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A. PROMOCION DEL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE

1 En su resolucién WHAS8.16, la Asamblea de la Salud pedia al Director General que pusiera en
marcha y secundara una serie de actividades para reforzar lalabor de la Organizacion en pro de un en-
veecimiento activo y saludable y que, por conducto del Consegjo Ejecutivo, informara ala 607 Asamblea
Mundial dela Saud de los progresos realizados.

2. A fin de genegrar en todo € mundo una mayor conciencia de los prablemas de salud publica
planteados por € envejecimiento, la Secretaria, con participacion de Estados Miembros y organizacio-
nes profesionales, universitarias y no gubernamentales, puso en marcha una serie de iniciativas de sen-
sibilizacion. El proyecto intersectorial «ciudades amigas de los mayores», por e emplo, en € que in-
tervienen 27 ciudades de 18 paises,’ aplica un protocolo comiin de investigacion cualitativa en virtud
del cud las necesidades de las personas de edad definen intervenciones prioritarias para crear un en-
torno urbano més adaptado a ellas.

3. LaOMS contribuye alaaplicacion del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre € Enveje-
cimiento (2002) utilizando €l marco normativo sobre € enveecimiento activo, en € que esta expre-
sion viene definida como «el proceso de optimizacion de las oportunidades en relacion con la salud,
la participacion y la seguridad para mejorar la calidad de vida a medida que se envejece».? Tanto
Estados Miembros como destacadas organizaciones universitarias, profesionalesy no gubernamentales
de todo € mundo han adoptado las recomendaciones de accion y los principios contenidos en dicho
documento. El marco normativo se basa en un planteamiento que contemplatodo el ciclo vital y, mas
gue adscribir a la gente mayor a un compartimiento estanco, se centra en e envejecimiento en todas
las etapas de lavida. LaOMS ha obrado en consecuencia, y ha reforzado la inclusién del tema del
enve ecimiento en todas sus actividades y programas.

4, LaOMS colabora con instituciones académicas y organismos gubernamentales de Australia,
Brasil, Canada, Costa Rica, Espafia, Jamaica, Singapur y Turquia, adaptando los medios de atencion
primaria de salud a las necesidades de las personas mayores. Entre los frutos de ese trabgjo figuran
documentos que han gozado de amplia difusion, en los que se enuncian principios y se piden medidas
en los ambitos de las competencias basicas, el medio fisico y los procedimientos administrativos.
Ademés, en cinco de los mencionados paises se esta utilizando, a titulo experimental, una carpeta de
material concebido paralograr que los centros de atencion primaria de salud estén méas adaptados alas
necesidades de |as personas mayores.

5. LaOMS llevo a cabo en 18 paises un proyecto de investigacion cualitativay cuantitativa en va-
rias etapas titulado «Respuesta integrada de |os sistemas de atencion de salud al rapido envejecimiento
de la poblacién en los paises en desarrollo», centrado en la capacitacion, € intercambio Sur-Sur de
modelos y experiencias, la adopcién de planteamientos de tipo «ascendente» y la formulacion y apli-
cacion de politicas.

6. A fin de elaborar métodos de encuesta validos, fiables y comparables para examinar las tenden-
cias en cuanto a salud y bienestar de la gente mayor en seis paises,® laOMS prepar6 el «Estudio sobre
envejecimiento y salud de los adultos en e mundo». Se trataba de la primera encuesta internacional,

! Partici pan en € proyecto Alemania, Argentina, Australia, Brasil, Canadd, China, Costa Rica, Espafia, Federacion de
Rusig, India, Irlanda, Jamaica, Japon, M éxico, Pakistan, Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, Suizay Turquia.

2 Documento WHO/NMH/NPH/02.8.
3 China, Federacion de Rusia, Ghana, India, México y Sudéfrica
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multidimensional y realizada a escala comunitaria sobre € tema del envgecimiento, y es de esperar
gue sus instrumentos sirvan pararealizar otros estudios en el mundo entero.

7. Con animo de optimizar el uso de los magros recursos disponibles, |la Secretaria, comprendido
el personal de las oficinas regionalesy oficinas en los paises, se ha concentrado en unos pocos proyec-
tos que tocan temas prioritarios y sin embargo desatendidos. Esta labor se lleva a cabo en colabora
cion con otros organismos especializados del sistema de las Naciones Unidas y con organizaciones no
gubernamentales internacionales, |0 que garantiza su carécter intersectorial. Los temas tratados son:
la gente mayor en situaciones de emergencia; la prevencion de las caidas a una edad avanzada; la mu-
jer, € envgecimiento y la salud desde € punto de vista del género; contenidos minimos sobre el tema
del envelecimiento en los planes de estudios de los profesionales sanitarios; y las personas mayores
como cuidadoras en e contexto de la epidemiade SIDA en Africa

B. COMISION SOBRE DETERMINANTES SOCIALESDE LA SALUD
Introduccién

8. La Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud se cred en marzo de 2005 y funcionara
hasta mayo de 2008. Su misién consiste en ayudar a los paises y a las instituciones mundiales, entre
ellas la OMS, a elaborar y aplicar politicas de salud que aborden los factores sociales que estan en €l
origen delamala salud y de las inequidades en materia de salud.

