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SIGLAS

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

ACNUR - Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (Oficina)

ASEAN - Asociacion de Naciones del Asia Sudoriental

CCIS - Comité Consultivo de Investigaciones Sanitarias

CliC - Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer

CIOMS - Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas

FAO - Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura

FIDA - Fondo Internacional de Desarrollo Agricola

FMI - Fondo Monetario Internacional

JIFE - Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes

OACI - Organizacion de Aviacion Civil Internacional

OCDE - Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémicos

OIE - Office international des Epizooties

OIEA - Organismo Internacional de Energia Atomica

oIT - Organizacion (Oficina) Internacional del Trabajo

oMC - Organizacién Mundial del Comercio

oMl - Organizacién Maritima Internacional

OMM - Organizacién Meteoroldgica Mundial

OMPI - Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual

ONUDI - Organizacién de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial

ONUSIDA - Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA

OOPS - Organismo de Obras Publicas y Socorro de las Naciones Unidas para los Refugiados de
Palestina en el Cercano Oriente

OPS - Organizacién Panamericana de la Salud

OSP - Oficina Sanitaria Panamericana

PMA - Programa Mundial de Alimentos

PNUD - Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

PNUMA - Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente

uIT - Unidn Internacional de Telecomunicaciones

UNCTAD - Conferencia de las Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo

UNDCP - Programa de las Naciones Unidas para la Fiscalizacion Internacional de Drogas

UNESCO - Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
UNFPA - Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
UNICEF - Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

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



INTRODUCCION

La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud se celebré en el Palais des Nations, Ginebra, del 21 al
26 de mayo de 2012, de acuerdo con la decision adoptada por el Consejo Ejecutivo en su
129.2 reunion.
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ORDEN DEL DIA®

SESIONES PLENARIAS

Apertura de la Asamblea de la Salud
1.1  Establecimiento de la Comisidn de Credenciales
1.2 Eleccién de Presidente

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

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

Informe del Consejo Ejecutivo sobre sus reuniones 129.2 y 130.2 y sobre su reunion
extraordinaria

Alocucion de la Dra. Margaret Chan, Directora General
Director General

4.1  Nombramiento

4.2 Aprobacion del contrato

Orador invitado

[suprimido]

Consejo Ejecutivo: eleccidn

Premios

Informes de las comisiones principales

Clausura de la Asamblea

COMISION A
Apertura de la Comision?

Reforma de la OMS

! Adoptado en la segunda sesién plenaria.

2 Incluida la eleccion de Vicepresidentes y de Relator.
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135

13.6
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Prevencidn y control de las enfermedades no transmisibles

+ Resultados de la reunion de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevencion
y el control de las enfermedades no transmisibles y de la Primera Conferencia
Ministerial Mundial sobre Modos de Vida Sanos y Control de las Enfermedades
No Transmisibles

» Opciones y cronograma para fortalecer y facilitar las medidas multisectoriales
encaminadas a prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles mediante
alianzas

+ Aplicacidn de la estrategia mundial para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles y del plan de accién

+ Aplicacidn del plan de accién para la prevencion de la ceguera y la discapacidad
visual evitables

Carga mundial de trastornos mentales y necesidad de que el sector de la salud y el
sector social respondan de modo integral y coordinado a escala de pais

Nutricion
« Nutricién materna, del lactante y del nifio pequefio

« Nutricién de las mujeres en el periodo pregestacional, durante el embarazo y durante
la lactancia

Matrimonios precoces y embarazos en la adolescencia y la juventud

Monitoreo del logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con
la salud

« Progresos logrados en el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
relacionados con la salud, y objetivos sanitarios mundiales para después de 2015

+ Aplicacion de las recomendaciones de la Comisidn de informacion y rendicion de
cuentas sobre la salud maternoinfantil

Determinantes sociales de la salud: resultados de la Conferencia Mundial sobre los
Determinantes Sociales de la Salud (Rio de Janeiro, Brasil, octubre de 2011)

Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005)

Concentraciones multitudinarias de alcance mundial: implicaciones y oportunidades
para la seguridad sanitaria mundial
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13.9

13.10

13.11

13.12

13.13

13.14

13.15

13.16

Preparacion para una gripe pandémica: intercambio de virus gripales y acceso a las
vacunas y otros beneficios: informe sobre la labor del Grupo Asesor

Poliomielitis: intensificacion de la iniciativa de erradicacién mundial
Eliminacidn de la esquistosomiasis
Proyecto de plan de accién mundial sobre vacunas

