como conclusiones sobre las implicaciones para la salud humana de los productos quimicos, los
desechos y la contaminacién; que exponga las deficiencias actuales en materia de datos, entre
otras formas desde un enfoque de «Una sola salud», desglosando los datos por sexo, edad, disca-
pacidad y cualquier otro factor pertinente, y que tenga en cuenta las sustancias persistentes y
bioacumulativas y las sustancias persistentes y moviles, asi como las sustancias cancerigenas,
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mutagenas o reprotdxicas, neurotoxicas, inmunotoxicas 0 nocivas para los sistemas organicos,
entre ellos el cardiovascular y el respiratorio, asi como los alteradores endocrinos;

2)  enconsulta con otros miembros de la Alianza Cuatripartita del enfoque de «Una sola salud»,
seguir desarrollando la investigacién sobre los vinculos entre la salud humana, la sanidad animal y
el medio ambiente, como en el caso de los productos quimicos, los desechos y la contaminacion;

3)  trabajar conjuntamente con el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente a
fin de actualizar el informe titulado, en inglés, State of the Science of Endocrine Disrupting Che-
micals 2012, para que esté listo antes del sexto periodo de sesiones de la Asamblea de las Nacio-
nes Unidas sobre el Medio Ambiente, de conformidad con la resolucion 5/7 (2022) de esa misma
Asamblea;

4)  seguir prestando apoyo técnico a los paises, en particular a los paises en desarrollo, cuando
lo soliciten, a fin de crear capacidad para llevar a cabo evaluaciones e investigaciones con base
cientifica, entre otras cuestiones, sobre la asociacion de la contaminacion debida a los plasticos,
incluidos los microplasticos, asi como al cadmio, el arsénico, el plomo y los plaguicidas agroquimi-
cos, entre otros, que tienen efectos conocidos en la salud, con el objetivo de orientar la formulacion
de politicas de salud publica y apoyar el fortalecimiento de los sistemas de salud en esta esfera;

5)  desarrollar una campafia de sensibilizacion que incluya, entre otras cosas, una plataforma
en linea que puedan replicar las autoridades nacionales y locales sobre los efectos en la salud de
los productos quimicos, los desechos y la contaminacion, incluidos los contaminantes presentes
en el agua potable y en los alimentos, asi como orientada a prevenir muertes por suicidio mediante
plaguicidas altamente peligrosos;

6) abogar por un enfoque que abarque varios sectores y partes interesadas para abordar la
contaminacion, que incluya a los sectores de la sanidad animal y la salud humana, tanto porgque
contribuyen a la contaminacién como porque pueden detectar, prevenir, mitigar y tratar los efec-
tos de la contaminacién en la salud, especialmente a nivel nacional,

7)  establecer la labor organizativa y las lineas de apoyo en relacion con la orientacion y las
directrices generales del Enfoque Estratégico para la Gestién de Productos Quimicos a Nivel In-
ternacional y la labor entre periodos de sesiones de la Conferencia Internacional sobre Gestion de
los Productos Quimicos, sobre la base de la labor pertinente actual de la OMS, asi como de la
Estrategia del Sector de la Salud de ese Enfoque;

8)  contribuir activamente, con arreglo a su mandato, a la labor del Comité Intergubernamental
de Negociacion, que es el encargado de elaborar un instrumento juridicamente vinculante sobre
la contaminacién por plasticos, asi como al Grupo de Trabajo especial de composicidn abierta
encargado de establecer un grupo cientifico-normativo dedicado a fortalecer la gestion racional
de los productos quimicos y los desechos y prevenir la contaminacion, y examinar toda la gama
de opciones sobre la futura participacién de la OMS, para su examen por la 77.2 Asamblea Mun-
dial de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo en su 154.2 reunién, considerando su cola-
boracién con el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente y con otras organiza-
ciones, segun proceda, incluso en el marco del Programa Interinstitucional para la Gestion Racio-
nal de los Productos Quimicos;

9)  presentar, una vez finalizado, el resultado del proceso entre reuniones a fin de formular
recomendaciones sobre el Enfoque Estratégico y la gestion racional de los productos quimicos y
los desechos después de 2020 para su examen por la 78.2 Asamblea Mundial de la Salud, por
conducto del Consejo Ejecutivo en su 156.2 reunidn, junto con un informe sobre cualesquiera
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actualizaciones necesarias de la hoja de ruta para fortalecer la participacion del sector de la salud
en el nuevo instrumento;

10) trabajar, incluso en el marco del Programa Interinstitucional para la Gestion Racional de
los Productos Quimicos, para alentar el examen, la investigacion y la reglamentacion, sobre una
base cientifica, de los plaguicidas muy peligrosos utilizados en la agricultura con miras a reducir
los peligros para las personas, los animales y el medio ambiente;

11)  seguir colaborando con el Programa Interinstitucional para la Gestion Racional de los Pro-
ductos Quimicos con el objetivo de promover una amplia participacion y coordinacion de las
organizaciones intergubernamentales pertinentes, fortaleciendo més la cooperacion internacional
y la participacion multisectorial en la gestion racional de los productos quimicos y los desechos;

12) prestar apoyo a los paises que lo soliciten, especialmente a los paises en desarrollo, a fin de
que elaboren programas nacionales o regionales de biovigilancia humana en relacién con los pro-
ductos quimicos que suscitan preocupacion, mediante la creacién de capacidad y la transferencia
de tecnologia en condiciones voluntarias y mutuamente convenidas y con arreglo a las obligacio-
nes internacionales, con el objetivo de ayudar a identificar los riesgos potenciales en los territorios
para los grupos de poblacién, recopilar datos para apoyar la formulacion de politicas publicas y
promover la mejora de los sistemas nacionales de salud,;

13) informar sobre la aplicacion de la presente resolucion a la 77.2 Asamblea Mundial de la
Salud, en 2024, por conducto del Consejo Ejecutivo en su 154.% reunion, y a la 78.2 Asamblea
Mundial de la Salud, en 2025, por conducto del Consejo Ejecutivo en su 156.2 reunién, y presentar
informes sobre la marcha de los trabajos a la Asamblea de la Salud en 2027 y 2029.

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023
Comision B, cuarto informe)

WHA76.18 Acelerar la accion sobre la prevencion de los ahogamientos a nivel
mundial®

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe consolidado del Director General;

Recordando la resolucién WHA64.27 (2011), en la que se reconocia que el ahogamiento era una de
las principales causas de muerte de nifios debida a traumatismos no intencionados en todo el mundo, lo
gue requiere planteamientos multisectoriales de prevencion mediante la aplicacidn de intervenciones cien-
tificamente fundamentadas;

Recordando también la resolucion WHA74.16 (2021), en la que se reconocia la necesidad de refor-
zar las medidas para abordar los determinantes sociales, econémicos, de género y ambientales de la salud,
en particular la necesidad de abordar las consecuencias que tienen para la salud los efectos adversos del
cambio climatico, los desastres naturales y los fendmenos meteorol6gicos extremos;

Recordando asimismo la adopcion de la resolucién 75/273 (2021) por la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre la prevencion de los ahogamientos a nivel mundial, en la que se invita a la OMS

L En el anexo 3 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretaria.
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a gue preste asistencia a los Estados Miembros en sus iniciativas para prevenir los ahogamientos y a que
coordine las actividades de las entidades pertinentes del sistema de las Naciones Unidas;

Recordando ademas la publicacion por la Secretaria de la OMS del Informe mundial sobre aho-
gamientos, y de las consiguientes orientaciones en las que se demuestra que los ahogamientos son un
problema de salud publica grave y desatendido que puede prevenirse mediante intervenciones viables,
de bajo costo, efectivas y ampliables a escala;

Profundamente preocupada porque los ahogamientos han sido la causa de més de 2,5 millones de
muertes evitables en el Gltimo decenio, hecho que ha pasado en buena medida desapercibido, sobre todo
teniendo en cuenta la magnitud de su impacto, y porque las tasas de ahogamiento mas altas se registran
entre los nifios;

Reconociendo los vinculos mutuos entre los ahogamientos y el desarrollo, y observando que mas
del 90% de las muertes por esa causa se producen en paises de ingreso bajo e ingreso mediano;

Observando con preocupacion que la estimacion oficial mundial de 235 000 muertes al afio ex-
cluye los ahogamientos atribuibles a fendmenos climaticos relacionados con las inundaciones y a inci-
dentes de transporte por via acudtica, lo que da lugar a una considerable infrarrepresentacion de las
muertes por ahogamiento;

Subrayando que los ahogamientos tienen conexion con los determinantes sociales de la salud, en
particular por las mayores vulnerabilidades a los efectos del cambio climatico, sobre todo las inunda-
ciones, cuya gravedad y frecuencia parecen abocadas a intensificarse, por la falta de seguridad de los
medios de transporte por via acuatica y los medios de subsistencia intrinsecamente mas arriesgados que
dependen de la exposicion al agua;

Subrayando ademas que en todos los paises se manifiestan otras conexiones con los determinantes
sociales de la salud que apuntan a un alto riesgo de ahogamiento en las comunidades rurales pobres con
proximidad a masas de agua, donde la pobreza impide la aplicacién de intervenciones de prevencion de
los ahogamientos, las necesidades de subsistencia pueden llevar a que los nifios no estén supervisados y
las consecuencias econdmicas y sociales a largo plazo de los ahogamientos exacerban y prolongan la
marginacion socioeconoémica;

Haciendo hincapié en que la prevencion de los ahogamientos requiere la puesta en marcha urgente
de una respuesta eficaz y coordinada entre los interesados pertinentes,

1. ACOGE CON AGRADO la invitacion de la Asamblea General de las Naciones Unidas a la OMS a
gue preste asistencia a los Estados Miembros que la soliciten en sus iniciativas para prevenir los ahoga-
mientos; y ademas acepta que la OMS coordine las actividades de las entidades pertinentes del sistema
de las Naciones Unidas; y que facilite la celebracion del Dia Mundial para la Prevencion de los Ahoga-
mientos el dia 25 de julio de cada afio;

2. INSTA a los Estados Miembros a:

1)  evaluar sus situaciones nacionales en relacion con la carga de los ahogamientos, procurando
gue se adopten iniciativas especificas para atender las prioridades nacionales, en particular mediante
la designacion de un punto focal nacional para la prevencion de los ahogamientos, segin proceda,
y velando por que los recursos disponibles sean proporcionales a la magnitud del problema;

2)  elaborar y poner en marcha programas nacionales multisectoriales de prevencién de los
ahogamientos, centrandose especialmente en la comunidad, que incluyan la planificacion de la
respuesta de emergencia y vinculos con los sistemas de atencion de emergencia y de respuesta de
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primeros auxilios en las comunidades, segin proceda, en consonancia con las intervenciones re-
comendadas por la OMS, en particular en los paises con una elevada carga de ahogamientos;

3)  velar por que la planificacion y aplicacion de las politicas en diferentes sectores, como el de la
salud, la educacion, el medio ambiente, la planificacidn de la adaptacion climatica, el desarrollo eco-
noémico rural, la pesca, el transporte por via acuética y la reduccion del riesgo de desastres, en parti-
cular las politicas que hacen frente a los factores que subyacen a la intensificacion del riesgo de
inundaciones, se lleven a cabo de una manera que reduzca los riesgos de ahogamientos;

4)  promover la prevencion de los ahogamientos a través de la colaboracion comunitaria y de
campafias de concienciacion publica y de cambio de comportamiento;

5)  promover la creacion de capacidad y apoyar la cooperacion internacional mediante el inter-
cambio de ensefianzas extraidas, experiencias y mejores practicas, tanto dentro de las regiones como
entre ellas;

PIDE al Director General que tenga a bien:

1)  alentar la investigacion sobre el contexto y los factores de riesgo de los ahogamientos, fa-
cilitar la adaptacion de medidas eficaces de reanimacion, salvamento y prevencion de los ahoga-
mientos que puedan aplicarse en comunidades locales, y evaluar la eficacia de los programas de
prevencion de los ahogamientos;

2)  preparar un informe sobre la situacion mundial de la prevencion de los ahogamientos a mas
tardar a finales de 2024 para orientar futuras medidas especificas;

3)  proporcionar a los Estados Miembros que lo soliciten conocimientos técnicos y apoyo para
aplicar y evaluar politicas y programas ambientales, urbanos y de salud publica para la prevencion
de los ahogamientos y la mitigacion de sus consecuencias;

4)  fomentar la creacion de capacidad, y facilitar el intercambio de conocimientos entre los Esta-
dos Miembros y las partes interesadas pertinentes, promoviendo la difusion y la adopcion de orien-
taciones cientificamente fundamentadas para la prevencion de los ahogamientos;

5)  establecer una alianza mundial para la prevencion de los ahogamientos con organizaciones
del sistema de las Naciones Unidas, asociados internacionales para el desarrollo y organizaciones
no gubernamentales;

6) informar sobre los progresos en la aplicacién de la presente resolucion a la Asamblea de la
Salud en 2025, a fin de rendir cuentas en relacion con el informe sobre la situacion mundial de la
prevencion de los ahogamientos y reflexionar sobre las contribuciones a los temas del 13.° Programa
General de Trabajo, 2019-2025, y posteriormente en 2029, rendir cuentas sobre los logros de la alianza
mundial y las intersecciones con programas mas amplios, como los Objetivos de Desarrollo Sostenible
y el Marco de Sendai para la Reduccién del Riesgo de Desastres 2015-2030.

