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. GRUPO ESPECIAL SOBRE LA SALUD EN EL DESARROLLO

1. Enrespuesta a la resolucion WHA50.23 se han realizado las actividades que se exponen a continuacion.

2. En lo que respecta al parrafo dispositivo 4(1), las deliberaciones del grupo especial se tomaron en
consideracion en las primeras versiones del documento sobre la politica de salud para todos, en particular en la
gue se puso a disposicion del Consejo Ejecutivo en enero de 1997. Las recomendaciones del grupo especial s
tendran en cuenta en la preparacion del Décimo Programa General de Trabajo.

3.  En cuanto al parrafo dispositivo 4(2), en las reuniones de septiembre y octubre de 1997 de los comités
regionales se puso a disposicion el documeHgalth: the courage to care; a critical analysis of WHO's
leadership role in international health by the Task Force on Health in Develepownb primer paso para
asegurar la amplia difusion de las conclusiones del grupo especial respecto del fortalecimiento de la OMS en el
proximo siglo. También recibieron ejemplares del documento todas las oficinas de la OMS en los paises, y los
miembros del grupo especial estan celebrando seminarios nacionales para debatir las ideas expuestas en €
documento con los responsables de las politicas y las decisior@spldadosen la salud y el desarrollo y las
instituciones académicas.

4.  El Director General ha propugnado que se desarrolle y aproveche el potencial que representa la diplomacia
preventiva y promotora de la salud, y el grupo especial ha recomendado que la OMS asuma un firme papel de
liderazgo en este campo. En cumplimiento de esa recomendacion, la OMS, en colaboracion con muchos

«asociadog esta examinando las diferentes esferas en que puede lograrse la paz a través de la salud.

Ello ayudara a adquirir nuevas experiencias en el uso de la salud como un puente hacia la paz, a identificar los
denominadores comunes en las situaciones que preceden a los conflictos, y a seleccionar las medidas sanitaria
apropiadas en todas las fases del conflicto - antes, durante y en todo el periodo de reconstruccion y

reconciliacion. Esas medidas podrian constituir la base de un plan de accion para hacer de la salud un puente
hacia la paz.

5. Se ha establecido un grupo de trabajo integrado por expertos en salud y en iniciativas de paz; el grupo
celebré su primera reunion en octubre de 1997, bajo el patrocinio de la Fundacion Mérieux, un centro
colaborador de la OMS para las actividades de promocion.

6. En relacién con el parrafo dispositivo 4(3), las ideas del Grupo Especial sobre la Salud en el Desarrollo
respecto de la equidad, la pobreza y los derechos humanos han sido adoptadas por varias divisiones y programa
de la OMS.

7. En cumplimiento de la recomendacién del grupo especial de que la OMS adoptara rapidas medidas para
poner en marcha un programa bien concebido deqmion de los derechos sanitarios, se ha convocado una
reunién consultiva oficiosa sobre la salud y los derechos humanos para el 4 y el 5 de dicié®®re cn la
participacion de las regiones de la OMS, de la Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos, de
representantes de los érganos creados en virtud de los tratados de derechos humanos de las Naciones Unidas
de expertos en las esferas de los derechos humanos, el derecho internacional y la salud publica. El objetivo de
la reunién consultiva es llegar a un acuerdo respecto de los principales elementos de un programa de la OMS
sobre la salud y los derechos humanos para el periodo 1998-2000. Ello permitira a la OMS adquirir los
conocimientos técnicosenesarios para asumir un papel de liderazgo en esta esfera, de acuerdo con lo
recomendado por el grupo especial.




EB101/10

. CENTROS COLABORADORES DE LA OMS

El informe sobre la aplicacién de la resolucion WHAS0.2 se
presentara en un addendum al presente documento.
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lll. MEJORAMIENTO DE LA COOPERACION TECNICA
ENTRE LOS PAISES EN DESARROLLO

1.  Enlosdosdeceniostranscurridos desde la Conferencia Internaciona de Alma-Ata sobre Atencion Primaria

de Salud y la Conferencia de Buenos Aires sobre Cooperacion Técnica entre Paises en Desarrollo (CTPD), la
OMS ha adquirido una experiencia considerable en la promocion y aplicacion de la CTPD en muchos paises. La
meta de salud para todos combinada con la estrategia de atencion primaria de salud ha tenido en esos paise
profundas repercusiones en lo referente a la equidad, la sodstadily la autorresponsabilidad. Por
consiguiente, la OMS ha reconocido que la CTPD constituye una forma natural de alcanzar el objetivo de salud
para todos.

2. Como preparacion para el siglo XXI, la OMS ha iniciado con los paises un proceso activo encaminado a
la renovacion de sus politicas y estrategias de salud para todos. Las principales dificultades que habra que
afrontar son las amplias desigualdades relacionadas con la situacién sanitaria y el acceso a los servicios de salut
y las enormes disparidades existentes entre ricos y pobres en muchos paises, sobre todo en algunos de los men
adelantados, asi como entre un pais y otro. Para resolver esos problemas es necesario promover el intercambi
de experiencia entre los paises; por lo tanto, la CTPD sera un elemento importante de la renovacién de la
estrategia de salud para todos.

3. Debido a la estructura descentralizada de la OMS, la cooperacion técnica tiene una fuerte base regional.
Por ejemplo, en Africa y Asia se han obtenido resultados alentadores con iniciativas conjuntas de CTPD en las
gue han participado numerosos paises en esferas tales como la salud maternoinfantil, los medicamentos
esenciales y la salud reproductiva. El rapido desarrollo de las telecomunicaciones ha propiciado la creacion de
redes entre centros colaboradores de la OMS, instituciones y universidades nacionales, organizaciones no
gubernamentales y asociaciones profesionales. Se han establecido redes, orientadas principalmente hacia el Su
sobre cuestiones tales como la economia y la financiacion de la salud, la lucha contra la esquistosomiasis y la
informacion sanitaria (en relacion especialmente con la mala salud y la pobreza), que se utilizan de forma
continua para intercambiar informacion y experiencia entre paises e instituciones. La participacion del Norte ha
desempefiado un papel importante en esas redes. De hecho, dos regiones de la OMS (las Américas y el Pacifict
Occidental) conciben oficialmente la cooperacion técnica entre todos los paises con el espiritu de la CTPD,
porque la cooperacion horizontal no debe excluir la participacion de ningun pais. Geograficamente, el apoyo de
la OMS a la CTPD se presta a través de las seis oficinas regionales. En los parrafos siguientes se destacar
algunos aspectos de este apoyo.

4. En la Region de Africa existe una colaboracién interpaises en la esfera de los medicamentos esenciales.
En el marco de la Iniciativa Especial de las Naciones Unidas para Africa Continental se prevé establecer entre
los paises un intercambio regular de conocimientos especializados sobre la reforma del sector sanitario.

5. Enla Region de las Américas, la integracion comercial y la reestructuracién econémica en el marco de
acuerdos subregionales (el Tratado de Libre Comercio de América del Norte, el MERCOSUR y los mercados
comunes centroamericano, andino y del Caribe) junto con iniciativas en pro de fronteras sanas, estan
promoviendo una cooperacion sanitaria horizontal, bilateral y multilateral. Un ejemplo satisfactorio es el
programa de eliminacién de la enfermedad de Chagas en la subregion del Cono Sur.

6. En la Region de Asia Sudoriental, las actividades transfronterizas, sobre todo las encaminadas a combatir
enfermedades como la poliomielitis, la esquistosomiasis, el paludismo y el kala-azar, asi como las de capacitacion
del personal sanitario, se han visto fortalecidas por reuniones ministeriales y visitas efectuadas de fomento de la
colaboracién. Un detallado estudio regional de los éxitos y fracasos registrados en la promocion de la CTPD
llegd a la conclusion de que se deberia adoptar un enfoque mas estratégico, estrechamente relacionado con I;
planificacién sectorial y el desarrollo sanitario general. Este sustituiria el enfoque parcial anterior por una
estrategia coherente de planificaciéon del desarrollo y reforma del sector sanitario.

7. En la Regién de Europa, se esta aplicando y promoviendo un enfoque de CTPD en amplias esferas
estratégicas, tales como la mitigacién de la pobreza y la reforma del sector sanitario como componente del
desarrollo global.
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8. La Region de Mediterraneo Oriental apoya las actividades sanitarias de cooperaciorhédnaatad

de grupos subregionales geopoliticos, tales como la Organizacion de la Conferencia Islamica y la Liga de
Estados Arabes. Las actividades de ese tipo facilitan los intercambios entre los paises sobre la base de afin
espirituales y culturales.

9. La Region del Pacifico Occidental enfoca la CTPD como una estrategia de colaboracion plename
integrada en todas las esferas programéticas, haciendo hincapié en el desarrollo de los recursos hume
impulsando la creacion de capacidad y la autorresponsabilidad nacional.

10. La OMS esta apoyando una nueva e importante iniciativa conjunta con el Movimiento de los Paises
Alineados para la reforma del sector sanitario, cuyo principal objetivo es reducir las desigualdades sanitaria
raiz de dos reuniones ministeriales del Movimiento y de una consulta técnica sobre cuestiones sanitaric
Asamblea de la Salud recomendd en 1997, en el contexto de la CTPD, la creacion de una red de institucior
los paises de que se trata (resolucion WHA50.27). La red tendra por objetivo garantizar un mecani
permanente de CTPD para la investigacion operativa y el intercambio de conocimientos y experiencias entre
y otros paises en desarrollo. El Movimiento de los Paises No Alineados reconoce que muchas reformas hal
impulsadas por instituciones multilaterales y bilaterales que han prestado mayor importancia abajusiiecc
estructural que a los graves problemas de equidad con que se enfrenta el sector sanitario. Ese es el cont
gue se ha de establecer la red, con el apoyo de la OMSNWEL. PLa aplicacion del proyecto esta a cargo del
Ministerio de Salud de Colombia, pais que preside en la actualidad el Movimiento de los Paises No Alinea

11. La OMS celebrara una reunion especial a principios de 1998 con representantes del Movimiento de
Paises No Alineados a fin de ultimar la planificacion de la red y reconsiderar la CTPkestnakegia clave
para fortalecer la aplicacion de la estrategia de salud para todos. Las recomendaciones de la reuni
someteran al examen de l& 51 Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 1998. La iniciativa coincide col
debates que se estan celebrado en las Naciones Unidas y en el PNUD sobre la necesidad de desarro
enfoque mas estratégico de la CTPD que pueda abordar cuestiones generales con la participacién de |
namero de paises.
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IV. PREVENCION DE LA VIOLENCIA

1. La49* AsambleaMundia delaSalud, en la resolucion WHA49.25, declaro la prevencion de la violencia

una prioridad de salud publica y pidio al Director General que preparara un plan de accion en el que describieran
la funcion y la contribucién de la OMS en ese sector y que lo presentara al Consejo Ejecutivd en su 99 reunion.
Tras el examen del Consejo, I&50 Asamblea Mundial de la Salud aprobo el plan en la resolucion WHA50.19.
Para responder eficazmente a las resoluciones WHA49.25 y WHAS0. tiypdaran, inmediatamente después

de la 50 Asamblea Mundial de la Salud, dos tipos de medidas:

1) Se fortalecio la capacidad de la OMS para iniciar y coordinar actividades relacionadas con la
violencia, ampliando el mandato y aumentando el personal profesional de la unidad de Promocién de la
Seguridad y Prevencion de Traumatismos, que sera la principal encargada de coordinar (con otros
programas técnicos) la ejecucion del plan de accion, a la vez que seguira ocupandose de actividades
relacionadas con los traumatismos accidentales, prestando particular atencidon a los provocados por
accidentes de tréafico (debido a la creciente carga que este tipo de traumatismos supone para la salud, sobre
todo en los paises en desarrollo); ademas, la unidad prestara el apoyo qeesa@ona las oficinas
regionales. El Grupo Especial sobre Violencia y Salud, establecido por el Director General en junio de
1996, ayudara a vigilar y evaluar el desarrollo del plan de aciomdeef@or que se dé una respuesta
armonica y coordinada a las solicitudes de cooperacion técnica y asegurando la coordinacion eficaz con
otros organismos interesados y con los posibles donantes.