Productos médicos de calidad subestandar, espurios, de etiquetado engafioso,
falsificados o de imitacion: informe del grupo de trabajo de Estados Miembros

Grupo consultivo de expertos en investigacion y desarrollo: financiacion y
coordinacion

Respuesta de la OMS y funcién como organismo principal del grupo de accion sanitaria
en la atencion de las crecientes demandas en materia de salud en las emergencias
humanitarias

Informes sobre los progresos realizados

Sistemas de salud e investigacién

A.  Fortalecimiento de los sistemas de salud (resoluciones WHA64.9, WHAG64.8,
WHAG63.27 y WHA62.12 y WHAG0.27)

B.  Funcion y responsabilidades de la OMS en las investigaciones sanitarias
(resolucion WHAG63.21)

C.  Estrategia mundial y plan de accion sobre salud publica, innovacién y propiedad
intelectual (resolucion WHAG61.21)

Erradicacién, prevencion y control de enfermedades

D. Erradicacion de la viruela: destruccion de las reservas de virus variélico
(resolucion WHAG0.1)

E. Erradicacion de la dracunculosis (resolucion WHAG64.16)
F. Enfermedad de Chagas: control y eliminacion (resolucién WHAG63.20)
G.  Hepatitis virales (resolucion WHAG3.18)

H.  Prevencion y control de la tuberculosis multirresistente y la tuberculosis
ultrarresistente (resolucion WHAG62.15)

I Colera: mecanismos de control y prevencion (resolucion WHAG4.15)

J. Control de la tripanosomiasis africana humana (resolucion WHA57.2)
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14.

15.

16.

17.

K.  Estrategia mundial del sector de la salud contra el VVIH/sida para 2011-2015
(resolucion WHAG64.14)

L.  Prevenciony control de las infecciones de transmision sexual: estrategia mundial
(resolucion WHAS9.19)

Otros asuntos

M.  Salud reproductiva: estrategia para acelerar el avance hacia el logro de los
objetivos y metas internacionales de desarrollo (resolucion WHA57.12)

N. Fomento de las iniciativas en materia de inocuidad de los alimentos
(resolucién WHAG3.3)

O.  Cambio climatico y salud (resoluciones EB124.R5 y WHA61.19)
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de 2010 - 31 de diciembre de 2011

Estado de la recaudacion de las contribuciones sefialadas, y Estados Miembros con
atrasos de contribuciones de importancia bastante para que esté justificado aplicar el
Articulo 7 de la Constitucion

[suprimido]

Contribuciones de nuevos Miembros y Miembros Asociados

Asuntos de auditoria y supervision

171

Informe del Comisario de Cuentas

! Incluida la eleccién de Vicepresidentes y de Relator.
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! Véase p. ix.
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1vgase el anexo 3.
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RESOLUCIONES

WHA®G5.1 Nombramiento de Director General
La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud,
A propuesta del Consejo Ejecutivo,
NOMBRA Directora General de la Organizacion Mundial de la Salud a la Dra. Margaret Chan.

(Séptima sesion plenaria, 23 de mayo de 2012)

WHAG5.2 Contrato del Director General

La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud,

En virtud del Articulo 31 de la Constitucién y del articulo 107 del Reglamento Interior de la
Asamblea Mundial de la Salud,

APRUEBA el contrato que fija los términos y condiciones del nombramiento, el sueldo y los
deméas emolumentos correspondientes al cargo de Director General;*

I
En virtud del articulo 110 del Reglamento Interior de la Asamblea Mundial de la Salud,

AUTORIZA al Presidente de la 65.2 Asamblea Mundial de la Salud para que firme dicho contra-
to en nombre de la Organizacion.

(Séptima sesién plenaria, 23 de mayo de 2012)

WHAG65.3 Fortalecimiento de las politicas relativas a las enfermedades no
transmisibles para fomentar un envejecimiento activo®

La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe sobre los resultados de la Reunién de Alto Nivel de la Asam-

blea General de las Naciones Unidas sobre la Prevencidn y el Control de las Enfermedades No Trans-
misibles y de la Primera Conferencia Ministerial Mundial sobre Modos de Vida Sanos y Control de las

1v/gase el anexo 1.