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023
Comision B, cuarto informe)
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WHA76.19 Aceleracion de las actividades para prevenir las carencias de
micronutrientes y sus consecuencias, incluida la espina bifida y otros
defectos del tubo neural, mediante un enriquecimiento seguro y eficaz
de los alimentos?

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe consolidado del Director General:?

Recordando las resoluciones WHA39.31 (1986), sobre prevencion y lucha contra los trastornos
causados por la carencia de yodo; WHA45.33 (1992), sobre estrategias nacionales contra la malnutricion
de micronutrientes; WHA58.24 (2005), sobre sostenimiento de la eliminacion de los trastornos por caren-
cia de yodo; WHAG5.6 (2012), sobre el plan de aplicacion integral sobre nutricion materna, del lactante y
del nifio pequefio; y WHAG8.19 (2015), sobre los resultados de la Segunda Conferencia Internacional
sobre Nutricion, que promueven el enriquecimiento de alimentos como mecanismo para prevenir las ca-
rencias de micronutrientes y las anomalias congénitas que vienen asociadas a las carencias nutricionales;

Recordando también la resolucion WHA63.17 (2010) sobre los defectos congénitos, en la que se
pedia al Director General que prestase apoyo a los Estados Miembros en la formulacién de planes na-
cionales para aplicar intervenciones eficaces encaminadas a la prevencion y el tratamiento de los defec-
tos congénitos en el marco de sus planes nacionales de salud materna, del recién nacido y del nifio y de
estrategias de enriquecimiento de los alimentos, entre otros dispositivos, con el fin de prevenir defectos
congénitos, y en la promocion de un acceso equitativo a esos servicios; y en la que se instaba a los
Estados Miembros a que ampliasen la cobertura de medidas preventivas eficaces, entre ellas la adminis-
tracién de suplementos de &cido folico;

Reconociendo que las carencias de micronutrientes constituyen un problema de salud publica, ya
gue son factor de riesgo de muchas enfermedades y pueden causar un aumento de las tasas de morbilidad
y mortalidad; y que, segun se desprende de las Gltimas estimaciones, hay en el mundo 372 millones de
nifios en edad preescolar y 1200 millones de mujeres en edad reproductiva que estan en riesgo de pre-
sentar carencia de al menos un micronutriente;

Reconociendo el papel primordial de una dieta saludable, equilibrada y diversificada y de sistemas
alimentarios sostenibles que ayuden a reducir la prevalencia de las carencias nutricionales, acompafiados
de estrategias que incidan a nivel de poblacion, como el enriguecimiento y/o la suplementacion de los
alimentos, a lo largo de todo el ciclo de vida;

Reconociendo que en 2019, a escala mundial, la anemia afect6 a 570 millones de mujeres en edad
reproductiva (un 29,9%), a 31,9 millones de embarazadas (un 36,5%) y a 269 millones de nifios de entre
6 y 59 meses de edad (un 40%), por doquier en el mundo, mermando la capacidad fisica y el rendimiento
laboral de la persona y, en el caso de las mujeres embarazadas, acrecentando el riesgo de complicaciones
y de mortalidad materna y neonatal;

Reconociendo que, si bien el nimero de paises con una ingesta suficiente y segura de yodo lleg6
a 118 en 2020, en varios paises aln hay que redoblar esfuerzos para garantizar una ingesta suficiente de
yodo; que la carencia de vitamina A en nifios de entre 6 y 59 meses de edad sigue constituyendo un
problema de salud publica, que en 2013 afectaba a un 29% de ellos y que los expone a un mayor riesgo

L En el anexo 3 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretaria.
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de mortalidad; y que la falta de vitamina D expone a los nifios al raquitismo y la osteomalacia y a los
adultos a la osteoporosis;

Preocupada porque las encuestas destinadas a evaluar la carencia de folato entre las mujeres en edad
reproductiva muestran una elevada prevalencia (més del 40%) de este problema, que acrecienta la probabi-
lidad de tener bebés con algun defecto del tubo neural; porque, segun las estimaciones, cada afio mueren en
el mundo unos 240 000 recién nacidos dentro de los 28 dias siguientes al parto a consecuencia de una ano-
malia congeénita; porque estas anomalias pueden provocar discapacidad a largo plazo, lo que impone una
gravosa carga a las propias personas y sus familiares, a los sistemas de salud y a las sociedades, y porque 9
de cada 10 nifios nacidos con una importante anomalia congénita se encuentran en paises de renta baja o
renta media;

Sefialando que se dispone de guias y herramientas nuevas o actualizadas para apoyar a los Estados
Miembros en la concepcion, el desarrollo, la aplicacion, la evaluacion y el seguimiento de sus programas
de enriquecimiento, en particular, entre otras, directrices de la OMS sobre el enriquecimiento de diferentes
productos; un manual dirigido a molineros, reguladores y gestores de programas; y el manual de realiza-
cién de encuestas sobre micronutrientes, que se acompafia de un conjunto de herramientas auxiliares;

Reconaociendo las pruebas cientificas que avalan el efecto protector del enriquecimiento de ali-
mentos con &cido folico y otros micronutrientes problematicos dentro de las poblaciones, como hierro,
vitamina A, zinc, calcio y vitamina D, siempre que se lleve a cabo de tal modo que no se sobrepasen los
niveles de ingesta maxima tolerable; y reconociendo que, en funcién de las circunstancias nacionales,
las politicas de enriquecimiento seguro y eficaz y/o suplementacién de los alimentos, cuando estan bien
concebidas y aplicadas, pueden constituir una intervencion segura, contrastada y costoeficaz que mejore
el estado micronutricional y otros resultados de salud, entre otras cosas previniendo casos de espina
bifida y anencefalia;

Reconociendo las dificultades que tienen los paises para planificar, aplicar y seguir de cerca pro-
gramas de enriquecimiento de los alimentos y para hacer pedagogia al respecto basandose en una eva-
luacién cientifica de la relacion riesgos-beneficios, y también para evaluar los efectos de esas medidas
en la poblacion,

1. INSTA a los Estados Miembros! a que, teniendo en cuenta sus circunstancias y capacidades
nacionales:

1) reconozcan la importancia de una dieta saludable y equilibrada y también de la educacion
nutricional en beneficio de todas las poblaciones, en particular en los programas habituales de
salud y de promocion de la salud maternoinfantil, y fomenten una y otra;

2)  adopten decisiones en materia de enriquecimiento con micronutrientes y/o suplementacion
de los alimentos, entre otras cosas para prevenir anomalias congénitas, atendiendo a las necesida-
des de salud publica y a una evaluacion de la relacion riesgos-beneficios, utilizando como
vehiculo aquellos alimentos que se consideren mas apropiados en el pais y efectuando un segui-
miento periddico;

3) instauren procesos de dialogo entre funcionarios gubernamentales, profesionales de la sa-
lud y la sociedad civil en torno a la importancia de prevenir las carencias de micronutrientes y las
anomalias congénitas promoviendo una dieta saludable y politicas de enriquecimiento seguro y
eficaz y/o suplementacion de los alimentos, debidamente concebidas y ejecutadas;

1Y, segln proceda, a las organizaciones de integracion econdmica regional.
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4) instauren relaciones de colaboracion multisectorial entre ministerios de salud y autoridades
de salud nacionales, los sectores de la agricultura, la proteccion social, el comercio y el desarrollo,
la industria alimentaria y de alimentos elaborados y otras partes interesadas para estudiar la apli-
cacion de politicas de enriquecimiento seguro y eficaz y/o suplementacion de los alimentos;

5)  estudien la posibilidad de reforzar ain més la vigilancia y las estimaciones nacionales de la
anemia, los defectos del tubo neural y otras anomalias congénitas con objeto de efectuar un mejor
seguimiento de los progresos en materia de prevencion y de asegurar la rendicion de cuentas para
lograr mejores resultados de salud;

6)  establezcan sistemas de diagndstico por cribado neonatal y pronta atencion de los casos de
anemia, defectos del tubo neural u otras anomalias congénitas en recién nacidos y nifios menores
de 5 afios;

7)  estudien, atendiendo a las circunstancias nacionales, férmulas apropiadas para potenciar los
mecanismos de financiacion y otras mejoras de los programas de enriquecimiento y/o suplementa-
cion de los alimentos con objeto de asegurar una aplicacion de calidad y de dotarse de capacidad
para seguir de cerca el cumplimiento y los efectos de los programas e informar periédicamente de
su funcionamiento, cobertura y calidad, asi como la evolucion del estado micronutricional, lo que
supone prestar atencion también a las consecuencias de la ingesta, la cobertura y el propio estado
nutricional;

8)  compartan informacion, segin proceda y por conducto de la OMS, como parte del informe
sobre la aplicacion de la presente resolucion, acerca de la situacion del enriquecimiento de los
alimentos en cada pais y sus efectos en la poblacion, incluidos posibles efectos adversos;

PIDE al Director General:

1)  que siga proporcionando a los Estados Miembros pautas y orientaciones normativas cien-
tificamente fundamentadas sobre enriquecimiento y suplementacion de los alimentos con micro-
nutrientes y su aplicacién utilizando vehiculos adecuados y sobre la evaluacion del estado micro-
nutricional y las causas de las carencias, atendiendo al estado nutricional de la poblacién, en par-
ticular para prevenir anomalias congénitas;

2)  que marque orientaciones sobre la evaluacion de la relacion riesgos-beneficios, la supervi-
sion del cumplimiento y la evaluacion periddica de la cobertura y los efectos de los programas de
enriquecimiento y suplementacion de los alimentos;

3)  que elabore guias técnicas y de garantia de calidad sobre enriquecimiento de los alimentos y,
en la medida de los recursos disponibles, sobre suplementacion de los alimentos, dirigidas a los agen-
tes no estatales que producen y procesan alimentos; que vele por la implantacién de sistemas de ga-
rantia y control de la calidad con arreglo a las normas nacionales y de inspecciones gubernamentales
y auditorias técnicas con miras a hacerlos cumplir; y que refuerce la infraestructura existente en ma-
teria de calidad mediante la creacion de capacidad y el intercambio de experiencias;

4)  que elabore un informe sobre la situacién mundial en materia de enriquecimiento y suplemen-
tacion de los alimentos y lo utilice para determinar las prioridades a escala mundial y nacional de
cara a comprobar periddicamente si los programas de enriquecimiento de alimentos se ajustan a las
recomendaciones de la OMS, en particular para que no se sobrepasen los niveles de ingesta maxima
tolerable de cada nutriente, de tal modo que sea posible pulir y promover los programas de enrique-
cimiento de alimentos con vistas a 2030;
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5)  que preste apoyo técnico a los Estados Miembros para ayudarles a realizar evaluaciones de
las necesidades y la viabilidad, concebir programas de enriquecimiento, fortalecer la vigilancia,
realizar estimaciones de las carencias de micronutrientes, y prevenir y tratar defectos del tubo
neural y otras anomalias congénitas;

6)  que, empezando a partir de la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud y hasta 2030, vaya infor-
mando de la aplicacion de la presente resolucion mediante informes bienales dirigidos a la Asam-
blea de la Salud, que habran de publicarse pues en 2026, 2028 y 2030.

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023
Comision B, cuarto informe)




DECISIONES

WHA76(1) Composicion de la Comision de Credenciales

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud establecié una Comision de Credenciales integrada por
delegados de los 12 Estados Miembros siguientes: Argelia, Azerbaiyan, Bulgaria, Croacia, Eritrea, Fiji,
Guatemala, Guyana, Indonesia, Kuwait, Singapur y Zambia.