0. Los 20 miembros de la Comision destacan por sus innovaciones en las ciencias, la salud publi-
ca, laformulacién de paliticas y los cambios sociales. La Comisién colabora con la sociedad civil pa-
rapromover lamodificacion de las politicas y seguir de cercalos resultados.

10. Los objetivos de la Comision consisten en apoyar la modificacion de las politicas de salud en
los paises mediante la promocion de modelos y practicas que aborden eficazmente los determinantes
sociales de la salud; ayudar alos paises a situar la salud como objetivo compartido al que contribuyan
muchos departamentos gubernamentales y sectores de la sociedad, y ayudar a crear un movimiento
mundial sostenible de actuacién en materia de equidad sanitaria y determinantes sociales de la salud,
en & que participen los gobiernos, las organizaciones internacionales, los centros de investigacion, la
sociedad civil y las comunidades.

Resumen delos progresos realizados

11. Desde su creacion, la Comision se ha reunido en seis ocasiones, en € Brasil, Chile, Egipto, la
India, € Irdn y Kenya. También se han celebrado cinco reuniones consultivas regionales en las Re-
giones de Africa, las Américas, Asia Sudoriental, el Mediterraneo Oriental y el Pacifico Occidental.
En la Regién de Europa se celebrard una reunion consultiva en febrero de 2007.

12. Existen nueve redes mundiales de conocimientos, en las que participan aproximadamente 300
destacados cientificos, planificadores de politicas y representantes de instituciones mundiales, de la
sociedad civil y de organizaciones no gubernamentales. Cada una de esas redes se ocupa de recopilar
y consolidar conocimientos sobre los siguientes temas: globalizacion, desarrollo en la primera infan-
Cia, entornos urbanos, condiciones de empleo, mujer y equidad de género, exclusién social, sistemas
de salud, mediciones y pruebas, y afecciones prioritarias para la salud publica. Esta dltima red, radi-
cada en la Sede, tiene por objetivo aumentar |a eficacia con que se incorpora € enfoque de los deter-
minantes sociales de la salud en los programas sanitarios fundamentales. Las redes presentaran a la
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Comisién recomendaciones acerca de las préacticas éptimas para actuar sobre |os determinantes socia-
les delasalud.!

13.  Unaparte importante del trabajo de la Comisioén con los Estados Miembros® consiste en conocer
los planteamientos locales de las politicas que abordan los determinantes sociales de la salud, en fun-
cion de su contexto. En particular, la Comision procura extragr ensefianzas de la accién intersectorial
y de los planteamientos participativos que promueven la equidad sanitaria en |os paises.

14. Las organizaciones de la sociedad civil de cuatro regiones geogréficas (Africa subsahariana,
Américas, Asiay Mediterraneo Oriental) colaboran estrechamente con la Comisién para fomentar el
uso del planteamiento basado en los determinantes sociales de la salud por las partes interesadas.
Ademés, proporcionardn informacion sobre las practicas utilizadas en € nivel de base para el informe
final delaComisién, y verificaran la aplicabilidad del trabajo general de las redes de conocimientos.

15. Durante € primer semestre de 2006, la Comision analiz6 € entorno normativo de la saud
mundial y el desarrollo, y selecciond cuatro audiencias clave para su trabajo de promocion mundia:
el Banco Mundial, & Consgjo Econémico y Social de las Naciones Unidas, el G8y laJuntadelos je-
fes gecutivos. El afio que viene, la Comision preparara un analisis y un plan estratégico para colabo-
rar con esas instituciones y garantizar que la equidad y los determinantes sociales de la salud ocupen
un lugar destacado en sus programeas politicos y sus prioridadesy planes institucionales.

16. Dentro de la OMS se han tomado medidas para garantizar la integracion del enfoque de los de-
terminantes sociales de la salud como una de las cinco prioridades del Undécimo Programa Genera de
Trabajo y uno de los 15 objetivos estratégicos ddl proyecto de Plan Estratégico a Plazo Medio, con €l
fin de megjorar la equidad sanitaria. Paraidentificar |os factores que facilitan u obstaculizan el acceso a
la salud e introducir intervenciones en pro de la equidad en los programas de salud, especialmente en
los paises de ingresos bgjos y medios, se ha creado la red de conocimientos sobre las afecciones priori-
tarias parala saud publica

17.  Enenero de 2007, la Comision celebrara en la sede de la OM'S su séptima reunion, en la que se
examinaran los resultados preliminares y los progresos de los trabajos y la declaracién provisiona de
la Comisién, que sera difundida a principios de julio de 2007 para que sea examinada y se formulen
observaciones a respecto. El informe final sera publicado en mayo de 2008. Se espera que en la
622 Asamblea Mundia de la Salud se examine una estrategia mundia y una resolucion para abordar
los determinantes sociales de lasalud y la equidad sanitaria.

