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A. ESTRATEGIAY METAS TECNICAS MUNDIALES CONTRA LA MALARIA
2016-2030 (resoluciéon WHA68.2 (2015))

1. La Estrategia y metas técnicas mundiales contra la malaria 2016-2030 fija metas ambiciosas pero
alcanzables a los esfuerzos mundiales por controlar y eliminar la enfermedad. Las metas para 2030
consisten en reducir la incidencia del paludismo y las tasas de mortalidad por paludismo en todo el
mundo al menos en un 90% en comparacién con las cifras de 2015; eliminar el paludismo por lo menos
en otros 35 paises, e impedir su reaparicion en paises exentos de paludismo. Las metas intermedias de
la Estrategia para 2020 y 2025 consisten en reducir la incidencia del paludismo y las tasas de mortalidad
por paludismo al menos en un 40% y un 75%, respectivamente, y en eliminar el paludismo por lo menos
en otros 10 y 20 paises, respectivamente, en los que la enfermedad es endémica.

2. Los progresos en la lucha mundial contra el paludismo se han estancado; segun el Informe mun-
dial sobre el paludismo 2018, en el periodo 2015-2017 no se han hecho avances significativos con res-
pecto a la reduccion del nimero de casos mundiales. El nimero estimado de muertes por paludismo
en 2017 fue de 435 000, similar al de 2016. El Africa subsahariana sigue soportando més del 90% de la
carga mundial de paludismo; en los 10 paises africanos mas afectados, en 2017 hubo 3,5 millones mas
de casos que en 2016.

3. Teniendo en cuenta las tendencias recientes, es improbable que se alcancen las metas intermedias
para 2020 con respecto a la mortalidad y la morbilidad. El reto se ve complicado por la insuficiente
financiacion de la lucha contra el paludismo. En 2017 se alcanz6 menos de la mitad de la financiacion
de US$ 6600 millones prevista en la Estrategia para 2020. Son necesarias medidas urgentes para devol-
ver al buen camino la respuesta mundial al paludismo, sobre todo en los paises con mayor carga de la
enfermedad.

4. En la 71.2 Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 2018, el Director General anunci6é una
nueva iniciativa enérgica para acelerar los progresos en la lucha contra el paludismo. En respuesta,
la OMS, junto con los asociados y los donantes, traté de intensificar el apoyo a los paises con mayor
carga. En noviembre de 2018, la OMS y la Alianza RBM para Acabar con el Paludismo lanz6 la inicia-
tiva «De alta carga a alto impacto», cuya base es la galvanizacion de la voluntad politica para reducir
las muertes por paludismo; el uso de informacién estratégica para impulsar el impacto; la puesta en
practica de las mejores orientaciones, politicas y estrategias, y la aplicacién de una respuesta nacional
coordinada.

5. La Estrategia técnica mundial sigue siendo pertinente como estrategia general para hacer frente
al paludismo, al mismo tiempo que con la iniciativa «De alta carga a alto impacto» se aceleran los
progresos en paises con alta carga y se armonizan las medidas con las metas estratégicas.

6. Asegurar el acceso universal a la prevenciéon, diagndstico y tratamiento del paludismo es el
primero de los tres pilares de la estrategia. El uso de mosquiteros de cama tratados con insecticidas y el
rociado de interiores con insecticidas de accidn residual son los dos principales métodos de control de
los vectores. En 2017, el 50% de la poblacion del Africa subsahariana estaba protegida por dichos mos-
quiteros, en comparacion con el 29% en 2010; sin embargo, la cobertura solo ha aumentado de forma
marginal desde 2015. A nivel mundial, la proteccién con el rociado de interiores ha disminuido de un
maximo del 5% en 2010 al 3% en 2017, y esa reduccion ha afectado a todas las regiones de la OMS. En
mayo de 2017 la Asamblea Mundial de la Salud adopt6 la resolucion WHA70.16, en la que se instaba a
los Estados Miembros a reforzar el control de los vectores mediante un aumento de la capacidad, una
mejora de la vigilancia y la coordinacion, y una accion integrada entre diferentes sectores y enfermedades.
La publicacion de la OMS Respuesta mundial para el control de vectores 2017-2030 transmite el mismo
mensaje.
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7. Ademas de los mosquiteros y el rociado con insecticidas de accion residual, los farmacos antipa-
ludicos también pueden prevenir el paludismo. La OMS recomienda que las embarazadas de zonas de
Africa con transmision moderada y alta del paludismo reciban tratamiento profilactico intermitente con
sulfadoxina-pirimetamina; en los 33 paises africanos que informaron de los niveles de cobertura
en 2017, se calcula que el 22% de las mujeres candidatas recibieron las dosis recomendadas, en compa-
racion con el 17% en 2015. Ademas, la OMS recomienda la quimioprofilaxis estacional del paludismo
en zonas de la subregion del Sahel; en 2017, 15,7 millones de nifios de 12 paises africanos estuvieron
protegidos mediante programas de quimioprofilaxis estacional. No obstante, mas de 13 millones de ni-
fios candidatos a recibir este tratamiento no gozaron de dicha proteccion.

8. La rapidez del diagndstico y el tratamiento son fundamentales para evitar que los casos leves de
paludismo evolucionen hacia formas graves y la muerte. Segln las encuestas realizadas en 30 paises
africanos entre 2010 y 2017, el porcentaje mediano de nifios con fiebre en los que se realizaron pruebas
diagnosticas del paludismo en el sector publico fue del 59% en 2015-2017, en comparacion con
el 33% en 2010-2012. Los nifios tienen mas probabilidades de recibir tratamientos combinados basados
en la artemisinina (TCA) —Ilos tratamientos antipaltdicos mas eficaces— si se busca la atencion médica
en el sector publico. Sin embargo, solo un tercio (36%) de los nifios con fiebre son llevados a médicos
del sector publico.

9. Asi pues, hay una necesidad urgente de hacer un uso mas eficaz de los instrumentos disponibles,
con el fin de obtener un impacto rapido y sostenible. La iniciativa «De alta carga a alto impacto» prestara
apoyo a los paises para que extiendan las combinaciones apropiadas de intervenciones, utilizando para
ello servicios de primera linea accesibles y asequibles.

10.  Acelerar las actividades destinadas a eliminar el paludismo constituye el segundo pilar de la
Estrategia. Segun el Informe mundial sobre el paludismo 2018, es probable que se alcance la meta inter-
media para 2020 relativa a la eliminacion. En 2018, dos paises recibieron de la OMS la certificacion oficial
de la eliminacién del paludismo, tras haberse determinado que la cadena de transmision indigena de la
enfermedad se habia interrumpido, como minimo, en los tres afios anteriores. Argelia y Argentina buscan
obtener la certificacion oficial en 2019.

11.  Transformar la vigilancia del paludismo en una intervencion béasica constituye el tercer pilar
de la Estrategia. En 2017, la Secretaria creo una unidad especifica de vigilancia, monitoreo y evaluacion
para orientar y prestar apoyo a los Estados Miembros en la puesta en funcionamiento de sistemas de vigi-
lancia eficaces. En 2018, la OMS publicé Malaria surveillance, monitoring and evaluation: a reference
manual (disponible solo en inglés), un recurso valioso para los paises en los que el paludismo es endémico
y los paises que han eliminado la enfermedad, pero siguen siendo vulnerables a la reanudacion de la trans-
mision. El fortalecimiento de la capacidad y los sistemas de vigilancia en los paises es un componente
critico de la iniciativa «De alta carga a alto impacto». Los datos generados por la vigilancia ayudaran a los
paises a determinar su propio contexto y a superar los obstaculos a la ampliacién de las combinaciones de
intervenciones apropiadas para obtener un impacto.

12.  La Secretaria sigue de cerca las tres amenazas bioldgicas al control y la eliminacion del paludismo,
a saber: la resistencia de los mosquitos a los insecticidas utilizados en los instrumentos basicos de control
de los vectores, la resistencia del parasito a los antipaltdicos y las deleciones del gen de la proteina 2/3
rica en histidina de Plasmodium falciparum (pfhrp2/3).

13.  En 68 de los 80 paises con paludismo endémico que aportaron datos en el periodo 2010-2017 se
detectd resistencia al menos a un insecticida en un vector del paludismo en un punto de recoleccién. No
obstante, hay escasas pruebas del impacto que tiene en la salud pablica el aumento detectado de la
resistencia a los insecticidas. Para evitar la erosion del impacto de los instrumentos basicos de control
de los vectores, la OMS ha hecho un llamamiento a todos los paises en los que el paludismo es endémico
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para que formulen y apliquen estrategias eficaces de gestion de la resistencia a los insecticidas. Asi-
mismo, ha sefialado la necesidad urgente de nuevos y mejores instrumentos para dar una respuesta mun-
dial al paludismo.

14. La proteccion de la eficacia de los antipaludicos es una prioridad critica para la OMS. Estudios
realizados entre 2010 y 2017 muestran que las tasas globales de eficacia de los TCA superan el 95%
fuera de la subregion del Gran Mekong. En cinco paises de esta subregion se ha detectado resistencia
parcial a la artemisinina y a farmacos similares del TCA a lo largo del altimo decenio. En respuesta, 10s
ministros de salud de la subregion adoptaron la Estrategia de la OMS para la eliminacion de la malaria
en la subregion del Gran Mekong 2015-2030, en la que se propugna la eliminacién para 2030 de todas
las especies causantes de paludismo humano en la subregion y se da prioridad a las acciones dirigidas a
zonas con parésitos multirresistentes. Acelerando sus esfuerzos por prevenir, diagnosticar y tratar el
paludismo en las comunidades en riesgo, los paises de la subregion redujeron los casos y las muertes
por paludismo en un 75% y un 93%, respectivamente, entre 2012 y 2017.

15. En algunos paises, el aumento de la frecuencia de las deleciones del gen pfhrp2/3, que permiten
al parésito eludir su deteccidn en algunas pruebas diagndsticas rapidas, ponen en peligro la capacidad
de los profesionales sanitarios para diagnosticar y tratar adecuadamente a las personas con paludismo
por Plasmodium falciparum. Aunque la prevalencia de las deleciones del gen pfhrp2/3 sigue siendo baja
en la mayoria de los paises con transmisién elevada, es necesario un mayor seguimiento.

