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A. PREVENCIÓN Y CONTROL DE LOS TRASTORNOS POR CARENCIA DE 
YODO1 

1. En el transcurso del decenio pasado se han hecho adelantos considerables hacia la eliminación de la 
carencia de yodo, y el número de países donde ésta constituye un problema de salud pública se ha reduci-
do más de la mitad desde 1993, llegando a 54 en 2004.  La ingesta de yodo es ahora suficiente o más que 
suficiente en 72 países;2 en cinco de ellos es excesiva, como consecuencia de lo cual los grupos suscepti-
bles se hallan expuestos a un riesgo de hipertiroidismo.  La ingesta de yodo sigue siendo insuficiente en 54 
países, pero no se dispone de datos sobre 66 países (que representan sólo el 9% de la población mundial).  
Globalmente, 2000 millones de personas tienen una ingesta insuficiente de yodo, en su mayor parte en las 
regiones de Asia Sudoriental, Europa y el Pacífico Occidental. 

2. La principal estrategia de prevención y control de la carencia de yodo es la yodación universal de la 
sal.  Para las comunidades de alto riesgo que probablemente no tengan acceso a sal yodada se recomienda 
la yodación del aceite.  Más de 100 países tienen ahora un programa de yodación de la sal, en comparación 
con unos pocos solamente en el decenio 1990, y a nivel mundial el 67% de las familias consumen sal de 
mesa yodada.  La proporción es superior al 90% en 28 países, en comparación con 19 hace cinco años.3  
En la mayor parte de los países la utilización de sal yodada en los alimentos elaborados no es obligatoria y 
ni siquiera está reglamentada. 

3. La vigilancia de la concentración de yodo en la sal requiere colaboración entre el sector de la salud 
y el de la industria de la sal.  Se han organizado talleres interpaíses, copatrocinados por la OMS, el 
UNICEF y la Iniciativa sobre Micronutrientes, para sensibilizar y movilizar a los productores de sal.4  
La OMS y el UNICEF, con el apoyo de los Centros de Control y Prevención de Enfermedades (Atlanta, 
Georgia, Estados Unidos de América), están evaluando kits de pruebas utilizados para vigilar los niveles 
de yodo en la sal.  Habida cuenta de que en muchos países con programas de control de la carencia de yo-
do las instalaciones y servicios de laboratorio suelen ser insuficientes para seguir de cerca la situación de 
la población en relación con el yodo, en 2001 se estableció la Red internacional de laboratorios especiali-
zados en el yodo con objeto de fortalecer la capacidad de los laboratorios para determinar con exactitud el 
contenido de yodo de la orina y la sal.  En cada región de la OMS hay al menos un laboratorio miembro de 
la red en el cual se han organizado sesiones de capacitación.5 

4. En 2002, con el apoyo técnico de la OMS y el UNICEF, el Consejo Internacional para la Lucha 
contra los Trastornos por Carencia de Yodo comenzó a evaluar programas nacionales a fin de determinar 

                                                      
1 Este informe se presenta en cumplimiento de la reolución WHA52.24. 
2 La ingesta de yodo, determinada según la concentración mediana de yodo en la orina, puede ser «suficiente»  

(100 µg/l < yodo en orina < 199 µg/l), «más que suficiente» (200 µg/l < yodo en orina < 299 µg/l) o «excesiva» (yodo en 
orina > 300 µg/l); WHO Global Database on Iodine Deficiency, 2004 (http://whqlib.doc.who.int/publications/2004/ 
9241592001.pdf). 

3 UNICEF Global Database on Iodized Salt Consumption, 2000-2003 (http://www.childinfo.org/eddb/idd/ 
database.htm). 

4 Federación de Rusia (Moscú, 2002), Kenya (Mombasa, 2000), Tailandia (Bangkok, 2000), Ucrania (Kiev, 2001). 
5 Australia, China, Guatemala, India, República Islámica del Irán, Sudáfrica. 
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el logro del objetivo de eliminar los trastornos por carencia de yodo como problema de salud pública.  
Hasta el momento se han evaluado así 13 programas.1 

5. La colaboración entre los sectores que participan en la lucha contra los trastornos por carencia de 
yodo es decisiva para el éxito.  Para 2000 se habían establecido comités intersectoriales nacionales en el 
81% de los países, y en 2002 se creó la Red de eliminación sostenible de la carencia de yodo2 para respal-
dar los esfuerzos nacionales encaminados a acelerar la eliminación de los trastornos por carencia de yodo 
mediante una promoción de la colaboración entre los sectores público y privado y organizaciones científi-
cas y civiles.  Se organizaron conferencias regionales3 para movilizar y fortalecer la colaboración con los 
principales asociados. 

6. La eliminación de los trastornos por carencia de yodo es un objetivo de salud pública muy impor-
tante debido a sus consecuencias para el desarrollo social y económico y el logro de los objetivos de la 
Declaración del Milenio de las Naciones Unidas relacionados con la salud.  El desafío radica en fortalecer 
los programas de yodación de la sal en los 54 países afectados restantes, asegurando al mismo tiempo la 
sostenibilidad a largo plazo de los programas de control en los demás países.  Las principales limitaciones 
se relacionan con la entrega de sal yodada, especialmente a las poblaciones más vulnerables, el compromi-
so de los pequeños productores de sal, el seguimiento de los programas y la adecuación y la aplicación de 
la legislación pertinente. 