C. PROBLEMASDE SALUD PUBLICA PROVOCADOSPOR EL USO NOCIVO
DEL ALCOHOL

18. Con €l fin de aplicar la resolucion WHAS8.26, |a Secretaria ha reforzado su capacidad y puesto
en marcha una serie de actividades a nivel mundial y regional, dando prioridad a una evaluacion inte-
gral de los problemas de salud publica causados por el uso nocivo del alcohol, paralo cua ha exami-

1 En http://www.who.int/social_determinants/en se pueden consultar documentos de andlisis, de examen de las estra-
tegiasy de definicion del acance de los trabajos.

2En particular con los siguientes: Bolivia, Brasil, Canadd, Chile, Congo, Egipto, India, Irdn, Jordania, Kenya, Mala
wi, Marruecos, Mauricio, Mauritania, Mozambique, Pakistan, Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, Republica
Unida de Tanzania, Senegal, Sri Lanka, Suecia, Zambiay Zimbabwe.
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nado las pruebas cientificas y hecho recomendaciones sobre las politicas e intervenciones, reforzado
los sistemas mundiales y regionales de informacion sobre €l alcohol, y colaborado con las partes inte-
resadas pertinentes.

19. Lasactividades regionales han sido reforzadas mediante eval uaciones de | os problemas de salud
publica causados por € uso nocivo del acohol y la elaboracién de respuestas y programas regionales
apropiados. Se han organizado reuniones consultivas técnicas en las Regiones de Africa (Brazzaville,
mayo de 2006), Mediterraneo Oriental (El Cairo, junio de 2006) y Pacifico Occidental (Manila, marzo
de 2006). Los Comités Regionales de Asia Sudoriental y del Mediterraneo Orienta han adoptado re-
soluciones al respecto. El Comité Regional del Pacifico Occidental ha aprobado una Estrategia regio-
nal parareducir los dafios relacionados con e acohol .*

20. La Secretaria ha actualizado |as estimaciones mundiales de la carga de morbilidad atribuible al
alcohol y de la prevalencia de los trastornos relacionados con e consumo de alcohol. Los métodos
utilizados para realizar |as estimaciones, |as nuevas cifras de la carga de morbilidad atribuible a alco-
hol y los procedimientos de recopilacion de los datos y su mejoramiento se debatieron en una reunion
de un grupo consultivo técnico sobre epidemiologia (Ginebra, 13 a 15 de septiembre de 2006).

21. El proceso de elaboracion de las recomendaciones sobre las politicas y las intervenciones para
reducir |os dafios relacionados con el acohol incluyd una serie de reuniones consultivas técnicas y una
encuesta realizada a través de la web sobre |os puntos de vista y |as opiniones de ingtituciones acadé-
micas, asaciaciones profesional es, organizaciones no gubernamentales y representantes de la industria
de bebidas a cohdlicas y de los sectores agricolay comercial. El Comité de Expertos de la OMS sobre
problemas rel acionados con el consumo de alcohol (Ginebra, 10 a 13 de octubre de 2006) examind los
datos existentes e hizo recomendaciones técnicas. Son necesarias nuevas reuniones consultivas para
redactar recomendaciones mundiales y encuadrar las actividades mundiales destinadas a reducir los
danios relacionados con el alcohol en un marco apropiado que incorpore experiencias regionales, tales
como el Plan de accién europeo sobre el acohol 2000-2005, el Marco para la formulacién de politicas
sobre €l alcohol en la Region de Europa de laOMS o la Estrategia regional para reducir los dafios re-
lacionados con el acohol en la Regién del Pacifico Occidental .

22.  Parameorar e sistema mundial de informacion sobre el consumo de acohol y sus consecuen-
cias sanitarias y sociales, la Secretaria ha revisado y ampliado la Base de datos mundial sobre € alco-
hal, y lahatransferido en su mayor parte aun sitio web. ES necesario reforzar |a monitorizacion mun-
dial del uso nocivo del alcohoal, asi como de las politicas de respuesta nacionales, creando sistemas de
informacion regionales, 0 mejorando el funcionamiento de los existentes, y relacionandolos de forma
eficaz con las actividades de monitorizacion y vigilancia llevadas a cabo en los paises. Se esta revi-
sando € instrumento técnico de apoyo a la recopilaciéon y andlisis de datos. |a Guia para la monitori-
zacion del consumo de alcohol y de sus efectos nocivos.? También se sigue trabgjando en el desarrollo
de un indicador compuesto para monitorizar € uso nocivo del acohol anivel naciona y subnacional.

23.  Para potenciar la colaboracion con las organizaciones no gubernamentales, se ha celebrado una
reunién consultiva mundia (Ginebra, 24 a 25 de abril de 2006) y se estan facilitando las conexiones en-
tre dichas organizaciones y las asociaciones profesionaes que trabgan directamente con los problemas
relacionados con € acohol o en esferas conexas.