(Primera sesion plenaria, 21 de mayo de 2023)

WHAT76(2) Eleccidn del Presidente y de los Vicepresidentes de la 76.2 Asamblea
Mundial de la Salud

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud eligi6 al Presidente y a los Vicepresidentes siguientes:
Presidencia: Excmao. Dr. Christopher Fearne (Malta)
Vicepresidencias: Profesor Moustafa Mijiyawa (Togo)

Dr. Hani Jokhdar (Arabia Saudita)

Dr. Xuetao CAO (China)

Dr. José Leonardo Ruales Estupifian (Ecuador)

Sra. Dechen Wangmo (Bhutan)

(Primera sesion plenaria, 21 de mayo de 2023)

WHAT76(3) Eleccion de la Mesa de las comisiones principales
La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud eligio a los siguientes Presidentes de las comisiones principales:

Comision A: Presidenta Dra. Jalila bint Al Sayyed Jawad Hassan (Bahrein)
Comisién B: Presidente Dr. Carlos Gabriel Alvarenga Cardoza (El Salvador)

(Primera sesion plenaria, 21 de mayo de 2023)

Las comisiones principales eligieron después a los Vicepresidentes y Relatores siguientes:

Comision A: Vicepresidentes Dr. Mohammad Isham Jaafar (Brunei Darussalam)
Sr. Martin Ndoutoumou Essono (Gabon)

Relator Sr. Nogoibaev Bek (Kirguistan)

Comisién B: Vicepresidentas Sra. Katarzyna Drazek-Laskowska (Polonia)
Dra. Walaiporn Patcharanarumol (Tailandia)

Relatora Sra. Lucy Cassels (Nueva Zelandia)

(Primeras sesiones de las Comisiones Ay B,
22 y 24 de mayo de 2023, respectivamente)
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WHAT76(4) Constitucién de la Mesa de la Asamblea

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud eligi6 a los delegados de los 17 paises siguientes para
formar parte de la Mesa de la Asamblea: Cabo Verde, Cote d’Ivoire, Cuba, Djibouti, Estados Unidos de
América, Filipinas, Francia, India, Kazajstan, Malawi, Mauricio, Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda
del Norte, Republica Democratica del Congo, Santa Lucia, Serbia, Suecia y Tonga.

(Primera sesion plenaria, 21 de mayo de 2023)

WHAT76(5) Adopcion del orden del dia

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud adopté el orden del dia provisional preparado por el Con-
sejo Ejecutivo en su 152.2 reunién, tras suprimir tres puntos y dos subpuntos del orden del dia y excluir
un punto suplementario.

(Segunda sesion plenaria, 22 de mayo de 2023)

WHAT76(6) Verificacion de credenciales

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud aprob6 el informe de la Comisién de Credenciales® y
aceptod que las credenciales presentadas por los siguientes 189 Estados Miembros se ajustaban a lo
prescrito en el Reglamento Interior de la Asamblea Mundial de la Salud: Afganistan, Albania, Alemania,
Andorra, Angola, Antigua y Barbuda, Arabia Saudita, Argelia, Argentina, Armenia, Australia, Austria,
Azerbaiyén, Bahamas, Bahrein, Bangladesh, Barbados, Belarus, Bélgica, Belice, Benin, Bhutan, Bolivia
(Estado Plurinacional de), Bosnia y Herzegovina, Botswana, Brasil, Brunei Darussalam, Bulgaria,
Burkina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camboya, Camerun, Canada, Chad, Chequia, Chile, China, Chipre,
Colombia, Comoras, Congo, Costa Rica, Cote d’lvoire, Croacia, Cuba, Dinamarca, Djibouti, Dominica,
Ecuador, Egipto, El Salvador, Emiratos Arabes Unidos, Eritrea, Eslovaquia, Eslovenia, Espafia, Estados
Unidos de América, Estonia, Eswatini, Etiopia, Federacion de Rusia, Fiji, Filipinas, Finlandia, Francia,
Gabon, Gambia, Georgia, Ghana, Granada, Grecia, Guatemala, Guinea, Guinea-Bissau, Guinea
Ecuatorial, Guyana, Haiti, Honduras, Hungria, India, Indonesia, Iran (Republica Islamica del), Iraq,
Irlanda, Islandia, Islas Cook, Islas Marshall, Islas Salomon, Israel, Italia, Jamaica, Japdn, Jordania,
Kazajstan, Kenya, Kirguistan, Kiribati, Kuwait, Lesotho, Letonia, Libano, Liberia, Libia, Lituania,
Luxemburgo, Macedonia del Norte, Madagascar, Malasia, Malawi, Maldivas, Mali, Malta, Marruecos,
Mauricio, Mauritania, México, Mdnaco, Mongolia, Montenegro, Mozambique, Namibia, Nauru, Nepal,
Nicaragua, Niger, Nigeria, Noruega, Nueva Zelandia, Oman, Paises Bajos (Reino de los), Pakistan,
Palau, Panam4, Papua Nueva Guinea, Paraguay, Per(, Polonia, Portugal, Qatar, Reino Unido de Gran
Bretafia e Irlanda del Norte, Republica Arabe Siria, Republica Centroafricana, Republica de Corea,
Republica Democratica del Congo, Republica Democratica Popular Lao, Republica de Moldova,
Republica Dominicana, Repulblica Popular Democratica de Corea, Repulblica Unida de Tanzania,
Rumania, Rwanda, Saint Kitts y Nevis, Samoa, San Marino, Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas,
Senegal, Serbia, Seychelles, Sierra Leona, Singapur, Somalia, Sri Lanka, Sudafrica, Sudan, Sudan del
Sur, Suecia, Suiza, Tailandia, Tayikistan, Timor Leste, Togo, Tonga, Trinidad y Tabago, Tlnez,
Turkiye, Turkmenistan, Tuvalu, Ucrania, Uganda, Uruguay, Uzbekistan, Vanuatu, Venezuela (Republica
Bolivariana de), Viet Nam, Yemen, Zambia y Zimbabwe.

(Cuarta sesion plenaria, 23 de mayo de 2023)

1 Documento A76/49.
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WHA76(7) Eleccion de Miembros con derecho a designar a una persona para que
forme parte del Consejo Ejecutivo

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud, después de examinar las recomendaciones de la Mesa de la
Asamblea, eligio a los delegados de los siguientes paises como Miembros con derecho a designar a una
persona para que forme parte del Consejo Ejecutivo: Australia, Barbados, Camertn, Comoras, Lesotho,
Qatar, Republica Popular Democrética de Corea, Suiza, Togo y Ucrania.

(Octava sesion plenaria, 26 de mayo de 2023)

WHA76(8) Emergencia sanitaria en Ucrania y en los paises que reciben y acogen
refugiados, a raiz de la agresion de la Federacion de Rusia®

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe del Director General solici-
tado en la resoluciéon WHA75.11 (2022);% tomando nota de la decision del Comité Regional de la OMS
para Europa de cerrar la Oficina Europea de la OMS para la Prevencion y el Control de las Enfermedades
No Transmisibles en Moscu y de solicitar a la Secretaria que traslade sus funciones y gestion de actividades
a la Oficina Regional de la OMS para Europa en Copenhague, lo antes posible y a mas tardar el 1 de enero
de 2024; recordando la decision contenida en la resolucion WHA75.11 (2022) de que la continuacion de
las acciones por la Federacion de Rusia en detrimento de la situacion sanitaria en Ucrania, en los planos
regional y mundial, exigiria que la Asamblea de la Salud examinara la aplicacion de los articulos pertinen-
tes de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud; reconociendo los desafios sin precedentes
resultantes de la agresion de la Federacion de Rusia contra Ucrania; reconociendo también la labor en
curso de la OMS, sus asociados en la ejecucion y otras organizaciones humanitarias para abordar las re-
percusiones sanitarias y humanitarias de la agresion de la Federacion de Rusia en Ucrania y en la region
en general,

Decidio:

1)  condenar en los términos mas enérgicos la agresion continuada de la Federacion de Rusia
contra Ucrania, en particular los ataques perpetrados contra establecimientos de salud que han
sido documentados a través del Sistema OMS de Vigilancia de Ataques contra la Atencién Sani-
taria, asi como los ataques generalizados contra civiles e infraestructuras civiles criticas que han
causado numerosas victimas y obstaculizado el acceso a la atencion de salud;

2)  expresar su profunda preocupacion por la persistente emergencia sanitaria en Ucrania y en
los paises que reciben y acogen refugiados, desencadenada por la agresion de la Federacion de
Rusia contra Ucrania, asi como por las repercusiones sanitarias y humanitarias que trascienden la
esferaregional, entre ellas el niamero significativo de refugiados que huyen de Ucrania; los riesgos
de eventos y peligros radiolégicos, biolégicos y quimicos; y el agravamiento de la ya considerable
crisis mundial de seguridad alimentaria;

3)  sefialar a la atencion el hecho de que la agresion de la Federacion de Rusia contra Ucrania
constituye una circunstancia excepcional que provoca un grave impedimento para la salud de la
poblacion de Ucrania, ademas de tener repercusiones sanitarias a nivel regional y mas alla de la
esfera regional;

1 Véase el anexo 3, donde figuran las repercusiones financieras y administrativas de esta decision para la Secretaria.
2 Documento A76/12.
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4) instar a la Federacion de Rusia a que ponga fin de inmediato a todos los ataques contra
hospitales y otros establecimientos de atencion de salud, y a que respete y proteja plenamente a
todo el personal médico y personal humanitario dedicado a tareas médicas, sus medios de trans-
porte y sus equipos, asi como a los enfermos y heridos, los civiles, los trabajadores de la salud y
de ayuda humanitaria y los sistemas de atencion de salud;

5) instar a los Estados Miembros pertinentes a que se adhieran al derecho internacional hu-
manitario y al derecho internacional de los derechos humanos, segln proceda, y a las normas y
criterios de la OMS, y también a que permitan y faciliten que el personal desplegado por la OMS
sobre el terreno y todo otro personal médico y humanitario tenga un acceso seguro, rapido y sin
trabas a las poblaciones que necesitan asistencia;

6)  solicitar al Director General que:

a)  siga aplicando la resolucion WHA75.11 (2022), sobre la emergencia sanitaria
en Ucrania y en los paises que reciben y acogen refugiados, a raiz de la agresion de la Fe-
deracion de Rusia;

b)  presente ala 77.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2024, por conducto del Consejo
Ejecutivo en su 154.2 reunion, un informe sobre la aplicacién de la resolucion WHA75.11
(2022), incluida una evaluacion de los efectos directos e indirectos de la agresion de la
Federacion de Rusia contra Ucrania en la salud de la poblacion de Ucrania, asi como de las
repercusiones conexas para la salud a nivel regional y més alla de la esfera regional, in-
cluido su efecto adverso en la cumplimiento del objetivo y las funciones de la OMS.

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023
Comision A, segundo informe)

WHAT76(9) Declaracion politica de la tercera reunion de alto nivel de la Asamblea

General sobre la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles, y salud mental*

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe consolidado del Director

General,?

Decidié:

1)  refrendar el proyecto de menu actualizado de opciones de politica e intervenciones costoe-
fectivas para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles (actualizacién de
2022 del apéndice 3 del Plan de Accion Mundial de la OMS para la Prevencion y el Control de
las Enfermedades No Transmisibles 2013-2030);3

2)  pedir al Director General que tenga a bien presentar un proyecto de menu actualizado de
opciones de politica e intervenciones costoefectivas para la prevencion y el control de las

1 véase el anexo 3, donde figuran las repercusiones financieras y administrativas de esta decision para la Secretarfa.
2 Documento A76/7 Rev.1.

3 Véase el anexo técnico (version de 26 de diciembre de 2022). Actualizacion del apéndice 3 del Plan de Accién

Mundial de la OMS para la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-2030. Ginebra: Organiza-
cién Mundial de la Salud (en inglés) (https://cdn.who.int/media/docs/default-source/ncds/mnd/2022-app3-technical-annex-
v26jan2023.pdf?sfvrsn=62581aa3_5), consultado el 25 de julio de 2023.


https://cdn.who.int/media/docs/default-source/ncds/mnd/2022-app3-technical-annex-v26jan2023.pdf?sfvrsn=62581aa3_5
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/ncds/mnd/2022-app3-technical-annex-v26jan2023.pdf?sfvrsn=62581aa3_5
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enfermedades no transmisibles a la consideracion de la 80.2 Asamblea Mundial de la Salud, en
2027, por conducto del Consejo Ejecutivo en su 160.2 reunidn, e incorporar las intervenciones revi-
sadas en el apéndice 3 del Plan de Accion Mundial de la OMS para la Prevencion y el Control de
las Enfermedades No Transmisibles 2013-2030 de forma continua, a medida que se disponga de
datos.