16. Basandose en un examen en profundidad de sus procesos de formulacion de politicas y de difusion
en 2018, la Secretaria esta poniendo en practica una iniciativa de cambio para proporcionar a los Estados
Miembros orientaciones oportunas y de gran calidad mediante procesos que sean mas transparentes,
coherentes, eficientes, previsibles y propicios a la innovacion. Se prevé que esta optimizacion aumente
la eficiencia y el impacto de los programas nacionales.

B. REDUCCION DE LA CARGA DE MICETOMA (resolucion WHA69.21 (2016))

17.  En mayo de 2016, la 69.2 Asamblea Mundial de la Salud adopt6 la resolucion WHAG9.21 sobre
la reduccion de la carga de micetoma. En el presente informe se describen los progresos realizados al
respecto hasta la fecha.

18. Laresolucidn, que va dirigida a una gran variedad de agentes y en la que se destacan las princi-
pales medidas necesarias para hacer frente a la enfermedad, tiene por objetivo la sensibilizacion acerca
del micetoma. Es de esperar que un mayor reconocimiento de la carga de esta enfermedad impulse la
elaboracion de estrategias e instrumentos de control adaptados a las zonas pobres y remotas en las que
se producen muchos de los casos.

19. Ao largo de 2016 y 2017 se evaluaron la carga, las politicas y las practicas relacionadas con el
micetoma mediante un cuestionario enviado a los ministerios de salud de 164 paises de todas las regio-
nes de la OMS, excepto la de Europa, en la que el micetoma no es endémico. Respondieron 52 de los
164 paises (32%). Los resultados indican que 20 paises (38%) habian registrado casos de micetoma en
algin momento, pero solo dos (4%) tenian esta enfermedad incluida en el sistema nacional de vigilancia.
Entre 2014 y 2016 se notificaron 2677 nuevos casos de micetoma en ocho paises, de los cuales 2330 en
el Sudan. Aunque 26 paises (50%) dijeron poder detectar y tratar los casos, solo 11 (21%) dijeron dis-
poner de un experto o institucion reconocida que trabajara con esta enfermedad. Solo un pais tenia di-
rectrices nacionales sobre el diagnostico y el tratamiento del micetoma cuando se realizé la encuesta,
aunque tres refirieron estar preparandolas. Veinte paises (38%) disponian de productos diagnosticos y
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de farmacos para tratar la enfermedad, y en 19 de ellos (37%) dichos farmacos estaban incluidos en la
lista de medicamentos esenciales.*

20. Con respecto a la cooperacion técnica y las alianzas, la OMS convoc6 una consulta oficiosa lle-
vada a cabo en Ginebra el 24 de marzo de 2017 con el fin de determinar las areas de trabajo prioritarias
y comunicarlas a los paises afectados por la enfermedad y a otras partes interesadas para que tomaran
las medidas pertinentes. A la reunidn asistieron representantes de los ministerios de salud, instituciones
académicas, centros clinicos y organismos de salud publica, y de ella salieron recomendaciones con
respecto a la epidemiologia, la atencidn a los casos, la prevencion, el sistema de salud, el monitoreo y
evaluacion, y la investigacion operacional. Tras la reunién se cred el Grupo de Trabajo Mundial sobre
Micetoma, que se reunid por vez primera el 11 de enero de 2018, por audio/videoconferencia. En la
secretaria y el comité directivo del Grupo estan representados la OMS, los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos de América, el Centro Médico de la Universidad
Erasmus, la Universidad de Jartum y la Universidad Autonoma de Guerrero. El Grupo, del que forman
parte 50 cientificos y funcionarios de salud publica que debaten sobre todos los temas relacionados con
el micetoma, celebra regularmente reuniones presenciales en eventos a los que acuden sus miembros.

21. En 2016 el Gobierno del Sudan, el pais con la mayor carga documentada de micetoma, se com-
prometid a asignar financiacion nacional para hacer frente a la enfermedad. En particular, se ofrecio
tratamiento antifingico gratuito a todos los pacientes y se incluy6 el micetoma en el plan nacional de
enfermedades tropicales desatendidas a fin de agilizar la accion y mejorar la movilizacion de recursos.
No obstante, es necesario incrementar los recursos mundiales y nacionales para detectar, diagnosticar y
tratar el micetoma en los paises en los que la enfermedad es endémica.

22.  Afinde aumentar las capacidades nacionales en relacion con el micetoma, el Gobierno del Sudan
y la OMS organizaron el Primer Taller Internacional de Capacitacion sobre el Micetoma (Jartum,
10-14 de febrero de 2019). Aprovechando la experiencia de Centro de Investigacion sobre el Micetoma
de Jartum (Centro Colaborador de la OMS para el micetoma) para abordar los aspectos clinicos y de
salud publica de la enfermedad, el taller se dirigi6 a unos 50 profesionales sanitarios de diversos paises
en los que el micetoma es endémico; el objetivo fue compartir experiencias y normalizar las practicas
relacionas con el diagnostico, el tratamiento y la vigilancia.

23. Después del taller se celebrd la Sexta Conferencia Internacional sobre el Micetoma (Jartum,
15-17 de febrero de 2019) con el objetivo de dar mayor relieve internacional a la enfermedad. La Con-
ferencia adopt6 el Llamamiento a la accidn de Jartum, en el que se pide a una gran variedad de agentes
que tomen medidas especificas, en particular para evaluar y reducir la carga mundial de micetoma, ga-
rantizar su integracion en los servicios nacionales de salud y posibilitar un acceso ininterrumpido a
medios diagnosticos y medicamentos.?

24.  Con respecto al desarrollo estratégico, el micetoma fue incluido en 2016 entre las enfermedades
gue pueden recibir ayudas del plan de pequefias subvenciones para la realizacion de investigaciones
sobre enfermedades infecciosas asociadas a la pobreza que han establecido conjuntamente la Oficina
Regional de la OMS para el Mediterraneo Oriental y el Programa Especial UNICEF/PNUD/Banco Mun-
dial/OMS de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales (TDR). EI Centro de Inves-
tigacion sobre el Micetoma de Jartum ha recibido apoyo para llevar a cabo dos estudios operacionales

! Resultados de la encuesta mundial de la OMS de 2017 sobre el micetoma. Weekly Epidemiological Record, 2018,
93(33): 423-428, disponible en https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274016/WER9333.pdf?ua=1 (consultado
el 20 de febrero de 2019).

2 Sexta Conferencia Internacional sobre el Micetoma: llamamiento a la accién de Jartum, disponible en
https://www.who.int/neglected_diseases/news/The-Khartoum-Call-for-Action.pdf?ua=1 (consultado el 20 de febrero de 2019).
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sobre el terreno con el fin de elaborar un protocolo para cuantificar y caracterizar la carga de micetoma
a nivel comunitario y eshozar una estrategia de descentralizacién de la prestacion de servicios de salud
en relacion con esta enfermedad. Ademas, como primer paso para la formulacién de directrices aproba-
das por la OMS y tras amplias consultas con los principales expertos mundiales, el Centro ha consen-
suado procedimientos operativos normalizados sobre la atencién al micetoma.

25.  Ademas, el micetoma fue una de las enfermedades de las que se ocup6 el Curso regional de fo-
mento de la capacidad para investigaciones sobre la aplicacion en materia de enfermedades tropicales
(Hammamet, Tunez, 22-24 de octubre de 2018), organizado por el Instituto Pasteur de TUnez con el
apoyo de la Oficina Regional de la OMS para el Mediterraneo Oriental y del TDR, cuyo objetivo fue
fomentar las intervenciones de investigacion que pueden contribuir a la formulacién o perfecciona-
miento de las politicas de salud publica.

26. Ladisponibilidad de instrumentos adecuados para diagnosticar tempranamente el micetoma y de
medicamentos para tratarlo, en particular el eumicetoma, sigue siendo uno de los grandes retos. La inexis-
tencia de pruebas diagndsticas que se puedan utilizar en el lugar de consulta y de medicamentos eficaces
sigue limitando los resultados de la atencién, que a menudo se basa en grandes intervenciones quirdrgicas
y amputaciones. La iniciativa Medicamentos para las Enfermedades Desatendidas y otros asociados estan
investigando la seguridad y la eficacia del fosravuconazol en el tratamiento del eumicetoma. Su adopcion
posibilitaria tratamientos mas breves, con el consiguiente aumento de su observancia y el ahorro de re-
CUrsos econémicos.

C. ERRADICACION DE LA DRACUNCULOSIS (resolucion WHA64.16 (2011))

27. En 2018 solo se notificaron 28 casos humanos de dracunculosis en 22 pueblos de tres paises: An-
gola (un caso), Chad (17 casos) y Sudan del Sur (10 casos); cuando se iniciaron las actividades de erra-
dicacion, en la década de los ochenta, la enfermedad era endémica en 20 paises. Etiopia no ha notificado
ningdn caso humano, igual que Mali desde 2016. La reduccion sostenida del riesgo de dracunculosis en
innumerables comunidades marginadas aporta beneficios socioecondmicos y educativos a las familias y
a sus hijos.

28.  Lacampafia mundial de erradicacion de la dracunculosis se basa en intervenciones centradas en las
comunidades y los paises. La OMS y sus asociados mundiales —el Centro Carter, el UNICEF y el Centro
Colaborador de la OMS para la Erradicacion de la Dracunculosis, con sede en los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades de Atlanta (Georgia, Estados Unidos de América)— han seguido cola-
borando firmemente con otras partes interesadas para asegurar la prestacion de apoyo a las medidas de
erradicacion de la dracunculosis en los paises afectados.