2)  Se establecio una red institucional para respaldar la ejecucion del pleciaie tras su aprobacion

por la Asamblea de la Salud, el plan de accidén se envi6 a los centros colaboradores de la OMS, con la
peticibn de que analizaran su posible contribucién técnica; en la octava reunién de jefes de centros
colaboradores para la lucha contra los traumatismos (Johanesburgo, 20 y 21 de octubre de 1997) se acordé
un plan final de cooperacion. El grupo especial ayudara a coordinar las contribuciones de los centros
colaboradores y los programas técnicos interesados.

2.  En respuesta a lo solicitado en el parrafo 3.1 de la resolucion WHA50.19, se han concertado acuerdos
preliminares con cuatro centros colaboradores para que ayuden a ejecutar el plan en lo r€hjistival 1:

describir el problema mediante la vigilancial «<Objetivo 3: identificar y evaluar las intervenciongsel

«Objetivo 4: ejecutar y difundir programad.os centros ofreceran orientacion técnica y contribuiran a un taller

para la ejecucion de programas y el fortalecimiento de la capacidad nacional. El Centro Nacional de Lucha
contra los Traumatismos, de los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos de
América, y el Instituto de Seguridad de los Consumidores, de los Paises Bajos, han convenido en desempefiar ur
papel importante en la realizacion del Objetivo 1, fortaleciendo la capacidad de los paises para la vigilancia de
los traumatismos, con especial hincapié en la violencia intencional, y preparando una clasificacion internacional
de causas externas como suplemento de la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problema:
de Salud Conexos. El plan de accion se esta ejecutando ya en Africa (Etiopia, Kenya, Uganda, Zambia y
Zimbabwe) y en la Region del Mediterraneo Oriental (Egipto); en Uganda se establecera, con apoyo de la OMS,
un instituto nacional de lucha contra los traumatismos con objeto de contribuir a la ejecucion deagiadmde

3. El Departamento de Medicina Social (Instituto Karolinska, Estocolmo), centro colaborador de la OMS para

la promocion de la seguridad de la comunidad, y el Centre de Santé publique de Québec, centro colaborador de
la OMS para la promocion de la seguridad y la prevencion de traumatismos, han acordado prestar asistencia en
intervenciones comunitarias de prevencién de la violencia y desarrollar metodologias para la evaluacién de
programas en relacion con los Obijetivos 3 y 4 del plan de accion. Para la ejecucion de programas se mantendré
un estrecho enlace con dos centros colaboradores sobre prevencién de la violencia, la Unidad de Sicologia de la
Salud y Centro de Accion para la Paz, de la Universidad de Sudafrica, Johanesburgo, y el Centro de
Investigaciones de Salud y Violencia, de la Universidad del Valle, San Fernando (Colombia). Con ocasién de
la Sexta Conferencia Internacional sobre Seguridad Comunitaria, patrocinada por la OMS (Johanesburgo, 15-19
de octubre de 1997), se inicid un plan de trabajo relativo a intervenciones comunitarias para la prevencion y
mitigacion de la violencia, con vistas a movilizar la redatenunidades sanade la OMS.
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4. Habida cuenta del papel fundamental que desempefian las escuelas en la prevencion de la violenciz
decidi6, conjuntamente con la Division de Fomento de la Salud y de Educacion y Comunicacion para la Se
producir un documento sobre este tema en el contexto éestagelas promotoras de la salumbmo guia para
planificar la prevencion de la violencia en las escuelas y en la comunidad.

5. En respuesta a la resolucion WHA49.25, en septiembre de 1997 el Observatorio Nacional de Dere:
Humanos de Argelia convocd un coloquio internacional sobre las formas contemporaneas de violencia
«cultura de la paz patrocinado por el Ministerio de Salud y Poblacién, la UNESCO y la OMS.

6. Para alcanzar el Objetivo 4 del plan y para difundir informacion, incluidos los nuevos hallazgos de
investigaciones, como base para la politica y la accion, se han adoptado medidas experimentales con vi
crear unapagina de accesen el sitio de la OMS en Internet. Un dinamico trabajo en equipo de expertos c
paises desarrollados y en desarrollo potenciara estos esfuerzos, y se fortalecera la cooperacion técnica.

7. La OMS ha prestado particular atenciéon a la recuperacion fisica y psicologica y a la reintegracion sc
de los nifios y mujeres afectados por conflictos armados, y ha contribuido al estudio de las Naciones Ur
sobre las consecuencias de los conflictos armados en los nifios; en Mozambique ha facilitado la coordine
interorganismos para la aplicacion de la resolucion A/51/77, relativa a ese tema, de la Asamblea General ¢
Naciones Unidas.

8. La violencia contra la mujer se esta considerando en primer lugar en el contexto de la familia, la violac
y la agresion sexual; en Rwanda y Burundi se estan evaluando las necesidades de las mujeres y las nif
situaciones de conflicto armado, o durante la fase posterior al conflicto, y se esta fortaleciendo la capacide
los servicios de salud para atender esas necesidades. Se realizara un estudio multipaises sobre la preval
los factores de riesgo y de proteccion en las familias, inicialmente en seis a ocho paises, para ob
estimaciones sobre la prevalencia y la incidencia de ese tipo de violencia contra la mujer, establece
consecuencias sanitarias, y determinar y comparar los factores de riesgo y de proteccion en diferentes en
y las estrategias aplicadas por las mujeres para afrontar la violencia ejercida por miembros de la familia. La ¢
procura asimismo reforzar la capacidad de investigacion local, desarrollar y ensayar nuevos instrumentos
medir la violencia y sus consecuencias, incluidos los traumas mentales y emocionales, y promover
investigaciones con objeto de atender las necesidades de la mujer y conseguir la participacion de
organizaciones de mujeres.

9. Se ha producido un médulo de informaciéon sobre la violencia contra la'mujer, en el que se resume
informacion reciente sobre la prevalencia de diversas formas de violencia contra la mujer, algunos docume
sobre derechos humanos y las medidas adoptadas por varios 6rganos que colaboran con la OMS. Ci
oficinas regionales se esta traduciendo el médulo al espafiol y al francés.

10. La OMS colaboré con la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) en vari
aportaciones al XV Congreso Mundial de Ginecologia y Obstetricia de la FIGO: un taller previo al congre
titulado «<Eliminacion de la violencia contra la mujer: en busca de solueidimésrme en preparacion); una
mesa redonda sobre ese tipo de violencia; y una resolucion sobre el tema, que fue adoptada por la Asal
General de la FIGO. Con los participantes en el taller previo al congreso de la FIGO se celebré una reunic
un dia para comenzar a examinar las experiencias con las medidas adoptadas en el sector de la salu
combatir la violencia contra la mujer, prestando particular atencion a su idoneidad y a su sostenibilidad
recursos limitados. La OMS dara seguimiento a las recomendaciones formuladas en el sentido de qt
elaboraran orientaciones para los responsables de las politicas que desearan iniciar un trabajo de ese ti|
preparara material didactico sobre la atencién a las mujeres que han sufrido malos tratos, para su uso p
agentes de salud en diversos niveles.

11. En vista de que la preocupacion ha aumentado y un nimero mucho mayor de investigadores s
interesado en el problema, se esta preparando y ensayando, en colaboracion con el proyecto de politica de

! Documento WHO/FRH/WHD/97.8.




EB101/10

y desarrollo y con lared internacional de investigadores sobre la violencia contra la mujer, un manual sobre
metodologia del estudio de la violencia contra la mujer, a fin de brindar orientacion practica y ética.

12. Se ha establecido una base mundial de datos bibliograficos y estadisticos para reunir, en primer lugar,
informacidn sobre la violencia contra la mujer en las familias, la violacién y la agresion sexual. La base de datos
se concentra principalmente en la prevalencia y en las consecuencias sanitarias, y comprende datos inéditos. Y
se han compilado mas de 600 entradas procedentes de todas las regiones, y se han recibido mas de 10
solicitudes de informacion. La informacion se esta utilizando para apoyar la labor de promocién, investigacion

y elaboracion de politicas dentro y fuera de la OMS. La Organizacion la pondra a disposicipaliEomas

amplio colaborando con el programa pertinente de la Division de Estadisticas de las Naciones Unidas y, mas
adelante, por medio de Internet.

13. Se estan desplegando esfuerzos para movilizar fondos en apoyo de las medidas de prevencién de la
violencia contra la mujer y de atencion a ese respecto, asi como del establecimiento y ensayo de medidas de es
tipo en el sector de la salud, ya que se recibe poca o ninguna informacion sobre las limitadas medidas que se
estan ensayando en diferentes partes del mundo. Los grupos mas innovadores suelen ser los que tienen menc
tiempo, fondos oanocimientos técnicos para informar sobre la labor que realizan, en beneficio de los otros
grupos que trabajan en este campo.
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V. DESARROLLO DE SISTEMAS DE SALUD

ANTECEDENTES

1. En su 98% reunion, el Consejo Ejecutivo, preocupado ante la creciente importancia que se atribuye a
programas verticales orientados hacia las enfermedades, designé un grupo especial de trabajo sobre des
de sistemas de salud, que presento su informe al Consejo eri'su 100 reunion. Tras examinar dicho inforr
Consejo adopto la resolucion EB100.R1, en la que, entre otras cosas, se pide al Directosdberiarale una
importante iniciativa de investigacion, promocién, creacion de capacidad y apoyo a los paises para el desal
de sistemas de salud... y que presente a la consideracion del Consejo, én su 101 reunién, un plan de accic
esa iniciativa. Con anterioridad a la adopcion de esa resolucion?la 50 Asamblea Mundial de la Salud ado
la resolucion WHA50.27, sobre el fortalecimiento de los sistemas de salud en los paises en desarrol
propuesta del Movimiento de los Paises No Alineados, y pidié al Director Gemeeainforme sobre los
progresos realizados a la®51 Asamblea Mundial de la Saldd este informe se resefia el plan de accién
solicitado en la resolucion EB100.R1; el informe preliminar sobre los progresos realizados en relacion co
resolucion WHAS50.27 se actualizara antes de presentarlo a la Asamblea de la Salud.

2. El grupo especial de trabajo del Consejo Ejecutivo llego a la conclusion de que el apoyo de la OMS |
el desarrollo de sistemas de salud no es suficientemente firme y muchas otras entidades (como el Banco Mt
y el UNICEF) han emprendido iniciativas en esa esfera. Sin embargo, las experiencias de reforma ©
asistencia sanitaria en todo el mundo muestran que la necesidad de una evaluacion critica y constructiv
funcionamiento de los sistemas de salud es mayor que nunca.

INICIATIVA PARA EL DESARROLLO DE SISTEMAS DE SALUD (RESOLUCION EB100.R1)

3. El objetivo de esta iniciativa es aumentar la atencion y la prioridad concedidas a los sistemas de salud «
parte de los esfuerzos de desarrollo sanitario y humano que se llevan a cabo en los paises y a nivel internac
y desarrollar politicas y estrategias conexas basadas en los datos correspondientes a las reformas del
sanitario en los paises. La iniciativa deberia definir claramente los cometidos, las funciones y los niveles d
distintos componentes del desarrollo de sistemas de salud e incrementar la capacidad donde sea nec
Concedera especial atencion a los paises menos adelantados y a los que lleven retraso en el logro de las ir
salud para todos y dara prioridad a las necesidades de los grupos vulnerables y marginados en los paises.
enlaces con instituciones nacionales a fin de promover y realizar actividades de cooperacion. Establecera c
de referencia regionales y mundiales como depositos de informacion sobre el desarrollo de sistemas de salt
podran aprovechaodos los paises interesados. Constituird y fortalecera asociaciones con otros organist
bilaterales y multilaterales sobre la base de una politica bien establecida y aceptada. Por ultimo, pondi
marcha en la Organizaciébn mecanismos para combinar diferentes elementos del desarrollo de sistemas de
y distintos programas técnicos con el proposito de prestar a los paises un apoyo integrado y coherente a ni
toda la Organizacion y de establecergnpo de reflexiGnque vigile y evalle las politicas. La plena ejecucion
de la iniciativa dependera de los fondos ordinarios y extrapresupuestarios que se asignen al programa.