B. EXPANSIÓN DEL TRATAMIENTO Y LA ATENCIÓN EN EL MARCO DE 
UNA RESPUESTA COORDINADA E INTEGRAL AL VIH/SIDA 

7. Respondiendo a peticiones de los Estados Miembros, la Secretaría de la OMS envió 31 equipos so-
bre el terreno para que ayudaran a ampliar el acceso a terapias antirretrovirales y reforzar los programas de 
prevención.  De acuerdo con la Estrategia mundial del sector sanitario para el VIH/SIDA, la labor de apo-
yo técnico de la OMS se centra en promover una respuesta sectorial integral para que la mejora de la in-
fraestructura sanitaria redunde en el fortalecimiento de los sistemas de salud en su conjunto. 

8. Los fondos que los donantes se han comprometido a aportar suponen un 83% de lo que necesita 
la OMS para ejecutar su programa sobre el VIH/SIDA en el presente bienio.  Cerca de un 87% de los re-
cursos, frente a un 34% en el bienio anterior, se ha destinado a actividades de dimensión nacional y regio-
nal.  En más de 40 países (la mitad de ellos en la Región de África) se ha contratado personal para que 
ayude a extender las actividades. 

9. Se están generando datos y mapas detallados de la cobertura de los servicios de salud en determina-
dos países.  Las labores de apoyo a la mejora de los sistemas nacionales de vigilancia del VIH/SIDA com-
prenden, entre otras cosas, la formación y la elaboración de instrumentos de trabajo.  La Secretaría de 
la OMS colabora asimismo con la Red Mundial de Vigilancia de la Farmacorresistencia del VIH, forjando 
                                                      

1 Bhután, Camboya, China, ex República Yugoslava de Macedonia, Indonesia, Malasia, Mongolia, Panamá, Perú, 
República Democrática Popular Lao, Tailandia, Turkmenistán, y Viet Nam. 

2 Con representantes de la OMS, el UNICEF, los centros de control y prevención de enfermedades y la Universidad Emo-
ry (Estados Unidos de América), el Consejo Internacional para la Lucha contra los Trastornos por Carencia de Yodo, la Iniciativa 
sobre Micronutrientes, Kiwanis Internacional, EuSalt, el Instituto de la Sal y la Asociación China de la Industria de la Sal. 

3 Copatrocinadas por la OMS, el UNICEF, el Consejo Internacional para la Lucha contra los Trastornos por Carencia 
de Yodo y la Iniciativa sobre Micronutrientes en China (Beijing, 2003), el Perú (Lima, 2003) y el Senegal (Dakar, 2004). 
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vínculos entre técnicos de laboratorio, clínicos y epidemiólogos con el fin de seguir de cerca la posible 
aparición de farmacorresistencias en el virus y de dar respuesta llegado el caso. 

10. Las Secretarías de la OMS y del ONUSIDA han establecido un grupo de trabajo conjunto encargado 
de determinar con exactitud el número de personas que reciben tratamiento antirretroviral y, desglosando 
los datos por sexo y edad, cerciorarse de que la expansión del tratamiento discurre de forma equitativa.  
Pensando en los administradores de programas, se han publicado directrices sobre políticas en materia de 
deontología, equidad y accesibilidad de las terapias antirretrovirales.1 

11. Es preciso mejorar el acceso de los países en desarrollo a productos farmacéuticos y de diagnóstico 
por medio del Servicio de Medicamentos y Pruebas Diagnósticas del SIDA, iniciativa conjunta de la OMS 
y otros asociados como el UNICEF, el Banco Mundial, el FNUAP o la Asociación Internacional de Dis-
pensarios.  Mediante un proyecto de precalificación gestionado por la Secretaría de la OMS se presta apo-
yo a la adquisición de medicamentos de buena calidad para tratar el VIH/SIDA.  Dentro de dicho proyecto 
se evalúan la seguridad, eficacia y calidad que ofrecen distintos productos y se inspeccionan las instalacio-
nes donde se fabrican los principios activos y el producto farmacéutico final, así como las instituciones de 
investigación subcontratadas para llevar a cabo los estudios de bioequivalencia.  La Secretaría de la OMS 
ha empezado a hacer públicos informes de evaluación de los productos, y pronto hará otro tanto con los 
resultados de las inspecciones practicadas en los sitios de fabricación.2 

12. La Secretaría de la OMS ha establecido un nuevo grupo de trabajo sobre el VIH y la tuberculosis 
que tiene por objetivo respaldar la incorporación de la terapia antirretroviral a programas nacionales de 
lucha contra la tuberculosis que vienen funcionando bien en varios países, y también reunir información 
sobre planteamientos eficaces con la idea de irlos extendiendo. 

13. La Secretaría de la OMS y sus asociados han creado un módulo de formación en atención clínica 
para integrar la terapia antirretroviral en la atención primaria dispensada en los servicios de salud de pri-
mer y segundo nivel.3  Este material debe ser de ayuda para que los médicos deleguen el tratamiento y la 
atención en enfermeras y otros profesionales sanitarios y también para que miembros de la comunidad, 
personas que vivan con el VIH/SIDA y otros ciudadanos sientan deseos de participar en las labores de aten-
ción.  La Secretaría de la OMS está ayudando a poner rápidamente en marcha ese módulo y a establecer 
grupos de expertos regionales para que colaboren en las labores de formación. 