29. El Director General de la OMS hablé ante la 12.2 reunién de la Comisién Internacional para la
Certificacion de la Erradicacion de la Dracunculosis, que tuvo lugar en febrero de 2018. Siguiendo la
recomendacion de la Comision, la OMS certifico la ausencia de dracunculosis en Kenya, con lo que son
199 paises, territorios y zonas, entre ellos 187 Estados Miembros de la OMS, los que disponen de dicha
certificacion. Quedan siete Estados Miembros por certificar: Angola, Chad, Etiopia, Mali, Republica
Democrética del Congo, Sudan y Sudan del Sur. La enfermedad sigue siendo endémica en el Chad,
Etiopia, Mali y Sudan del Sur, mientras que Angola notificé su primer caso confirmado en 2018.
El Sudan esta en la fase de precertificacion, mientras que la Republica Democrética del Congo no noti-
fica la enfermedad desde la década de los ochenta. La 13.2 reunion de la Comisidn Internacional para la
Certificacion de la Erradicacion de la Dracunculosis se celebrard en abril de 2019 en Addis Abeba.

30. En 2018, el Chad, Etiopia, Mali y Sudan del Sur mantuvieron una vigilancia activa de base co-
munitaria en 6864 pueblos, frente a 6547 pueblos en 2017. Estos paises lanzaron en 2017 campafias de
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comunicacién de &mbito nacional que se extendieron a 2018. Una evaluacion externa realizada en Mali
en 2018 no encontrd casos humanos. EI Sudan mantuvo la vigilancia de precertificacidn, mientras que
Angola y la Republica Democratica del Congo llevaron a cabo busquedas activas de casos.

31. En las busquedas realizadas en 24 de las 26 provincias de la Republica Democrética del Congo
no se encontraron casos humanos ni animales infectados.

32.  Enabril de 2018 se detectd y notifico en Angola un caso humano tras las actividades de vacunacion
contra la poliomielitis y el sarampion realizadas con el apoyo de la OMS. El caso fue confirmado poste-
riormente por el laboratorio de referencia del Centro Colaborador de la OMS con sede en los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades de Atlanta. Las investigaciones de seguimiento efectuadas
por el Ministerio de Salud, la OMS y el Centro Carter llevaron a concluir que el caso era probablemente
el resultado de pequefios focos ocultos de transmisién indigena. La zona ecolégica en cuestion puede abar-
car localidades del norte de Namibia; queda por saber si estd implicada la infeccion de animales. Las
investigaciones preliminares llevadas a cabo en Namibia en las zonas fronterizas en cuestién no demos-
traron la transmision del parasito. La OMS esta prestando asistencia al Ministerio de Salud de Namibia y
apoyando una busgueda de casos mas exhaustiva en dos regiones del norte del pais fronterizas con Angola.

33. Todos los paises que quedan por certificar han seguido ofreciendo en 2018 recompensas en me-
talico por la notificacion voluntaria de casos de dracunculosis; la excepcion ha sido Angola, que esta
preparando la implantacion de un sistema similar. En consulta con los Estados Miembros y los asocia-
dos, la Secretaria esta preparando un sistema mundial de recompensas en metalico. A lo largo de 2018,
se registraron e investigaron en el mundo mas de 50 000 casos rumoreados de dracunculosis, el 98% de
los cuales se investigaron a las 24 horas de su conocimiento; tres de esos rumores llevaron a la deteccion
de casos humanos en el Chad. La mayoria de los paises que se encuentran en la fase posterior a la
certificacion y en los que la enfermedad era endémica han seguido presentando informes trimestrales a
la OMS en 2018.

34. Lasinfecciones caninas por Dracunculus medinensis siguen siendo un obstéaculo a la campafia mun-
dial de erradicacion. En 2018, el Chad notificé la infeccidén en 1040 perros y 25 gatos infectados; Etiopia
en 11 perros, cinco gatos y un mandril, y Mali en 18 perros y dos gatos. Los resultados de las investiga-
ciones operacionales indican que la transmision se puede interrumpir mediante la mejora de la vigilancia,
la contencidén de los casos, la educacion sanitaria de la comunidad y de los propietarios de animales e
intervenciones firmes e integrales de control de los vectores. Prosiguen las investigaciones para definir las
pautas de transmision de la enfermedad y para abordar el consumo canino de peces en el Chad. En Etiopia
se esta realizando un estudio de mandriles y perros sobre las pautas de transmision entre especies y dentro
de una misma especie. Los paises en los que hay transmision de la enfermedad han adoptado en 2018
medidas enérgicas para ampliar las intervenciones de control de los vectores.

35. Los conflictos y la falta de seguridad siguen obstaculizando la aplicacion del programa de erradi-
cacion y la accesibilidad en algunas zonas de Mali, sobre todo en las regiones de Gao, Kidal, Mopti y
Ségou. Los desplazamientos de poblacion en Sudan del Sur siguen dificultando la ejecucién del pro-
grama y limitando el acceso a zonas en las que la enfermedad es endémica.

36. Enla22.2 Reunion Internacional de Gestores de Programas de Erradicacion de la Dracunculosis,
celebrada en Atlanta el 21y 22 de marzo de 2018 y organizada por la OMS y el Centro Carter, los paises
informaron del estado de sus programas durante el afio anterior. La 23.2 reunion se celebrara
el 21 y 22 de marzo de 2019 en Atlanta. Los paises que han recibido la certificacion asistieron a la
tercera Reunion Bienal de Examen de los Programas de Erradicacion de la Dracunculosis en Paises
Certificados, celebrada en Uagadugu el 24 y 25 de julio de 2018 y organizada por la OMS para examinar
sus actividades de vigilancia posterior a la certificacion.
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37. Paralelamente a la 71.2 Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 2018, tuvo lugar una reunion
oficiosa con los ministros de salud de los paises afectados por la dracunculosis, que fue presidida por el
Director Regional para Africa y a la que asistio el Director General de la OMS. Los ministros y sus
representantes manifestaron su compromiso constante con la interrupcion de la transmision en cuanto
sea posible.

D. SOSTENIMIENTO DE LA ELIMINACION DE LOS TRASTORNOS POR
CARENCIA DE YODO (resolucion WHA60.21 (2007))

38. Desde principios de la década de los noventa se vienen siguiendo los progresos realizados para
eliminar los trastornos por carencia de yodo. Los avances prosiguen, y se estima que en 2017 solo habia
19 paises con una ingesta insuficiente de yodo.! Esto significa una mejora con respecto a los 25 paises
en esa situacion en 2015, 32 en 2012, 47 en 2007, 54 en 2003 y 110 en 1993. Estos datos se basan
principalmente en nifios en edad escolar, y es posible que no reflejen lo que ocurre en otros grupos de
poblacién. Las embarazadas, los lactantes y los nifios pequefios son especialmente vulnerables a las
consecuencias de los trastornos por carencia de yodo, que pueden consistir en alteraciones del desarrollo
cerebral del feto y del desarrollo mental y fisico del nifio. Cada vez son més las encuestas en las que se
evalla el estado del yodo en las embarazadas, pero los datos siguen siendo escasos. En 2017 se considerd
que en 39 de los 69 paises que aportaron datos sobre las embarazadas estas tenian una ingesta insufi-
ciente de yodo.1?

39. El nimero de paises cuya poblacion corre el riesgo de tener una ingesta excesiva de yodo
(concentracion mediana de yodo en la orina > 300 pg/l) disminuy6 de 13 en 2015 a 11 en 2017. Es nece-
sario seguir comprobando la excrecion urinaria de yodo para ajustar los programas de enriquecimiento,
puesto que los grupos vulnerables de esos paises pueden estar en riesgo de sufrir consecuencias negativas
para la salud, como hipertiroidismo inducido por el yodo o enfermedades tiroideas autoinmunes.?

Estrategia de control

40. Laestrategia preferida para controlar los trastornos por carencia de yodo sigue siendo la yodacion
universal de la sal, que requiere la fortificacion con yodo de toda la sal alimentaria utilizada en el hogar
y en el procesamiento de los alimentos.* Una revision sistematica encargada por la OMS para evaluar
los efectos que tiene el enriquecimiento de alimentos, bebidas o condimentos distintos de la sal con
yodo, aisladamente o en combinacion con otros micronutrientes, en el estado del yodo y los resultados
sanitarios en todas las poblaciones confirmé que las evidencias de la eficacia de vehiculos alimentarios
alternativos a la sal son muy escasas.® Las estrategias de reduccion del consumo de sal y de yodacion
de la sal son compatibles, aunque es necesario determinar tanto la ingesta de sal/sodio como la ingesta

! Global lodine Nutrition Scorecard 2017. Zurich: lodine Global Network; 2017. (http://www.ign.org/cm_data
/IGN_Global_Scorecard_AllPop_and_PW_May20171.pdf) consultado el 5 de febrero de 2019.

2 Base de datos sobre micronutrientes (plataforma en linea). Sistema de Informacién Nutricional sobre Vitaminas y Mine-
rales. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud (https://www.who.int/'vmnis/database/es/) consultado el 6 de febrero de 2019.

3 Concentraciones de yodo en orina para establecer estado nutricional de yodo en poblaciones. Sistema de Informacién
Nutricional sobre Vitaminas y Minerales. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2014 (https://apps.who.int/iris/bitstream
/handle/10665/130836/WHO_NMH_NHD_EPG_14.3 spa.pdf?sequence=1) consultado el 13 de marzo de 2019.

4 Guideline: fortification of food-grade salt with iodine for the prevention and control of iodine deficiency disorders.
Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2014. (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/136908/978924
1507929 _eng.pdf;sequence=1) consultado el 20 de febrero de 2019.

5 Santos JAR, Land M-A, Christoforou A, Trieu K, McKenzie BL, Downs S, Billot L, Neal B, Webster J, Li M. lodine
fortification of foods and condiments, other than salt, for preventing iodine deficiency disorders. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2019, Issue 2. Art. No.: CD010734. DOI: 10.1002/14651858.CD010734.pub2. (https://www.cochraneli-
brary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010734.pub2/full/es#CD010734-abs-0002) consultado el 20 de febrero de 2019.
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de yodo a nivel nacional para asegurarse de que las personas consumen suficiente yodo pese a la reduc-
cion de la ingesta de sal. Los paises deben ajustar la concentracién de yodo afiadido a la sal en funcion
de sus propios datos sobre la ingesta dietética de sal. Cerca del 80% (118) de los 148 paises que respon-
dieron al médulo sobre enriquecimiento con yodo de la Global nutrition policy review 2016-2017* te-
nian un programa de yodacion de la sal, lo cual supone un aumento con respecto al 71% registrado en
la correspondiente encuesta de 2009-2010. La legislacion sobre la yodacion de la sal era obligatoria en
el 81% de esos 118 paises. Por otra parte, se estima que el 86% de los hogares del mundo tienen acceso
a sal de mesa yodada (2011-2016),2 lo cual supone un aumento con respecto al 75% registrado en el
periodo anterior, de 2009-2013.