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023 -
Comision A, tercer informe)

WHAT76(10) Productos médicos de calidad subestandar y falsificados®

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe consolidado del Director
General,?

Decidi6 pedir al Director General:

1)  que facilite la realizacion de una evaluacion independiente del Mecanismo de Estados
Miembros sobre Productos Médicos de Calidad Subestandar y Falsificados de conformidad con
el mandato que elabore el Comité Directivo del Mecanismo de Estados Miembros;

2)  que informe sobre los resultados de la evaluacion independiente del Mecanismo de Estados
Miembros sobre Productos Médicos de Calidad Subestandar y Falsificados a los érganos delibe-
rantes con arreglo a los requisitos vigentes de presentacion de informes del Mecanismo de Estados
Miembros sobre Productos Médicos de Calidad Subestandar y Falsificados.

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023
Comision A, cuarto informe)

WHA76(11) Estrategia mundial sobre prevencion y control de infecciones!

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe consolidado del Director
General 2

Decidi6 adoptar la Estrategia Mundial sobre Prevenciéon y Control de Infecciones.?

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023 -
Comisidn A, cuarto informe)

1 Véase el anexo 3, donde figuran las repercusiones financieras y administrativas de esta decision para la Secretaria.
2 Documento A76/7 Rev.1.

3 Disponible en https://www.who.int/publications/m/item/global-strategy-on-infection-prevention-and-control
(consultado el 6 de octubre de 2023).


https://www.who.int/publications/m/item/global-strategy-on-infection-prevention-and-control
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WHA76(12) Iniciativa Mundial de Salud y Paz?

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe consolidado del Director
General,?

Decidi6:

1)  tomar nota de la Hoja de Ruta de la Iniciativa Mundial de Salud y Paz a la que se hace
referencia en el documento A76/7 Rev.1;3

2)  pedir al Director General que presente un informe sobre los progresos realizados en el for-
talecimiento de la Hoja de Ruta de la Iniciativa Mundial de Salud y Paz, en tanto que documento
evolutivo, mediante consultas con los Estados Miembros* y los observadores® y otras partes in-
teresadas, seglin decidan los Estados Miembros, a la 77.2 Asamblea Mundial de la Salud, en 2024,
por conducto del Consejo Ejecutivo en su 154.2 reunién.

(Novena sesién plenaria, 30 de mayo de 2023 —
Comisidn A, sexto informe)

WHA76(13) Situacion sanitaria en el territorio palestino ocupado, incluida
Jerusalén oriental, y en el Golan sirio ocupado!

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud, habiendo tomado nota del informe del Director General®
presentado a raiz de la peticion formulada en la decision WHA75(10) (2022),

Decidi6 pedir al Director General:

1)  queinforme ala 77.2 Asamblea Mundial de la Salud, en 2024, basandose en el seguimiento
y la evaluacion sobre el terreno realizados por la OMS, acerca de los progresos realizados en la
aplicacion de las recomendaciones contenidas en el informe del Director General® sobre la situa-
cién sanitaria en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, y en el Golan sirio
ocupado, teniendo en cuenta la obligacion legal de la potencia ocupante;

2)  que preste apoyo al sector de la salud de Palestina, adoptando un enfoque orientado a for-
talecer el sistema de salud, en particular los programas de creacién de capacidad, la mejora de la
infraestructura basica, los recursos humanos y técnicos y la provision de establecimientos de sa-
lud, garantizando la accesibilidad, asequibilidad y calidad de los servicios de atencion de salud
necesarios para hacer frente y superar los problemas estructurales derivados de la prolongada
ocupacion y elaborando planes estratégicos de inversion que permitan desarrollar las capacidades
locales de diagnoéstico y tratamiento;

1 Véase el anexo 3, donde figuran las repercusiones financieras y administrativas de esta decision para la Secretaria.
2 Documento A76/7 Rev.1.

3 Disponible en https://www.who.int/es/publications/m/item/roadmap-for-the-global-health-for-peace-initiative--draft
(consultado el 6 de octubre de 2023).

4Y, cuando proceda, con las organizaciones de integracion econémica regional.
5 Segin se expone en el documento EB146/43, parrafo 3.

6 Documento A76/15.
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3)  que vele por la adquisicion sostenible de vacunas y medicamentos precalificados por
la OMS, asi como de equipos médicos para el territorio palestino ocupado, en cumplimiento del
derecho internacional humanitario y las normas y criterios de la OMS;

4)  que garantice el acceso sin discriminacion, asequible y equitativo a contramedidas médicas
como vacunas, tratamientos y medios diagnoésticos, a fin de proteger a la poblacién que vive en
el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, y en el Golén sirio ocupado, en cum-
plimiento del derecho internacional y las normas y criterios de la OMS;

5)  que asegure el paso irrestricto y seguro de las ambulancias palestinas y el respeto y la pro-
teccion del personal médico, en cumplimiento del derecho internacional humanitario, y que faci-
lite el acceso de los pacientes y del personal médico palestinos a los centros de salud palestinos
en la Jerusalén oriental ocupada y en el extranjero;

6)  que determine las repercusiones de los obstaculos fisicos y de procedimiento para el acceso
a la atencion de salud en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, como conse-
cuencia de las restricciones a los desplazamientos y de la fragmentacidn territorial, asi como los
progresos realizados en la aplicacion de las recomendaciones incluidas en los informes del Direc-
tor General a la Asamblea de la Salud sobre la situacion sanitaria en el territorio palestino ocu-
pado, incluida Jerusalén oriental, y en el Golan sirio ocupado;

7)  que vele por el respeto y la proteccion de las personas heridas y lesionadas, los trabajadores
de la atencién de salud y de ayuda humanitaria, el sistema de salud, y todo el personal médico y
de asistencia humanitaria que desempefia funciones exclusivamente médicas, sus medios de trans-
porte y equipos, asi como los hospitales y otros establecimientos médicos, en cumplimiento de
los Convenios de Ginebra y sus Protocolos Adicionales;

8)  que evalle, en plena colaboracién con el UNICEF y otros organismos pertinentes de las
Naciones Unidas, la Oficina Regional de la OMS para el Mediterraneo Oriental y la Oficina de
la OMS en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, la amplitud y el caracter de
la morbilidad psiquiatrica y otras formas de trastornos de salud mental causados por los prolon-
gados bombardeos aéreos y de otro tipo sobre la poblacién, especialmente entre nifios y adoles-
centes del territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental;

9)  que siga reforzando la colaboracion con otros organismos de las Naciones Unidas y aso-
ciados en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, y en el Golan sirio ocupado,
a fin de mejorar las capacidades de respuesta humanitaria en lo concerniente a la salud, mediante
la prestacion de ayuda y proteccion, de manera integradora y sostenida, antes, durante y después
de una crisis pandémica;

10) que informe, basandose en las evaluaciones sobre el terreno realizadas por la OMS, acerca
de la situacion sanitaria de la poblacion siria en el Golén sirio ocupado, incluidos los presos y los
detenidos, y garantice su acceso adecuado a servicios de salud mental, fisica y ambiental, y que
informe sobre los modos y los medios de proporcionarles asistencia técnica en materia de salud;

11) que continte prestando la asistencia técnica requerida para satisfacer las necesidades en
materia de salud del pueblo palestino, incluidos los presos y los detenidos, de consuno con los
esfuerzos que realiza el Comité Internacional de la Cruz Roja, asi como las necesidades en materia
de salud de las personas con discapacidad y las lesionadas;
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12) que respalde el desarrollo del sistema de salud en el territorio palestino ocupado, incluida
Jerusalén oriental, mediante un enfoque centrado en el desarrollo de los recursos humanos, con el
fin de localizar los servicios de salud, reducir las derivaciones y los costos, reforzar la prestacion
de servicios de salud mental y mantener una atencién primaria s6lida con servicios de salud com-
pletos, integrados y apropiados;

13)  que vele por la asignacion de recursos humanos y financieros para alcanzar estos objetivos.

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023 -
Comision B, primer informe)

WHA76(14) Informes programaticos y financieros de la OMS para 2022-203,
incluidos los estados financieros comprobados correspondientes a 2022

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el Informe sobre los resultados de
2022 (Presupuesto por programas 2022-2023: evaluacion del desempefio)! y los estados financieros
comprobados correspondientes al afio terminado el 31 de diciembre de 2022,2 y habiendo tomado nota
del informe del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del Consejo Ejecutivo a la 76.2
Asamblea Mundial de la Salud,?

Decidi6 aceptar el Informe sobre los resultados de 2022 (Presupuesto por programas 2022-2023:
evaluacion del desempefio) y los estados financieros comprobados correspondientes al afio terminado
el 31 de diciembre de 2022.

(Novena sesién plenaria, 30 de mayo de 2023 -
Comision B, segundo informe)

WHA76(15) Informe del Comisario de Cuentas

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe del Comisario de Cuentas
a la Asamblea de la Salud;* y habiendo tomado nota del informe del Comité de Programa, Presupuesto
y Administracion del Consejo Ejecutivo a la 76.2 Asamblea Mundial de la Salud,®

Decidi6 aceptar el informe del Comisario de Cuentas a la Asamblea de la Salud.

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023 -
Comision B, segundo informe)

! Documento A76/16.
2 Documento A76/17.
3 Documento A76/41.
4 Documento A76/22.
5> Documento A76/46.
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WHA76(16) Reforma del programa mundial de pasantias®
La 76.2 Asamblea de la Salud, habiendo examinado el informe del Director General,?

Decidi6 adoptar la fecha del 31 de diciembre de 2025 como plazo revisado para cumplir la meta
de que al menos el 50% de los pasantes aceptados procedan de paises de ingreso bajo y mediano.

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023 -
Comision B, segundo informe)

WHA76(17) Nombramiento de representantes en el Comité de la Caja de Pensiones
del Personal de la OMS

1. La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud nombrd al Sr. Tshering Nidup, de la delegacion de Bhutan,
suplente del Comité de la Caja de Pensiones del Personal de la OMS por un mandato de tres afios, esto
es, hasta la clausura de la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 2026.

2. La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud renovo el mandato del Dr. Ahmed Shadoul, de la delega-
cién del Sudan, como miembro del Comité de la Caja de Pensiones del Personal de la OMS y nombrarlo
por un mandato de tres afios, hasta la clausura de la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2026.

3. La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud nombré miembro del Comité de la Caja de Pensiones del
Personal de la OMS al Sr. Gerald Anderson, de la delegacion de los Estados Unidos de América, el
suplente mas antiguo, por el tiempo que resta de su mandato, esto es, hasta la clausura de la 78.2 Asam-
blea Mundial de la Salud, en mayo de 2025.

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023 -
Comision B, segundo informe)

WHA76(18) Recomendaciones del Grupo de Tareas Versatil de los Estados
Miembros sobre el Fortalecimiento de la Gobernanza Presupuestaria,
Programaética y Financiera de la OMS!

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe consolidado del Director
General,®
Decidio:

1)  adoptar las recomendaciones del Grupo de Tareas Versatil de los Estados Miembros sobre el
Fortalecimiento de la Gobernanza Presupuestaria, Programatica y Financiera de la OMS contenidas
en el apéndice del informe del Grupo de Tareas Versétil de los Estados Miembros;*

2)  pedir al Director General que ponga en marcha medidas para apoyar la aplicacion de las reco-
mendaciones del Grupo de Tareas Versétil de los Estados Miembros sobre el Fortalecimiento de la

1 Véase el anexo 3, donde figuran las repercusiones financieras y administrativas de esta decision para la Secretaria.
2 Documento A76/28.

3 Documento A76/7 Rev.1.

4 Documento EB152/33.
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Gobernanza Presupuestaria, Programatica y Financiera de la OMS que figuran en el apéndice del
informe presentado por dicho Grupo y que haga un seguimiento e informe de esta aplicacion de
manera continua en el marco de la presentacion de informes sobre el plan de aplicacion de la reforma
de la Secretaria.

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023 -
Comision B, segundo informe)

WHAT76(19) Financiacion sostenible: viabilidad de un mecanismo de reposicion,
incluidas las opciones que cabe tener en cuenta!