14. A fin de mejorar la coordinación y procurar que se respete la lógica de los «tres principios», las se-
cretarías de la OMS, del ONUSIDA y de otros copatrocinadores de este último pusieron en marcha un 
proyecto que sirviera de ejemplo de colaboración modélica y más estrecha, aplicado en un principio en 10 
de los países en que se concentra la iniciativa «tres millones para 2005».  La Secretaría de la OMS sigue 
colaborando con el Programa multinacional de lucha contra el VIH/SIDA, del Banco Mundial, y su Pro-
yecto Regional de Aceleración del Tratamiento del VIH/SIDA, y sigue prestando apoyo técnico a la con-
cepción de propuestas dirigidas al Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria y 
pensadas para obtener financiación de este mecanismo.  Se ha prestado apoyo para intensificar las activi-
dades en países cuyo desempeño es deficiente. 
                                                      

1 Guidance on ethics and equitable access to HIV treatment and care. Ginebra, Organización Mundial de la Sa-
lud, 2004. 

2 WHO Public Assessment Reports y WHO Public Inspection Reports, respectivamente. 
3 Directrices integradas de la OMS para el TARV en el contexto de la atención primaria.  Documento WHO/CDS/ 

IMAI 2004.1-2004.5. 
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15. Se han publicado directrices sobre temas diversos, entre otros la terapia antirretroviral para mujeres 
que viven con el VIH y la prevención del contagio de sus hijos lactantes, la correcta nutrición de esas mu-
jeres y la tecnología para efectuar pruebas rápidas de detección del VIH en condiciones de escasez de re-
cursos.1 

16. En enero de 2005, la OMS y el ONUSIDA publicaron el segundo informe sobre la marcha de la ini-
ciativa «tres millones para 2005»,2 en el que se señalaba que la meta de diciembre de 2004 se había alcan-
zado puesto que en ese momento unas 700 000 personas en países en desarrollo estaban recibiendo trata-
miento antirretroviral.  En su 115ª reunión, el Consejo Ejecutivo examinó un informe sobre la aplicación 
de la resolución WHA57.14.  Los miembros encomiaron la creación del programa de trabajo sobre el 
VIH/SIDA y los sistemas de salud para determinar los obstáculos que, dentro de los propios sistemas, 
pueden frenar la extensión del tratamiento y la atención y prever y afrontar las consecuencias para el resto 
del sistema sanitario.  Formularon observaciones sobre la necesidad de más datos para seguir de cerca los 
adelantos y fortalecer la capacidad técnica de los países.3 

17. La OMS, el ONUSIDA y el Banco Mundial patrocinaron conjuntamente en febrero de 2005 una 
reunión internacional consultiva para examinar la financiación sostenible del tratamiento y la atención del 
VIH/SIDA durante el resto de la vida, incluso sus repercusiones en las tasas pagaderas por los usuarios de 
los servicios, y políticas encaminadas a asegurar la sostenibilidad a largo plazo de los programas y siste-
mas.  Se está prestando ahora apoyo a los países en la formulación de estrategias de financiación a largo 
plazo que aseguren que los recursos para el VIH/SIDA contribuyan a beneficiar el conjunto del sistema de 
salud.  El programa de trabajo sobre el VIH/SIDA y los sistemas de salud es útil a este respecto y está 
prestando asistencia en la formulación de estrategias nacionales a largo plazo en materia de recursos 
humanos para el sector de la salud.  La Secretaría de la OMS también ha perfeccionado el enfoque modelo 
de tratamiento del VIH/SIDA mediante la definición de un conjunto mínimo de intervenciones necesarias 
para la gestión a largo plazo del VIH/SIDA, con una mejor integración de la prevención en la prestación 
de servicios. 

C. MEDICINA TRADICIONAL  

18. En la resolución WHA56.31 se instaba a los Estados Miembros a adaptar, adoptar y aplicar, como 
fundamento de los programas nacionales, la estrategia de la OMS sobre medicina tradicional, incluidos 
sus cuatro objetivos principales:  formular políticas, fomentar la seguridad, la eficacia y la calidad, garan-
tizar el acceso, y promover el uso racional.4  Se pedía también al Director General que informase a la 
58ª Asamblea Mundial de la Salud, sobre los progresos realizados en la aplicación de la resolución. 

                                                      
1 Pueden consultarse en www.who.int./3by5/publications. 
2 Organización Mundial de la Salud.  «3 by 5» progress report.  Ginebra, Organización Mundial de la Salud 

y ONUSIDA, 2005. 
3 Véase el documento EB115/2005/REC/2, acta resumida de la duodécima sesión, sección 6. 
4 Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-2005.  Documento WHO/EDM/TRM/2002.1.  Puede obte-

nerse en la sala de reuniones o consultarse en http://www.who.int/medicines/library/trm/strategytrm.shtml. 
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Formular políticas 

19. Con el fin de obtener información de referencia para la vigilancia de los progresos, en 2003 la Se-
cretaría de la OMS realizó una encuesta mundial sobre la política nacional relativa a la medicina tradicio-
nal y la medicina complementaria/alternativa y la regulación de los medicamentos herbarios.  A partir de 
los resultados obtenidos,1 la Secretaría creó una base de datos mundial con información procedente de  
141 Estados Miembros, a la que tendrán acceso las autoridades sanitarias nacionales.  Actualmente, 
45 Estados Miembros cuentan con una política nacional en la materia y 51 están en el proceso de formu-
larla. 

Fomentar la seguridad, la eficacia y la calidad 

20. Los medicamentos herbarios son la terapia más comúnmente utilizada en la medicina tradicional 
y las prácticas afines.  La existencia de una reglamentación nacional es fundamental para garantizar su 
calidad y una utilización segura y eficaz.  Con el fin de reforzar la capacidad de reglamentación de los paí-
ses, la Secretaría organizó en todas las regiones siete talleres de formación, de carácter regional o nacional, 
en los que participaron representantes de 85 Estados Miembros.  Posteriormente, las Regiones de África, 
Asia Sudoriental y el Mediterráneo Oriental establecieron requisitos mínimos regionales de reglamenta-
ción de los medicamentos herbarios.  Estos medicamentos actualmente están regulados en 92 Estados 
Miembros, y se prevé someterlos a reglamentación en otros 42.  En las Regiones de las Américas, Asia 
Sudoriental, Europa y el Pacífico Occidental se ha precisado un enfoque regional o subregional armoniza-
do de la reglamentación. 