41. Lossuplementos de yodo son otra opcidn para controlar los trastornos por carencia de yodo, sobre
todo en grupos vulnerables, como las embarazadas y los nifios pequefios residentes en comunidades de
alto riesgo en las que el acceso a sal yodada es improbable. Asimismo, puede servir como estrategia
provisional cuando la yodacion de la sal no se aplique con éxito. En 2017 se public una revision siste-
matica actualizada de los efectos de la administracion de suplementos de yodo a las mujeres durante el
periodo anterior a la concepcion, el embarazo y el puerperio.® No obstante, los datos se consideraron
insuficientes para obtener conclusiones significativas sobre los beneficios y perjuicios de la administra-
cion sistematica de suplementos de yodo antes, durante o después del embarazo. En Global nutrition
policy review 2016-2017, el 15% de los paises (21 de 140) que tenian en marcha programas de adminis-
tracion de suplementos de vitaminas y minerales a las embarazadas les proporcionaban yodo, y lo mismo
ocurria en el 8% de los paises (9 de 107) que tenian en marcha programas de administracién de suple-
mentos de vitaminas y minerales a los nifios.

42.  Esnecesario seguir y evaluar continuamente los programas de control de la carencia de yodo para
asegurarse de que las intervenciones son eficaces, seguras y equitativas.

E. PREVENCION DE LA SORDERA Y LA PERDIDA DE AUDICION
(resolucion WHA70.13 (2017))

43.  En mayo de 2017, la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud adopt¢ la resolucion WHA70.13 sobre
prevencion de la sordera y la pérdida de audicion, y pidio al Director General: que preparara un informe
mundial sobre atencion otologica y audioldgica; que desarrollara un conjunto de instrumentos y propor-
cionara la asistencia técnica necesaria a los Estados Miembros con miras a la recopilacién de datos y la
planificacion de estrategias nacionales sobre atencién otoldgica y audiolégica; que intensificara la cola-
boracidn con todas las partes interesadas, a fin de reducir el nimero de casos de pérdida de audicién por
exposicion recreativa al ruido, y que, en el marco del Dia Mundial de la Audicion, que se celebra todos
los afios el 3 de marzo, realizara actividades de sensibilizacion.

44. De conformidad con dicha resolucion, la Secretaria ha emprendido las siguientes actividades
principales.

1 Global nutrition policy review 2016-2017: country progress in creating enabling policy environments for promoting
healthy diets and nutrition. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2018 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665
/275990/9789241514873-eng.pdf?ua=1) consultado el 20 de febrero de 2019.

2 The state of the world’s children 2017: children in a digital world. Nueva York, Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia, 2017 (https://www.unicef.org/publications/filessfSOWC_2017_ENG_WEB.pdf) consultado el 5 de febrero
de 2019.

3 Harding KB, Pefia-Rosas JP, Webster AC, Yap CM, Payne BA, Ota E, De-Regil LM. lodine supplementation for
women during the preconception, pregnancy and postpartum period. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 3.
Art. No.: CD011761. doi: 10.1002/14651858.CD011761.pub2. (https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/1465
1858.CD011761.pub2/full#CD011761-abs-0004) consultado el 20 de febrero de 2019.
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45.  Informe mundial sobre la audicion. Se esté elaborando el Informe mundial sobre la audicion,
Cuya presentacidn esta prevista para el 3 de marzo de 2020. La Secretaria esta colaborando con expertos
en una revision de literatura, la redaccion de documentos de antecedentes, el analisis de los datos dispo-
nibles y la identificacion de las intervenciones prioritarias. Se estan organizando consultas con los Es-
tados Miembros en diferentes regiones para obtener observaciones al borrador del informe y preparar
para su difusion.

46. Conjunto de instrumentos sobre atencion otoldgica y audioldgica. La OMS ha publicado va-
rios instrumentos: Atencion otoldgica y audiolégica: instrumento de analisis de la situacion, Cuidado
del oido y la audicion: planificaciony gestion de estrategias nacionales y Preferred profile for hearing-
aid technology suitable for low- and middle-income countries (disponible Unicamente en inglés). Otros
instrumentos, entre ellos unos indicadores de la atencion otoldgica y audioldgica, un manual sobre es-
tudios otoldgicos y audioldgicos y recursos de capacitacion para trabajadores de atencién primaria, estan
en fase de elaboracion y su finalizacion esta prevista para 2019-2020. Al menos dos paises de cada
region han empezado a utilizar estos instrumentos con el apoyo de la Secretaria.

47.  Apoyo técnico a los paises. La Secretaria ha prestado apoyo técnico a los Estados Miembros en
la formulacion y aplicacién de estrategias nacionales de atencion otoldgica, la realizacién de programas
de capacitacion y de estudios de prevalencia, y la planificacion de cribados otoldgicos. En los dos ulti-
mos afios, la Secretaria ha colaborado con Estados Miembros en todas las regiones, a saber: China,
Filipinas, India, Kenya, Nigeria, Pakistan, Panama y Tayikistan.

48. Colaboracion con las partes interesadas. La OMS ha establecido el Foro Mundial sobre Audi-
cién, una red mundial de partes interesadas que trabajan en el &mbito de la atencion audiol6gica, cuyo
objetivo es aumentar la concienciacién sobre la prevencidn, identificacion y atencion de la pérdida de
audicidn. La primera asamblea de los miembros del foro se celebrara el 4 y 5 de diciembre de 2019.

49. Medidas para abordar la pérdida de audicién por exposicion recreativa al ruido. La OMS
ha lanzado la iniciativa Audicidon responsable y segura con el fin de reducir la creciente carga de pérdida
de audicidn prevenible causada por la exposicion a ruidos fuertes. En colaboracion con la Union Inter-
nacional de Telecomunicaciones (UIT), la Secretaria esta elaborando una norma mundial sobre seguri-
dad de los dispositivos auditivos que reduzca la pérdida de audicion entre los usuarios de dispositivos
auditivos personales, como los teléfonos inteligentes o los reproductores MP3. Entre los planes para el
futuro se encuentra la elaboracién de un marco de reglamentacion que fomente la audicidn responsable
y segura en lugares de entretenimiento.

50. Dia Mundial de la Audicion. En preparacion para el 3 de marzo, la OMS elabora y promueve
cada afio una serie de mensajes y materiales basados en evidencias, cuyo objetivo es aumentar la sensi-
bilizacién con respecto a la pérdida de audicion y fomentar la atencion audioldgica. En el Dia Mundial
de la Audicion de 2018, cuyo lema fue «Escuchar el futuro», se presentaron nuevos datos sobre la pre-
valencia de la pérdida de audicidn y las previsiones sobre su crecimiento futuro. En el Dia Mundial de
la Audicién de 2019, cuyo lema fue «Examina tu audicidn» se presentd «HearWHO App», una aplica-
cion de la OMS de descarga y uso gratuitos para examinar la audicién. En ambas ocasiones, la Secretaria
prestd apoyo a las actividades de sensibilizacion en méas de 60 paises.

51. La Secretaria seguird prestando apoyo a los Estados Miembros en sus esfuerzos por prevenir,
identificar y atender la pérdida de audicion mediante la integracion de la atencion otolégica y audiol6-
gica en sus sistemas nacionales de salud.
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F. ESTRATEGIA PARA INCORPORAR EL ANALISIS Y LAS ACCIONES DE
GENERO EN LAS ACTIVIDADES DE LA OMS (resolucion WHAG60.25 (2007))

52.  El presente informe se centra en los progresos realizados en el periodo 2017-2018 en la aplicacion
de la resolucion WHAB0.25, gue se ha convertido en la piedra angular de la ampliacion de las activida-
des de la OMS para aproximarse y alcanzar las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacio-
nadas con la salud y la igualdad.

Progresos en los paises

53.  En 2017, 71 paises (frente a 63 en 2015) llevaron a cabo al menos dos actividades apoyadas por
la OMS para integrar la equidad, el género y los derechos humanos en sus politicas y programas de salud.

Apoyo proporcionado a los Estados Miembros, en particular promoviendo
la utilizacién de datos desglosados por sexo y el analisis de género

54. La Secretaria ha respondido a las solicitudes de apoyo técnico de los Estados Miembros para
aplicar la resolucién, incluidos el apoyo técnico y la creacion de capacidad para el desglose de datos y
el monitoreo de las desigualdades en materia de salud. Por ejemplo, la OMS imparti6 capacitacion sobre
el monitoreo de la equidad en materia de salud en cinco paises de la Region de Asia Sudoriental y
publicé un manual sobre monitoreo de las desigualdades en materia de salud a nivel nacional.t

55. En 2018, la base de datos Health Equity Monitor de la OMS contenia datos desglosados que
incluian mas de 30 indicadores de salud reproductiva, materna, neonatal e infantil de 111 paises, en
comparacion con 102 paises en 2016. En 2017 se puso en marcha la aplicacion informética Health
Equity Assessment Toolkit Plus, que permite a los usuarios realizar evaluaciones de la equidad sanitaria
utilizando sus propios datos.

56. La OMS utiliza cada vez méas datos desglosados por sexo y otros estratificadores de equidad e
incorpora un analisis de género a sus materiales de informacion. En la Region del Pacifico Occidental, el
analisis y la utilizacion de datos desglosados forman parte del marco regional de monitoreo de la cober-
tura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. La Oficina Regional para Asia Sudo-
riental publica informes anuales para monitorear y hacer un seguimiento de los progresos realizados en
la consecucién de los objetivos de salud, en los que se destacan las esferas en que existen desigualdades.

Creacion de capacidad en los Estados Miembros y la Secretaria

57.  Se proporciond a los paises orientacion y apoyo técnicos para fortalecer su capacidad de incorpo-
rar una perspectiva de género a la salud publica.