2En el anexo 5 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretarfa.
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2 65.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

Enfermedades No Transmisibles® asi como el informe sobre la aplicacion de la estrategia mundial para
la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles y del plan de accién;

Teniendo presentes la Declaracion Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General
sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles, la Declaracién de Moscu
adoptada en la Primera Conferencia Ministerial Mundial sobre Modos de Vida Sanos y Control de las
Enfermedades No Transmisibles (MoscU, 28 y 29 de abril de 2011), y la resolucion WHAG4.11 sobre
los preparativos para la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles, en relacion con la Conferencia de
Moscu;

Recordando asimismo la reunion de seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(Tokio, 2 y 3 de junio de 2011), en la que participaron mas de 110 paises, alrededor de 20 organiza-
ciones regionales o del sistema de las Naciones Unidas y organizaciones de la sociedad civil, y en la
que hubo acuerdo en que las enfermedades no transmisibles no solo constituyen nuevos desafios mun-
diales para los afios posteriores a 2015 sino que también amenazan la consecucion de los objetivos de
desarrollo internacionalmente acordados, en particular los Objetivos de Desarrollo del Milenio;

Observando que, segun las estimaciones, de los 57 millones de defunciones ocurridas en el
mundo en 2008, 36 millones se debieron a enfermedades no transmisibles, como las enfermedades
cardiovasculares, los canceres, las enfermedades respiratorias crénicas y la diabetes, provocadas en
gran medida por cuatro factores de riesgo comunes, a saber, el consumo de tabaco, el uso nocivo del
alcohol, una dieta malsana y la falta de actividad fisica, y que casi el 80% de esas defunciones se pro-
dujeron en paises en desarrollo;

Observando asimismo que con el aumento de la prevalencia de las enfermedades no transmisi-
bles entre las personas de edad se hace urgente la necesidad de prevenir las discapacidades relaciona-
das con las enfermedades no transmisibles y de planificar la atencién a largo plazo;

Observando ademas, con honda preocupacion, que el envejecimiento es uno de los importantes
factores que coadyuvan al aumento de la incidencia y la prevalencia de las enfermedades no transmi-
sibles, principales causas de morbilidad y discapacidad;

Observando también que la poblacién de edad habria de tener acceso a una medicina asequible
para reforzar el envejecimiento saludable;

Observando asimismo el cambio demografico que supone el aumento de la poblacién mundial
de 60 afios 0 mas a un ritmo mas de tres veces superior a la tasa de crecimiento demogréafico general, y
gue esa poblacidn llegara a ser de unos 1200 millones de personas en 2025; observando también que el
envejecimiento de la poblacién tiene consecuencias econémicas y de salud pablica, en particular el
aumento de las tasas de las enfermedades no transmisibles, y reconociendo la importancia de las acti-
vidades de fomento de la salud y prevencion de la enfermedad a lo largo de la vida, capaces de preve-
nir o retrasar, por ejemplo, la aparicion y la gravedad de las enfermedades no transmisibles y promo-
ver el envejecimiento saludable;

Recordando las resoluciones WHA52.7 y WHAS58.16 relativas al envejecimiento activo, en las
que se instaba a los Estados Miembros a adoptar medidas que aseguren a la rdpidamente creciente po-
blacion de ciudadanos de edad avanzada de los paises tanto desarrollados como en desarrollo el grado
maximo de salud y bienestar que se pueda lograr;

! Documentos A65/6 y AB5/6 Add.1.
2 Documento AB5/8.
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Recordando igualmente la resolucion 57/167 de la Asamblea General de las Naciones Unidas,
en la que la Asamblea General hizo suyos la Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de la
Asamblea General sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles y el Plan
de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (2002), asi como otras resoluciones perti-
nentes sobre el envejecimiento;

Observando que en la Declaracion Politica de la Reunidn de Alto Nivel de la Asamblea General
sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles se reconoce que los trastornos
mentales y neuroldgicos, incluida la enfermedad de Alzheimer, son una causa importante de la morbi-
lidad y contribuyen a la carga mundial de las enfermedades no transmisibles, por lo que es necesario
proporcionar un acceso equitativo a los programas e intervenciones eficaces de salud a toda la pobla-
cion, desde las edades tempranas;

Reconociendo la importancia de los criterios basados en el género, la solidaridad y el apoyo mu-
tuo para el desarrollo social, asi como de la realizacion de los derechos humanos de las personas de
edad, del fomento de una buena calidad de vida, la equidad sanitaria y la prevencion de la discrimina-
cion por motivos de edad, y de la promocidn de la integracion social de los ciudadanos de edad;