21. La Secretaría sigue preparando nuevas directrices y actualizando las existentes con miras a mejorar 
la calidad de los medicamentos herbarios y vigilar su seguridad.2  Se trata de pautas sobre vigilancia de la 
seguridad de los medicamentos herbarios en los sistemas de farmacovigilancia, y sobre contaminantes y 
residuos; se están actualizando las directrices complementarias de las prácticas adecuadas para la fabrica-
ción de medicamentos herbarios.  

22. Con objeto de ofrecer orientación a los Estados Miembros, la Secretaría, junto con los centros cola-
boradores de la OMS para la medicina tradicional, otras instituciones de investigación competentes,3 y 
organizaciones no gubernamentales, ha comenzado el cotejo de información basada en datos científicos 
sobre la eficacia y la seguridad de las terapias tradicionales y terapias similares, por ejemplo, para el tra-
tamiento del SRAS.4 

                                                      
1 Informe resumido sobre la encuesta mundial de la OMS sobre la política nacional relativa a la  medicina tradicional 

y la regulación de los medicamentos herbarios (en prensa). 
2 WHO guidelines on safety monitoring of herbal medicines in pharmacovigilance systems.  Ginebra, Organización 

Mundial de la Salud, 2004.  La publicación se puede solicitar o consultar en www.who.int/medicines/organization/trm/ 
guidelines/herbal_medicines_summary.shtml. 

3 Cincuenta y siete países cuentan con comités nacionales de expertos en medicina tradicional y medicinas simila-
res, 37 tienen un instituto de investigación sobre medicina tradicional y 43 un instituto de investigación sobre medicamentos her-
barios. 

4 SARS clinical trials on treatment using a combination of traditional Chinese medicine and Western medicine. 
Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2004.  Se puede consultar en http://www.whqlibdoc.who.int/publications/ 
2004/9241546433_(1862KB).pdf. 
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Garantizar el acceso  

23. Las directrices de la OMS sobre buenas prácticas agrícolas y de recolección de plantas medicinales 
fueron publicadas en 2003 en colaboración con otros organismos del sistema de las Naciones Unidas y 
organizaciones no gubernamentales.1  Su objetivo es promover la conservación y el uso sostenible de las 
plantas medicinales y contribuir a mejorar la garantía y el control de calidad de los medicamentos herba-
rios.  Ya los utilizan varios Estados Miembros para elaborar directrices nacionales, y la UNCTAD en sus 
proyectos de formación.  Asimismo, la Secretaría está preparando directrices similares sobre Artemisia 
annua L. para apoyar las terapias de combinación basadas en la artemisinina.  Se están actualizando las 
directrices sobre la conservación de las plantas medicinales, que habían sido elaboradas en colaboración 
con varias organizaciones no gubernamentales. 

Promover el uso racional 

24. Uso racional por parte de los dispensadores.  Varios gobiernos han adoptado medidas para garan-
tizar la práctica segura de la medicina tradicional.  Por ejemplo, la medicina tradicional se está integrando 
en los planes de estudio obligatorios de las facultades de medicina; los requisitos nacionales para que los 
médicos puedan practicar la acupuntura se basan en las directrices de la OMS en materia de formación,2 y 
se está elaborando legislación nacional que exige la debida autorización para ejercer la medicina tradicio-
nal y medicinas similares. 

25. La OMS está preparando directrices sobre formación básica en tratamientos manuales quiroprácti-
cos y fitoterapias.  Se están publicando nuevos volúmenes de monografías de la OMS sobre determinadas 
plantas medicinales.3  La Secretaría presta apoyo a la preparación de monografías sobre plantas medicina-
les de uso común en los nuevos Estados independientes. 

26. Uso racional por parte de los consumidores.  La Secretaría publicó directrices para apoyar a los 
íses a la hora de proporcionar  a los consumidores información fiable sobre la medicina tradicional y me-
dicinas similares.4  Con ello se pretende que los consumidores puedan tomar decisiones bien fundamenta-
das sobre el recurso a esa medicina. 

Nuevas medidas 

27. Pese a los importantes avances en la utilización adecuada de la medicina tradicional, en la encuesta 
mundial se señalaron también problemas corrientes así como necesidades propias de cada país.  A través 
de la encuesta, varios Estados Miembros pidieron a la Secretaría de la OMS que siguiera facilitando apoyo 
técnico de conformidad con su estrategia sobre medicina tradicional. 

                                                      
1 Directrices de la OMS sobre buenas prácticas agrícolas y de recolección de plantas medicinales. Ginebra, 

Organización Mundial de la Salud, 2003.  Puede obtenerse en la sala de reuniones o consultarse en http://www.who.int/ 
medicines/library/trm/medicinalplants/agricultural.shtml. 

2 Pueden consultarse en http://www.who.int/medicines/library/trm/acupuncture/who-edm-trm-99-1/ 
who-edm-trm-99-1en.shtml. 

3 Las monografías ya publicadas pueden consultarse en http://www.who.int/medicines/library/trm/ 
medicinalplants/monographs.shtml. 