. Para fundamentar las medidas destinadas a mejorar la salud y el bienestar de los hombres y
promover al mismo tiempo la igualdad de género, los paises de la Region de Europa adoptaron
la primera estrategia regional para la salud y el bienestar de los hombres.

« LaOMS puso a prueba un manual para realizar una evaluacion de los obstaculos que dificultan
el acceso a los servicios de salud para adolescentes, el cual se centra en los adolescentes des-
favorecidos de Nigeria y la Republica Unida de Tanzania, y publicé un manual del facilitador

1 Monitoreo de las desigualdades sanitarias a nivel nacional: manual pormenorizado (en inglés). https://www.who.int/
gho/health_equity/manual/en/.
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acerca del enfoque Innov8 para examinar los programas nacionales de salud a fin de no dejar
a nadie atras.!

« La Oficina Regional para el Pacifico Occidental elabor6 el primer informe regional sobre la
promocién de la salud mediante un enfoque de equidad, género y derechos humanos, que fue
examinado en la 68.2 reunidn del Comité Regional en 2017.

. La Oficina Regional para Africa estableci6 un grupo de trabajo interno sobre la adopcion de
una perspectiva de equidad, género y derechos humanos.

« La Oficina Regional para Asia Sudoriental elabor6 notas informativas sobre las diferencias en
materia de equidad con respecto a la salud reproductiva, de la madre, el recién nacido, el nifio
y el adolescente en los 11 paises con el fin de apoyar la elaboracién de estrategias nacionales.
También organizd una reunion de alto nivel sobre la revision de las estrategias de intervencion
en materia de VIH entre las poblaciones clave, centrdndose en las intervenciones destinadas a
poblaciones como las trabajadoras del sexo, los hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres y los consumidores de drogas inyectables.

58. Todas las regiones fortalecieron las capacidades del personal para integrar la equidad, el género
y los derechos humanos en los programas de la OMS en las oficinas regionales y de pais. En la oficina
de Sierra Leona, por ejemplo, se imparti6 capacitacion a 30 funcionarios sobre la adopcién de una pers-
pectiva de género y la garantia de la equidad y los derechos en la prestacion de servicios de salud. En la
Region del Mediterraneo Oriental, se impartié capacitacion al personal sobre las respuestas sanitarias a
la violencia de género en situaciones de emergencia.

59. En 2017, la OMS elabor6 un conjunto de medidas de apoyo a los paises sobre equidad, género y
derechos humanos en beneficio de los sistemas de informacion sanitaria, las politicas y estrategias na-
cionales de salud y los programas nacionales de salud.?

Incorporacion de una perspectiva de genero en la gestion y las areas programaticas
de la OMS, y establecimiento de la rendicion de cuentas

60. Se realizaron dos evaluaciones para evaluar la integracién de la equidad, el género y los derechos
humanos en los programas de la OMS. Los resultados de las evaluaciones proporcionaron la base de
referencia y las metas pertinentes para el presupuesto por programas para 2018-2019.

61. La Secretaria esta elaborando criterios viables, mensurables y obligatorios para garantizar que las
politicas y los programas de salud estén basados en la equidad, el género y los derechos humanos en los
tres niveles de la Organizacion. Los criterios se han incluido en el proyecto de presupuesto por programas
2020-2021 a través del producto 4.2.6 (Se habra incorporado progresivamente y monitoreado el enfoque
de «no dejar a nadie atras» centrado en la equidad, la igualdad de género y los derechos humanos).

62. EI 13.°Programa General de Trabajo incluye la integracion de la equidad, el género y los derechos
humanos como un cambio estratégico en la Organizacion. Se nombr6 una Asesora Superior del Director
General sobre Género y Juventud.

L http://www.who.int/life-course/partners/innov8/innov8-facilitators-manual/en/.

2 https://www.who.int/gender-equity-rights/knowledge/country-support-package-Inb-to-uhc.pdf?ua=1.
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63. En 2017, la OMS y otras entidades de las Naciones Unidas emitieron una Declaracion conjunta
de las Naciones Unidas para poner fin a la discriminacién en los centros de atencion de la salud en la
que se abordaba la discriminacion basada en el sexo, la orientacion sexual y la identidad de género.!

64. En septiembre de 2018 se actualizo la politica de la OMS sobre gestién y mejora del desempefio
para incluir criterios de género y diversidad en la concesidn de premios por el desempefio, de modo que
se reconocieran las contribuciones excepcionales a los objetivos de la OMS en materia de género y
diversidad.

65. La Secretaria es responsable de cumplir los requisitos del marco de rendicion de cuentas del Plan
de Accion para Todo el Sistema de las Naciones Unidas sobre la Igualdad de Género y el Empodera-
miento de las Mujeres (ONU-SWAP 2.0), incluido el logro de las metas relativas a la igualdad de género
a través de la politica de la OMS sobre paridad de sexos en la dotacion de personal.

66. En julio de 2018 se alcanzé la representacion equitativa de hombres y mujeres en el personal de
servicios generales: un 46,17% de hombres y un 53,93% de mujeres. Las mujeres representaban
el 44,7% de los funcionarios de la categoria profesional y categorias superiores con nombramientos de
larga duracion, lo que supone un aumento del 1% desde julio de 2017 (43,7%). El nGmero de mujeres
con grado P4 y superiores también aumenté en un 1,4% durante el mismo periodo. En julio de 2018, las
mujeres representaban el 35% del personal de las categorias D1 y D2, lo que supone un aumento
del 5% desde julio de 2017. Con respecto a los puestos sin clasificar, el porcentaje de mujeres era
del 56,5%. En julio de 2018, el 33% de los jefes de las oficinas en los paises eran mujeres.

67. En 2017 se revisd, en consulta con la Secretaria, la metodologia para realizar un examen de la
equidad, el género y los derechos humanos en la labor de la Oficina de Servicios de Supervision Interna.

G. FUNCION DEL SECTOR DE LA SALUD EN EL ENFOQUE ESTRATEGICO
DE LA GESTION INTERNACIONAL DE LOS PRODUCTOS QUIMICOS DE
CARA AL OBJETIVO FIJADO PARA 2020 Y ANOS POSTERIORES
(decision WHA70(23) (2017))

68. En mayo de 2017, la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud adopt6 la decision WHA70(23) por la
cual se aprobd la hoja de ruta para fortalecer la participacion del sector de la salud en el Enfoque Estra-
tégico de la Gestion Internacional de los Productos Quimicos de cara al objetivo fijado para 2020 y afios
posteriores. Durante las deliberaciones de la Asamblea de la Salud, también se le pidio a la Secretaria
que, como parte de la presentacion de informes sobre el Enfoque Estratégico,? periédicamente facilitara
informacidn actualizada sobre los progresos mundiales en la aplicacion del Convenio de Minamata,
acogido con agrado por la Asamblea de la Salud en la resolucién WHAG67.11 (2014). Al informar sobre
la aplicacién de la decision WHA70(23), el presente informe también responde a esta peticion.

69. Conforme a lo establecido en la hoja de ruta, y para facilitar su aplicacion, se ha creado la Red
Mundial de la OMS sobre Productos Quimicos y Salud. Su reunién inaugural, celebrada en Ginebra
(Suiza) del 6 al 8 de noviembre de 2018, sirvio para identificar retos comunes, éxitos y oportunidades
de colaboracidn en la aplicacion de la hoja de ruta, para aumentar la concienciacion sobre el impacto de
los productos quimicos en la salud y la importancia de que los ministerios de salud participen en la
gestion de los productos quimicos en los niveles nacional, regional y mundial, y para compartir puntos
de vista sobre el papel del sector de la salud en los debates internacionales sobre productos quimicos.

L http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2017/discrimination-in-health-care/es/.

2\/éase el documento WHA70/2017/REC/3, actas resumidas de la decimocuarta sesion, seccion 2.
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Se emitid la recomendacion de celebrar una segunda reunion en 2020 a fin de ultimar planes que vayan
mas alla de dicha fecha.

70. Desde mayo de 2017, la Secretaria ha elaborado instrumentos para respaldar la aplicacion de la
hoja de ruta, entre ellos un folleto y un cuaderno de trabajo.* EI cuaderno de trabajo se elaboré en con-
sulta con los miembros de la red, entre otros mediante un taller celebrado en Ginebra (Suiza) los
dias 25y 26 de octubre de 2017, para asegurarse de que fuese facil de usar y resultase Util para establecer
prioridades nacionales.

71. La labor técnica de la Secretaria para llevar a cabo actividades contempladas en la hoja de ruta
incluye la publicacion de estimaciones actualizadas sobre la carga de morbilidad atribuible a los productos
quimicos. Se estima que en 2016 se perdieron 1,6 millones de vidas a causa de la exposicion a algunos
productos quimicos.? Sin embargo, solo se dispone de datos sobre la exposicion para un reducido nimero
de productos quimicos, y las personas estan expuestas a un nimero mucho mayor en su vida cotidiana.
Las intoxicaciones involuntarias (indicador 3.9.3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible) causan méas
de 100 000 fallecimientos anuales,® pero en 2017 solo el 46% de los paises contaba con un centro de
toxicologia.*

72.  Combatir la exposicién al plomo permitiria prevenir un nimero significativo de muertes y casos
de discapacidad; sin embargo, solo 71 paises han confirmado que aplican controles legalmente vincu-
lantes sobre las pinturas con plomo.® La Secretaria, a través de un proyecto financiado por el Fondo para
el Medio Ambiente Mundial, colabora con el PNUMA para respaldar el establecimiento de controles en
otros 40 paises. Ademas, la OMS ha publicado un informe para transmitir a los responsables de la ela-
boracidn de politicas la necesidad de controlar el reciclaje de las baterias de plomo-acido usadas, que
pueden provocar una exposicion al plomo significativa en el ser humano.®

73.  Se haelaborado material adicional para respaldar la aplicacion de la resolucion WHAG67.11 (2014)
sobre las repercusiones de la exposicion al mercurio y a los compuestos mercuriales en la salud publica:
asi, se ha publicado un folleto relativo a la participacion del sector de la salud en el Convenio de Mina-
mata sobre el Mercurio, en el que se resumen los resultados de los talleres regionales de la OMS para

! Hoja de ruta sobre los productos quimicos: cuaderno de trabajo. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2018.
Tanto el folleto como el cuaderno de trabajo estan disponibles en seis idiomas (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665
/273145/9789243513638-spa.pdf?ua=1) consultado el 24 de enero de 2019.