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe del Director General,? y
habiendo tomado nota del informe del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del Consejo
Ejecutivo a la 76.2 Asamblea Mundial de la Salud,®

Decidio:

1)  acoger con beneplécito los continuos esfuerzos por mejorar la financiacion sostenible de
la OMS;

2) instar a los Estados Miembros* y a otros donantes® a que garanticen la financiacién com-
pleta del segmento del presupuesto basico del 14.° Programa General de Trabajo y a que sigan
esforzandose por proporcionar a la OMS contribuciones voluntarias sin fines especificos, de con-
formidad con las recomendaciones del Grupo de Trabajo sobre la Financiacion Sostenible adop-
tadas por la 75.2 Asamblea Mundial de la Salud;®

3)  disponer lo necesario para que la OMS siga aceptando, junto con las contribuciones volun-
tarias sin fines especificos, contribuciones voluntarias’ para fines especificos y/o para un solo afio
de los Estados Miembros y otros donantes, y continuar mejorando la transparencia en cuanto a la
presentacion de informes sobre las contribuciones voluntarias para fines especificos y sobre sus
efectos y su asignacion en los tres niveles de la Organizacion;

4)  pedir al Director General que, en consulta con los Estados Miembros, incluido a través de
consultas regionales y prestando la debida consideracion al Marco para la Colaboracién con
Agentes no Estatales, tenga a bien:

a)  proceder a planificar una ronda de inversiones de la OMS para el Gltimo trimestre
de 2024 a fin de facilitar la financiacion del 14.° Programa General de Trabajo, proporcio-
nar actualizaciones periodicas a los Estados Miembros y recibir asesoramiento de estos, y
presentar un informe que contenga un plan completo que incluya modalidades y costos y

1 Véase el anexo 3, donde figuran las repercusiones financieras y administrativas de esta decision para la Secretarfa.
2 Documento A76/32.

3 Documento A76/40.

4Y a las organizaciones de integracién econémica regional, seguin proceda.

5 Al colaborar con donantes que representen a agentes no estatales, la Secretaria aplicara las politicas y normas
pertinentes, incluido el Marco para la Colaboracién con Agentes No Estatales.

6 Véase la decision WHAT75(8) (2022).

7 Como se muestra en el portal web del presupuesto por programas de la OMS (https://open.who.int) y en el
documento anual de informacion de la Asamblea Mundial de la Salud sobre contribuciones voluntarias.
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eficiencias previstos (comprendidos los ajustes de personal) para llevar a cabo este ejerci-
cio, para el examen y la aprobacion de las proximas medidas concretas por el Consejo
Ejecutivo en su 154.2 reunion, por conducto del Comité de Programa, Presupuesto y Ad-
ministracion en su 39.2 reunidn, asi como presentar un informe actualizado a la 77.2 Asam-
blea Mundial de la Salud, por conducto del Comité de Programa, Presupuesto y Adminis-
tracion en su 40.2 reunion;

b)  redactar un proyecto de 14.° programa general de trabajo que entre en vigor en 2025,
incluya una dotacion financiera y articule una sélida narrativa en cuanto a los resultados
que demuestre el valor afadido de la labor normativa y el apoyo técnico de la OMS para
lograr un impacto a nivel nacional, sobre la base de las ensefianzas extraidas del 13.° Pro-
grama General de Trabajo, para su aprobacion por la 77.2 Asamblea Mundial de la Salud,
por conducto del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion en su 39.2 reunion y
del Consejo Ejecutivo en su 154.2 reunion;

c)  elaborar una meta en cuanto a la dotacion de fondos para la ronda de inversiones de
la OMS, basada en el segmento basico de la dotacion financiera para ejecutar el proyecto de
14.° programa general de trabajo, menos las contribuciones sefialadas aprobadas y previstas;

d) incluir un elemento de evaluacion en la planificacion de la ronda de inversiones de
la OMS antes de considerar la posibilidad de celebrar rondas de inversiones adicionales.

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023 -
Comision B, segundo informe)

WHAT76(20) Prorroga hasta 2025 de la Estrategia de la OMS sobre Medicina
Tradicional 2014-2023

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe consolidado del Director
General,? reconociendo la resolucion 70/1 (2015) de la Asamblea General de las Naciones Unidas, titu-
lada «Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenibles, el Objetivo de Desa-
rrollo Sostenible 3 (Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades) y la
meta 3.8 (Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccién contra los riesgos financieros,
el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos,
eficaces, asequibles y de calidad para todos); observando que en la resolucion 74/2 (2019) de la Asam-
blea General de las Naciones Unidas, titulada «Declaracion politica de la reunion de alto nivel sobre la
cobertura sanitaria universal», los jefes de Estado y de Gobierno reiteraron su firme determinacion de
lograr la cobertura sanitaria universal para 2030 mediante, inter alia, el estudio de medios para integrar,
segun proceda, los servicios de medicina tradicional y complementaria que sean inocuos y basados en
la evidencia, en los sistemas de salud nacionales o subnacionales, particularmente en la atencion prima-
ria de salud, en funcién del contexto y las prioridades nacionales; tomando nota también del Informe
mundial de la OMS sobre medicina tradicional y complementaria de 2019 y de los progresos alcanzados
en la aplicacién de la Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional 2014-2023; destacando la im-
portancia de la funcion de la OMS para prestar asistencia técnica orientada con miras a la integracion
de los servicios de medicina tradicional y complementaria basados en la evidencia, segln proceda, en
los sistemas y servicios de salud de los Estados Miembros, asi como para apoyar medidas que regla-
menten la préctica de la medicina tradicional y complementaria, incluidos los recursos juridicos y

1 Véase el anexo 3, donde figuran las repercusiones financieras y administrativas de esta decision para la Secretaria.
2 Documento A76/7 Rev.1.
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sostenibles de la medicina tradicional y la complementaria, y para la proteccion y conservacion de esos
recursos, en particular los conocimientos y los recursos naturales,* de conformidad con las leyes y los
reglamentos nacionales; tomando nota del uso declarado de medicina tradicional y complementaria du-
rante la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19) en algunos Estados Miembros; recono-
ciendo los esfuerzos de los Estados Miembros por evaluar, con un enfoque basado en la evidencia —
entre otras cosas, mediante ensayos clinicos rigurosos, segin proceda— las posibilidades de la medicina
tradicional y complementaria, en particular en lo relativo a la preparacion y respuesta de los sistemas de
salud frente a emergencias sanitarias; reconociendo también el valor y la diversidad de las culturas de
los Pueblos Indigenas y las comunidades locales, asi como sus conocimientos tradicionales holisticos,?

Decidi6 pedir al Director General:
1)  que prorrogue la Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional 2014-2023 hasta 2025;

2)  que elabore, orientado por la Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional 2014-2023
y en consulta con los Estados Miembros® y las partes interesadas pertinentes, un nuevo proyecto
de estrategia mundial sobre medicina tradicional para el periodo 2025-2034 y lo someta a la con-
sideracion de la 78.2 Asamblea Mundial de la Salud, en 2025, por conducto del Consejo Ejecutivo
en su 156.2 reunion.

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023 —
Comisidn B, tercer informe)

WHA76(21) Fondo de Contribuciones Voluntarias en materia de Salud para los
pequefios Estados insulares en desarrollo (mandato)*

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el proyecto de mandato propuesto
para un Fondo de Contribuciones Voluntarias en materia de Salud para los pequefios Estados insulares
en desarrollo® y la solicitud de aplazar la celebracién de la sequnda Cumbre de los PEID para la Salud
hasta 2024,5

Decidio:

1)  adoptar el mandato de un Fondo de Contribuciones Voluntarias en materia de Salud para
los pequefios Estados insulares en desarrollo’ y

! Todas las actividades se realizaran en cumplimiento de las obligaciones contraidas por los Estados Miembros en
virtud de la Convenci6n sobre el Comercio Internacional de Especies Amenazadas de Fauna y Flora Silvestres, asi como de
otros acuerdos internacionales sobre proteccion de especies amenazadas de fauna y flora silvestres.

2 Véase el documento A/C.3/76/L.22/Rev.1 de la Asamblea General de las Naciones Unidas (Derechos de los pueblos
indigenas).

3'Y, cuando proceda, con las organizaciones de integracion econdmica regional.

4 Véase el anexo 3, donde figuran las repercusiones financieras y administrativas de esta decision para la Secretarfa.
5> Documento A76/34, anexo.

6 Véase el documento A76/34.

7 Anexo 2.
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2)  pedir al Director General:

a)  que adopte las disposiciones necesarias a fin de que el Fondo de Contribuciones Vo-
luntarias en materia de Salud para los pequefios Estados insulares en desarrollo entre en
funcionamiento, y

b)  que informe sobre las actividades del Fondo de Contribuciones Voluntarias en ma-
teria de Salud para los pequefios Estados insulares en desarrollo, incluido sobre su mandato,
a la 80.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2027, tal como se establece en el apartado per-
tinente del mandato del Fondo.

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023 -
Comision B, tercer informe)

WHA76(22) Lograr el bienestar: un marco mundial para integrar el bienestar en la
salud publica mediante un enfoque de promocion de la salud?

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe consolidado del Director
General 2

Decidio:

1)  adoptar el marco mundial para integrar el bienestar en la salud publica mediante un enfoque
de promocion de la salud;?

2)  pediral Director General que presente informes sobre la aplicacidn del marco mundial para
integrar el bienestar en la salud pablica mediante un enfoque de promocion de la salud a
la 77.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2024, la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2026 y
la 84.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2031, como parte de los requisitos de presentacion de
informes establecidos en virtud de la resolucion WHA75.19 (2022).

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023 -
Comision B, cuarto informe)

1 Véase el anexo 3, donde figuran las repercusiones financieras y administrativas de esta decision para la Secretaria.
2 Documento A76/7 Rev.1.

3 Disponible en https://www.who.int/es/publications/m/item/wha-76---achieving-well-being--a-global-framework-for-
integrating-well-being-into-public-health-utilizing-a-health-promotion-approach (consultado el 25 de abril de 2023).


https://www.who.int/es/publications/m/item/wha-76---achieving-well-being--a-global-framework-for-integrating-well-being-into-public-health-utilizing-a-health-promotion-approach
https://www.who.int/es/publications/m/item/wha-76---achieving-well-being--a-global-framework-for-integrating-well-being-into-public-health-utilizing-a-health-promotion-approach
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WHAT76(23) Determinantes sociales de la salud?

La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe consolidado del Director
General y su addendum sobre los determinantes sociales de la salud,!

Decidi6:

1)  tomar nota del marco operativo de seguimiento de los determinantes sociales de la equidad
en la salud;?

2)  pedir al Director General que presente a la consideracion de la 77.2 Asamblea Mundial de
la Salud, que se celebrara en 2024, por conducto del Consejo Ejecutivo en su 154.2 reunién, el
informe actualizado sobre los determinantes sociales de la salud, sus consecuencias en la salud y
en la equidad en la salud, los progresos realizados hasta la fecha en su gestion y las recomenda-
ciones para adoptar medidas en el futuro.

(Novena sesion plenaria, 30 de mayo de 2023 —
Comision B, cuarto informe)

! Documentos A76/7 Rev.1y A76/7 Rev.1 Add.1.

2 Véase https://www.who.int/initiatives/action-on-the-social-determinants-of-health-for-advancing-equity/operational-
framework/member-state-consultation-on-draft-operational-framework-for-monitoring-social-determinants-of-health-equity
(consultado el 10 de octubre de 2023).


https://www.who.int/initiatives/action-on-the-social-determinants-of-health-for-advancing-equity/operational-framework/member-state-consultation-on-draft-operational-framework-for-monitoring-social-determinants-of-health-equity
https://www.who.int/initiatives/action-on-the-social-determinants-of-health-for-advancing-equity/operational-framework/member-state-consultation-on-draft-operational-framework-for-monitoring-social-determinants-of-health-equity
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ANEXO 1

Reglamento financiero modificado de la Organizacién Mundial de la Salud*

Articulo I - Campo de aplicacion y delegacién de atribuciones
1.1  El presente Reglamento se aplicard a la gestion financiera de la Organizacion Mundial de la Salud.

1.2  El Director General tendréa la responsabilidad de garantizar la administracién financiera efectiva
de la Organizacion de conformidad con el presente Reglamento.

1.3 Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 1.2, el Director General podra delegar por escrito en
otros funcionarios de la Organizacion las atribuciones y la responsabilidad contable conexa que consi-
dere necesarias para la aplicacion efectiva del presente Reglamento.

1.4 EIl Director General establecera las Normas de Gestion Financiera, con inclusion de las orienta-
ciones y los limites que procedan para la aplicacion del presente Reglamento, con el fin de garantizar
una administracion financiera efectiva y econémica y la proteccion de los activos de la Organizacion.