4 Pueden consultarse en http://www.who.int/medicines/library/trm/medicinalplants/consumer.shtml. 
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D. APLICAR LAS RECOMENDACIONES DEL INFORME MUNDIAL SOBRE 
LA VIOLENCIA Y LA SALUD 

28. En la resolución WHA56.24 se instaba a los Estados Miembros a que promovieran el Informe mun-
dial sobre la violencia y la salud,1 nombraran un coordinador para la prevención de la violencia dentro del 
ministerio de salud, y prepararan un informe nacional sobre la violencia y la prevención de la violencia.  
Asimismo, se pedía a la Directora General que ayudase a los Estados Miembros en la aplicación de medi-
das de prevención de la violencia. 

29. Se ha publicado una guía2 en la que se detallan medidas para aplicar las recomendaciones formula-
das en el Informe.  Este y otros instrumentos de prevención de la violencia han sido difundidos activamen-
te en el marco de la Campaña Mundial de Prevención de la Violencia. 

30. Los Estados Miembros de todas las regiones han promovido el Informe mediante presentaciones 
nacionales y talleres sobre prevención de la violencia con la participación de departamentos gubernamen-
tales, organizaciones no gubernamentales, organismos de investigación y organismos del sistema de las 
Naciones Unidas.  En febrero de 2005, más de 40 países habían presentado oficialmente el Informe, más 
de 50 habían nombrado coordinadores en los ministerios de salud, cuatro habían preparado informes na-
cionales sobre la violencia y la salud, y otros 14 tenían previsto elaborar tales informes en 2005-2006. 

31. La OMS, junto con asociados mundiales, han preparado directrices para la realización y el segui-
miento de estudios sobre los traumatismos relacionados con la violencia; el registro de programas de pre-
vención de la violencia; la aplicación de las recomendaciones del Informe, y la enseñanza de la prevención 
de la violencia y los traumatismos a diversos públicos en distintos contextos.  La Secretaría de la OMS ha 
colaborado con expertos de todas las regiones en la preparación de directrices para la atención traumatoló-
gica básica y para los servicios médicos forenses que se prestan a las víctimas de violencia sexual. 
La OMS ha publicado un informe sobre las dimensiones económicas de la violencia interpersonal3 y está 
preparando un manual para determinar la carga económica que supone la violencia, conjuntamente con  
los Centros de Control y Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos de América. 

32. La Secretaría está colaborando con departamentos ministeriales de varios países para establecer 
programas de prevención de la violencia a nivel nacional y local.  Asimismo, ha iniciado investigaciones 
para prestar apoyo a los métodos de prevención de la violencia y asistencia a las víctimas que se basan 
en datos científicos.  En varios países hay un proyecto en curso con el que se pretende dejar documentada 
la existencia de programas de prevención de la violencia, y en el marco de un proyecto conjunto de 
la OMS y el PNUD se están evaluando los programas destinados a prevenir la violencia armada en el Bra-
sil y El Salvador.  En el estudio multipaíses de la OMS sobre la violencia contra la mujer han participado 
ocho países de cuatro regiones de la OMS.  Varios países están analizando la situación para mejorar los 
servicios médicos y jurídicos que se prestan a las víctimas de violencia sexual.  

33. La Alianza Mundial para la Prevención de la Violencia Interpersonal, constituida en enero de 2004 
por varios Estados Miembros e instituciones, introduce un enfoque científico de la prevención de la vio-
lencia en la cooperación internacional para el desarrollo, y ofrece una red mundial para el intercambio de 
                                                      

1 Informe mundial sobre la violencia y la salud.  Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2002. 
2 Preventing violence:  a guide to implementing the recommendations of the World report on violence and health.  

Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2004. 
3 Dimensiones económicas de la violencia interpersonal.  Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2004. 
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información y el aumento de la capacidad.  Un consorcio internacional de grupos que representan a la so-
ciedad civil y la comunidad científica está en vías de establecer una sociedad internacional para la preven-
ción de la violencia y los traumatismos.  La Secretaría de la OMS ha seguido facilitando la colaboración 
entre las secretarías de otros organismos del sistema de las Naciones Unidas que trabajan en la prevención 
de la violencia, y en 2004 creó un sitio web con el propósito de difundir información sobre los recursos en 
la materia con que cuenta el sistema.1  Junto con las secretarías del UNICEF y de la Oficina del Alto Co-
misionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, la Secretaría de la OMS participa en el 
comité directivo del estudio del Secretario General de las Naciones Unidas sobre la violencia contra los 
niños.  La OMS ha colaborado con el Consejo de Europa en la elaboración de una resolución y de reco-
mendaciones sobre la prevención de la violencia en la vida cotidiana, que fueron adoptadas en noviembre 
de 2004.  En 2003, la Unión Africana hizo suyas las recomendaciones consignadas en el Informe y pidió a 
los Estados miembros que declarasen el año 2005 como Año de Prevención de la Violencia en África.2  
La Secretaría de la OMS colabora con la secretaría de la Unión Africana en iniciativas para celebrar 
el Año.  Uno de los objetivos fijados en el marco del evento es preparar un informe sobre la violencia y la 
salud en África y una estrategia de prevención a largo plazo. 