GRUPO CONSULTIVO EXTERNO

4.  EIl Director General ha establecido un grupo consultivo externo de conformidad con la resoluc
EB100.R1. Dicho grupo, compuesto por ocho miembros, se reunié en noviembre de 1997 y examind el pla
accion para la iniciativa mundial. Tanto los 6rganos deliberantes como el grupo consultivo examina
constantemente la iniciativa. Se presentaran al Consejo Ejecutivo informes periddicos sobre los progr
realizados.

PLAN DE ACCION PROPUESTO
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5.  El plan consta de |os siguientes elementos:
1) preparacion de un borrador de la iniciativa mundial noviembre de 1997

2)  envio del borrador a determinadas personas y a miembros antiguos

y actuales del Consejo para que hagan observaciones diciembre de 1997
3) formulacion de observaciones por el Consejo en sti 101 reunién enero de 1998
4)  revision del borrador teniendo en cuenta las observaciones febrero de 1998

5) preparacion de propuestas detalladas, entre otras cosas respecto a la
financiacion, y constitucion de una red de instituciones que
intervengan en el desarrollo de sistemas de salud marzo de 1998

6) puesta en marcha de la iniciativa (véase el parrafo 3 anterior) mayo de 1998

7)  presentacion del plan de trabajo detallado al grupo consultivo
externo septiembre de 1998

8) celebracién de una reunién con los donantes potenciales noviembre de 1998

9) presentacion de un informe sobre los progresos realizados al
Consejo Ejecutivo en su 103 reunién enero de 1999

PROGRESOS EN LA APLICACION DE LA RESOLUCION WHA50.27

6. El Director General esta fortaleciendo la capacidad analitica de la Organizacién con el fin de aprovechar
la experiencia de las reformas del sector sanitario en los paises. Sin embargo, persiste la grave limitacion con
respecto a los recursos. Al mismo tiempo, la Organizacion esta colaborando con el Movimiento de los Paises No
Alineados con miras a establecer una red de instituciones en los paises en desarrollo que sistematice, transmitz
y divulgue informacion sobre los enfoques de la reforma del sector sanitario. Dicha red enlazara al principio a
unos 10 paises, con una institucién por pais, y se ampliara gradualmente hasta abarcar un nimero considerablc
de paises en desarrollo. La primera reunion de la red esta prevista para febrero de 1998, fecha en que decidiré
su plan de accion. ElI PNUD participa estrechamente en este esfuerzo. Otros organismos, como el Banco
Mundial, estan tomrado también medidas para intensificar su cooperacion con la Organizacion. Al mismo
tiempo, el desarrollo de sistemas de salud se ha convertido en un elemento fundamental de la renovacion de la
estrategia de salud de todos que se presentara en la proxima Asamblea de la Salud.

10
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VI. PROGRAMA Y POLITICA DE BECAS

INTRODUCCION

1.  El presente examen completa y amplia las declaraciones recogidas en el informe del Director Genera
99" reunidn del Consejo Ejecutivo (documento EB99/19, pp. 10-12) y se basa en el debate consiguiente que
lugar en el Consejo Ejecutivo en enero de 1997. Se trata de un andlisis detallado del programa de I
correspondiente al periodo 1990-1996, esto es, tres bienios completos y el primer afio del bienio en c
(1996-1997).

2. En el documento EB101/INF./DOC./2 se hace una presentacion estadistica esdenosntos
fundamentales de los programa<l presente texto describe los mecanismos de control de la gestion y c
planificacion y evaluacién de politicas.

CONTROL DE LA GESTION
Proceso de seleccion

3. Cuando la OMS interviene en la seleccion de becarios, puede aportar su contribucién a las polit
existentes al respecto, establecer prioridades y, de hecho, votar a los candidatos. Muchos paises han esta
un comité especial de seleccion para conceder las becas, entre cuyos miembros se cuentan en oca
representantes de otros sectores (por ejemplo en la Regién de las Américas). En la Region de Asia Sudori
todos los paises disponen de comités nacionales de seleccion. En otras regiones, el porcentaje de paises
tipo de comités oscila entre mas del 90% en Africa y cerca del 8% en Europa. En algunos casos se af
criterios explicitos de seleccidn, determinados a partir de los planes de desarrollo de los recursos humano
las oficinas regionales se efectia un nuevo examen de las solicitudes de beca a tres niveles: el administra
becas (evaluacion administrativa), el asesor regional (evaluacion técnica) y el director (aprobacion en nombr
Director Regional). Solo en casos excepcionales se someten las solicitudes al Director Regional par
aprobacién especial.

4. La tasa de rechazo de las solicitudes varia de una oficina regional a otra. En la Regién del Mediterr:
Oriental oscila entre el 10,5% (1996) y el 34,7% (1990). Entre las causas frecuentes de rechazo figure
incompatibilidad del programa de estudios con el plan de accion acordado, la falta de fondos, la calificac
inadecuada del candidato (incluida su capacidad lingiistica) o una edad superior al limite fijado.

Vigilancia de la aplicacion y utilizacion de los programas de becas

5. Mediante un sistema de presentacion de informes, la OMS vigila sistematicamente los resultados ¢
aplicacion y la utilizacion de los programas de becas. Durante el periodo de estudios se envian cuestiona
los becarios y a las instituciones de formacién, y 12 meses después de haber finalizado los estudios se disti
a los becarios y a sus administraciones sanitarias nacionales un cuestionario sobre la utilizacion de los ser
de los becarios en los respectivos paises. La tasa de envio de los informes finales sobre las becas oscila ¢
20% y el 50% en la mayoria de las regiones (con frecuencia s6lo después de varios recordatorios).

6. En la Region de las Américas aproximadamente el 75% de los becarios redacta un informe final.

informes de utilizacion solo se reciben en el 10%-20% de los casos. Con respecto a los becarios que no reg
a sus paises de origen, todas las regiones han indicado que se trata de excepciones. En la Region de Eurc
la Region del Mediterraneo Oriental no se han producido casos asi en siete y tres afios, respectivamente.
Region de las Américas la tasa de regresos supera ampliamente el 90%. Un estudio reciente realizado en
ha puesto de manifiesto una tasa de regreso comparativamente moderada, del 75%, pero la recuperacion

! véase el documento EB99/1997/REC/2, pp. 179 y 180.
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costos de los becarios que no han regresado ha sido en general satisfactoria. En la Region de Asia Sudorienta
se considera que la evaluacion al término de la beca podria mejorar en general si se fortalecieran las funciones
asignadas a las autoridades publicas y a los Representantes de la OMS. Cabe sefialar que la observancia de |:
normas de la OMS en materia de notificacién varia de un pais a otro y de una region a otra, asi como con el
tiempo, de modo que toda indicacion de promedios se debe examinar con prudencia. Se espera que la
introduccion del«instrumento de evaluaciéren toda la Organizacion contribuya a recabar mas datos
cuantitativos sobre este aspecto de la gestion de las becas.

Evaluacion de los programas de formacién

7.  Esta labor tiene una importancia directa en las decisiones relativas a la colocacion de los becarios. La

OMS aplica una serie de criterios complementarios: periddicamente se solicita el asesoramiento de las unidades
técnicas y de los Representantes de la OMS y se guarda informacién sobre la calidad de las instituciones y los
programas de formacion, para su uso interno en la administracion de las becas; también se tienen en cuenta la
observaciones expresadas por los becarios en sus informes finales y en encuestas especiales (Region del Pacific
Occidental); un criterio fundamental para la evaluacion de los programas es su pertinencia en relacion con las

estrategias de salud para todos y las prioridades sanitarias nacionales en una regién determinada; el costo de |
formacién también es una consideracién importante.

8.  Ahora bien, la evaluacion es solo el primer paso de un proceso mas amplio, cuyo objetivo es potenciar la
pertinencia y calidad de las actividades de ensefianza y de las instituciones de enseflanza. Los esfuerzos
encaminados a reorientar la formacién médica son un ejemplo notorio de este enfoque compartido por las
oficinas regionales y la Sede.

PLANIFICACION Y EVALUACION DE POLITICAS
Adecuacion de las becas a los planes nacionales y los objetivos de la OMS

9. Laexistencia de prioridades claras para el desarrollo del sector sanitario nacional y, en particular, de planes
de desarrollo de los recursos humanos son condiciones previas para adoptar decisiones acertadas en materia c
becas. Si bien hay varias regiones que no disponen todavia de esos planes!oficiales, suele haber otros
mecanismos para establecer prioridades relativas al estudio de las ciencias de la salud y ciencias conexas. Lz
OMS utiliza diversos métodos para promover mecanismos de ese tipo. En la Region de Africa se ha instado a
los paises a que elaboren planes de desarrollo de los recursos humanos para el periodo 1998-1999, incluidos lo:
programas de becas. En la Region de las Américas, los representantes en los paises se relacionan peridédicamen
con las autoridades nacionales a través del proceso establecido de presupuesto anual por programas, a fin d
determinar las prioridades en materia de desarrollo de recursos humanos. En la Region de Asia Sudoriental, en
1996 se distribuyé ampliamente<d@uia para el analisis y elaboracién de politicas de desarrollo de los recursos
humanosy en agosto de 1996 se celebréQaarta consulta regional sobre politica y evaluacion debenas

la que participaron delegados de todos los Estados Miembros de la Region. Varios paises introdujeron nuevas
modalidades para aplicar los programas de becas. Indonesia instituyé un programa de becas dentro del pais
coordinado por la Junta Nacional de Becas. Bangladesh y el Nepal han modificado sus métodos de planificacion
y aplicacién de becas, con el animo de adecuarlas mejor a las prioridades sanitarias nacionales. En septiembre
de 1997, el Comité Regional para Asia Sudoriental dio su aprobacion al enfoque encaminado a hacer mayor uso
de los servicios de formacion regionales y de los paises. En la Regién de Europa, casi todos los nuevos Estados
independientes y otros paises de Europa oriental disponen de planes nacionales, aunque en la mayoria de lo:
casos aun es necesario integrar en ellos los programas de becas. En la Region del Mediterraneo Oriental, las
becas forman parte de los planes nacionales de accion negociados durante las misiones conjuntas de examen c
los programas. En la Region del Pacifico Occidental, las becas estan integradas en el marco «iemativo

! Se prevé que los esfuerzos realizados por la OMS a nivel regional y de la Sede para apoyar a los paises en esa
planificacién cambiaran en su momento la situacion.
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horizons in health». En todas las regiones, el proceso interno de seleccién presta especial atencién :
compatibilidad de las solicitudes de beca con los objetivos de la OMS y los planes de accién acordados.

Vigilancia de las politicas: aplicacion del <instrumento de evaluacion» en el plano
nacional

10. De conformidad con lo solicitado por el Consejo Ejecutivo en enero de 1997, a mediados de afic
introdujo el instrumento de evaluacion y se enviaron los cuestionarios a los Estados Miembros, una
traducidos del inglés al arabe, espafiol, francés, portugués y ruso. Se espera que su uso contribuya a n
todos los aspectos del programa de becas y a promover un examen de la planificacién nacional del desarrc
los recursos humanos. En la Region de las Américas se informara a los paises de los resultados de la evalt
incluidos los aspectos relacionados con la actuacion de la OMS y de las instituciones de formacion, y se ide
estrategias para subsanar las deficiencias. Dado que el instrumento de evaluacion se utilizara para ha
seguimiento regular, se espera que los resultados a mediano y largo plazo comprendan el desarrollo de |
nacionales de salud que reflejen mejor las prioridades de formacion, el fortalecimiento de los comités nacior
de seleccion de becas y un papel de asesoramiento adecuado para la OMS.