Articulo II - Ejercicio financiero

2.1  Enlo que se refiere al presupuesto por programas, se entendera por ejercicio financiero el periodo
de dos afios civiles consecutivos iniciado en un afio par. En lo que se refiere a la presentacion de informes
financieros obligatorios, se entendera por ejercicio financiero el periodo de un afio civil.

Articulo 11l - Presupuesto

3.1 El Director General preparara un proyecto de presupuesto (denominado en adelante «propuestas
presupuestarias») para el ejercicio financiero, de conformidad con lo establecido en el Articulo 55 de la
Constitucion. Las propuestas presupuestarias se presentaran en délares de los Estados Unidos.

3.2 Las propuestas presupuestarias iran acompafiadas de cuantos anexos informativos y notas aclara-
torias pida o haga pedir la Asamblea de la Salud y de los que el Director General estime necesario y (til
afiadir.

3.3 El Director General sometera las propuestas presupuestarias a la consideracion del Consejo Eje-
cutivo cuando menos 12 semanas antes de inaugurarse la reunion ordinaria de la Asamblea de la Salud,
y antes de la apertura de la correspondiente reunion del Consejo en la que hayan de examinarse. Al
propio tiempo, el Director General comunicara esas propuestas a todos los Miembros (incluidos los
Miembros Asociados).?

! Texto adoptado por la 53.2 Asamblea Mundial de la Salud y modificado por la 58.2, la 60.2, la 62.2, la 64.2, la 66.2 y la 67.2 Asambleas Mundiales de
la Salud (resoluciones WHA53.6, WHA58.20, WHAB0.9, WHAG2.6, WHA64.22, WHAB6.3 y WHAT76.9). El texto precedente habia sido adoptado por la
Cuarta Asamblea Mundial de la Salud (resolucién WHAA4.50) y modificado por la 13.2, la 18.3, la 25.2, la 26.2, la 29.2, la 30.3, 1a 33.3, 1a 37.3 la 413 la 442y la
48.2 Asambleas Mundiales de la Salud (resoluciones WHA13.19, WHA18.13, WHA25.14, WHA25.15, WHA26.26, WHA29.27, WHA30.21, WHA33.8,
WHA41.12, WHA44.16 y WHA48.21, y decision WHA37(10)).

2 Nota: a lo largo del Reglamento Financiero y las Normas de Gestion Financiera, el término «Miembros» hara
referencia tanto a los Miembros como a los Miembros Asociados.
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3.4 El Consejo Ejecutivo presentara esas propuestas, junto con las recomendaciones que desee for-
mular al respecto, a la Asamblea de la Salud.

3.5 La Asamblea de la Salud aprobara el presupuesto para el siguiente ejercicio financiero en el afio
precedente al bienio al que las propuestas presupuestarias se refieran, una vez que la correspondiente
comisién principal de la Asamblea de la Salud haya examinado las propuestas y haya presentado un
informe al respecto.

3.6 Sien lafecha de la reunién del Consejo Ejecutivo que deba presentar las propuestas presupues-
tarias y sus recomendaciones a la Asamblea de la Salud tiene el Director General informaciones que
indiquen que en vista de la situacion puede ser necesario modificar las propuestas antes de que se retna
la Asamblea de la Salud, informara sobre ello al Consejo Ejecutivo, el cual, si lo considera oportuno,
incluird a tal efecto las disposiciones adecuadas en sus recomendaciones a la Asamblea de la Salud.

3.7  Si, después de clausurada la reunion en que el Consejo Ejecutivo haya examinado las propuestas
presupuestarias, el curso de la situacion, o cualesquiera de las recomendaciones formuladas por el Con-
sejo, hace necesaria 0 conveniente, a juicio del Director General, una modificacion de las propuestas
presupuestarias, el Director General informara sobre ello a la Asamblea de la Salud.

3.8 En caso necesario, el Director General podra presentar al Consejo Ejecutivo propuestas suple-
mentarias para aumentar el presupuesto previamente aprobado por la Asamblea de la Salud. Tales pro-
puestas se presentaran siguiendo los mismos procedimientos y normas que los establecidos para las
propuestas presupuestarias del ejercicio financiero.

Articulo IV - Aprobacion del presupuesto

4.1 Mediante la aprobacion del presupuesto, la Asamblea de la Salud autoriza al Director General
para contraer obligaciones contractuales y efectuar pagos con los fines para los cuales fue aprobado el
presupuesto y sin rebasar las cuantias aprobadas, a reserva de la disponibilidad de fondos.

4.2 Una vez que el presupuesto haya sido aprobado, podran contraerse obligaciones durante el ejer-
cicio financiero al que correspondan, que se ejecutaran durante ese ejercicio o durante el afio civil si-
guiente, a reserva de la disponibilidad de fondos.

4.3  En laresolucién para aprobar el presupuesto por programas se establecen los limites de toda po-
sible transferencia entre prioridades estratégicas. Ademas de las transferencias de créditos entre seccio-
nes autorizadas en la resolucién para aprobar el presupuesto, el Director General queda autorizado, con
el consentimiento previo del Consejo Ejecutivo o de cualquier comité en que el Consejo delegue ese
poder, para hacer transferencias entre las secciones de la Resolucion de Apertura de Créditos. Cuando
el Consejo Ejecutivo o cualquier comité en que este haya delegado poder bastante no esté reunido, el
Director General podra recabar el acuerdo previo de la mayoria de los miembros del Consejo o de ese
comité por escrito. EI Director General informara de esas transferencias al Consejo Ejecutivo en su
reunion siguiente.

4.4  Dado que el presupuesto por programas se aprueba en délares de los Estados Unidos, y teniendo en
cuenta las medidas previstas en el parrafo 6.6, el Director General esta autorizado a emprender transaccio-
nes de cobertura de cambio con el fin de reducir al minimo el riesgo cambiario para la Organizacion.

Articulo V - Provisién de fondos para el presupuesto

5.1 El presupuesto se financiara con las contribuciones sefialadas a los Estados Miembros, de acuerdo
con la escala que fije la Asamblea de la Salud, con contribuciones voluntarias, ingresos financieros
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(incluidos los ingresos por intereses) y cualesquiera otros ingresos atribuibles al presupuesto. Las obli-
gaciones financieras de los Estados Miembros segun lo dispuesto en el Articulo 56 de la Constitucion
de la OMS se limitan a las contribuciones sefialadas.

5.2 La Asamblea de la Salud aprobaréa la cantidad que sera financiada con contribuciones sefialadas
de los Estados Miembros y aprobara la suma que debera obtener el Director General mediante contri-
buciones voluntarias.

5.3  Cuando los recursos financieros disponibles para el presupuesto sean inferiores a la cantidad apro-
bada por la Asamblea de la Salud en las propuestas presupuestarias, el Director General examinara los
planes de ejecucion del presupuesto para efectuar los ajustes que se consideren necesarios.

5.4  El 1de enero de cada afio del ejercicio financiero se podra disponer de las contribuciones sefiala-
das para que sean ejecutadas. Las contribuciones voluntarias estaran disponibles para ser ejecutadas una
vez que queden registrados los acuerdos celebrados con los contribuyentes de los recursos.

5.5 El Director General presentara a la Asamblea de la Salud informes anuales sobre la recaudacion
de las contribuciones (voluntarias y sefialadas).

Articulo VI - Contribuciones sefialadas

6.1 Las contribuciones sefialadas a los Estados Miembros sobre la base de la escala establecida se
dividiran en dos anualidades de igual cuantia. En el primer afio del ejercicio financiero la Asamblea de
la Salud podréa decidir una modificacion de la escala de contribuciones aplicable en el segundo afio del
ejercicio.

6.2 Cuando la Asamblea de la Salud haya aprobado el presupuesto, el Director General informara a
los Estados Miembros de sus obligaciones por concepto de contribuciones sefialadas para el ejercicio
financiero y los invitara a que abonen la primera y la segunda anualidad de sus contribuciones.

6.3 Si la Asamblea de la Salud decide modificar la escala de contribuciones, o ajustar el importe del
presupuesto que ha de financiarse con las contribuciones sefialadas a los Miembros para el segundo afio
de un bienio, el Director General informaré a los Miembros de sus nuevas obligaciones y los invitara a
que abonen el importe revisado de la segunda anualidad de sus contribuciones.

6.4 Las anualidades de las contribuciones sefialadas se consideraran vencidas y pagaderas al 1 de
enero del afio al que correspondan.

6.5 Al 1 de enero del afio siguiente se considerara que las contribuciones sefialadas pendientes de
pago llevan un afio de mora.

6.5.1 En aplicacion del Articulo 7 de la Constitucion, si en el momento de inaugurarse la Asamblea
Mundial de la Salud un Miembro tiene atrasos en el pago de sus contribuciones sefialadas a la Organi-
zacion por una cantidad igual o superior al importe de las contribuciones adeudadas en relacion con los
dos afios precedentes completos, la Asamblea Mundial de la Salud considerara si se suspenderan o no
los privilegios de voto de dicho Miembro. La suspension se aplicara desde la fecha de apertura de la
siguiente Asamblea de la Salud si en ese momento el Miembro sigue con atrasos de la importancia
mencionada anteriormente. Si el Miembro ya no tiene atrasos de esa importancia, la decision quedara
sin efecto y la suspensidn no se aplicard. Cuando se hayan suspendido los privilegios de voto de un
Miembro debido a los atrasos en los pagos de sus contribuciones sefialadas o a la reprogramacion del
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pago de los atrasos, y el Miembro ya no tiene atrasos de esa importancia, la suspension de los privilegios
de voto quedara automaticamente sin efecto y los privilegios de voto se restableceran.

6.6 Cuando el total anual de las contribuciones sefialadas de un Estado Miembro sea de US$ 200 000
0 maés, la mitad de las contribuciones sefialadas a ese Miembro se fijara en délares de los Estados Unidos
y la otra mitad en francos suizos. Cuando el total anual de las contribuciones sefialadas de un Estado
Miembro sea inferior a US$ 200 000, estas se estableceran Gnicamente en dolares de los Estados Unidos.
Las contribuciones se abonaran en ddlares de los Estados Unidos, en euros o en francos suizos, o en
cualesquiera otras monedas que el Director General determine.

6.7 La aceptacion por el Director General de una moneda no plenamente convertible estara sujeta a
una decision especifica anual que el Director General adoptard caso por caso. Su aprobacion incluird
todos los términos y condiciones que el Director General considere necesarios para proteger los intereses
de la Organizacién Mundial de la Salud.

6.8  Los pagos de las contribuciones sefialadas efectuados por un Estado Miembro se abonaran en su
cuenta y se aplicaran primero a las contribuciones mas antiguas que adeude. Cuando la Asamblea de la
Salud decida restablecer los privilegios de voto tras una reprogramacion del pago de los atrasos, los pagos
se aplicaran primero a las contribuciones mas antiguas que se adeuden.

6.9 Los pagos de las contribuciones sefialadas en monedas distintas del délar de los Estados Unidos
se abonaran en las cuentas de los Estados Miembros al tipo de cambio de las Naciones Unidas vigente
en la fecha de su recepcidn por la Organizacion Mundial de la Salud.

6.10 Los nuevos Miembros quedaran obligados a satisfacer una contribucion sefialada por el ejercicio
financiero en que adquieran la condicion de tales segun la cuota que les asigne la Asamblea de la Salud.
Esas contribuciones se contabilizaran como ingresos en el afio en que sean pagaderas.

6.11 Los Miembros con atrasos que deseen reprogramar el pago de sus atrasos en el marco de un
arreglo que contemple el restablecimiento de los privilegios de voto, o que impida la suspensién de sus
derechos de voto, deberian hacer llegar sus solicitudes por escrito al Director General antes de la apertura
de la Asamblea de la Salud en la que tenga lugar la suspension de los privilegios de voto, consignando
al menos la informacidn siguiente: i) la cantidad total adeudada, incluida la contribucion sefialada del
afio en curso; ii) el periodo en el que se propone efectuar el pago; v iii) el monto minimo del pago que
el Estado Miembro pretenda hacer cada afio.

Articulo VII - Fondo de Operaciones y adelantos internos

7.1 Hasta que se reciban las contribuciones sefialadas, la ejecucion del presupuesto financiado con
esas contribuciones podra financiarse mediante el Fondo de Operaciones, y a continuacion mediante
adelantos internos. La cuantia del Fondo de Operaciones es aprobada por la Asamblea de la Salud. Los
adelantos internos pueden hacerse con cargo a las reservas de efectivo disponibles en la Organizacion.