34. Se han alcanzado logros considerables en lo que respecta a la concienciación pública, la preparación 
de directrices y la integración de las recomendaciones sobre la prevención de la violencia en los procesos 
de elaboración de políticas; sin embargo, es necesario reforzar estas actividades, junto con la ejecución de 
programas de prevención práctica.  Se alienta a los Estados Miembros a que nombren coordinadores y 
preparen informes nacionales, si todavía no lo han hecho, y a que sigan invirtiendo en el desarrollo de los 
sistemas y servicios multisectoriales a que se alude en el Informe.  La Secretaría de la OMS continuará 
proporcionando orientación y apoyo técnico mediante la elaboración de directrices, el asesoramiento téc-
nico a los países, y la organización de reuniones de examen bianuales, la próxima de las cuales está previs-
to que se celebre en octubre de 2005 en los Estados Unidos de América. 

E. ENFOQUE ESTRATÉGICO DE LA GESTIÓN INTERNACIONAL DE 
LOS PRODUCTOS QUÍMICOS 

35. En la resolución WHA56.22 se pidió a los Estados Miembros que tuvieran muy en cuenta los aspectos 
sanitarios de la seguridad química en el desarrollo futuro del enfoque estratégico de la gestión internacional 
de los productos químicos.  En la resolución también se pidió al Director General que contribuyera a la ela-
boración del contenido de ese enfoque y que la OMS participara en las reuniones preparatorias y en la confe-
rencia final.  Asimismo, se le pidió que presentara a la Asamblea de la Salud un informe sobre los progresos 
realizados, así como el enfoque estratégico cuando estuviera terminado. 

36. La fabricación de productos químicos representa el 7% de los ingresos mundiales y el 9% del co-
mercio internacional.  Se comercian decenas de miles de productos químicos, pero son pocos aquellos so-
bre los que existen datos toxicológicos, aunque sean básicos.  La contribución de los productos químicos a 
la carga mundial de morbilidad y mortalidad todavía está en gran medida por determinar.  Las fábricas de 
productos químicos industriales se están desplazando hacia los países en desarrollo, donde están generando 
nuevas pautas y niveles de exposición de sus poblaciones.  En 2020, más del 30% de la producción mundial 
de productos químicos corresponderá a los países en desarrollo, en comparación con el 20% en 1995. 

                                                      
1 www.who.int/violence_injury_prevention/violence/activities/un_collaboration. 
2 Decisión EX/CL/Dec.63(III). 
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37. En 1980, la OMS, la OIT y el PNUMA reconocieron la necesidad de sentar las bases científicas del 
uso seguro de los productos químicos y de fortalecer las capacidades nacionales de seguridad química a tra-
vés de la creación del Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias Químicas.  Aunque sigue sien-
do necesaria una base científica autorizada acerca de los riesgos que para la salud humana suponen los pro-
ductos químicos, en la actualidad existe una necesidad todavía más importante de comunicación y promoción 
de la seguridad química en el contexto de la salud pública.  Aunque la OMS ha estado presente en el campo 
de la seguridad química a través del Programa Internacional, en general el sector de la salud ha tenido un 
papel marginal en los procesos de negociación de convenios y acuerdos formales sobre la seguridad química, 
con los que está relacionada la asistencia técnica a los países.  Por consiguiente, el enfoque estratégico cons-
tituye una oportunidad crucial para que la OMS y sus asociados en pro de la salud mundial ayuden a los paí-
ses a alcanzar los objetivos acordados en la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sostenible (Johannesburgo, 
Sudáfrica, 25 de agosto - 4 de septiembre de 2002). 

38. Se han celebrado dos reuniones del Comité Preparatorio para la Elaboración de un Enfoque Estratégi-
co de la Gestión Internacional de los Productos Químicos (Bangkok, 9-13 de noviembre de 2003, y Nairobi, 
4-8 de octubre de 2004), a las que han asistido 146 países, 13 organismos de las Naciones Unidas y secreta-
rías de convenios, seis organizaciones intergubernamentales y 32 organizaciones no gubernamentales.  Los 
participantes respaldaron la información coordinada del sector de la salud facilitada por la OMS. 

39. En la segunda reunión se acordó que el enfoque estratégico debería incluir una declaración de alto 
nivel, exposiciones de políticas y un programa mundial con acciones y metas concretas.  Los plazos de 
estas acciones deberían prolongarse hasta 2020, en consonancia con la meta acordada en la Cumbre Mun-
dial sobre el Desarrollo Sostenible con respecto a la gestión de los productos químicos.  Se ha propuesto 
que el enfoque tenga un alcance amplio en el que se incluyan los aspectos económicos, ambientales, sani-
tarios, laborales y sociales de la seguridad química.  Los Estados Miembros han destacado la necesidad de 
que el sector de la salud participe en la aplicación del enfoque estratégico y de que la gestión de los pro-
ductos químicos se integre en la corriente principal de las políticas sanitarias, entre ellas las desarrolladas 
para apoyar los Objetivos de Desarrollo del Milenio.  Entre las grandes prioridades expresadas hasta la 
fecha por el sector de la salud (cada una de las cuales abarca objetivos específicos) se incluyen las siguientes: 

• definir acciones para mejorar la capacidad de acceder a los conocimientos científicos, interpre-
tarlos y aplicarlos; 

• colmar las lagunas existentes en los conocimientos científicos; 

• elaborar métodos armonizados a nivel mundial para evaluar el riesgo de los productos químicos; 

• idear mejores formas de determinar los efectos de los productos químicos en la salud, definir prio-
ridades de acción y seguir los progresos en la aplicación del enfoque estratégico; 

• fortalecer la capacidad de los países para abordar el problema de las intoxicaciones y de los inci-
dentes químicos; 

• formular estrategias dirigidas específicamente a la salud de los niños y de los trabajadores; 

• fomentar la creación de alternativas a los productos químicos muy tóxicos y persistentes; 

• formular estrategias dirigidas a la prevención de los problemas de salud causados por los pro-
ductos químicos. 
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40. Para septiembre de 2005 está prevista una tercera reunión del Comité Preparatorio, y para febrero 
de 2006, una conferencia internacional de alto nivel sobre la gestión de los productos químicos, en las que 
se ultimará el enfoque estratégico que posteriormente será presentado a la Asamblea de la Salud.  