13
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VIl. ESTRATEGIA REVISADA EN MATERIA DE MEDICAMENTOS

1. Sehan aplicado elementos clave de la estrategia revisada en materia de medicamentos en mas de 120
paises. Es necesario proseguir los esfuerzos para alcanzar los objetivos de la estrategia. La Divisién de Gestior
y Politicas Farmacéuticas (DMP) desarrolla, establece y promueve normas internacionales respecto a la
inocuidad, calidad y eficacia de los productos bioldgicos y farmacéuticos, y difunde informacién sobre la
reglamentacion de los medicamentos. El Programa de Accion sobre Medicamentos Esenciales (DAP) apoya
activamente a los paises en la aplicacién de politicas y programas que persiguen los objetivos de la estrategia
revisada en materia de medicamentos. En 1997 se introdujo un nuevo plan operacional sobre la estructura del
programa en el que se hace hincapié en la eficacia del desarrollo de programas de pais. El plan destaca asimism
cinco sectores de desarrollo normativo y técnico: politicas farmacéuticas nacionales, economia de la salud y
financiacién de los medicamentos, estrategias de gestion y suministro de medicamentos, uso racional de los
medicamentos, y capacidad de aseguramiento de la calidad. La colaboracion con los paises se ve facilitada por
los programas y los asesores sobre medicamentos esenciales y preparaciones farmacéuticas que hay en cada u
de las seis regiones de la OMS. Algunos de los elementos de la estrategia revisada en materia de medicamento
se llevan también a la practica a través de otros programas de la OMS dedicados al fomento de la salud y la luche
contra las enfermedades.

2. Mas de 70 paises disponen piditicas farmacéuticas nacionales basadas en el concepto de los
medicamentos esenciales dentro del contexto de las politicas nacionales de salud. Se considera hoy que las
politicas farmacéuticas nacionales constituyen un eslabon fundamental para atender las necesidades sanitaria
reales mediante el desarrollo del sector farmacéutico. La creacion de depdsitos centrales autbnomos de
suministros médicos y otros arreglos innovadores de abastecimiento han redundado en una mejora de la
disponibilidad de medicamentos en algunos Estados Miembros, en partichfeican Los Estados Miembros

han recibido un mayor apoyo para la aplicacion de estrategias apropiadas de financiacion de los farmacos. Se he
prestado atencion al uso racional de los medicamentos mediante la revision de los planes de estudio de la
formacion basica, la ensefianza continua y el desarrollo de recursos humanos.

3. La OMS ha colaborado con los Estados Miembros para mejekaridinacion y armonizacion de sus

estrategias nacionales en materia de medicamentos. A ese efecto, la Organizacion patrociné en 1996 la
Conferencia Internacional de Organismos de Reglamentacion Farmacéutica, celebrada en Manama (Bahrein), y
en cada una de las regiones de la OMS se celebraron reuniones regionales o subregionales para servicios d
reglamentacion, gestores de medicamentos esenciales y formuladores de politicas. Ademas la OMS preparé
documentacion, como por ejemplo sus directrices para la formulacion de politicas farmacéuticas nacionales, un
manual practico sobre indicadores para la vigilancia de esas politicas, estudios comparativos conexos y
publicaciones sobre aspectos relacionados de la reforma del sector sanitario. Unas directrices elaboradas por |
Conferencia Internacional sobre Armonizacion han sido difundidas a los Estados Miembros de la OMS.

4. La OMS ha contribuido activamente a dar a conocer y aplic@irioarios éticos de la OMS para la

promocion de medicamentos. Se convoco unanesa redondade Estados Miembros y partes interesadas con

miras a formular una estrategia de la OMS para el examen y evaluacion de la eficacia de los criterios éticos. La
estrategia resultante sefala a la atencion la persistencia de formas de promocion de los medicamentos refiidas co
la ética. Se exponen estrategias para lograr un mayor impacto mediante la colaboracién intersectorial e
internacional, una reglamentacién mas exigente, codigos de autorreglamentacion y medidas destinadas a capacita
a los consumidores y los profesionales de la salud para que evallen criticamente la promocion de medicamentos.

5. El Sistema OMS de certificacion de la calidad de los productos farmacéuticos objeto de comercio
internacional, reafirmado mediante la resolucion WHA50.3, se sigue promocionando entre los organismos de
reglamentacion farmacéutica, los servicios de suministro de medicamentos, tanto publicos como de las
organizaciones no gubernamentales, y la industria farmacéutica. Actualmente ascigmdeb4d los Estados
Miembros signatarios de ese Sistema.

6.  Tras una fase de consulta a nivel mundial, en 1996 se publicadirelasices sobre las donaciones de
medicamentos, documento interorganismos respaldado por la OMS, el UNICEF, el ACNUR vy otras cinco
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organizaciones internacionales. Dichas directrices han sido ampliamente distribuidas en espafiol, francé
inglés. Australia, Italia, Noruega, Zimbabwe y otros Estados Miembros cuentan actualmente con directri
nacionales sobre donaciones de medicamentos basadas en las mencionadas directrices interorganismos.

7.  Elacceso depende en gran medida de lo razonables que gaawitssde los medicamentos esenciales

y de las materias primas de buena calidad. La OMS, en consulta con las partes interesadas, ha iniciado un e
sobre los precios y las fuentes de informacion sobre los precios de los medicamentos esenciales. La Reg
Africa ha puesto ya en marcha un servicio piloto de intercambio de precios regionales. La OMS si
asegurando que regularmente se ofrezca informacién sobre los precios de las materias primas empleada
fabricar los medicamentos esenciales. Ademas ha terminado diversos estudios sobre las politicas de fijaci
precios en las Américas y en Europa, y esta preparando un analisis recapitulativo global.

8. Se esta dedicando una creciente atencibnreglamentacion y a la garantia de la calidad de los
medicamentos, dando mayor prioridad a una eficaz reglamentacion farmaceéutica y a una constante elabora
de las normas farmacéuticas. En cada una de las seis regiones de la OMS se ha prestado apoyo a las r
reglamentacion, el intercambio de informacion, el registro de medicamentos asistido por ordenador, las reuni
para la armonizacion de medidas y otras iniciativas interpaises y/o nacionales. Soélo durantelPiGier867

se respaldaron actividades de reglamentacion y garantia de la calidad en aproximadamente 40 Estados Miel
Se siguen elaborando y publicando en la Farmacopea Internacional (en espafiol, francés e inglés) las norn
control de la calidad para sustancias y productos farmacéuticos que figuran en la Lista modelo de medicam
esenciales de la OMS, y se publie®nuebas béasicas para sustancias farmacéuferagrabe, chino, espafiol,
francés e inglés). Las Directrices de la OMS sobre las Practicas Adecuadas para la Fabricacion se
complementado proporcionando recomendaciones para la inspeccion de fabricas y canales de distribucio
como orientacion para el establecimiento de laboratorios de control de la calidad. La OMS sigue asignan
publicando listas de Denominaciones Comunes Internacionales para nuevas sustancias farmaceéuticas; tie
proyecto para luchar contra los medicamentos falsificados, y esta ultimando unas directrices para combatir d
medicamentos. El nimero de paises participantes en el sistema internacional de vigilancia de la inocuidad ¢
medicamentos ha aumentado a 47. Varios paises en desarrollo, sobre todo de América Latina, Asia Sudor
y el Mediterraneo Oriental, han recibido ayuda para establecer sistemas de farmacovigilancia.

9. La OMS sigue elaborando y difundienoidormacion sobre productos farmacéuticos. En 1997 se
publico la novena Lista modelo de medicamentos esenciales de la OMS. Se ha publicado un model
informacién sobre prescripcion para los medicamentos empleados contra el VIH y las infecciones asociac
para los utilizados en las enfermedades cutaneas. Se esta trabajando en el desarrollo de un modelo de forr
de la OMS para los medicamentos esenciales. La publicacion tringasgiralrly WHO Drug Information 'y €l
boletin mensuaWHO Pharmaceuticals Newsletter ofrecen informacion actualizada sobre el desarrollo de
farmacos, la reglamentacion farmacéutica y las decisiones en materia de reglamentacién de medicamento

10. Se sigue acopiando informacidn procedente de los Estados Miembros sobre las politicas de desarro!
medicamentos para enfermedades raras y enfermedades tropicales. Un grupo de trabajo al que
han contribuido todos los programas principales de la OMS interesados en los nuevos medicamento
formulado estrategias mediante las que la OMS puede fomentar el desarrollo de nuevos medicamentos
acceso a los mismos.

11. La OMS ha empezado a trabajar al objeto de identificar andeslos de la OMC cuestiones pertinentes
para las politicas farmacéuticas y el acceso a los medicamentos esenciales; estrechar la colaboracién con la
comparar los acuerdos de la OMC con los requisitos técnicos y las directrices de la OMS respecto a los prod
farmacéuticos y biolégicos; evaluar el efecto de«faundializacién en los objetivos de las politicas
farmacéuticas nacionales; asesorar a los Estados Miembros respecto a las medidas necesarias para prot
salud publica al aplicar los nuevos acuerdos comerciales, y sensibilizar a los paises acerca de la trascenc
de los acuerdos comerciales internacionales para la salud publica.
VIIl. PUBLICIDAD, PROMOCION Y VENTA TRANSFRONTERIZAS
DE PRODUCTOS MEDICOS POR MEDIO DE INTERNET
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1. De conformidad con lo solicitado en la resolucion WHAS50.4, el Director General convoco en Ginebra, del
3 al 5 de septiembre de 1997, un grupo especial de trabajo.

2. El grupo especial de trabajo examind las repercusiones de la resolucion WHA50.4 y formuld las
recomendaciones siguientes:

1) Los Estados Miembros deberian:

- examinar la legislacion, la reglamentacion y las directrices existentes con el fin de cerciorarse de
gue sean adecuadas y aplicables para tratar las cuestiones relativas a la publicidad, promocion y
venta transfronterizas de productos meédicos por medio de Internet;

- elaborar, evaluar y aplicar estrategias para las actividades de seguimiento, vigilancia y aplicacion
de las disposiciones en relacion con la publicidad, promocién y venta transfronterizas de
productos médicos por medio de Internet. Cuando proceda, deberian adoptar medidas para velar
por el cumplimiento de las disposiciones y, salvo en circunstancias excepcionales, dar a esas
medidas amplia publicidad;

- colaborar con otros Estados Miembros en las cuestiones suscitadas por Internet y designar puntos
de contacto apropiados, y difundir esa informacién a todos los Estados Miembros, también por
conducto de la OMS;

- informar a la OMS, a los otros Estados Miembros y al publico, cuando proceda sobre los casos
y aspectos problematicos de la publicidad, promocién y venta transfronterizas de productos
médicos por medio de Internet;

- establecer sitios de Internet, cuando sea factible, para difundir informacion sobre los productos
medicos y sobre la reglamentacion;

- mantener y/o establecer mecanismos para responder a las solicitudes de informpaidiicdgel

- informar al publico de que Internet es un medio nuevo y eficaz para obtener informacion
sanitaria, y formar a los profesionales de la salud y a los consumidores en el uso de Internet; la
formacion debe incluir la capacidad de evaluar, en la medida de lo posible, los beneficios y los
riesgos de los productos, para evitar que una informacion falsa o engafiosa sobre los productos
médicos pueda dafiar a las personas;

- en lo relativo a la informacién, promocion y publicidad de productos médicos por medio de
Internet, alentar la elaboracién y la aplicacion de un codigo de conducta voluntario aplicable a
todas las organizaciones que ponen informacion en Internet; ello incluiria, por ejemplo,
identificar la fuente de informacién y la naturaleza de ésta (por ejemplo, publicidad, hojas de
datos, prospectos de informacion a los pacientes), y operar en el contexto de un sistema de
autorregulacion, apoyado, si es necesario, por la legislacion; debe alentarse la observancia de los
principios de los Criterios éticos de la OMS para la promocién de medicamentos; y

- colaborar con otros Estados Miembros para establecer medidas apropiadas que impidan
la publicidad, promocién y venta transfronterizas de productos médicos por medio de Internet
con destino a paises donde ello sea ilegal; cuando sea posible, deberia establecerse un

! Integrado por los miembros siguientes: el Dr. G. Thiers, Director, Instituto Louis Pasteur de Salud Publica, Bruselas
(Bélgica) (Presidente), el Dr. Mariatou Tala Jallow, Servicios Farmacéuticos Nacionales, Banjul (Gambia) (Vicepresidente) y el
Dr. S. Nightingale, Associate Commissioner, Administracion de Alimentos y Medicamentos, Washington, D.C. (EE.UU.)
(Relator), asi como el Dr. J. E. Idanpaan-Heikkila, Director, Division de Gestion y Politicas Farmacéuticas, y el Dr. vh, Ten Ha
Seguridad de los Medicamentos (cosecretarios).
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sistema organizado de homologacién de todas las entidades que intervengan en la venta
productos medicos.