7.2 Lacuantia del Fondo de Operaciones se determinara a partir de una proyeccion de las necesidades
de financiacion teniendo en cuenta los ingresos y los gastos previstos procedentes de las contribuciones
sefialadas. Toda propuesta que el Director General presente a la Asamblea de la Salud para modificar la
cuantia del Fondo de Operaciones previamente aprobado se acompariara de una explicacién de las razo-
nes de ese cambio.

7.3  Los reembolsos de los adelantos tomados en virtud del parrafo 7.1 supra se haran a partir de los
atrasos de contribuciones recaudados y se aplicaran en primer lugar a los adelantos internos que queden
pendientes, y en segundo lugar a los adelantos hechos con cargo al Fondo de Operaciones.
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Articulo VIII - Ingresos de otras procedencias Yy recuperacion de costos

8.1 Se delega en el Director General la facultad, prevista en el Articulo 57 de la Constitucién, de
aceptar donaciones y legados, ya sea en efectivo 0 en especie, siempre que determine que esas contri-
buciones pueden ser utilizadas por la Organizacidn y que las condiciones a que estén sujetas son com-
patibles con los objetivos y las politicas de la Organizacion.

8.2  El Director General queda autorizado para gravar con una carga las contribuciones voluntarias
destinadas a los costos indirectos. Esta carga se abonaré en el Fondo para Gastos de Apoyo a los Pro-
gramas, junto con cualesquiera ingresos financieros, incluidas las ganancias por concepto de intereses,
y se utilizara para reembolsar, del todo o en parte, los costos indirectos en que incurra la Organizacion.
Todos los costos directos de la ejecucion de los programas financiados con contribuciones voluntarias,
excepto los legados, se cargaran a la contribucion (consignacion) de que se trate. Las contribuciones
voluntarias incluiran cuantias suficientes para sufragar el costo integro de la ejecucion.

8.3  El Director General establecera politicas para la recuperacién de costos.

8.4  El Director General podra contraer compromisos financiados con otros recursos para futuros ejer-
cicios presupuestarios, siempre que dichos compromisos:

a)  estén relacionados con actividades, programas, proyectos 0 apoyo a programas que prosi-
gan con posterioridad al término del ejercicio presupuestario en curso; y

b)  estén plenamente financiados mediante acuerdos firmados que sean validos mientras duren
los compromisos y/o los fondos recibidos.

Articulo IX - Fondos

9.1 Se establecen fondos para que la Organizacion pueda segregar la financiacion de categorias de
actividades en sus registros. Los fondos abarcan todas las fuentes de ingresos y gastos.

9.2  Se establecen consignaciones para contabilizar las contribuciones voluntarias o cualesquiera otras
actividades, de modo que puedan registrarse y notificarse los ingresos y gastos correspondientes.

9.3  Se estableceran las otras cuentas que sean necesarias para atender las necesidades de la adminis-
tracion de la Organizacidn, incluidos los gastos de capital.

9.4 El Director General podré establecer fondos rotatorios con el fin de que las actividades se autofi-
nancien. La Asamblea de la Salud seré informada de la finalidad de esas cuentas, en particular de los
detalles relativos a las fuentes de ingresos y a los gastos efectuados con cargo a esos fondos y del saldo
excedente eventualmente disponible al final de un ejercicio.

9.5 Se especificara el objeto de toda cuenta establecida a tenor de los parrafos 9.3 y 9.4 supra, y su
administracion se regira por el presente Reglamento Financiero y por las Normas de Gestién Financiera
gue el Director General establezca en virtud del parrafo 12.1 infra, por una gestion financiera prudente
y por las condiciones especificas que se acuerden con la autoridad competente.

Articulo X - Custodia del efectivo y los equivalentes al efectivo o las inversiones

10.1 EI Director General designara los bancos o instituciones financieras en que se depositaran los
fondos de la Organizacion.
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10.2 El Director General podra designar a los administradores y/o custodios de las inversiones (o los
activos) que la Organizacion desee nombrar para la gestion del efectivo, los equivalentes al efectivo u
otras inversiones.

Articulo XI - Inversiones

11.1 El efectivo que no sea indispensable para pagos inmediatos se podré invertir y se podra manco-
munar garantizando a la vez que se preserve el capital, se mantenga la liquidez y pueda generarse ren-
tabilidad.

11.2 Los ingresos procedentes de inversiones se abonardn como ingresos en el Fondo para Gastos de
Apoyo a los Programas de conformidad con el parrafo 8.2, a menos que en los reglamentos, normas o
resoluciones se disponga otra cosa.

11.3 Las politicas y procedimientos relativos a las inversiones se elaboraran de conformidad con las
practicas Optimas en esta rama, teniendo debidamente en cuenta la preservacion del capital, la liquidez
y los requisitos de la Organizacion en materia de rentabilidad.

Articulo XII - Control interno
12.1 El Director General debera:

a)  establecer politicas y procedimientos de trabajo que aseguren una administracion financiera
eficaz y econémica y la proteccidon de los haberes de la Organizacion;

b)  designar a los funcionarios autorizados para recibir fondos, para contraer compromisos fi-
nancieros y para efectuar pagos en nombre de la Organizacion;

C) mantener una estructura de control interno eficaz con el fin de asegurar el cumplimiento de
los objetivos y las metas establecidos para las operaciones; el uso econémico y eficiente de los
recursos; la fiabilidad e integridad de la informacién; el cumplimiento de las politicas, los planes,
los procedimientos, las normas y los reglamentos; y la proteccién de los haberes;

d)  mantener un servicio de auditoria interna que se encargue de examinar, evaluar y vigilar la
idoneidad y eficacia de los sistemas generales de control interno de la Organizacién. Con este fin,
se someteran a ese examen, evaluacion y vigilancia todos los sistemas, procesos, operaciones,
funciones y actividades de la Organizacion.

Articulo XIII - Cuentas y estados financieros

13.1 EIl Director General creara las cuentas que sean necesarias y las llevara de conformidad con las
Normas Contables Internacionales para el Sector Publico.

13.2 Anualmente se prepararan estados financieros de conformidad con las Normas Contables Inter-
nacionales para el Sector Publico, junto con la demas informacidn que pueda ser necesaria para indicar
la situacion financiera de la Organizacién en ese momento.

13.3 Los estados financieros se presentaran en délares de los Estados Unidos. Los documentos contables
podran llevarse, sin embargo, en la moneda o las monedas que el Director General considere convenientes.

13.4 Los estados financieros se presentaran al o a los Comisarios de Cuentas a mas tardar el 31 de
marzo siguiente al final del afio al que correspondan.
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13.5 EIl Director General podra hacer los pagos graciables que considere necesarios en interés de la Or-
ganizacion. En las cuentas definitivas se incluira una relacion de esos pagos.

13.6 Después de practicadas todas las averiguaciones del caso, el Director General podra autorizar la
cancelacion de las pérdidas de elementos del activo que no sean atrasos de contribuciones. En las cuentas
definitivas se incluird una relacion de esas pérdidas canceladas.

Articulo X1V - Auditoria externa

14.1 La Asamblea de la Salud nombrara uno o varios Comisarios de Cuentas, que habran de ser inter-
ventores generales del gobierno de un Estado Miembro (o funcionarios de categoria o condicion analo-
gas). El mandato tendrd una duracion de cuatro afios y abarcard dos ejercicios presupuestarios, y se
podré renovar una vez por un mandato adicional de cuatro afios. EI nombramiento del o de los Comisa-
rios de Cuentas solo podré revocarse por decision de la Asamblea.

14.2 En toda auditoria que realicen, el o los Comisarios de Cuentas actuaran con arreglo a las normas
comunes de auditoria generalmente aceptadas y a las atribuciones adicionales que se exponen en el
apéndice del presente Reglamento, y con sujecion a cualesquiera instrucciones especiales de la Asam-
blea de la Salud.

14.3 El o los Comisarios de Cuentas podran formular observaciones acerca de la eficiencia de los pro-
cedimientos financieros, el sistema de contabilidad, los controles financieros internos y, en general, la
administracién y gestion de la Organizacién.

14.4 El o los Comisarios de Cuentas actuaran con absoluta independencia y seran los nicos respon-
sables de la auditoria y, salvo en lo autorizado en el parrafo 14.7 infra, de todo examen local o especial.

14.5 LaAsamblea de la Salud podra pedir al 0 a los Comisarios de Cuentas que examinen determinadas
cuestiones especificas y presenten informes por separado sobre los resultados.

14.6 EIl Director General dara al o a los Comisarios de Cuentas las facilidades que necesiten para el
desempefio de sus funciones.

14.7 Con objeto de proceder a un examen local o especial o de efectuar economias en los gastos de
auditoria, el o los Comisarios de Cuentas podran contratar los servicios de cualquier interventor general
(o funcionario de categoria equivalente) de un pais, de auditores comerciales publicos de reconocido
prestigio o de cualquier otra persona 0 empresa que, a su juicio, retna las condiciones de competencia
técnica necesarias.

14.8 EIl o los Comisarios de Cuentas presentaran un informe acerca de la auditoria de los estados fi-
nancieros anuales preparados por el Director General en cumplimiento del articulo XIII del presente
Reglamento. En el informe figurara la informacion que el o los Comisarios de Cuentas consideren ne-
cesario consignar en relacion con las cuestiones mencionadas en el parrafo 14.3 supra y en las atribu-
ciones adicionales.

14.9 Los informes del o de los Comisarios de Cuentas, junto con los estados financieros comprobados,
se transmitiran por conducto del Consejo Ejecutivo a la Asamblea de la Salud, a mas tardar el 1 de mayo
siguiente al final del afio financiero al que correspondan las cuentas definitivas. EI Consejo Ejecutivo
examinara los estados financieros anuales y el o los informes de auditoria, y los transmitird a la Asam-
blea de la Salud con las observaciones que estime oportunas.
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Articulo XV - Resoluciones que implican gastos

15.1 La Asamblea de la Salud y el Consejo Ejecutivo no tomaran ninguna decision cuyo cumplimiento
exija un desembolso sin haber examinado un informe del Director General sobre las posibles conse-
cuencias administrativas y financieras de la propuesta.

15.2 Cuando el Director General considere que no puede atenderse con el presupuesto por programas
aprobado en vigor el gasto que implique una propuesta, no se incurrira en dicho gasto mientras la Asam-
blea de la Salud no haya aprobado el presupuesto necesario.

Articulo XVI - Disposiciones generales

16.1 El presente Reglamento entrara en vigor el dia en que lo apruebe la Asamblea de la Salud, salvo
decisién de esta en contrario, y solo podra ser modificado por ella.

16.2 En caso de duda sobre la interpretacion y aplicacion de lo dispuesto en cualquiera de los articulos
del presente Reglamento, el Director General queda autorizado para tomar la decisién que proceda, a
reserva de que el Consejo Ejecutivo la confirme en la proxima reunion que celebre.

16.3 Las Normas de Gestion Financiera que el Director General establezca de conformidad con lo
dispuesto en el parrafo 1.4 supra, y las modificaciones que introduzca en ellas, entraran en vigor cuando
las confirme el Consejo Ejecutivo. Esas normas se comunicaran a la Asamblea de la Salud para su
informacion.
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Apendice

Atribuciones adicionales respecto de la auditoria externa
de la Organizacién Mundial de la Salud

1. El o los Comisarios de Cuentas procederan a la auditoria de todas las cuentas de la Organizacion,
incluidos los fondos de dep6sito y cuentas especiales, que crean conveniente examinar para cerciorarse:

a)  de que los estados de cuentas concuerdan con los libros y las anotaciones de la Organiza-
cion;

b)  de que las transacciones financieras consignadas en los estados de cuentas se ajustan a las
disposiciones reglamentarias, al presupuesto y a las demas instrucciones aplicables al caso;

c) de que se ha verificado la existencia de los valores y el efectivo en depdsito o en caja, por
medio de certificados librados directamente por los depositarios o por recuento directo;

d)  de que los controles internos, incluida la auditoria interna, son adecuados, habida cuenta
del grado de confianza que en ellos se deposita;

e)  de que se han aplicado procedimientos, en su opinion satisfactorios, para la contabilizacion
de todos los elementos del activo y del pasivo, y de los saldos de superavit o déficit.

2. El o los Comisarios de Cuentas tendran entera libertad para decidir si procede aceptar en todo o
en parte las certificaciones y las declaraciones de la Secretaria, y podran efectuar las inspecciones y
verificaciones detalladas que consideren oportunas en relacion con todos los documentos de contabili-
dad, incluso los relativos a suministros y equipo.