41. El Consejo Ejecutivo tomó nota de este informe sobre los progresos realizados en su 115ª reunión, 
celebrada en enero de 2005.1 

F. MIGRACIÓN INTERNACIONAL DEL PERSONAL SANITARIO:  UN RETO 
PARA LOS SISTEMAS DE SALUD DE LOS PAÍSES EN DESARROLLO 

42. La vigilancia de la migración internacional forma parte de los esfuerzos que se están realizando ac-
tualmente para mejorar los sistemas de información en lo que se refiere a los recursos humanos para la 
salud.  Así, se está compilando una serie mínima de datos relativos a la migración.  Se ha fomentado el 
mantenimiento de vínculos más estrechos con la Organización Internacional para las Migraciones y 
la OIT, y está previsto realizar actividades conjuntas con miras a supervisar la migración de personal sani-
tario mediante mecanismos combinados.  Se han revisado los distintos acuerdos multilaterales relativos a 
la migración de personal sanitario, entre ellos el Acuerdo General sobre el Comercio de Servicios, al igual 
que los acuerdos regionales y bilaterales.  Entre las tareas futuras cabe citar la realización de un análisis 
más eficaz de las repercusiones del comercio internacional en los servicios, incluidas las corrientes finan-
cieras y las remesas, y la difusión de las conclusiones a las que se llegue. 

43. Conjuntamente con los Estados Miembros, la Secretaría de la OMS está elaborando planteamientos 
basados en datos fundamentados con el propósito de impulsar la producción de recursos humanos para la 
salud, ideando mecanismos de planificación y gestión (por ejemplo, para contratar y conservar al personal 
sanitario) y explorando la posibilidad de recurrir a trabajadores de nivel medio como solución urgente a la 
falta de personal.  Asimismo, ha puesto en marcha mecanismos para crear una iniciativa de educación di-
rigida a los países africanos con el fin de ayudarles a formar rápidamente profesionales de la salud. 

44. Tras revisar los códigos de prácticas y los acuerdos regionales y bilaterales de comercio, se llegó a 
la conclusión de que su incidencia en la migración de personal sanitario es limitada.  Se han formulado 
directrices éticas donde se establecen las funciones y responsabilidades tanto de los países receptores co-
mo de origen, y de cada trabajador migrante a título individual.  A lo largo de 2005, se mantendrán amplias 
consultas con los Estados Miembros a propósito de esas directrices, que deberían estar disponibles en 2006 
y servir a los Estados Miembros a la hora de negociar acuerdos bilaterales mutuamente provechosos. 

45. En una serie de eventos en los que participaron destacados responsables políticos, organizaciones 
internacionales y la Secretaría de la OMS, se determinaron las acciones que pueden emprenderse a nivel 
internacional, regional y nacional con miras a dar una respuesta rápida a las necesidades de profesionales 
de la salud.  En junio de 2004 se celebró en Ginebra un seminario sobre migración y salud, organizado 
conjuntamente con la Organización Internacional para las Migraciones y los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades, que incluyó una sesión sobre el impacto de la migración del personal sani-
tario y las repercusiones de los acuerdos bilaterales.2  Se está favoreciendo la colaboración con la Organi-
                                                      

1 Véase el documento EB115/2005/REC/2, acta resumida de la duodécima sesión, sección 6. 
2 Organización Internacional para las Migraciones.  DOCUMENTO DE SESIÓN/14, 88ª reunión del Consejo, Ginebra, 

30 de noviembre - 3 de diciembre de 2004.  Seminario sobre salud y migración.  Informe de la reunión.  Se puede consultar en 
http://www.iom.int/DOCUMENTS/GOVERNING/EN/CRP14.pdf. 
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zación Internacional para las Migraciones a través de un protocolo anual de trabajo conjunto.  Por otra par-
te, se han establecido mecanismos para el intercambio sistemático de información entre la OIT y la Orga-
nización Internacional para las Migraciones.  Asimismo, han comenzado los preparativos para la celebra-
ción de una conferencia conjunta sobre migración y salud, prevista para 2006, donde se abordará, entre 
otros temas, la migración de personal sanitario. 

46. Se están manteniendo consultas en la OMS para simplificar los planteamientos encaminados a re-
forzar los recursos humanos en los sistemas de salud. 

47. «Los Recursos Humanos para el Desarrollo Sanitario» será el tema del Informe sobre la salud en el 
mundo 2006 y del Día Mundial de la Salud 2006.  Será también una de las principales áreas de trabajo del 
Programa General de Trabajo 2006-2015 de la OMS. 