2)  Laindustria farmacéutica, los profesionales de la salud y las organizaciones de consumidores
y otras partes interesadas deberian:

- ensefar a sus miembros a utilizar Internet eficazmente;

- alentar a sus miembros, segun proceda, a promover la formulacién y el uso de directrices sc
las practicas adecuadas de informacion, cuando sea aplicable de forma coherente con
principios incorporados en los Criterios éticos de la OMS para la promocién de medicamentos

- vigilar y notificar los casos y aspectos probleméaticos relativos a la publicidad, promocién y ven
transfronterizas de productos médicos por medio de Internet.

3)  El Director General deberia:

- alentar a la comunidad internacional a formular directrices para la autorregulacion respecto
las practicas adecuadas de informacion, de conformidad con los principios incorporados en
Criterios éticos de la OMS para la promocion de medicamentos;

- preparar una guia modelo para que los Estados Miembros ensefien a quienes utilizan Intern
mejor modo de obtener informacion sobre los productos médicos a través de la red;

- colaborar con otras organizaciones e instituciones internacionales competentes en cuestic
relativas a Internet y los productos médicos;

- instar a los Estados Miembros a que establezcan o fortalezcan sus mecanismos para vigil
estudiar, cuando proceda, la publicidad, promocidn y venta transfronterizas de productos médi
por medio de Internet, y facilitar la asistencia técnica que se precise;

- instar a los Estados Miembros a que adopten medidas reglamentarias, segin proceda, par
casos de violacion de su legislacion nacional relativa a la publicidad, promocion y venta
productos médicos por medio de Internet;

- alentar a los Estados Miembros y a las organizaciones no gubernamentales interesadas &
notifiquen a la OMS los casos y aspectos problematicos de la publicidad, promocién y ver
transfronterizas de productos médicos por medio de Internet; y

notificar las cuestiones y casos problematicos, segun proceda, a los Estados Miembros.

3. El grupo especial de trabajo recomendd ademas que el Consejo adoptara el proyecto de resoluciél
figura en la seccion XIV del presente documento.
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IX. REPERCUSIONES ETICAS, CIENTiFICA§ Y SOCIALES DE LA
CLONACION EN LA REPRODUCCION HUMANA

1. Después del debate sobre clonacion que tuvo lugar durante la 50 Asamblea Mundial de la Salud, en mayo
de 1997, y de conformidad con la resolucion WHA50.37, el Director General ha constituido un grupo interno
para fortalecer la coordinacion de las actividades y el intercambio de informacién sobre todas las cuestiones
relacionadas con la ética y la salud, incluidas repercusiones éticas, cientificas y sociales de la clonacion en

la esfera de la salud humanaEl Grupo de Orientacion sobre Etica y Salud retine a miembros de diversos
programas técnicos de la OMS, y se han designado puntos focales en las seis oficinas regionales, la Sede y e
Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer, en Lyon.

2.  Durante su debate sobre la clonacion en mayo de 1997, la Asamblea de la Salud expreso el deseo de que
el Director General estableciese un comité de expertos a nivel mundial para tratar las cuestiones relacionadas cor
la clonacion. La OMS ha previsto reuniones en diferentes sectores programaticos para antes de finales de 1997,
a fin de preparar la labor de ese comité mundial. El propdsito de esas reuniones es determinar cuales son las
esferas de la salud humana afectadas y las cuestiones éticas y sociales relacionadas con cada una de esas esfel
Se esta prestando particular atencidn a garantizar la participacion de expertos de disciplinas y entornos culturales
diversos, asi como de los institutos nacionales de investigaciones y organizaciones internacionales interesados.
Se estan tomando medidas para asegurar que las regiones de la OMS tengan la oportunidad de participar
plenamente en el comité mundial de expertos y en el proceso preparatorio.

3. En la 101 reunion del Consejo se proporcionara un informe sobre los resultados de las actividades
siguientes (documento EB101/INF.DOC./3):

1)  Salud reproductiva. El Grupo de Examen Cientifico y Etico del Programa Especial de
Investigaciones, Desarrollo y Formacion de Investigadores sobre Reproduccién Humana celebré una
reunion del 22 al 24 de octubre de 1997, en Ginebra; el Ultimo dia consistié en una sesion extraordinaria
dedicada por entero a la clonacién, con el apoyo del Fondo del Director General para Actividades de
Desarrollo y una importante participacion de los paises en desarrollo. Se prest6 gran atencion a garantizar
la diversidad cultural y religiosa. El proposito era revisar y analizar las reacciones y actitudes mundiales
ante el posible uso de la clonacion en la salud reproductiva y encontrar puntos de consenso sobre las
cuestiones de ética y politica publica relacionadas con este tema, asi como considerar si se necesitabar
directrices, reglamentacion o legislacién a nivel internacional.

2) Xenotransplantes. La Division de Vigilancia y Control de Enfermedades Emergentes y otras
Enfermedades Transmisibles organizo otra reunién con el apoyo del Fondo del Director General para
Actividades de Desarrollo. Esta se celebro en Ginebra del 28 al 30 de octubre de 1997 y se centro en la
situacion actual de las investigaciones y el desarrollo de tecnologia en el &mbito de los xenotransplantes,
con particular hincapié en la prevencion de enfermedades infecciosas y las cuestiones éticas conexas. Se
examinaron temas como el desarrollo y la gestion deatosales fuentey el uso y las repercusiones de

los procedimientos de ingenieria genética, inclusive la clonacion, las actitudes de la sociedad y de los
receptores, los derechos humanos, el marco de politica publica y las necesidades de reglamentacion. La
reunion tuvo lugar tras el segundo encuentro del grupo especial sobre el transplante de 6rganos (Annecy,
9-10 de octubre de 1997), celebrado por iniciativa de la Oficina de Coordinacion de las Politicas y
Estrategias de Investigacién, con el apoyo del centro colaborador de la OMS en Mérieux. En su primera
reunién, en octubre de 1996, el grupo especial habia recomendado una mayor investigacion y vigilancia
de los xenotransplantes, tema que se incluyé también en el orden del dia de la segunda reunién.

3)  Sustancias biologicas. El Comité de Expertos de la OMS en Patrones Biol6gicos se reunié en
Ginebra del 27 al 31 de octubre de 1997 para examinar, entre otras cosas, el uso de ratones transgénicos
para el control de la calidad de la vacuna antipoliomielitica oral.

4)  Trastornos genéticos y hereditarios. La OMS esta organizando una reunion para revisar
sus directrices sobre las cuestiones éticas en la genética médica. La reunidn se celebrara en Ginebra los
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4.

dias 15 y 16 de diciembre de 1997, con apoyo del Fondo del Director General para Actividades
Desarrollo. También esta copatrocinando un simposio internacional sobre las tendencias actuales
genética médica y la bioética en diferentes entornos culturales, juridicos e institucionales, simposio
tendra lugar en Fukui (Japon) el 8 de noviembre de 1997, en asociacion con la UNESCO y después
Conferencia Asiatica sobre Bioética organizada por este organismo (Kobe, Japon, 4-8 de noviembr
1997).

5) Investigaciones y participacion regional en el debate sobre la ética. EI Comité Consultivo de

Investigaciones Sanitarias (CCIS) mundial se reunio en Ginebra del 21 al 24 de octubre de 1997.
conformidad con lo indicado en el informe del Director General a la Asamblea de l& Salud, el CC
examino los medios para ayudar a reunir y divulgar informacion y animar el debate publico sobre
repercusiones éticas, cientificas y sociales de la clonacion, en particular a nivel regional y subregion:

El Director General ha pedido a las oficinas regionales que participen en el acopio de informacion sc

las iniciativas emprendidas por los Estados Miembros para evaluar los posibles usos y las repercusiones
clonacion. La informacién recibida hasta la fecha comprende documentos de posicién de comités nacional
ética, organismos internacionales y entidades religiosas. En las respuestas enviadas por la Organiz
Panamericana de la Salud (OPS) y las Oficinas Regionales para Asia Sudoriental y el Mediterraneo Orient
hace hincapié en la necesidad de realizar una evaluacion cuidadosa y racional de los beneficios potenciales
clonacion con fines médicos. Se subraya la importancia de los valores culturales, religiosos y sociales y se
de relieve las posibles repercusiones sobre el derecho civil. Las tres oficinas destacan la necesidad de cor
comités de ética y fomentar la ensefianza de la ética en los paises. También se ha manifestado preocupac
la necesidad de proteger a los paises en desarrollo que no tengan reglamentacion al respecto del riesgo
entidades extranjeras realicen en ellos investigaciones con seres humanos.

! Documento WHA50/30, parrafos 7 y 17.
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X. PROMOCION DE LA SALUD

1. LaCuartaConferencialnternaciona sobre Promocion de la Salud, Yakarta (Indonesia), 21-25 de julio de

1997, fue la primera de esalble celebrada en un pais en desarrollo, y estuvo dedicada akidnewxa era,

nuevos actores: adaptar la promocién de la salud al siglg K¥k de la mitad de los participantes provenian

de paises en desarrollo. Sigui6 a la Primera Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud celebrada
en Ottawa (1986), de la que emano la Carta de Ottawa para el Fomento de la Salud, en la que se proporcionab:s
orientacién a nivel nacional e internacional. La Segunda y la Tercera Conferencias Internacionales sobre
Promocion de la Salud, celebradas en Australia (Adelaida, 1988) y Suecia (Sundsvall, 1991), se tradujeron en la
adopcion de las Recomendaciones de Adelaida sobre politicas publicas favorables a la salud y la Declaracion de
Sundsvall sobre entornos propicios para la salud. La Cuarta Conferencia Internacional ha tenido lugar 20 afios
después de que la OMS explicitara en Alma-Ata su compromiso en pro de la salud para todos y de los principios
de la atencion primaria de salud. La Conferencia ha contribuido a las acciones subsiguientes a la resolucion
WHAA42.44, relativa al fomento de la salud, la informacion publica y la educacién para la salud, en la que se
reconoce queel espiritu de Alma-Ata fructifico en la Carta de Ottawa para el Fomento de la $glgde«la

educacion sobre los principales problemas de salud y sobre los métodos de prevencién y de lucha
correspondienteses el primero de los ocho elementos basicos de la atencién primaria de salud.

2. La Conferencia se celebr6 con el telon de fondo de los grandes cambios mundiales acontecidos desde la
Conferencia de Ottawa de 1986. Sus objetivos eran tres:

- examinar y evaluar el impacto de la promocion de la salud;
- establecer estrategias innovadoras para garantizar la eficacia de la promocion de la salud;

- facilitar el desarrollo ddazos de colaboraciomen la esfera de la promocion de la salud para responder
a los retos de la salud mundial.