! Resolucion WPR/RC57.R5.
2 Documento WHO/M SD/M SB/00.4.
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24. EnlasededelaOMS (Ginebra, 8 de marzo de 2006), se celebré unareunion consultiva mundial
con representantes de la industria de bebidas alcohdlicas para intercambiar puntos de vista sobre ini-
Ciativas apropiadas de las empresas. En la Region del Pacifico Occidental se celebrd una reunién
similar (Manila, 8 de junio de 2006). Esta previsto seguir en relacion con representantes de la indus-
triay de los sectores agricola y comercial para debatir su potencial contribucién, como productores,
distribuidores y comercializadores de bebidas alcohdlicas, a la reduccion de dafios relacionados con
el acohol.

D. PREPARACIONY RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS

25. Enlaresolucion WHAS9.22 |a Asamblea de la Salud pide a Director General que ayude a los
Estados Miembros a desarrollar sus programas de preparacion y respuesta frente a emergencias en el
sector sanitario a nivel naciona y local, colaborando para ello con las organizaciones pertinentes del
sistema de las Naciones Unidas y con otros asociados, y que informe ala 602 Asamblea Mundial de la
Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo, sobre los progresos realizados.

26. Se haultimado una estrategia de cinco afios de la OM S para la preparacion frente a emergencias
y lareduccion del riesgo centrada en € sector de la salud y en la creacion de capacidad comunitaria.
Se han identificado cuatro areas prioritarias, a saber: 1) la institucionalizacion de los programas de
preparacion ante emergencias en los ministerios de salud; 2) la formacién de los recursos humanos,
3) la creacion de capacidad naciona para la prestacion de atencion médica y sanitaria inmediata tras
las grandes emergencias y los desastres repentinos; y 4) el apoyo alas iniciativas basadas en la comu-
nidad.

27. A fin de capacitar alos Estados Miembros para corregir las actual es deficiencias de las respues-
tas a las situaciones de emergencia, laOMS esta preparando directrices gerenciales y técnicas sobre
laatencion a victimas en situaciones catastroficas, teniendo en cuenta las aportaciones realizadas por
una reunidn consultiva de expertos en septiembre de 2006. Otras iniciativas guardan relacién con la
preparacion de orientaciones sobre el mangjo de las enfermedades cronicas y la salud de la madre y
del recién nacido en las situaciones de emergencia.

28.  Se ha emprendido una evaluacion mundial del nivel de preparacion frente a emergencias en los
Estados Miembros. Lafasel, en la que participan 60 paises, ya ha finalizado; lafase |l dio comienzo
en noviembre de 2006 y deberia concluir a final de 2006. El informe completo al respecto estara dis-
ponible en enero de 2007.

29. Se esta desarrollando una Iniciativa Hospitales Seguros conjuntamente con la Estrategia inter-
nacional de las Naciones Unidas para la reduccién de los desastres y con el Banco Mundial como parte
del Marco de Hyogo," en preparacion de la Campafia Hospital es Seguros 2008-2009.

30. LaOMS esmiembro activo del Comité Permanente entre Organismos de las Naciones Unidas y
del Comité Ejecutivo de Asuntos Humanitarios, socio activo de la Oficina de Coordinacion de Asun-
tos Humanitarios de las Naciones Unidas, y participa en € proceso de reforma humanitaria. La Orga-
nizacion lidera el Grupo de Accién Sanitaria del Comité Permanente entre Organismos, copreside su
Grupo de Trabajo sobre género y ayuda humanitaria, asi como su Grupo de Trabajo sobre Salud Men-

! Marco de Accién de Hyogo para 2005-2015: Aumento de la resiliencia de las naciones y las comunidades ante los
desastres, adoptado por la ConferenciaMundial sobre la Reduccién de los Desastres (Kobe, Japon, 18-22 de enero de 2005).
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tal y Apoyo Psicosocial, y participa en e Grupo de Trabajo Especia sobre €l Fortalecimiento del Sis-
tema de Coordinadores Humanitarios. Se esta g ecutando un plan de accién para el Grupo de Accién
Sanitaria mundial en coordinacion con otros interlocutores. El plan abarca actividades de formacion,
evaluaciones de las necesidades sanitarias comunes, un conjunto de instrumentos para la respuesta
coordinaday la gestion sanitaria, y € servicio de seguimiento de lasalud y la nutricion.

31. El servicio de seguimiento ha sido objeto de unalarga consulta con las principal es partes intere-
sadas. El proyecto fina propuesto ha sido respaldado por los grupos de accién sanitaria 'y nutricion
del Comité Permanente entre Organismos y elogiado oficialmente por su Grupo de Trabgjo. Desde
entonces se han celebrado extensas conversaciones con otros posibles asociados. La implementacion
comenzara en cuanto se disponga de los fondos necesarios.

32. El enfoque del Grupo de Accién Sanitaria se ha puesto en practica en e Libano y se esta intro-
duciendo actualmente en Liberia, la Republica Democrética del Congo, Somaliay Uganda.