G. PROMOCIÓN DE LOS MODOS DE VIDA SANOS 

48. La 57ª Asamblea Mundial de la Salud examinó el informe sobre la promoción de la salud y los mo-
dos de vida sanos,1 en el que se señalan los principales factores de riesgo comportamentales, como las die-
tas malsanas, el consumo de tabaco, la inactividad física, el abuso de alcohol y las prácticas sexuales 
de riesgo y sus factores determinantes, y se subraya la necesidad de reforzar la capacidad de los países pa-
ra promover efectivamente la salud.  La mayoría de los países siguen sin contar con las políticas, los datos 
y los recursos humanos y financieros necesarios para promover de forma sostenible la salud; todavía que-
da mucho por hacer para integrar la promoción de la salud en los sistemas sanitarios.  En el presente in-
forme se da cuenta de los progresos realizados en la promoción de modos de vida sanos y se proporciona 
información acerca de las actividades que está previsto llevar a cabo de conformidad con la resolu-
ción WHA57.16.2 

49. Se han celebrado talleres interpaíses en las Regiones de Asia Sudoriental y el Mediterráneo Oriental 
y se han elaborado proyectos de estrategias regionales para promover la salud y los modos de vida sanos 
en relación con el actual proceso de fortalecimiento del marco y la capacidad para promover la salud de 
manera efectiva en esas regiones.  En la Región de África se han establecido directrices sobre la aplicación 
de la estrategia regional de promoción de la salud y se han llevado a cabo actividades de capacitación 
en 30 Estados Miembros.  En la Región del Pacífico Occidental, se ha puesto en marcha, con el apoyo del 
Centro OMS para el Desarrollo Sanitario de Kobe, Hyogo (Japón), una iniciativa destinada a encontrar y 
capacitar a futuros líderes en promoción de la salud.  Está previsto aplicar también esa iniciativa en las 
Regiones de África, Asia Sudoriental y el Mediterráneo Oriental.  En cuanto a las Regiones de las Améri-
cas y Europa, se nombrará a un coordinador de las actividades de promoción de la salud y se creará un 
grupo de trabajo interprogramas para la promoción de la salud. 

50. Se están llevando a cabo los preparativos de la Sexta Conferencia Mundial de Promoción de la Sa-
lud, «Políticas y alianzas para la acción:  consideración de los determinantes de la salud», organizada por 
el Ministerio de Salud Pública de Tailandia y la OMS.  La Conferencia se celebrará en Bangkok del 7 
al 11 de agosto de 2005.  Uno de sus principales objetivos será elaborar la Carta de Bangkok para la Pro-
moción de la Salud, destinada a desempeñar una función de liderazgo y orientación en la promoción de la 
                                                      

1 Véanse los documentos A57/11 y WHA57/2004/REC/3, acta resumida de la sexta sesión de la Comisión A. 
2 El documento EB115/37 contiene información detallada sobre la futura labor relacionada con el uso nocivo del 

alcohol. 
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salud en un mundo globalizado y en constante evolución.  Asimismo, se establecerá un conjunto de objeti-
vos, plazos y mecanismos para supervisar los progresos. 

51. En el Centro OMS para el Desarrollo Sanitario se celebró una reunión de asesores regionales en 
promoción de la salud, y se han preparado planes para estrechar la colaboración con respecto a:  la ejecu-
ción del presupuesto por programas para 2004-2005; la organización de la Sexta Conferencia Mundial de 
Promoción de la Salud, en el marco de la cual se determinará la capacidad de todos los Estados Miembros 
para promover la salud, y la ampliación de la base científica elaborada gracias a las actividades relativas a 
la eficacia de la promoción de la salud. 

52. También se han hecho progresos en el ámbito del envejecimiento sano,1 la salud escolar, la activi-
dad física y la salud y la promoción de la salud bucodental.  Además, se ha ampliado la base científica, se 
han utilizado medios de financiación innovadores para disponer de más fuentes de financiación y se han 
hecho progresos en cuanto a la integración de la salud en los sistemas sanitarios.   

Actividades futuras 

53. El estudio de las actividades de promoción de la salud en los Estados Miembros, que se realizará a 
través de las oficinas regionales de la OMS, contribuirá a contar con una base para determinar las esferas 
en que se han de adoptar medidas y supervisar los progresos realizados en la creación de capacidad nacio-
nal y local para llevar a cabo una promoción efectiva de la salud. 

54. Se creará un grupo mundial de apoyo integrado por organizaciones y partes interesadas, como la 
Nueva Alianza para el Desarrollo de África, la Unión Europea, el Banco Mundial y la Unión Internacional 
de Promoción de la Salud y Educación para la Salud.  El grupo examinará cuestiones relacionadas con la 
organización de futuras conferencias mundiales de promoción de la salud, y prestará especial atención a la 
posibilidad de que la próxima conferencia de este tipo se celebre en la Región de África. 

55. Se seguirá impulsando la creación de capacidad para promover la salud a nivel nacional y local me-
diante talleres y actividades regionales, como el proyecto para preparar datos sobre la eficacia de la pro-
moción de la salud y la iniciativa para encontrar fuentes de financiación sostenibles.  Asimismo, se podrán 
hacer más progresos gracias al fortalecimiento de la capacidad de las instituciones académicas y de inves-
tigación de los países de ingresos bajos y medios especializadas en salud pública y al fomento de iniciati-
vas conjuntas con los centros colaboradores de la OMS para la promoción de la salud. 

56. Se formularán marcos y estrategias para integrar la promoción de la salud en los sistemas sanitarios, 
y se continuará promoviendo y reforzando el enfoque basado en los entornos para promover la salud. 

57. Por lo que respecta a las cuestiones del envejecimiento sano, la actividad física y la salud y la salud 
bucodental, se dará prioridad a desarrollar la capacidad de los países y a mantener la cooperación con las 
organizaciones y organismos de las Naciones Unidas y otras partes interesadas. 

58. Durante el bienio 2006-2007 se establecerá un marco general para la estrategia de promoción de 
la salud. 

                                                      
1 Véase el documento EB115/29. 
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INTERVENCIÓN DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD 

59. Se invita a la Asamblea de la Salud a tomar nota de este informe sobre los progresos realizados. 

=     =     = 
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