3. La Conferencia, que fue inaugurada por el Presidente de Indonesia, no sélo respaldé la Carta de Ottawa
para el Fomento de la Salud sino que ademas reafirmé la importancia de la promocion de la salud para los paises
tanto en desarrollo como desarrollados, situanduwiael centro del desarrollo sanitario

4. La Declaracion de Yakarta sobre la adaptacion de la promocion de la salud al siglo XXI confirma los
resultados del examen y evaluacion de la eficacia del fomento de la salud. En ella se declara que la promocion
de la salud es un enfoque practico para alcanzar una mayor equidad en el terreno de la salud. Las
cinco estrategias expuestas en la Carta de Ottawa son fundamentales para el éxito del empefio. Disponemos ho
de datos que demuestran claramente que los enfoques integrados del desarrollo sanitario son los mas eficaces,
gue las circunstancias particulares brindan oportunidades practicas para la aplicacion de esas estrategias
integradas.

5. La Declaracion refleja el firme compromiso de los asistentes a la Conferencia de establecer lazos de
colaboracién, y describe la amplia gama de recursos necesaria para abordar los problemas de la salud mundia
en el siglo XXI. Hace hincapié en la necesidad de estrechar la colaboracion con las universidades, el sector
privado y la industria del ocio a fin de potenciar el fomento de la salud. Y pide que se aumenten las inversiones
sanitarias, el poder efectivo de los individuos y el publico y la responsabilidad social en pro de la salud, y que se
consolide la infraestructura de fomento de la salud.

6. La Declaracion exhorta a la OMS a que tome la iniciativa para formar una alianza mundial de promocién
de la salud y capacitar a sus Estados Miembros para que apliquen las conclusiones de la Conferencia, lograndc
la adhesién de gobiernos, organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, 6rganos interregionales, bancos
para el desarrollo, organismos bilaterales, organizaciones no gubernamentales, movimientos y cooperativas de
trabajadores y sector privado al objeto de dar impulso a las prioridades para la acciébn en materia de fomento de
la salud.
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7. Ademas de la Declaracién de Yakarta, y como resultado del simposio sobre asociaciones en ac
celebrado durante la Conferencia, hubo también declaraciones sobre la salud escolar, el envejecimientc
salud, lascciudades sanay los«lugares de trabajo sarosAl final de la sesidn plenaria se leyo también una

declaracion en nombre de participantes de grupos y compafias del sector privado, en la que se manifest:
compromiso de colaborar con la OMS. La Declaracion de Yakarta fue adoptada unanimemente por aclama

la Conferencia ha proporcionado la direccion y el impulso mundiales necesaricasdogtar la promocion de
la salud al siglo XX%.
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XI. NUTRICION DEL LACTANTE Y DEL NINO PEQUENO

1.  Se presenta este informe de conformidad con la resolucion WHA33.32, con el parrafo 7 del articulo 11 del
Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, y con las resoluciones EB97.R13
y WHA49.15, referentes a la nutricién del lactante y del nifio pequefio, a las practicas adecuadas de alimentacion
y a otras cuestiones conexas.

MALNUTRICION PROTEINOENERGETICA

2. Pese a haberse fijado para el final del decenio la meta de reducir la malnutricion proteinoenergética (MPE)
entre los menores de cinco afios a la mitad de los niveles de 1990, la prevalencia mundial de MPE sélo ha
disminuido del 28,5% (177,6 millones) de 1990 al 27,4% (167,9 millones) de 1995, y en algunos paises africanos
ha aumentado de hecho. La malnutricion materna sigue contribuyendo de forma importante a los 30 millones
(23,8%) de nifios malnutridos que segun se estima nacen cada afio con signos de retraso del crecimiento
intrauterino (RCIUY. Entre las causas de MPE predominan los factores asociados a la pobreza, como por
ejemplo unos suministros alimentarios deficientes o poco fiables, las infecciones e infestaciones, la falta de
atencion sanitaria, unas practicas alimentarias y una asistencia inapropiadas, el analfabetismo y las situaciones
de emergencia nutricional.

3. La intensificacion del apoyo técnico y financiero a los Estados Miembros, en particular a los que presentan
altas tasas de malnutricion, asi como la produccién y amplia difusion de directrices, normas, criterios y
metodologias cientificamente validos en materia de nutricion, constituyen los dos enfoques principales de la
OMS. Hasta ahora 132 (69%) Estados Miembros han reforzado sus planes y programas nacionales de nutricion
en respuesta directa a las metas del decenio y a las estrategias de orientacion establecidas conforme a I:
Declaracion Mundial y el Plan de Accién, y han reafirmado el compromiso adquirido en ese’sentido.

4.  Dada la importancia que reviste la vigilancia del crecimiento de los lactantes y los nifios pequefios, asi
como la evaluacion de la malnutricién en la comunidad y a nivel nacional, la OMS esta llevando a cabo ademas
un estudio de referencia de cuatro afios sobre el crecimiento, en el que participan varios centros, a fin de
establecer nuevas curvas de referencia del crecimiento representativas a nivel internacional, basadas en lactante
y nifios de corta edad sanos y alimentados al pecho. Las curvas de crecimiento que ahora se utilizan son las
elaboradas por el Centro Nacional de Estadisticas Sanitarias de los Estados Unidos y la OMS, que reflejan
fundamentalmente las caracteristicas de los nifios caucasicos de clase media alimentados artificialmente en los
afos 60, y dicho sesgo aconseja sustituirlas cuanto antes. Muchos paises aspiran a participar en el estudio, y s
estan buscando fondos para financiar la participacion de paises en desarrollo. En el Brasil ya se ha empezado ¢
recopilar datos.

OBESIDAD INFANTIL

5. Mientras millones de nifios sufren desnutricion, una epidemia de obesidad se extiende entre los nifios y los
adultos, sobre todo en los paises industrializados, pero también en paises en desarrollo con economias en rapid
crecimiento. Se estima que unos 22 millones de nifios menores de cinco afios presentan un sobrepeso important
(> 2 desviaciones estandar por encima del peso mediano de referencia para la estatura). La obesidad infantil es
un importante factor de riesgo de la obesidad del adulto, que segun estimaciones afecta a su vez a unos 28¢
millones de personas, y es un factor de riesgo significativo de la enorme carga de morbilidad y mortalidad

! de Onis, M., Blossner, M., Villar, J. Levels and patterns of intrauterine growth retardation in developing countries.
European Journal of Clinical Nutrition, noviembre de 1997. En este contexto el RCIU se define como un peso inferior al
percentil 10 de la curva de referencia que representa el peso al nacer frente a la edad gestacional.

2 Véase ellnforme parcial sobre la aplicacién del plan de accion de la nutricion de la CIN. Organizacion para la
Agricultura y la Alimentacion, Roma, Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra, 1996.
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atribuible a las enfermedades cardiovasculares, la hipertension, los accidentes cerebrovasculares, la diabete
2), algunos canceres, las hepatopatias, los trastornos de la vesicula biliar y los accidentes. La OMS organiz
importante reuniéon consultiva sobre la obesidad, y habida cuenta de la magnitud del problema se necesit
forma apremiante tanto sistemas de notificacion regular a niredial como estrategias nacionales eficaces en
materia de nutricion y salud publica.

MALNUTRICION POR CARENCIA DE MICRONUTRIENTES

6. Muchos paises han hecho grandes progresos en lo que respecta a establecer programas de yodacic
sal y a reducir losrastornos por carencia de yodo (TCY), si bien la falta de este elemento sigue siendo a nivel

mundial la causa Unica mas importante de lesiones cerebrales prevenibles del feto, el lactante y el nifio de
edad. Se estima que hay aun 911 millones de personas (de todas las edades) que sufren bocio. No obste
los 118 paises donde los TCY constituyeron un problema de salud publica en 1990, 83 disponen ya de prog
de yodacion de la sal en fases bastante avanzadas. En 1999 se presentara a la Asamblea de la Salud un

completo sobre los progresos realizados en este terreno.

7. La carencia de vitamina A, si bien menos frecuente, afecta aun a unos 256 millones de nifios, de I
cuales 2,8 millones presentan lesiones oculares (xeroftalmia), y el resto esta expuesto a un riesgo may«
normal de infeccion y muerte. Analogamemidearencia de hierro y la anemia afectan a unos 340 millones

de nifios, y se estima que en los paises en desarrollo un 58% de las mujeres embarazadas y un 31%
menores de cinco afios estan anémicos. La OMS, el UNICEF, la FAO, la ADI de los EE.UU., el CIDA y ott
organismos de desarrollo internacionales y bilaterales estan apoyando actividades de promocion de
micronutrientes en muchos de los 76 paises en que la avitaminosis A sigue constituyendo un problema de
publica. La mayor parte de los esfuerzos estan orientados a desarrollar programas nacionales y comuni
eficaces basados en el fomento de la lactancia materna, el control de las infecciones, la diversificacion alimel
y el enriquecimiento y la suplementacion de los alimentos.

FOMENTO DE LA LACTANCIA MATERNA

8.  Eltradicional descuido de que en algunos entornos es objeto el derecho a la lactancia materna, unido
presiones comerciales, ya sea en el mercado o en los sistemas de salud y entre los profesionales sanitarios
a desalentar la lactancia materna. Soélo un 35% de los lactantes de todo el mundo reciben el pecho como
alimentacién en algin momento entre su nacimiento y los cuatro meses de edad, segun el Banco Mundi
Datos de la OMS sobre Lactancia Materna, que abarca 94 paises y el 65% de la poblacion mundial de lact:
Aunque la prevalencia de la lactancia materna ha aumentagioosrcuantos paises, en otros las practicas
alimentarias deficientes siguen estando muy extendidas, con una lactancia natural que pierde terreno y
alimentos complementarios, a menudo contaminados, que se introducen o demasiado pronto (en los
desarrollados y en los paises en desarrollo) o demasiado tarde (en los paises en desarrollo). El resultado sc
altas tasas de malnutricion, morbilidad y mortalidad.

Y Obesity: preventing and managing the global epidemic. Informe de la Reunion Consultiva de la OMS sobre Obesidad,
Ginebra, 3-5 de junio de 1997 (documento inédito WHO/NUT/NCD/97.2).

2 Véanse en relacion con esto las publicacidfiesnin A supplements: a guide to their use in the treatment and
prevention of vitamin A deficiency and xerophtalmia. Segunda edicién. Ginebra, Organizacién Mundial de la SE)9, (en
traduccion);Safe vitamin A dosage during pregnancy and lactation. Documento inédito NUT/96.14; iron deficiency:
indicators for assessment and strategies for prevention (€n prensa).

23



EB101/10

9. Lavigilanciadelos progresos realizados hacia las metas operativas de la Declaracion de Innbcenti muestra

gque 122 Estados Miembros han establecido ya comités de lactancia materna (aunque no todos ellos parecen se
influyentes o multisectoriales); 118 Estados Miembros conceden bajas de maternidad de como minimo 12
semanas a por lo menos algunas madres; y la Iniciativa Hospitales Amigos del Nifio, lanzada en 1992, funciona
ya en 171 paises, habiéndose registrado un aumento del nimero de hospitales califkeatigesidel nifio

segun los criterios OMS/UNICEF, de aproximadamente 4300 en 1995 a 8000 en 1996, y casi 11 000 al final de
1997.

PROGRESOS EN LA APLICACION DEL CODIGO INTERNACIONAL

10. Desde la adopcion del Cédigo Internacional de Comercializaciéon de Sucedaneos de la Leche Materna
(1981), 158 Estados Miembros (83%) han informado a la OMS sobre las medidas que han adoptado para aplicar
el Codigo. Desde el ultimo informe del Director General (1996), la OMS ha recibido nueva informacién de 30
Estados Miembros sobre medidas fundamentalmente legislativas destinadas a poner en practica la totalidad o
parte del Codigo. Siete de ellos (en cursiva a continuacién) informan por primera vez al resAfdcio:
Botswana, MadagascaVfauritania, Mozambique Namibia, Seychelles, Togo y Zimbabwelas Américas:

Belice, Honduras, Nicaragua y Trinidad y Tobadeia Sudoriental: Bangladesh e Indi&uropa: Austria,

Polonia y SueciaMediterraneo Oriental: Arabia Saudita, Chipre, Djibouti e Iran (Republica Islamica del);
Pacifico Occidental: Australia,Camboya, China,Islas Marshall, Niue, Nueva ZelandiaPalau, Singapur y

Tonga.