33. LaOMS colabor6 con la Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Rojay de laMedia
Luna Roja en la creacion de un Sistema de evaluacion y vigilancia del impacto del maremoto y lare-
cuperacion en Asia Sudoriental.

34. En e Cuerno de Africa, laOMS contribuyo a hacer del sector de la salud uno de los principales
beneficiarios del nuevo Fondo central para la accion en casos de emergencia para atender |as necesi-
dades humanitarias de las comunidades més vulnerables de Djibouti, Eritrea, Etiopia, Kenyay Soma-
lia. Laeficaz utilizacion de las subvenciones en esas situaciones permitid al Fondo proporcionar ayu-
daaun total de 20 paises en todo & mundo, entre ellos 13 paises de la Region de Africa, através de su
sistema de ayudas para respuesta rapida'y emergencias subfinanciadas.

Participacion en los mecanismos de logistica y gestion de suministros detodo € sistema
delas Naciones Unidas

35. LaOMS esta participando en los mecanismos de logistica y gestion de suministros de todo €
sistema de las Naciones Unidas. Las actividades en este terreno se estén llevando a cabo mediante la
participacion de la Organizacion en el Grupo de Logistica del Comité Permanente entre Organismos y
en e Centro Conjunto de Logistica de las Naciones Unidas, asi como en el desarrollo del sistema de
suministro logistico. En 2006, las negociaciones focalizadas mantenidas con el PMA desembocaron
en acuerdos bilaterales sobre el acceso privilegiado a la capacidad logistica del PMA para la respuesta
masiva de laOMS en las situaciones de emergencia, y sobre el uso comin de los cinco nodos logisti-
cos regionales con fines sanitarios, asi como en una propuesta de proyecto conjunto para la moviliza-
cion de recursos externos. Se estan ultimando los acuerdos técnicos pertinentes con miras a la firma
por las dos partes para €l final de 2006.

E. APLICACION POR LA OMSDE LASRECOMENDACIONESDEL EQUIPO
MUNDIAL DE TAREAS PARA MEJORAR LA COORDINACION ENTRE
LASINSTITUCIONESMULTILATERALESY LOSDONANTES
INTERNACIONALESEN MATERIA DE SIDA

36. En la resoluciéon WHAS59.12, |la Asamblea de la Salud hizo suyas las recomendaciones del
Equipo mundia de tareas para mejorar la coordinacion entre las instituciones multilaterales y los do-
nantes internacionales en materia de SIDA, y pidi6 al Director General que adoptara dichas recomen-
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daciones en colaboracion con el ONUSIDA y los demés copatrocinadores e informara al Consgjo Eje-
cutivo y ala60? Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos realizados.

37. Entre las recomendaciones del Equipo mundial de tareas figuraba la necesidad de que los do-
nantes y las ingstituciones multilaterales (OMS, ONUSIDA, Banco Mundial, Fondo Mundia de Lucha
contrael SIDA, la Tuberculosisy la Malaria, y otras) colaboraran de forma més eficaz para garantizar
gue € apoyo técnico y financiero alas respuestas nacionales al SIDA esté armonizado y se guste alos
«Tres Principios», ala Declaracién de Roma sobre la Armonizacién (2003) y ala Declaracion de Paris
sobre la Eficacia de la Ayuda al Desarrollo (2005).

38. Hastafinales de octubre de 2006, el ONUSIDA habia apoyado la creacion de equipos conjuntos
de las Naciones Unidas sobre € SIDA en 44 paises. LaOMS hatenido un papel activo en esos equipos,
participando en la programacion conjunta con otros organismos y asociados de las Naciones Unidas.

39. Lacontribucion dela OMS alaaplicacion de las recomendaciones del Equipo mundid de tareas
se ha centrado en mejorar la coordinacién entre los organismos multilaterales, especialmente en lo que
se refiere ala prestacion de apoyo técnico alos paises. Como presidente del Equipo mundial conjun-
to de apoyo a laresolucién de problemas y ala aplicacion, la OMS dirige los trabaj os destinados a su-
perar los obstaculos a la concesion de subvenciones importantes a los programas nacionales de lucha
contra el VIH/SIDA. Los miembros principales del Equipo de apoyo son laOMS, & PNUD,
el UNICEF, e FNUAP, el ONUSIDA, d Banco Mundia y € Fondo Mundial de Lucha contra
el SIDA, laTuberculosisy laMaaria. El Equipo facilita el andlisis de los obstacul os existentes en los
paises y la elaboracion de planes de apoyo técnico que permitan superarlos. Mensualmente se cele-
bran conferencias telefénicas y videoconferencias con los paises para examinar sus pedidos de apoyo
técnico. La decision sobre quién debe proporcionar la ayuda técnica se toma en el marco convenido
deladivision del trabajo.!