Reconociendo el valor de la Declaracion politica de Rio sobre determinantes sociales de la sa-
lud, en la que se expresa la determinacion de lograr una equidad social y sanitaria mediante la actua-
cién sobre los determinantes sociales de la salud y del bienestar, aplicando un enfoque intersectorial
integral;

Tomando nota del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco y de las estrategias y
planes de accién de la OMS conexos, en que se subraya la importancia de abordar los factores de ries-
go comunes de las enfermedades no transmisibles;

Saludando la atencion prioritaria que la OMS concede a la prevencién y el control de las enfer-
medades no transmisibles mediante las actividades de salud publica, un enfogue basado en la atencion
primaria de salud y el fortalecimiento integral de los sistemas de salud,

1. INSTA a los Estados Miembros:*

1)  aqueprepareny pongan en practica politicas, programas y actividades multisectoriales en
materia de prevencidn de las enfermedades transmisibles y fomento de la salud, y los vigilen y
evallen, a fin de reforzar las politicas y programas relativos al envejecimiento saludable y lo-
grar el grado maximo posible de salud y bienestar para las personas de edad avanzada;

2)  agque fortalezcan los marcos normativos intersectoriales y los mecanismos institucionales,
segun proceda, con miras a la gestién integrada de la prevencion y el control de las enfermeda-
des no transmisibles, incluidos los servicios de promocidn de la salud y de atencion de salud y
de bienestar social, a fin de subvenir a las necesidades de las personas de edad avanzada;

3) aque velen, cuando proceda, por que las estrategias sanitarias nacionales referentes a las
enfermedades no transmisibles contribuyan a la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio;

1y, cuando proceda, las organizaciones de integracién econdmica regional.
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4)  aque fomenten, cuando proceda, las condiciones que permitan a las personas, los cuida-
dores, las familias y las comunidades alentar el envejecimiento saludable, con inclusién de la
atencion, el apoyo y la proteccion de las personas de edad avanzada, teniendo en cuenta los as-
pectos fisicos y psicoldgicos del envejecimiento, y se centren en los planteamientos intergenera-
cionales;

5)  aque alienten la participacion activa de las personas de edad en la sociedad y en su co-
munidad local;

6)  a que refuercen las relaciones de cooperacion y asociacion entre los Estados Miembros®
en todos los niveles de gobierno, entre los interesados directos, las instituciones universitarias,
las fundaciones de investigacion, el sector privado y la sociedad civil con objeto de ejecutar con
eficacia los planes y programas;

7)  aque destaquen la importancia de aplicar un planteamiento basado en la atencién prima-
ria de salud en la planificacion sanitaria nacional, en estrecha colaboracion con los servicios so-
ciales, y de posibilitar la integracion de la promocion de la salud asi como la prevencién vy el
control de las enfermedades transmisibles en las politicas relativas al envejecimiento;

8)  aque alienten la facilitacion de medidas y recursos para promover la salud, brindar aten-
cidn sanitaria y proteccion social a la poblacién con miras a un envejecimiento saludable y acti-
vo, prestando especial atencion al acceso a una medicina asequible y a la importancia de la for-
macién, la educacion y la creacion de capacidad del personal sanitario en colaboracidn con
la OMS y los asociados;

9)  aque sigan fortaleciendo la vigilancia y evaluacion de los sistemas de generacion y anali-
sis de datos sobre las enfermedades no transmisibles, desglosados por edad, sexo y nivel socio-
econdmico, con objeto de elaborar politicas y planes equitativos y basados en pruebas cientificas
en provecho de las personas de edad avanzada;

PIDE a la Directora General:

1)  que preste apoyo a los Estados Miembros para que promuevan y faciliten el cumplimiento
de los compromisos contraidos en las conferencias y cumbres pertinentes de las Naciones Uni-
das sobre las enfermedades no transmisibles y el envejecimiento;

2)  que preste apoyo a los Estados Miembros para que hagan hincapié en la promocion de la
salud y la prevencion de las enfermedades a lo largo de toda la vida, empezando en la fase mas
temprana posible, con inclusion de enfoques multilaterales del envejecimiento saludable, la aten-
cién integrada de las personas de edad y el apoyo a los prestadores de servicios formales e infor-
males de bienestar;

3)  que preste apoyo a los Estados Miembros en la elaboracion de politicas y programas de
acceso a una medicina asequible para las personas de edad,;