11. Diversos 6rganos gubernamentales estan desempefiando un papel mas activo en la aplicacion y vigilancia
de las medidas nacionales destinadas a aplicar el Codigo Internacional. Ademas, estan investigando las
acusaciones de incumplimiento de tales medidas por parte de los fabricantes y distribuidores de los productos
considerados en el Cadigo, acusaciones presentadas de conformidad con los articulos 11.2 y 11.4 del mismo por
organizaciones no gubernamentales y por otras entidades. La OMS ha elaborado?n marco para facilitar a los
Estados Miembros la tarea de examinar y evaluar sus propias medidas de aplicacion del Codigo Internacional.

LA NUTRICION EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

12. Durante el ultimo cuarto de siglo al menos 150 millones de personas se han visto afectadas cada afio por
algun tipo de situacion de emergencia, estimandose que esa cifra comprende actualmente unos 26 millones de
refugiados y personas desplazadas. Esas poblaciones sufren una alta incidencia de malnutricion, por ejemplo
MPE, carencias de vitamina A y de hierro y en ocasiones beriberi, escorbuto y pelagra, lo que contribuye a
explicar sus altas tasas de mortalidad y de discapacidad. La OMS ha mantenido la activa colaboracion técnica
iniciada con el ACNUR y el PMA para evaluar, reducir y prevenir la malnutricién. Se ha ultimado una version
revisada de los principios rectotes para asegurar una alimentacion 6ptima de los lactantes y los nifios pequefios
en las situaciones de emergencia, y estan a punto de publicarse un manual sobre la gestién de la nutricion er

! La Declaracion de Innocenti sobre la proteccion, el fomento y el apoyo de la lactancia materna (1990) se fij6 cuatro metas
operativas para todos los paises: un coordinador nacional influyente sobre lactancia materna y un comité multiseasedal sobre
materia; elevacion de todos los centros de maternidad a la categaafaigies del nifig medidas para poner en practica los
principios y el objetivo del Cadigo Internacional; y medidas legislativas de proteccion del derecho de las mujeres trabajadoras
a dar el pecho.

2 The International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes: a common review and evaluation framework.
Documento en venta WHO/NUT/96.2. Disponible en &rabe, francés e inglés y en preparacion en ruso. Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 1997.

3 Guiding principles for feeding infants and young children during emergencies. \Version revisada. Documento inédito
NUT/97.3.
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situaciones de emergenciagraves' y otro sobre € tratamiento y e mangjo de la malnutricion severa. Ademas se
estan preparando estudios sobre el tratamiento del escorbuto, el beriberiy la pelagra. Tras un taller interg
sobre la gestion de la nutricion en situaciones de emergencia, celebrado en Eritrea en 1996, hay previst
reunién consultiva conjunta OMS/ACNUR sobre la asistencia a grupos nutricionalmente vulnerabl
en situaciones de emergencia (Roma, diciembre de 1997).

' Management of Nutrition in Major Emergencies. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud (en prensa).

2 Treatment and Management of Severe Malnutrition, Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud (en prensa).
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Xll. TUBERCULOSIS

1.  En 1995 la tuberculosis maté a mas adultos que cualquier otra infeccion. El tratamiento ineficaz esta
alimentando la epidemia mundial y creando formas polifarmacorresistentes de la enfermedad. En algunos paises
el numero de casos esta creciendo con rapidez de resultas de la propagacion de la infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Sin embargo, existe una estrategia eficiente de lucha contra la tuberculosis
en el marco de la atencién primaria de salud: la estrategia de tratamiento breve bajo observacion directa (TOD).
La TOD es un plan para tratar los casos de tuberculosis y documentar la curacion, interrumpiendo asi la
transmision de la infeccidn y previniendo la aparicion de cepas polifarmacorresistentes. De hecho, la TOD es
uno de los avances sanitarios mas importantes de los afios noventa en términos de numero de vidas ya salvads
y de potencial para salvar otras. La OMS promueve activamente la TOD para alcanzar los objetivos de la lucha
mundial antituberculosa (tratar con éxito el 85% de los casos diagnosticados con egjoy mietectar el

70% de tales casos para el afio 2000) establecidos mediante las resoluciones WHA44.8 y WHA46.36.

PROGRESOS REALIZADOS

2. En 1990, tan sélo 10 paises, con menos del 1% del totadiah estimado de casos de tuberculosis,
aplicaban la estrategia TOD. Para 1997, casi 100 paises habian aceptado la estrategia y aproximadamente 60 |
habian aplicado ampliamente. En los lugares en que se utiliza la TOD, las tasas de curacion son mucho mas
elevadas (el 77%) que donde no se utiliza (el 45%). Mas del 15% de todos los casos de tuberculosis infecciosa
se tratan ahora con esta estrategia.

3. Enlas partes de China en que se aplica la TOD, la tasas de curacion ascienden ahora al 96%. En el Pera
esa tasa de curacién es del 91% y el nimero total de nuevos casos ha comenzado a mermar.

4.  La asistencia externa para la lucha contra la tuberculosis ha pasado de US$ 16 millones (compromisos de
1990) a US$ 60 itlones (1995). Algunos presupuestos nacionales para la lucha contra la tuberculosis han
aumentado, y los paises que aplican la estrategia TOD estan gastando esos presupuestos con mas eficiencia. |
costo de los medicamentos para el tratamiento de la tuberculosis ha disminuido, pasando de US$ 40-50 (para seis
meses de tratamiento) en 1990 a US$ 15-25 en 1996.

5. A pesar de ello, la tasa mundial de curacién ha llegado como maximo al 58%, y la tasa mundial de
deteccion de casos podria ser de tan sélo el 38%.

6. Las metas mundiales de la OMS no se alcanzaran en 20@é0 Es preciso intensificar y acelerar las
medidas. La rapidez con que la estrategia TOD puede extenderse depende de la voluntad politica, mas que de
contenido técnico de la estrategia misma, que es claramente eficaz. En algunos paises la falta de voluntad politice
estd impidiendo la expansion de la cobertura con ese tratamiento. En otrospade ee tela de juicio su

utilidad.

PERSPECTIVAS

7.  Ellogro de las metas de la OMS reduciria tanto la incidencia de la enfermedad como las defunciones por
tuberculosis en aproximadamente un 5% anual, conduciendo finalmente al control de la epidemia. La OMS
estima ahora que si los actuales esfuerzos de lucha se mantienen invariados, la carga de la tuberculosis en e
mundo ser& en el afio 2020 mayor de lo que es hoy dia. La intensificacion de las medidas ahora permitiria salvar
mas vidas y reducir el numero de casos. Lo que queda por ver es si el mundo esta dispuesto a adoptar las
medidas necesarias.

INCIDENCIA MUNDIAL PREVISIBLE DE LA TUBERCULOSIS
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- INCIDENCIA MUNDIAL PREVISIBLE DE LA TUBERCULOSIS
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Las lineas representan, de arriba hacia abajo: la situacién sin ningiin
cambio en el esfuerzo de lucha, y las situaciones en caso de que las metas de .
la OMS (deteccién del 70% de los casos y curacién del 85%) se alcancen en
el afio 2020, el afio 2010 y et afio 2000.

8. De acuerdo con evaluaciones especificas de los progresos posibles en los distintos paises, si se
mejorar aun mas y mantener el nivel actual de adopcién de la estrategia TOD, aproximadamente 130 p
podrian alcanzar las metas especificadas para el afio 2000.

9. De los 22 paises que actualmente tienen mas del 80% de la carga mundial de morbilidad, alrededor d
podrian no ser capaces, incluso con un esfuerzo maximo, de alcanzar las metas para el afio ZZDPaikes

gue si pueden alcanzarlas con un esfuerzo adicional deben ser alentados a mantener sus actividades des
esa fecha a fin de que comience a disminuir la incidencia de la enfermedad, con vistas a lograr su elimina
A los que no alcanzaran las metas en el afio 2000 hay que animarlos a que ejecuten programas de TOD, c
los amplien, si ya los tienen, para alcanzar las metas lo antes posible después de esa fecha.

10. El mantenimiento de las actuales metas mundiales después del afio 2000 sin un nuevo plan de a
descalificaria a la OMS. Por otra parte, una prorroga del plazo frenaria probablemente el impulso y seri
desincentivo para los paises que todavia pueden alcanzar las metas en el afio 2000. La OMS debe decic
es la linea de accion apropiada, pedir su aprobacion y aplicarla. El trabajo de la OMS indica actualmente g
lucha contra la tuberculosis depende ahora sobre todo de la voluntad politica y de la adopcién de decisior
no de cuestiones técnicas o relacionadas con las intervenciones en la salud. Por lo tanto, el reto que
afrontar los Estados Miembros, la OMS y los demas asociados internacionales es el de encontrar la mane
conferir mayor prioridad a la lucha contra la tuberculosis y de asignar y mantener los recursos que hagan
para ello.

11. El asunto de las metas mundiales se presentara al érgano consultivo de gestion del Programa Mu
contra la Tuberculosis en noviembre de 1997, para que asesore a la OMS. Sus recomendaciones se trans
al Consejo Ejecutivo en su 01 reunion.

! Afganistan, Bangladesh, Brasil, China, Etiopia, Filipinas, India, Indonesia, México, Myanmar, Nigeria, Pakista
Republica Democrética del Congo, Rusia, Sudéfrica, Tailandia y Uganda.
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Xlll. ELIMINACION MUNDIAL DEL TRACOMA CAUSANTE DE CEGUERA

1.  El tracoma fue una de las primeras enfermedades abordadas por la OMS. En € decenio de 1950 se

convoc6 a tres comités de expertos y se emprendieron investigaciones sobre el terreno en varios paises. En los
decenios de 1960 y 1970, en muchos de los paises endémicos se emprendieron campafias nacionales de luct
contra el tracoma. Los resultados de éstas fueron con frecuencia buenos a corto plazo, pero la lucha a largo plazc
contra el tracoma demostro ser dificil de librar, en particular en las zonas rurales remotas con pocas perspectivas
de mejoramiento de las condiciones de vida. Por lo tanto, pese a los progresos realizados durante mas de do:
decenios en cierto numero de paises, el tracoma sigue constituyendo un problema de salud publica muy
importante. Es la causa mas comun de ceguera prevenible y es caracteristica de los grupos mas pobres de |
poblacion.

SITUACION MUNDIAL

2.  Se estima que la enfermedad en su forma activa afecta a unos 146 millones de personas, principalmente
nifios y mujeres. Ademas, hay aproximadamente 5,6 millones de personas ciegas o visualmente discapacitadas
por causa del tracoma. La enfermedad causante de ceguera es endémica en 46 paises, principalmente en Afric:
la Region del Mediterraneo Oriental, Asia y América Latina.

3. La infeccion tracomatosa repetida durante la infancia da lugar a complicaciones causantes de ceguera en
afos posteriores de la vida, y las mujeres estan particularmente expuestas a la infeccién a través de los nifios qu
ellas cuidan. La transmision délamydia trachomatis se ve favorecida por el hacinamiento, la falta de higiene
personal y ambiental y la abundancia de moscas oftalmotropas. Las epidemias de conjuntivitis, a menudo
estacionales, agravan el tracoma.