2 Public health impact of chemicals: knowns and unknowns — Data addendum for 2016. Ginebra, Organizacion Mundial
de la Salud, 2018 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/279001/WHO-CED-PHE-EPE-18.09-eng.pdf?ua=1) con-
sultado el 8 de febrero 2019.

3 Mortality from unintentional poisoning. En: Global Health Observatory (http://apps.who.int/gho/data/node.sdg.3-9-
viz-3?lang=en) consultado el 8 de febrero de 2019.

4 World directory of poison centres (as of September 2017). En: Global Health Observatory (https://www.who.int/gho
Iphe/chemical_safety/poisons_centres/en/).

5 WHO member states with legally-binding controls on lead paint, as of 30 September 2018. En: Global Health
Observatory (https://www.who.int/gho/phe/chemical_safety/lead_paint_regulations/en/) consultado el 8 de febrero de 2019.

6 Reciclaje de baterias de plomo-acido usadas: consideraciones sanitarias. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud,
2017 (https:/fapps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259445/9789243512853-spa.pdf?sequence=1/) consultado el 8 de febrero
de 2019. Disponible en seis idiomas.
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los ministerios de salud,! mientras que una revision encargada por la OMS de los biomarcadores aso-
ciados al mercurio en poblaciones humanas? ha establecido un criterio de referencia aplicable en todo
el mundo para la exposicién humana al mercurio e identificado poblaciones vulnerables y regiones geo-
graficas en las que existe una carencia de datos. Se ha prestado apoyo a algunos paises en desarrollo
para que recopilen sus propios datos de vigilancia bioldgica. Se estan elaborando orientaciones sobre la
planificacion estratégica para aplicar los articulos del Convenio relacionados con la salud.

74.  Se han publicado orientaciones sobre la liberacion de productos quimicos causada por catastrofes
naturales como terremotos, inundaciones y huracanes,® cuya intensidad, frecuencia e impacto esta au-
mentando, en parte debido al cambio climatico. La Red de Evaluacion del Riesgo Quimico, que abarca
mas de 90 instituciones, ha realizado diversas actividades normativas y de creacién de capacidad.

75. La Secretaria ha apoyado a los Estados Miembros en relacion con sus contribuciones al Enfoque
Estratégico y su proceso entre reuniones para elaborar recomendaciones mas all4 de 2020. Este apoyo
se ha prestado proporcionando ayuda a los ministerios de salud para asistir a reuniones a fin de compartir
los puntos de vista del sector de la salud y convocando reuniones paralelas y mesas redondas relaciona-
das con el sector de la salud.

76.  Queda mucho trabajo por hacer, como disefiar mejores métodos para estimar los impactos de los
productos quimicos en la salud, tal como se pide en la hoja de ruta y en el parrafo 2(4) de la resolu-
cion WHAG9.4 (2016), a fin de servir de base para el establecimiento de prioridades en los niveles na-
cional, regional e internacional. La Secretaria volvera a informar sobre los progresos en la 74.2 Asamblea
Mundial de la Salud.

H.  FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE REGLAMENTACION DE LOS
PRODUCTOS MEDICOS (resolucion WHAG7.20 (2014))

77.  En el presente informe se describen las actividades que ha emprendido la Secretaria en respuesta a
la resolucion WHAG7.20 (2014) después de la presentacion del dltimo informe a la Asamblea Mundial de
la Salud, en mayo de 2017.

78.  Fortalecimiento de los sistemas de reglamentacién. Tras un amplio proceso de consultas, se ha
completado la elaboracién de una herramienta normativa unificada de referencia mundial para evaluar los
programas de reglamentacion de medicamentos y vacunas, que serda utilizada para identificar los organis-
mos de reglamentacion que se podran designar publicamente como organismos catalogados por la OMS.
La catalogacion de estos organismos es una forma transparente de que se reconozca més el desempefio
acorde con las normas aceptadas internacionalmente, fomentando asi la confianza, ampliando el conjunto
de organismos que contribuyen al suministro de productos médicos de calidad garantizada y aumentando
la eficiencia del proceso de precalificacion.

! La participacion del sector de la salud en el Convenio de Minamata sobre el Mercurio. Ginebra, Organizacién Mundial
de la Salud, 2018 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/278993/WHO-CED-PHE-EPE-18.10-spa.pdf?ua=1/) con-
sultado el 8 de febrero de 2019. Disponible en seis idiomas.

2 Basu N, Horvat M, Evers DC, Zastenskaya I, Weihe P, Tempowski J. A state-of-the-science review of mercury bi-
omarkers in human populations worldwide between 2000 and 2018. En: Environ Health Perspect. 2018 Oct;126(10):106001.
doi: 10.1289/EHP3904 (https://ehp.niehs.nih.gov/doi/full/10.1289/EHP3904) consultado el 8 de febrero de 2019.

3 Chemical releases caused by natural hazard events and disasters - information for public health authorities. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 2018 (https://www.who.int/ipcs/publications/natech/en/) consultado el 8 de febrero
de 2019. Se estan elaborando versiones en otros idiomas.
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79. La OMS también ha seguido aplicando enfoques innovadores al fortalecimiento del sistema de re-
glamentacion en colaboracion con organizaciones asociadas, ha establecido centros de excelencia y ha
creado instrumentos de priorizacion, monitoreo y evaluacion.

80. Normasy patrones. Los comités de expertos de la OMS han aprobado orientaciones sobre:

« lacalidad, seguridad y eficacia de las vacunas contra el ebola;

« los productos bioterapéuticos, en particular una actualizacion de las directrices de 2009 sobre
productos bioterapéuticos similares;

« el analisis y posterior clasificacion de medicamentos «sospechosos» de ser falsificados;
« las précticas adecuadas de fabricacion, y

« la exencion de los requisitos de bioequivalencia in vivo para los medicamentos incluidos en
la Lista Modelo OMS de Medicamentos Esenciales («Lista de bioexencion»).

81. La OMS también ha elaborado:

« orientaciones sobre buenas préacticas de confianza mutua;

« Un proyecto de orientacion sobre sistemas de gestion de la calidad para los organismos nacio-
nales de reglamentacion;

 un proyecto de programa para avanzar en el acceso universal a sangre y componentes sangui-
neos seguros y de calidad;

« propuestas para modernizar el sistema OMS de certificacion de productos farmacéuticos, y

« una declaracion interorganismos sobre la produccion local de productos sanitarios de calidad
garantizada.

82. Se estd fomentando el uso de las normas y criterios de la OMS mediante talleres, misiones de
evaluacion comparativa y la colaboracion con otras organizaciones internacionales de normalizacion.

83. Colaboracion y coordinacion entre todos los niveles de la Organizacion. El fortalecimiento
del sistema de reglamentacion es reconocido como parte integral de la mejora del acceso a productos
médicos seguros y eficaces de calidad garantizada, y tiene el apoyo de la Organizacion en todos sus
niveles en el marco del efecto 1.3 del presupuesto por programas 2020-2021.

84. Programa de precalificacion. Se ha introducido un nuevo arreglo de financiacion para garantizar
la sostenibilidad financiera y la calidad del programa de precalificacion de la OMS. Se esté acelerando
el registro nacional de medicamentos precalificados mediante un procedimiento colaborativo de regis-
tro. También existe un procedimiento para las vacunas, y se esta trabajando en el mismo sentido con
respecto a los productos diagndsticos. En 2016 se puso fin al Plan OMS de evaluacion de plaguicidas,
puesto que la precalificacion se extendio a los productos destinados al control de vectores.
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85. Redes de reglamentacion. La OMS ha ampliado el apoyo técnico a:

« laIniciativa Africana de Armonizacién de la Reglamentacion Farmacéutica;

« la formacion de una coalicidn regional para maximizar el impacto de los asociados para el
desarrollo que estan colaborando a través de la Nueva Alianza para el Desarrollo de Africa;

« la formacion de grupos de trabajo técnicos panafricanos, que aportan una base solida para la
creacion de una futura agencia africana del medicamento;

« el Foro Africano de Reglamentacién de Vacunas, que sigue siendo decisivo para fomentar el
desarrollo de productos y hacer frente a las emergencias de salud publica;

« el grupo conjunto de ASEAN para evaluar medicamentos prioritarios, y

« lared mundial de laboratorios de control de vacunas para ampliar su membresia y fomentar su
labor de promocion de practicas dptimas y de la eficiencia en la liberacion de lotes de vacunas
precalificadas por la OMS.

86. Conferencia Internacional de Organismos de Reglamentacion Farmacéutica. Las recomen-
daciones de la 18.2 Conferencia Internacional de Organismos de Reglamentacidén Farmacéutica han con-
tribuido a la agenda sobre las politicas de reglamentacion, subrayando la importancia de una vigilancia
inteligente de la seguridad a lo largo de todo el ciclo de vida del producto, de la inversion en el fortale-
cimiento del sistema de reglamentacion y de la confianza en él con el fin de aumentar la disponibilidad
de productos médicos esenciales de calidad garantizada.

87. Coordinacién con el Mecanismo de Estados Miembros sobre productos médicos de calidad
subestandar y falsificados. La Secretaria mantiene una estrecha colaboracion con el Mecanismo de
Estados Miembros, que ha consensuado definiciones funcionales de los productos médicos de calidad
subestandar y falsificados; ha encargado un estudio sobre el impacto socioecondmico y en la salud pu-
blica que tienen los productos médicos de calidad subestandar y falsificados; ha elaborado materiales
educativos y de capacitacion, y ha establecido criterios para evaluar el riesgo de incidentes.

88.  Se hanincorporado a la herramienta normativa de referencia indicadores especificos relacionados con
los productos médicos de calidad subestandar y falsificados, y los puntos focales de 170 Estados Miembros
han recibido capacitacion en materia de prevencion, deteccién y técnicas de respuesta.