40. El Equipo de apoyo ha coordinado y proporcionado apoyo normativo, técnico y administrativo
en estrecha colaboracion con los grupos tematicos de las Naciones Unidas, 0s equipos de las Naciones
Unidas en los paises y otros asociados nacionales e internacionales. Durante su primer afio de funcio-
namiento, el Equipo de apoyo realiz6 analisis rapidos de los obstaculos a la aplicacion del programa
en 15 paises, y facilit6 la actuacion en nueve. El apoyo prestado abarco las esferas de la adquisicion y
la gestion de suministros, la capacidad de supervision y gestion de las subvenciones, la monitorizacion
y evaluacion, y laresolucién de problemas generales relacionados con las politicas, procedimientos y
préacticas de las instituciones multilaterales y sus asociados. Para noviembre de 2006 estaba prevista
una ampliacion de los miembros del Equipo de apoyo que incluyera a los donantes bilaterales y alos
asociados de la sociedad civil.

41. Lalabor del Equipo de apoyo complementa el apoyo técnico prestado por el ONUSIDA y sus
copatrocinadores a nivel regional y nacional através de, por gemplo, los centros de enlace de conoci-
mientos creados por laOMS y sus asociados, y los dispositivos de apoyo técnico del ONUSIDA.
La OMS también esta colaborando con el Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos
parael Alivio dd SIDA vy laIniciativa «<BACKUP» del GTZ, afin de garantizar que la asistencia téc-
nica proporcionada por los organismos bilaterales sea coherente con la labor del sistema de las Nacio-
nes Unidas.

! Division del trabajo de apoyo técnico del ONUSIDA: resumen y fundamentos. ONUSIDA, agosto de 2005.
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42. A medida que aumenta la demanda de apoyo técnico por parte de los paises, prosiguen las ac-
tuaciones para asegurar la disponibilidad de una financiacion adecuada. El 79% de los fondos de que
disponialaOMS para el VIH/SIDA en €l bienio en curso se ha distribuido a las oficinas regionaes y
en los paises. LaOMS también esta colaborando con e ONUSIDA y sus demés copatrocinadores en
la recaudacion de més recursos para € apoyo técnico, y se esta explorando, por € emplo, la posibilidad
de poner a disposicion de los paises mas fondos procedentes del presupuesto y plan de trabajo unifica-
dos del ONUSIDA.

43.  Aunque contribuye a actividades de coordinacién méas amplias, €l apoyo especifico delaOMS a
las respuestas nacionales a SIDA sigue centrado en la expansion de intervenciones clave del sector
sanitario para aproximarse en la mayor medida posible al objetivo de lograr para 2010 e acceso uni-
versal ala prevencion, tratamiento, atencion y apoyo. Con el fin de mgorar la rendicion de cuentas
por parte de los paises y de sus asociados, laOMSy el ONUSIDA estan orientando a los paises para
que definan objetivos nacionales que permitan evaluar los progresos realizados en la consecucién del
acceso universal aintervenciones fundamentales, tales como la dispensacion de tratamiento antirretro-
virico, la prevencion de la transmision maternoinfantil del VIH y las pruebas de detecciéon y € aseso-
ramiento sobre el VIH; ademas, prestaran apoyo a los paises para que incorporen metas ambiciosas a
las estrategias y planes de accidn nacionales contrael SIDA.

G. INFORME MUNDIAL SOBRE LA VIOLENCIAY LA SALUD: APLICACION DE
LASRECOMENDACIONES!

44. En su resolucion WHAS56.24, la Asamblea Mundial de la Salud instaba a los Estados Miembros
a promover € Informe mundial sobre la violencia y la salud, ademés de alentarlos a preparar un in-
forme sobre la violenciay su prevencion y, suponiendo que no lo hubieran hecho, a nombrar un coor-
dinador para la prevencién de la violencia dentro del ministerio de salud. En la misma resolucién se
pedia a la Directora General que ayudara a los Estados Miembros a establecer politicas y programas
para aplicar medidas de prevencion de laviolencia

45. Desde 2005, e nimero de paises en que se ha presentado €l informe ha pasado de 40 a52; €l de
paises que han elaborado un informe naciona sobre violencia 'y salud ha pasado de cuatro a 15; y €
nimero de coordinadores se ha doblado, hasta llegar alos 100. Los paises que han puesto en marcha
nuevas actividades de prevencion de la violencia en colaboracién con laOMS (tales como recopila-
cién de datos, investigacion sobre los costos de la violencia, evaluacién de programas de prevencion,
establecimiento de centros o grupos de trabajo nacionales para la prevencion y mejora de |os servicios
de atencion a las victimas) son: Alemania, Angola, Argentina, Bélgica, Brasil, Canada, Colombia,
Congo, El Salvador, Estados Unidos de América, Federacion de Rusia, Filipinas, Finlandia, Francia,
Guatemala, Honduras, India, Jamaica, Jordania, Kenya, Letonia, Malasia, Mongolia, Mozambique,
Nepal, Nicaragua, Per, Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, Republica Unida de Tanza-
nia, Sudéafrica, ex Republica Y ugoslava de Macedonia, Tailandia, Uganday Y emen.