INTERVENCION DE LA OMS

4. En el decenio de 1980 se emprendieron investigaciones sobre el terreno encaminadasex esiabl

forma de deteccidn facil del tracoma y sus complicaciones a fin de facilitar asi la intervencion del personal de
atencion primaria. Asociadas a una normalizacion de los procedimientos quirdrgicos para corregir la triquiasis
ocular y a la elaboracion de métodos de base comunitaria para combatir la enfermedad, aquellas investigaciones
renovaron el interés por la lucha contra el tracoma mediante la f&®AHR&> (surgery for trichiasis, antibiotics,

facial cleanliness, and environmental improvements), que significa correccion quirdrgica de la triquiasis,
administracion de antibioticos, higiene facial y mejoras ambientales:

1) Cirugia: El acceso facil a la cirugia palpebral es esencial para corregir la triquiasis resultante de una
deformacion cicatricial grave. Este tratamiento quirdrgico se debe administrar con prontitud para prevenir

la ceguera. El procedimiento quirargico mas eficaz ha demostrado ser la rotacion tarsal. Es una técnica
facil de ensefiar que puede ser aplicada sin riesgos y con buenos resultados por un personal no meédico. E
estuche quirargico normalizado se puede adquirir a bajo costo.

2)  Antibidticos: Para combatir rapidamente la enfermedad y su propagacion se pueden administrar en
gran escala determinados antibioticos, mediante tratamiento bien sea topico como sistémico preventivo.
El ungiiento oftalmico de tetraciclina al 1% se utiliza desde hace tres decenios y es eficaz. Sin embargo,
es muy dificil conseguir que los pacientes lo sigan aplicando prolongadamente de forma regular. Entre las
opciones de tratamiento sistémico, la nueva generacion de macrolidos de accion prolongada - en particular
la azitromicina, sobre la cual se estan haciendo ensayos clinicos en gran escala - alimenta las esperanza:
de mejorar la lucha mundial contra el tracoma.

3) Higiene facial: Una forma eficaz de reducir la inflamacion tracomatosa es mantener la limpieza
facial de los nifios, lo que es posible conseguir incluso si la cantidad de agua disponible es minima.
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4) Mgorasambientales: Se requieren medidas de abastecimiento de agua y saneamiento basico y
lo posible, una mejora de las viviendas. Revisten especial importancia las medidas de lucha contt
reproduccion de las moscas.

5.  Después de una reunién cientifica mundial convocada en junio de 1996, se estableci6 la Alianza de la |
para la Eliminaciéon Mundial del Tracoma (GET), integrada por organizaciones no gubernamentales de desar
colaboradoras, la Fundacion Edna McConnell Clark y otras partes interesadas. La Alianza esta preparan
sistema uniformado de presentacion de informacién, un procedimiento de deteccién rapida, un banco de c
un boletin y la prestacion de apoyo a paises endémicos escogidos. Se ha establecido el objetivo a largo pl:
eliminar el tracoma para el afio 2020, pero para ello es preciso estar preparados para la lucha mundial cor
enfermedad activa en las poblaciones expuestas (nifios y mujeres).
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XIV. INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

Seinvitaa Consgjo aque tome nota de losinformesy examine las resoluciones y decisiones siguientes:

DESARROLLO DE SISTEMAS DE SALUD

El Consgjo puede pedir, s 1o estima oportuno, que en su 103 reunion se le presente un informe sobre los

progresos realizados en relacion con la propuesta iniciativa para el desarrollo de sistemas de salud.

PUBLICIDAD, PROMOCION Y VENTA TRANSFRONTERIZAS DE PRODUCTOS MEDICOS
A TRAVES DE INTERNET

El Consejo Ejecutivo
RECOMIENDA ala 51 Asamblea Mundial de la Salud que adopte la resolucién siguiente:
La 52 Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando la resolucién WHA50«Publicidad, promocion y venta transfronterizas de productos
médicos a través de Interne¢n la que se pide al Director General que convoque un grupo especial de
trabajo para formular recomendaciones sobre la publicidad, promocion y venta transfronterizas de
productos médicos por medio de Internet;

Recordando las resoluciones WHA41.17, WHA45.30 y WHAA47.16 sobre los criterios éticos para
la promocidn de medicamentos;

Reconociendo el valor y el gran potencial de los medios electronicos de comunicacién, incluida
Internet, para difundir y obtener informacion relativa a los productos medicos;

Reconociendo las diferencias existentes entre los Estados Miembros en cuanto a la capacidad de
reglamentacion y en cuanto al modo de concebir la publicidad, promocién y venta de los productos
médicos;

Reconociendo la importancia de la colaboracion entre los Estados Miembros y la OMS, asi como
entre los consumidores, los profesionales de la salud y la industria, en las cuestiones que entrafian la
publicidad, promocién y venta transfronterizas de productos médicos por medio de Internet;

Reconociendo la importancia de la legislacion, los reglamentos, las directrices y las politicas
nacionales para controlar la publicidad, promocién y venta de productos médicos, asi como la importancia
de asegurar la observancia de la reglamentacion nacional;

Reconociendo la importancia de que se desarrollen y apliquen mecanismos de autorregulacion para
formular directrices sobre las practicas adecuadas de informacion, de conformidad, cuando proceda, con
los principios incorporados en los Criterios éticos de la OMS para la promocién de medicamentos;

Teniendo presente la importancia de facilitar al publico formacién tedérica y practica sobre el valor
y la calidad de la informacion relativa a los productos médicos obtenida por medio de Internet, asi como
la importancia del uso racional de los productos médicos;

Tomando nota del informe y de las recomendaciones del grupo especial de trabajo sobre publicidad,
promocion y venta transfronterizas de productos médicos por medio de Internet, segun se recogen en el
informe del Director General,
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2.

INSTA atodos los Estados Miembros;

1) aque examinen la legislacién, los reglamentos y las directrices existentes con el fin
cerciorarse de que sean aplicables y adecuados para tratar las cuestiones relativas a la public
promocion y venta transfronterizas de productos médicos por medio de Internet, y a que elabo
evallen y apliquen estrategias para las actividades de seguimiento, vigilancia y aplicacion de
disposiciones;

2) a que colaboren con otros Estados Miembros en las cuestiones suscitadas por Inter
especialmente en la difusion de informacion sobre los casos y aspectos problematicos, estableci
medidas apropiadas para impedir la publicidad, promocion y venta transfronterizas de produc
médicos por medio de Internet con destino a paises donde ello sea ilegal, y en la adopciér
medidas especificas para el cumplimiento de las disposiciones, y a que designen puntos de con
apropiados y difundan esa informacion a todos los Estados Miembros por conducto de la OMS

3) aque muestren al publico el valor y la utilidad de Internet para obtener informacion sobre |
productos medicos, asi como la calidad de una parte de la informacion;

HACE UN LLAMAMIENTO a la industria, los profesionales de la salud y las organizaciones de

consumidores y a otras partes interesadas para que:

1) alienten a sus miembros, segun proceda, a promover la formulacién y el uso de practi
adecuadas de informacién, coherentes con los principios incorporados en los Criterios éticos d
OMS para la promocion de medicamentos; y

2) vigilen y notifiquen los casos y aspectos problematicos de la publicidad, promocion y ven
transfronterizas de productos médicos por medio de Internet;

PIDE al Director General;

1) que aliente a la comunidad internacional a formular directrices para la autorregulacic
respecto de las practicas adecuadas de informacion, en consonancia con los principios incorpor
en los Criterios éticos de la OMS para la promocién de medicamentos;

2) que prepare una guia modelo para que los Estados Miembros ensefien a quienes util
Internet el mejor modo de obtener informacion fiable, independiente y compatible sobre I
productos médicos por medio de la red;

3) que colabore con otras organizaciones e instituciones internacionales apropiadas en cuesti
relativas a Internet y los productos médicos;

4) que inste a los Estados Miembros a que establezcan o fortalezcan sus mecanismos
vigilancia y estudio de la publicidad, promocion y venta transfronterizas de productos médicos f
medio de Internet, y facilite la asistencia técnica que se precise;

5) queinste alos Estados Miembros a que adopten medidas reglamentarias, cuando proceda,
los casos de violacion de sus leyes nacionales relativas a la publicidad, promocion y ve
transfronterizas de productos médicos por medio de Internet;

6) que aliente a los Estados Miembros y a las organizaciones no gubernamentales interesac
qgue notifiquen a la OMS los casos y aspectos problematicos de la publicidad, promocién y ve
transfronterizas de productos médicos por medio de Internet, y que informe a los Estados Miemb
segun proceda, de los casos y aspectos problematicos.
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ELIMINACION MUNDIAL DEL TRACOMA CAUSANTE DE CEGUERA

El Consgjo Ejecutivo,
Visto el informe del Director General sobre la eliminacion mundial del tracoma causante de ceguera,
RECOMIENDA ala 51 Asamblea Mundial de la Salud que adopte la resolucion siguiente:

La 51 Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando las resoluciones WHA22.29, WHA25.55 y WHA28.54 sobre la prevencion de la
ceguera;

Consciente de los esfuerzos ya desplegados y los progresos realizados en la lucha mundial contra las
enfermedades oculares infecciosas, en particular el tracoma;

Observando que el tracoma causante de ceguera sigue constituyendo un grave problema de salud
publica en las poblaciones mas pobres de 46 paises endémicos;

Preocupada porque en la actualidad hay unos 146 millones de casos activos de la enfermedad,
principalmente niflos y mujeres, y porque hay ademas casi seis millones de personas ciegas o visualmente
discapacitadas por causa del tracoma;

Reconociendo laeatesidad de una accién de base comunitaria sostenible - que comprende la
correccién quirdrgica de la triquiasis, la administracion de antibidticos, la higiene facial y mejoras
ambientales (la estrategia SAFE) - para la eliminacion del tracoma causante de ceguera en los paises
endémicos restantes;

Alentada por los recientes progresos realizados hacia una determinacion mas sencilla y una mejor
atencion de la enfermedad, inclusive medidas preventivas de gran escala dirigidas en particular hacia los
grupos vulnerables;

Tomando nota con satfcion del reciente establecimiento de la Alianza de la OMS para la
Eliminacion Mundial del Tracoma, integrada por determinadas organizaciones no gubernamentales y
fundaciones colaboradoras, asi como por otras partes interesadas,

1. EXHORTA a los Estados Miembros:

1) aque apliguen los nuevos métodos de deteccidn rapida y trazado de mapas indicadores de la
presencia de tracoma causante de ceguera en las restantes zonas endémicas;

2) a que apliquen, segun sea necesario, la estrategia SAFE para la eliminacion del tracoma
causante de ceguera;

3) aque colaboren en la Alianza para la Eliminacién Mundial del Tracoma y su red de partes
interesadas para la coordinacién mundial de la accién y la prestacion de apoyo especifico;

4)  aque consideren todos los métodos intersectoriales posibles de desarrollo comunitario en las
zonas endémicas, en particular para que las poblaciones afectadas tengan mayor acceso al aguay a
saneamiento basico;

2. PIDE al Director General:
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1) que intensifique la cooperacion necesaria con los Estados Miembros en los que la enferme
es endémica con objeto de eliminar el tracoma causante de ceguera,

2) que perfeccione ain mas los componentes de la estrategia SAFE para la eliminacion
tracoma, en particular mediante investigaciones operacionales y la consideracién de nue
tratamientos posibles, con antibioticos u otros, para aplicar sin riesgos y en gran escala;

3) que refuerce la colaboraciéon entre organismos, en particular con el UNICEF y el Bant
Mundial, para movilizar el apoyo mundial necesario;

4)  que facilite la movilizacion de fondos extrapresupuestarios;

5) que informe sobre los progresos realizados, segun corresponda, al Consejo Ejecutivo y
Asamblea de la Salud.
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(FIGURA)

nuevos casos (millares por afio) esfuerzo actual

Las lineas representan, de arriba hacia abajo: la situacion sin ningdn
cambio en el esfuerzo de lucha, y las situaciones en caso de que las metas de
la OMS (deteccion del 70% de los casos y curacion del 85%) se alcancen en
el afio 2020, el afio 2010 y el afio 2000.
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