3. El o los Comisarios de Cuentas y el personal a sus érdenes tendran acceso siempre que convenga
a todos los libros, anotaciones y demas documentos que, a juicio del o de los Comisarios de Cuentas,
sea necesario consultar para llevar a efecto la auditoria. La informacién clasificada como secreta que a
juicio de la Secretaria sea necesaria para los fines de la auditoria y la informacion clasificada como
confidencial se pondran a disposicion del o los Comisarios de Cuentas, previa solicitud al efecto. El o
los Comisarios de Cuentas y el personal a sus 6rdenes respetaran el caréacter secreto y confidencial de
cualquier informacion asi clasificada que haya sido puesta a su disposicién y no haran uso de la misma
a no ser en relacién directa con las operaciones de auditoria. EI o los Comisarios de Cuentas podran
sefialar a la atencion de la Asamblea de la Salud toda denegacién de informacion clasificada como se-
creta que a su juicio sea necesaria para los fines de la auditoria.

4, El o los Comisarios de Cuentas careceran de atribuciones para rechazar asientos de las cuentas
pero sefialaran a la atencién del Director General cualesquiera transacciones cuya regularidad u oportu-
nidades suscite dudas, a fin de que se adopten las medidas pertinentes. Las objeciones que se planteen
durante el examen de las cuentas respecto de esas u otras transacciones seran comunicadas inmediata-
mente al Director General.
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5. El o los Comisarios de Cuentas emitiran y firmaran un dictamen sobre los estados de cuentas de
la Organizacion. El dictamen comprendera los siguientes elementos basicos:
a)  unaidentificacién de los estados de cuentas comprobados;
b)  unareferenciaa la responsabilidad de la administracion de la entidad y a la responsabilidad
del o los Comisarios de Cuentas;
C) una referencia a las normas de auditoria aplicadas;
d)  unadescripcion del trabajo realizado;
e) un dictamen sobre los estados de cuentas que indique:
i) si los estados de cuentas reflejan fielmente la situacion financiera al final del ejerci-
cio considerado y los resultados de las operaciones efectuadas durante el ejercicio;
i) silos estados de cuentas se han preparado de conformidad con las politicas de con-
tabilidad enunciadas;
iii)  si las politicas de contabilidad se han aplicado sobre una base que corresponde a la
del gjercicio financiero precedente;
f) un dictamen sobre la conformidad de las transacciones con el Reglamento Financiero y con
las instrucciones de los 6rganos deliberantes;
9) la fecha del dictamen;
h) el nombre y el cargo del o los Comisarios de Cuentas;
)} el lugar en que se firmo el informe;
), de ser necesario, una referencia al informe del Comisario de Cuentas sobre los estados
financieros.
6. En el informe del o los Comisarios de Cuentas a la Asamblea de la Salud sobre las operaciones
financieras del ejercicio se indicaran:

a) el tipo de examen practicado y su alcance;

b) las cuestiones que afecten a la integridad o exactitud de las cuentas, en particular, cuando
proceda:

i) los datos necesarios para la correcta interpretacion de las cuentas;

ii)  cualesquiera sumas que debieran haberse cobrado y que no aparezcan abonadas en
cuenta;

iii)  cualesquiera sumas respecto de las cuales exista 0 pueda existir una obligacién juri-
dica y que no se hayan contabilizado o consignado en los estados de cuentas;

iv)  los gastos que no estén debidamente justificados documentalmente;
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V) la idoneidad de los libros de contabilidad que se llevan y, si las hubiera, las desviacio-
nes sustantivas respecto de la aplicacidn sistematica de los principios de contabilidad gene-
ralmente aceptados que se hayan observado en la presentacion de los estados de cuentas;

C) otras cuestiones que deban ponerse en conocimiento de la Asamblea de la Salud, por ejemplo:
i) los casos de fraude comprobado o presunto;

ii)  los despilfarros o desembolsos indebidos de dinero u otros elementos del activo de
la Organizacion (aun cuando la contabilizacion de las transacciones esté en regla);

iii)  los gastos que puedan obligar a la Organizacidn a efectuar nuevos desembolsos apre-
ciables;

iv)  cualquier defecto que se observe en el sistema general o en las disposiciones precisas
de control de los ingresos y los gastos, o de los suministros y el equipo;

V) los gastos que no respondan a la intencién de la Asamblea de la Salud, habida cuenta
de las transferencias de créditos presupuestarios debidamente autorizadas;

vi)  los gastos que excedan de los créditos consignados, habida cuenta de las modifica-
ciones consiguientes a transferencias de créditos presupuestarios debidamente autorizadas;

vii)  los gastos que no se ajusten a las disposiciones que los autoricen;

d) la exactitud o la inexactitud de los asientos correspondientes a suministros y equipo, segln
resulte del levantamiento de inventarios y de su cotejo con esos asientos. Ademas, los informes
podran hacer mencion:

e) de las transacciones contabilizadas en ejercicios anteriores sobre las que se hayan obtenido
nuevos datos, o las transacciones que deban efectuarse en un ejercicio ulterior y de las cuales
convenga que la Asamblea de la Salud tenga conocimiento cuanto antes.

7. El o los Comisarios de Cuentas podran formular a la Asamblea de la Salud o al Director General las
observaciones que estimen pertinentes sobre los resultados de la auditoria y sobre el informe financiero.

8. Siempre que se les pongan restricciones en el alcance de la auditoria 0 que no puedan obtener
comprobantes suficientes, el o los Comisarios de Cuentas lo haran constar en su dictamen y expondran
claramente en el informe los motivos de sus observaciones y los efectos sobre la situacion financiera y
sobre las transacciones financieras consignadas.

9. El informe del o los Comisarios de Cuentas no contendra en ningln caso criticas si no se ha dado de
antemano al Director General una oportunidad adecuada para explicar la cuestion que las motive.

10. El o los Comisarios de Cuentas no tienen la obligacion de referirse a ninguna de las cuestiones
mencionadas en los parrafos anteriores si, a juicio suyo, carecen de importancia.




ANEXO 2

Mandato del fondo de contribuciones voluntarias en materia
de salud para los pequefios estados insulares en desarrollo?

[Documento A76/34, anexo — 19 de mayo de 2023]
1.  Introduccién

1.1 Los pequefios Estados insulares en desarrollo (PEID) clasificados como tales por la Oficina del
Alto Representante de las Naciones Unidas para los paises menos adelantados, los Paises en Desarrollo
Sin Litoral y los Pequefios Estados Insulares en Desarrollo se enfrentan a graves dificultades en materia
de salud y desarrollo que se plantean de manera desproporcionada a causa del cambio climético, los
peligros tanto naturales como provocados por el hombre, la degradacién del medio ambiente, las emer-
gencias sanitarias, la pérdida de diversidad bioldgica, el impacto continuo de la pandemia de enfermedad
por coronavirus (COVID-19), las conmociones economicas externas, la malnutricion, las enfermedades
transmisibles y no transmisibles, la salud mental y otros problemas de salud que los hacen mas vulnera-
bles. La 75.2 Asamblea Mundial de la Salud reconocié la necesidad de seguir desarrollando la capacidad
de los PEID para abordar dichas cuestiones y de promover su participacion en la labor de la Secretaria
en tales &mbitos.

1.2 En consecuencia, la 75.2 Asamblea Mundial de la Salud decidié proponer el establecimiento de
un Fondo Fiduciario de Contribuciones Voluntarias en materia de Salud para los PEID? y que su man-
dato se presentara a la 76.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2023, para, entre otras cosas, facilitar su
participacion en las reuniones de la Organizacion y ayudar a que se les preste asistencia técnicay se cree
capacidad en su favor en relacidn con cuestiones de interés directo para su situacion.

2.  Propdésitos y principios

2.1 El objetivo general del Fondo es facilitar la participacion de los PEID que son Estados Miembros
de la OMS en las reuniones de esta y ayudar a que se les preste asistencia técnica y se cree capacidad en
su favor sobre cuestiones de interés directo para su situacion mediante las medidas siguientes:

i) facilitar su participacion en las reuniones anuales de la Asamblea Mundial de la Salud y en
cualesquiera otras reuniones oficiales de 6rganos establecidos por cualquiera de los 6rganos deli-
berantes de la OMS, incluidas las reuniones de negociacion, en particular sufragando los gastos
de viaje y alojamiento, segun proceda, de conformidad con las practicas vigentes para financiar
la participacion de los Estados Miembros en las reuniones de la OMS y con las normas, los regla-
mentos, las politicas y los procedimientos de la Organizacion; y

i) ayudar a que se les preste asistencia técnica y se cree capacidad sobre cuestiones y proble-
mas de salud principales que sean importantes y de interés para esos paises, como se indica en el
preambulo de la resolucion WHA75.18.

1 Véase la decision WHAT76(21).
2 Véase la resolucion WHA75.18 (2022).
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2.2  Podré recibir apoyo del Fondo cualquier delegacion de los PEID, con independencia de si se ubica
0 no en Ginebra.

3. Gobernanza

3.1 Las contribuciones de los donantes al Fondo se utilizaran para financiar la participacion de los
PEID en el marco del mandato del Fondo y con sujecion a las disposiciones del Reglamento Financiero,
las Normas de Gestion Financiera, las politicas y los procedimientos de la OMS.

3.2 A finde garantizar una administracién eficiente, transparente y que rinda cuentas y de conseguir
que los informes se presenten de forma coherente y consolidada, se designa a la Secretaria de la OMS
como Administrador del Fondo. La OMS administrara el Fondo de conformidad con su Reglamento
Financiero y sus Normas de Gestidn Financiera.

4, Contribuciones al Fondo

4.1 Podréan hacer contribuciones al Fondo los gobiernos, las organizaciones intergubernamentales o
no gubernamentales, los agentes no estatales que se ajusten al Marco para la Colaboracién con Agentes
No Estatales, las fundaciones y la poblacién en general, de conformidad con el Reglamento Financiero,
las Normas de Gestion Financiera, las politicas y los procedimientos de la OMS.

4.2 Las contribuciones al Fondo se aceptaran en délares estadounidenses o en cualquier otra moneda
plenamente convertible. Dichas contribuciones se depositaran en una cuenta bancaria designada por la
OMS como Administrador del Fondo y se registraran de conformidad con el Reglamento Financiero y
las Normas de Gestion Financiera de la Organizacion.

4.3  Elvalor de las contribuciones pagadas en monedas distintas del dolar estadounidense se determi-
naré aplicando el tipo de cambio operacional de las Naciones Unidas vigente en la fecha del pago. Las
pérdidas y ganancias derivadas del cambio se registraran en el Fondo.

5. Presentacion de informes, transparencia y rendicion de cuentas

5.1 La OMS, en calidad de Administrador del Fondo, redactard anualmente informes programaticos
y financieros consolidados sobre los fondos recibidos, su utilizacién y los resultados obtenidos, y los
pondréa a disposicion publicamente. EI Fondo estara sujeto a toda la gama de practicas de control de
la OMS, incluidas las auditorias interna y externa.

6. Comité de Seleccién
6.1 La OMS asesorara sobre la situacién del Fondo.

6.2 En caso de que el Fondo baste para proporcionar el apoyo mencionado en el apartado 2, se esta-
blecera un Comité de Seleccion para el Fondo de Contribuciones Voluntarias en materia de Salud para
los PEID, que estara compuesto por seis (6) representantes, uno (1) de cada region de la OMS, dando
preferencia a los PEID que sean Estados Miembros de la OMS en la region de que se trate, cuando
proceda. El mandato de cada representante durara un afio y se podré renovar. Las decisiones se tomaran
por consenso. Ningin miembro del Comité podra desempefiar mas de dos mandatos consecutivos. Las
reuniones del Comité estaran presididas por un miembro de los PEID designado por los PEID que sean
Estados Miembros de la OMS y seran copresididas por la OMS.
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6.3 Los miembros del Comité se abstendran de deliberar sobre propuestas que beneficien al pais que
representan.
6.4 El Comité tendra también como cometidos:
i) formular recomendaciones sobre la reunion o reuniones y los programas de asistencia téc-
nica y creacion de capacidad que sean prioritarios para la participacion de los PEID;
i) proporcionar orientacion sobre los criterios de seleccion y los procedimientos para presen-
tar solicitudes;
iii)  facilitar orientacion estratégica sobre el Fondo;
iv)  asesorar sobre los criterios empleados para efectuar un examen técnico de la finalidad del
Fondo, con sujecidn al Reglamento Financiero, las Normas de Gestion Financiera, las politicas y
los procedimientos de la OMS;
) dar prioridad a la financia