46. En lasegunda reunion de la Campafia Mundial de Prevencion de la Violencia (Milestones 2005),
celebrada en San Francisco (Estados Unidos de América) e 19 de octubre de 2005,? se examinaron
algunos de esos logros y se evaluaron los progresos realizados por la Alianza para la Prevencion de la

! Informe mundial sobrela violenciay la salud. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2002.

2 Milestones of a global campaign for violence prevention 2005: changing the face of violence. Ginebra, Organi-
zacion Mundia dela Salud, 2005.
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Violencia. Tras dicha evaluacion, € Ministro de Salud de Bélgicay laOMS convocaron a expertos
de 14 paises a una reunion (celebrada en Brusdlas los dias 19 y 20 de junio de 2006) para reflexionar
sobre la linea estratégica de la Alianza. En aquel encuentro se acordd establecer un grupo de trabajo
de alto nivel que promoviera la inclusiéon de la prevencién de la violencia en los planes mundiales de
desarrollo.

47.  En 2005, el Comité Regional para Europa adopté la resolucién EUR/RC55/R9, en laque instaba
alos Estados Miembros a otorgar prioridad ala prevencién de laviolenciay |os traumatismos. Poste-
riormente, los coordinadores de 34 Estados Miembros de la Region celebraron reuniones para definir
conjuntamente un objetivo y elaborar un programa comin de actividades. A principios de 2006,
los 100 coordinadores de 67 paises que asistieron en Durban (Sudafrica) a la primera reunion mun-
dia de coordinadores de los ministerios de salud parala prevencion de laviolenciay |os traumatismos
(31 de marzo y 1 de abril de 2006) acordaron crear una red para intercambiar informacion y reforzar
las politicas nacionales de prevencién de la violencia. En una consulta ulterior, unos 30 ministros de
salud africanos, o sus representantes, se comprometieron a dar mayor prioridad a la prevencién de la
violencia en los programas y politicas nacionales de salud. Como medida de acompafiamiento de esos
avances, laOM S ha empezado a preparar un informe sobre violenciay salud en Africa.

48. En 2005 y 2006 vieron la luz las siguientes publicaciones: Multi-country study on women's
health and domestic violence against women;* Injuriesin Europe: why they matter and what can be
done;? una serie de notas descriptivas sobre la violencia entre personas y el a cohol;® un médulo didac-
tico sobre la prevencion de la violencia y los traumatismos;* Developing policies to prevent injuries
and violence;” y Prehospital trauma care systems.®

49. LaOMS, junto con la Oficinadd Alto Comisionado paralos Derechos Humanosy el UNICEF,
facilitd datos y realiz6 aportaciones técnicas a estudio sobre la violencia contra los nifios encargado
por el Secretario Genera de las Naciones Unidas, que fue presentado a la Asamblea General el 11 de
octubre de 2006. Lalabor subsiguiente de laOMS se centrara en apoyar alos paises para que pongan
en précticala guia dedicada a las medidas de prevencion del maltrato infantil y a la obtencién de datos
contrastados sobre el tema.”

50. En 2006, la Secretaria establecio un grupo de trabajo sobre la prevencion de la violencia sexual
y de pargja, que elaborara un proyecto de plan mundial de accion para prevenir dicho tipo de violen-
cia. Para 2007 estan previstas una serie de consultas con expertos.

! GarciaMoreno C; Jansen HAFM; Ellsberg M; Helse L; Watts C. Multi-country study on women's health and do-
mestic violence against women: initial results on prevalence, health outcomes and women's responses. Ginebra, Organiza-
cién Mundia de la Salud, 2005.

2 Sethi D; Racioppi F; Baumgarten |; VidaP. Injuriesin Europe: why they matter and what can be done. Copen-
hague, Oficina Regional dela OMS para Europa, 2006.

3 Consultable en: http://www.who.int/violence injury_prevention/violence/world_report/factsheets/en/index.html

“ Consultable (sdlo en inglés) en:
http://www.who.int/violence_injury_prevention/capacitybuilding/teach_vip/en/index.html

® Schopper D; Lormand JD; Waxweiler R (comp.). Developing policies to prevent injuries and violence: guidelines
for policy-makers and planners. Ginebra, Organizacién Mundia de la Salud, 2006.

6 Sasser S Varghese M; Kellermann A; Lormand JD. Prehospital trauma care systems. Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 2005.

’ Organizacion Mundial de la Salud, International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect. Preventing
child maltreatment: a guide to taking action and generating evidence. Ginebra, Organizacién Mundia de la Salud, 2006.
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51. Los progresos en cuanto a prevencion de la violencia han hecho que los paises sigan en mayor
medida las recomendaciones de laOMS en la materia. Para seguir avanzando es preciso redoblar €l
apoyo a los paises para que apliquen las directrices de laOMS, lo que también supone invertir en la
evaluacion de los resultados.