89. Los sistemas de reglamentacion con un buen funcionamiento son fundamentales para el acceso a
productos médicos seguros Yy eficaces de calidad garantizada. Lograr que todos los paises dispongan de
es0s sistemas serd una tarea continua a largo plazo.

I.  PROGRESOS REALIZADOS EN EL USO RACIONAL DE LOS
MEDICAMENTOS (resolucion WHAG0.16 (2007))

90. Enrespuestaa laresolucion WHAG0.16 (2007), los Estados Miembros, en colaboracion con la Se-
cretaria y los asociados, estan trabajando en la promocién del uso racional de los medicamentos con el
fin de minimizar su abuso, infrautilizacién y uso indebido a través de la planificacion y puesta en practica
de intervenciones como la seleccion basada en evidencias, de orientaciones normativas, de la promocién
de las mejores practicas y de la recopilacion y anélisis de datos sobre el uso de los medicamentos.
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Normas y criterios para la seleccion y uso racional

91. La20.2Lista Modelo OMS de Medicamentos Esenciales incluye 30 nuevos medicamentos para
adultos y 25 para nifios, entre ellos dos tratamientos orales para la leucemia, un comprimido para la
hepatitis C que combina dos farmacos para obtener mayores tasas de curacion, un nuevo farmaco para
la infeccion por VIH y medicamentos que se pueden tomar para prevenirla en personas con alto riesgo,
nuevas formulaciones pediatricas de medicamentos para la tuberculosis, dos analgésicos para personas
con cancer y nuevos anticonceptivos para la planificacion familiar. Ademas, se especifican nuevos usos
para nueve productos que ya figuraban en la Lista.

92. La Lista aconseja qué antibidticos emplear en las infecciones mas frecuentes y los que hay que
reservar para los casos mas graves. Ademas, con miras a optimizar el uso de los antibiéticos y a reducir
la resistencia sin menoscabar el acceso, los categoriza en tres grupos: «<ACCESO», «<PRECAUCION» y
«ULTIMO RECURSO» (AWARE, por las siglas en inglés de ACCESS, WATCH y RESERVE), cate-
gorizacion que sirve de orientacion para las medidas de proteccion, tales como la elaboracion o actuali-
zacion de listas nacionales de medicamentos esenciales y directrices terapéuticas normalizadas, el segui-
miento del consumo de antibidticos y el establecimiento de metas para mejorar su uso y el acceso a ellos
en los ambitos local, nacional y mundial. La utilizacién de esta categorizacion para seguir el uso de los
antibioticos ha sido réapida, muy exitosa, y ha contribuido a definir un indice de ACCESO para todos
los paises.

Uso responsable de los antimicrobianos
Vigilancia del uso de los antibioticos

93.  La Secretaria esté liderando la labor de vigilancia del consumo y uso de antimicrobianos. La OMS
ha elaborado una metodologia de vigilancia del consumo de antimicrobianos que ha sido puesta en préactica
en varios paises de ingresos bajos y medios. En noviembre de 2018 se publicé el primer informe mundial
sobre la vigilancia del consumo de antibidticos, con datos de 65 Estados Miembros y zonas desglosados
por categorias AWARE, entre otras.! El seguimiento mundial del consumo de antimicrobianos se integrara
en 2019 en la plataforma de tecnologia de la informacidn del Sistema Mundial de Vigilancia de la Resis-
tencia a los Antimicrobianos para dar acceso a datos sobre el consumo y la resistencia. Ademas, se estan
elaborando orientaciones de la OMS para los hospitales sobre la vigilancia del consumo de antibi6ticos
con el fin de facilitar el seguimiento sistemético de dicho consumo en los centros.

94. En enero de 2019 se publico en internet un protocolo para la encuesta de la OMS sobre la preva-
lencia puntual del uso de los antibidticos en los hospitales,? cuya realizacion esta prevista en varios
paises, empezando por la Region de Africa. Para facilitar la encuesta se esta creando una plataforma de
tecnologia de la informacion para la entrada y notificacion de datos. Los datos obtenidos mediante el
protocolo de la OMS seran comparables con los de otros protocolos de encuestas sobre la prevalencia
puntual. Las encuestas podran utilizar las categorias AWARE y proporcionar informacion a los progra-
mas de los hospitales para proteger los antimicrobianos.

L WHO report on surveillance of antibiotic consumption: 2016-2018 early implementation. Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 2018 (https://www.who.int/medicines/areas/rational_use/who-amr-amc-report-20181109.pdf?ua=1)
consultado el 29 de enero de 2019.

2 WHO methodology for point prevalence survey on antibiotic use in hospitals. Ginebra, Organizacion Mundial de la
Salud, 2018 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/280063/WHO-EMP-1AU-2018.01-eng.pdf?ua=1) consultado
el 26 de febrero de 2019.
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Proteccién de los antimicrobianos

95. Para optimizar el uso de estos farmacos, la OMS ha elaborado materiales de sensibilizacion sobre
la proteccion de los antimicrobianos, entre ellos mensajes clave sobre el uso de los antibidticos destina-
dos a las instancias normativas, los prescriptores y el publico,! un video? y pésteres sobre la importancia
de los antibioticos eficientes y de su uso. Ademas, con miras al fortalecimiento de los sistemas de salud,
la OMS esté prestando apoyo técnico a los paises para que establezcan o refuercen programas de pro-
teccidn de los antimicrobianos en los hospitales mediante un enfoque integrado vinculado a la aplicacion
de las categorias AWARE vy a la vigilancia del consumo y el uso de los antimicrobianos. Se esta ulti-
mando una version preliminar de un conjunto de recursos para respaldar la aplicacion de los programas
de proteccion de los antimicrobianos en los hospitales de los paises de ingresos bajos y medios, en el
cual se incluiran orientaciones sobre las estructuras, tales como el liderazgo; la forma de planificar,
ejecutar y evaluar la aplicacion de las intervenciones para fomentar el uso adecuado de los antibioticos,
y la formacidn tedrica y practica, incluida la compilacion de los recursos de ciberaprendizaje sobre la
vigilancia de los antimicrobianos.

96. La Lista Modelo de la OMS se actualizara en 2019 y se iniciara una nueva iteracién de la catego-
rizacion AWARE en la que se evaluaran y categorizaran todos los antibidticos registrados reciente-
mente. Con la Lista actualizada se publicaran nuevas recomendaciones sobre las pautas y duracion ép-
timas de los tratamientos con antibioticos.

97. La OMS también publicard un manual AWARE para las instancias normativas con la finalidad
de extender la adopcion de esta categorizacion por los paises.

Progresos realizados en las regiones y los paises

98. En 2018, mas de tres cuartas partes de los paises de la Region de Africa manifestaron su apoyo a
la promocion de la dispensacidn, prescripcion y uso racionales de los medicamentos y de otras tecnolo-
gias sanitarias con el fin de ampliar la cobertura sanitaria universal.®

99. El Programa de Tecnologias Sanitarias y Productos Farmacéuticos de la Region de Europa con-
tribuy6 a reforzar los sistemas del sector farmacéutico de los paises abordando varios temas importantes
para la seleccidn y el uso responsables de los medicamentos, y proporcionando asesoramiento técnico
al respecto en su informe anual de 2017.# La Oficina Regional para Europa colabora con la sede de
la OMS en la prestacion de apoyo directo a los paises mediante la organizacion de actividades de capa-
citacion para los profesionales de la salud y las partes interesadas pertinentes con el fin de mejorar la
prescripcion. Ademas, ayuda a identificar estrategias Utiles para mejorar el uso de los medicamentos a
través de comités de medicamentos y terapéutica, formularios y directrices clinicas, comentarios a los
datos sobre el uso de los medicamentos y politicas sobre la promocién de medicamentos. En febrero
de 2019, los paises de la Region de Asia Sudoriental se reunieron para debatir iniciativas nacionales y
regionales centradas en la proteccion de los antimicrobianos y destinadas a optimizar su uso, que se

1 Key messages on antibiotics use. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2018 (https://www.who.int/
medicines/access/antimicrobial_resistance/Key_messages-Stewardship.pdf?ua=1) consultado el 29 de enero de 2019.

2 Amala’s story: how to prevent antimicrobial resistance [video]. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2018
(https://www.youtube.com/watch?v=Y9WEERSh5G0) consultado el 29 de enero de 2019.

3 Programme Budget 2020-2021: Regional Committee Consultation Document. Brazzaville, Oficina Regional de
la OMS para Africa, 2018 (AFR/RC68/13), parr. 35 y anexo 4, p. 24 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/275832
/AFR-RC68-13-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y) consultado el 26 de febrero de 2019.

4 Health technologies and pharmaceuticals programme. Annual report 2017. Copenhague: Oficina Regional de laOMS
para Europa; 2017 (http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/health-technologies-and-medicines/publications
/2017/health-technologies-and-pharmaceuticals-programme.-annual-report-2017) consultado el 7 de febrero de 2019.
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ejecutaran con un enfoque integrado vinculado a las categorias AWARE y a la vigilancia del consumo
y el uso de los antimicrobianos, con miras a reforzar los sistemas de salud. Se prestard mas apoyo técnico
a los paises y regiones.

Pasos futuros

100. Ademas de las iniciativas descritas, son necesarios mas esfuerzos para abordar el uso racional de
los medicamentos, en particular mediante actividades méas sélidas y més focalizadas de aplicacion de
las directrices a través de politicas y planes nacionales gque integren las normas y criterios de la OMS
con las iniciativas regionales y de una inversion suficiente en recursos humanos y financieros, tal como
recomienda la resolucion WHAG0.16.

J.  MEDICINA TRADICIONAL (resolucion WHAG67.18 (2014))

101. En mayo de 2014, la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud adopt6 la resolucion WHAG7.18 sobre
medicina tradicional. En el presente informe se describen los progresos realizados al respecto
desde 2012, antes de la presentacion de la Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023,
hasta 2018.1

102. EIl nidmero de paises que disponen de un marco juridico y de reglamentacién de la medicina tra-
dicional y complementaria aumento de 79 en 2012 a 109 en 2018, y estd aumentando de forma gradual.
Varios paises han aprobado leyes y politicas, o ampliado las ya existentes, en esta esfera, 0 estan traba-
jando en ese sentido. La infraestructura para la gobernanza de la medicina tradicional y complementaria
en los paises también ha mejorado de forma significativa.

103. Entre 2012 y 2018, el crecimiento de las politicas y reglamentaciones nacionales sobre los profe-
sionales de la medicina tradicional y complementaria super6 el de la reglamentacion de los medicamen-
tos herbarios, lo que indica que los Estados Miembros prestaron mayor atencion al establecimiento de
sistemas integrales normativos y de reglamentacion relacionados con los servicios de salud tradicionales
y complementarios. A fecha de 2018, 124 paises (64% de los Estados Miembros de la OMS) referian
tener leyes o reglamentaciones sobre medicamentos herbarios; 78, reglamentaciones sobre profesionales
de la medicina tradicional y complementaria, y 45 que el seguro médico cubria la medicina tradicional
y complementaria. La mayoria de los paises referian tener una cobertura parcial de la medicina tradicio-
nal y complementaria.

104. EIl nimero de Estados Miembros de la OMS con programas nacionales de medicina tradicional y
complementaria aumentd de 58 en 2012 a 79 en 2018. Los paises siguen esforzandose por integrar la
medicina tradicional y complementaria en todos los niveles de la prestacion de servicios de salud, en
particular mediante paquetes minimos de servicios primarios, centros de bienestar, clinicas del dolor y
consumo de medicamentos herbarios de fabricacion local. La Declaracion de Astana de 2018 sobre
Atencién Primaria? reconoce la necesidad de que se incluyan los conocimientos y las tecnologias de la
medicina tradicional en la prestacion de atencion primaria.

L EIl presente informe se basa en la segunda encuesta mundial de la OMS sobre medicina tradicional, realizada
en 2010-2012, y en la posterior encuesta de actualizacion, llevada a cabo en 2016-2018. El informe contiene datos de los
Estados Miembros, de organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones oficiales con la OMS, de los centros
colaboradores de la OMS en materia de medicina tradicional y de las oficinas regionales de la Organizacion, ademas de infor-
macion registrada por la unidad de Medicina Tradicional, Complementaria e Integral de la OMS.

2 Disponible en https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration. pdf
(consultado el 4 de febrero de 2019).
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105. Desde 2014, la Secretaria viene trabajando continuamente en la elaboracion de documentos téc-
nicos,* terminologias? e instrumentos? internacionales para ofrecer a los Estados Miembros y otras par-
tes interesadas normas minimas de referencia para la prestacion de servicios de medicina tradicional,
complementaria e integrativa de calidad, seguros y eficaces. En el periodo 2016-2018, con el fin de
analizar las tendencias mundiales y obtener una visién general de la situacion actual, se llevo a cabo una
encuesta para actualizar la segunda encuesta mundial de la OMS sobre medicina tradicional, efectuada
en 2010-2012. Los resultados de ambas encuestas quedaran reflejados en el proximo informe mundial
de la OMS sobre medicina tradicional y complementaria.*

106. La OMS ha promovido redes y arreglos interregionales y regionales de reglamentacion y ga-
rantia de la calidad de la medicina tradicional, complementaria e integral, tales como la red Coopera-
cion Internacional para la Reglamentacion de los Medicamentos Herbarios® y el grupo de trabajo sobre
garantia de la calidad y mejora de los servicios de acupuntura, entre otros.® En coordinacién con el
Gobierno de la Region Administrativa Especial de Macao (China) y con el fin de fortalecer la capa-
cidad nacional en asuntos relacionados con la medicina tradicional y complementaria, la OMS ha
realizado ocho talleres interregionales de capacitacion a los que asistieron personas procedentes de
unos 20 Estados Miembros.

107. Un logro muy importante ha sido la inclusion de un capitulo sobre medicina tradicional en la
Undécima Revision de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud
Conexos. Ademas, en la edicion de 2018 de la Lista Mundial de Referencia de 100 Indicadores Sanita-
rios Basicos (y ODS relacionados con la salud) se han incluido dos nuevos indicadores sobre medicina
tradicional y complementaria. Entre otras iniciativas de la OMS se encuentra un conjunto de instrumen-

1 Entre ellos: WHO Guidelines for selecting marker substances of herbal origin for quality control of herbal medicines.
En: WHO Expert Committee on Specifications for Pharmaceutical Preparations: fifty-first report. Geneva: World Health Or-
ganization; 2017: Annex 1 (WHO Technical Report Series, No. 1003; https://www.who.int/medicines/areas/quality_safety/
quality_assurance/expert_committee/WHO_TRS_1003_full-version.pdf?ua=1) consultado el 5 de febrero de 2019; WHO
Guidelines on good herbal processing practices for herbal medicines. In WHO Expert Committee on Specifications for Phar-
maceutical Preparations: fifty-second report. Geneva: World Health Organization; 2018: Annex 1 (WHO Technical Report
Series, No. 1010; https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272452/9789241210195-eng.pdf?ua=1) consultado el 5 de
febrero de 2019; y Guidelines on good manufacturing practices for the manufacture of herbal medicines. Geneva: World Health
Organization; 2018: Annex 2 (WHO Technical Report Series, No. 1010; https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/
10665/272452/9789241210195-eng.pdf?ua=1) consultado el 5 de febrero de 2019.

2 Las terminologias del Ayurveda, la medicina Siddha, la medicina tradicional china y la medicina Unani estan en
diferentes fases de elaboracion.

3 Instrumentos tales como los estandares para la capacitacion en medicina antroposoéfica, medicina tibetana y yoga y
para la practica de la acupuntura, Ayurveda, aplicacién de ventosas, Panchakarma, Tuina y medicina Unani estan en diferentes
fases de elaboracion.

4 Previsto para 2019.
5 Se convirtié en una red de la OMS en septiembre de 2017, y su secretaria esta albergada en la sede de la Organizacion.

6 Por ejemplo, un marco regional de regulacion de los profesionales, las practicas y los productos de la medicina tradi-
cional (Region de Africa); la Biblioteca Virtual sobre Medicina Tradicional, Complementaria e Integral (Regién de las Amé-
ricas), y la red de regulacion de Asia Sudoriental.
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tos, ademas de indicadores y marcos especificos de cada region que han sido puestos a prueba en deter-
minados paises,* para seguir y orientar la integracion apropiada de la medicina tradicional y comple-
mentaria en el proceso de la cobertura sanitaria universal en el contexto de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.? 3

108. La OMS, los Estados Miembros y los agentes no estatales estdn colaborando en la creacion de
plataformas nacionales, regionales y mundiales que proporcionen informacion basada en evidencias so-
bre la medicina tradicional y complementaria, tales como ObservaPICS,* el Consorcio Académico Bra-
silefio para Medicina Integrativa,® el Registro de Ensayos Clinicos de Acupuntura-Moxibustion® y el
Observatorio Mundial de la Salud.’

109. Es imperativo que se aproveche todo el potencial de la medicina tradicional y complementaria
para alcanzar las metas de los «tres mil millones» del 13.° Programa General de Trabajo 2019-2023, la
cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Los Estados Miembros han pe-
dido a la OMS orientacion técnica general, en particular sobre la investigacion y la evaluacion de la
medicina tradicional y complementaria; el intercambio de informacidn sobre cuestiones relacionadas
con la reglamentacidn; talleres sobre creacion de capacidad, y bases de datos de investigacion. La OMS
seguird fomentando el uso seguro y eficaz de la medicina tradicional, complementaria e integral a traves
de la reglamentacion, la investigacion y la integracion de los productos, practicas y profesionales de la
medicina tradicional y complementaria en los sistemas de salud existentes, segun proceda, con el fin de
contribuir a la consecucidon del 13.° Programa General de Trabajo 2019-2023, de la cobertura sanitaria
universal y de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Asimismo, la OMS seguiréa los progresos realiza-
dos en los paises, recopilando para ello informacidn fiable.

! La Oficina Regional para Asia Sudoriental elaboré y puso a prueba en determinados Estados Miembros indicadores
basicos y de referencia normalizados.

2En 2017, en su 67.2reunidn, el Comité Regional para Africa adoptd el Marco regional para el desarrollo de los sistemas
de salud con el fin de lograr la cobertura sanitaria universal en el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (docu-
mento AFR/RC67/10) (https://www.afro.who.int/sites/default/files/2018-01/AFR-RC67-10%20Framework%20for%20health
%20systems%20development-Rev%62023.09.17.pdf) consultado el 11 de febrero de 2019.

3 El Marco regional de seguimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y de la cobertura sanitaria universal, apro-
bado por el Comité Regional para el Pacifico Occidental en 2016, incluye una serie de indicadores pertinentes para la medicina
tradicional y complementaria (véase http://iris.wpro.who.int/bitstream/handle/10665.1/13961/9789290618379-eng.pdf) consul-
tado el 11 de febrero de 2019.

4 Observatorio Nacional de Saberes y Précticas Tradicionales, Integrativas y Complementaria en Salud
(http://observapics.com.br/, sitio web en construccion).

5 Lanzado con el apoyo del Ministerio de Salud del Brasil a través del Centro Latinoamericano y del Caribe para
Informacidn en Ciencias de la Salud (BIREME), el proyecto aspira a formar la base de una red regional de colaboracion para
investigar sobre la medicina tradicional y complementaria.

6 La Plataforma OMS de Registro Internacional de Ensayos Clinicos, una plataforma secundaria integrada en el Regis-
tro Chino de Ensayos Clinicos es una iniciativa de colaboracion entre la Federacion Mundial de Sociedades de Acupuntura y
Moxibustién, Academia China de Ciencias Médicas Chinas y la Asociacién China de Acupuntura-Moxibustion. Su aprobacién
oficial por la OMS tuvo lugar en marzo de 2018.

7 La OMS esta colaborando con la Academia China de Ciencias Médicas Chinas y otras instituciones pertinentes para
obtener evidencias, mantener los recursos para la medicina tradicional y difundir los conocimientos. La plataforma que se esta
creando se incluira en el repositorio de datos del Observatorio Mundial de la Salud.
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