H. RED DE SANIMETRIA

52. La Red de Sanimetria, una red innovadora de productores y usuarios de informacion sanitaria
establecida en la 582 Asamblea Mundia de la Salud, en mayo de 2005, tiene por objeto aumentar la
disponibilidad, la calidad y la utilizacion de informacion sanitaria oportuna 'y exacta a nivel subnacio-
nal, nacional y mundial. Entre sus asociados figuran ministerios de salud, oficinas estadisticas nacio-
nales, organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, bancos de desarrollo, asociaciones sanitarias
mundiales, donantesy expertos.

53. Losabjetivos fundamentales de la Red son los siguientes:

« definir un marco, es decir un conjunto basico de normas para los sistemas de informacion
sanitaria, la generacion de datos y el desarrollo de la capacidad analitica, y directrices para
establecer sistemas de informacion sanitariaanivel de pais;

« aplicar e marco anivel de paisy movilizar apoyo técnico y financiero para catalizar el desa-
rrollo y lamejora de sistemas de informacion sanitaria;

« formular politicas y crear incentivos para mejorar €l acceso alainformacion y la utilizacion
de éstaanivel local, regional y mundial.

54. Laprimeraversion del marco se elaboré en 2005 en colaboracion con paises, asociados técnicos
y organismos de desarrollo. Es un reflgjo dinamico de las mejoras préacticas en materia de informacion
sanitaria cultivadas por los asociados, quienes ya estan armonizando con dicho marco su asistencia
para € desarrollo sanitario y estadistico. La experiencia adquirida merced a esa colaboracién contri-
buird a estimular la evolucion ulterior del marco.

55. Después de la creacidn de la Red los Estados Miembros comenzaron a solicitar apoyo para desa-
rrollar sistemas de informacién sanitaria. Cuarenta paises recibieron donaciones de la Red como re-
sultado de la primerainvitacion a presentar propuestas, y cuando vencié el plazo parala segunda rueda
mas de 50 paises habian presentado propuestas. La mayor parte de éstas proceden de paises de ingre-
sos bajos y medianos bajos que estan muy necesitados de informacién valida para orientar la adopcion
de decisiones y tienen escasa capacidad técnicay financiera. Las donaciones se utilizan para movili-
zar apoyo politico, técnico y financiero y elaborar planes integrales, priorizados, costeados y financia-
dos parad desarrollo de sistemas de informacion sanitaria.

56. Se prevé que la Red definira y aplicara estrategias encaminadas a colmar la fata de recursos
para algunos componentes del sistema de informacion sanitaria. Las directrices sobre la vigilancia
demogréaficay €l registro de muestras, asi como las autopsias verbales armonizadas, posibilitaran que
los paises avancen hacia € objetivo universal de tener estadisticas vitales completas. Los métodos
destinados a generar datos poblacionales fiables a nivel subnacional fortaleceran el poder de decision
de los administradores a nivel de distrito y promovera la equidad. Los instrumentos destinados a
cuantificar el funcionamiento de los sistemas de salud (por emplo la disponibilidad y la distribuci6n
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de los recursos humanos, fisicos y financieros para la salud) permitirdn una megjor planificacion para
satisfacer las necesidades de salud.

57. Laaplicacion del marco ha puesto de manifiesto la necesidad de depurar més la arquitectura de
un sistema de informacién sanitaria fiable. Por lo tanto, dicho marco se hara extensivo a la relacion
entre la demanda y la oferta de informacion sanitaria, |as relaciones entre indicadores y fuentes de da-
tos, la frecuencia del acopio de datos y el desglose de éstos, y maneras de facilitar la circulacion de
datos entre los indicadores y las fuentes de datos. También se examinaran |os marcos normativos, |os
mecanismos ingtitucionales y la capacidad de liderazgo que se necesitan para que los datos se convier-
tan en informacion y los conocimientos se utilicen como fundamento de la adopcidn de decisiones.

58. Para 2011 & marco debera ser @ patron universalmente aceptado para el acopio, la notificacion
y la utilizacién de lainformacion sanitaria. Su adopcion como patrén mundial requerirda un firme res-
paldo politico y €l logro de consenso.

59. LaOMS presta los servicios de secretaria de la Red y esta promoviendo la colaboracion entre
los interesados en el fortalecimiento de los sistemas de salud y en la produccién y la utilizacion de in-
formacion sanitaria. Por gjemplo, el Comité Regional de laOMS para Asia Sudoriental insté a los
Estados Miembros a considerar la utilizacion de la Red de Sanimetria como instrumento para la eva-
luacién de los sistemas de informacién sanitariay una mayor armonizacion de |os esfuerzos nacionales
relacionados con el fortalecimiento de los sistemas de informacion sanitaria’ Se han elaborado mar-
cos estratégicos regionales a fin de reforzar |os sistemas de informacion sanitaria, aprovechar las nue-
vas oportunidades técnicas y financieras generadas por la Red y contribuir a mejorar la presentacion
mundial de informacion sanitaria.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

60. Seinvitaa Consgjo Ejecutivo a que tome nota del presente informe.

! Resolucion SEA/RC59/R10.
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