4)  que también preste apoyo a los Estados Miembros para que creen una mayor conciencia
acerca del envejecimiento saludable y activo y acerca de los aspectos positivos del envejeci-
miento, por medios que comprendan politicas especialmente referidas al envejecimiento asi co-
mo la incorporacion del tema del envejecimiento a sus estrategias nacionales;

5)  que apoye el mejoramiento de los sistemas nacionales de vigilancia de las enfermedades no
transmisibles, cuando proceda, y continte desarrollando un sistema mundial de vigilancia integral
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para la prevencion y el control de esas enfermedades que permita seguir de cerca las tendencias
con el fin de vigilar los progresos que se hagan en la aplicacion de la Declaracion Politica;

6)  que aumente el grado de prioridad que se concede a la prevencion y el control de las en-
fermedades no transmisibles en el orden del dia de los foros y reuniones pertinentes de dirigen-
tes nacionales e internacionales, en prevision de un programa mundial de desarrollo posterior
a 2015;

7)  que considere la posibilidad de centrar el Informe sobre la salud en el mundo 2014 en la
situacion mundial respecto del envejecimiento, reconociendo la importancia de fortalecer los
sistemas de informacién mediante la inclusién de los adultos mayores en las tareas de recolec-
cion, analisis y difusion de datos e informacion sobre el estado de salud y los factores de riesgo;

8)  queinforme a la 66.2 Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo,
sobre los progresos realizados en la aplicacion de la presente resolucion.

(Novena sesion plenaria, 25 de mayo de 2012 -
Comisién A, primer informe)

WHAG65.4 Carga mundial de trastornos mentales y necesidad de que el sector de
la salud y el sector social respondan de modo integral y coordinado
a escala de pais’

La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe sobre la carga mundial de trastornos mentales y necesidad de
que el sector de la salud y el sector social respondan de modo integral y coordinado a escala de pafs;’

Recordando la resolucion WHAB5.10, en la que, entre otras cosas, se instaba a los Estados
Miembros a aumentar las inversiones en salud mental, dentro de los paises y en el marco de la coope-
racion bilateral y multilateral, como parte integrante del bienestar de las poblaciones;

Recordando asimismo la resolucion 65/95 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, en la
gue se reconocia que «los problemas de salud mental tienen una gran importancia en todas las socieda-
des, contribuyen de forma significativa a la carga que suponen las enfermedades y a la pérdida de calidad
de vida y suponen unos enormes costos econémicos y sociales», y en la que también se acogia con bene-
placito el informe de la Organizacion Mundial de la Salud sobre salud mental y desarrollo, en el que se
subraya la falta de atencién apropiada a la salud mental y se afirma la necesidad de que los gobiernos y
los actores del desarrollo tengan en cuenta a las personas que padecen trastornos mentales en el disefio de
estrategias y programas que incluyan a dichas personas en las politicas de educacion, empleo, salud, pro-
teccion social y lucha contra la pobreza;

Tomando nota de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles (Nueva York, 19 y 20 de septiembre de 2011), en la que
se reconoci6 que los trastornos mentales y neuroldgicos, incluida la enfermedad de Alzheimer, son una
causa importante de la morbilidad y contribuyen a la carga mundial de las enfermedades no transmisi-

Y En el anexo 5 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretarfa.
2 Documento A65/10.
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bles, por lo que es necesario proporcionar un acceso equitativo a los programas e intervenciones efica-
ces de salud;

Reconociendo que los trastornos mentales pueden causar discapacidades, como se expresa en la
Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, de las Naciones Unidas, en la cual
también se sefiala que la discapacidad resulta de la interaccién entre las personas con deficiencias y las
barreras debidas a la actitud y al entorno que dificultan su participacion plena y efectiva en la socie-
dad, en igualdad de condiciones con las demas, y que en el Informe mundial sobre la discapacidad
2011 se enuncian los pasos que deben darse para mejorar la participacion e inclusion de las personas
con discapacidades, incluidas las que tienen discapacidades mentales;

Reconociendo asimismo que los trastornos mentales se encuadran en un abanico mas amplio
que incluye los trastornos neurol6gicos y los derivados del consumo de sustancias, que son asimismo
una causa importante de discapacidad y exigen una respuesta coordinada del sector de la salud y el
sector social;

Preocupada porque millones de personas en el mundo entero padecen trastornos mentales, por-
que en 2004 estos trastornos representaban el 13% de la carga de morbilidad mundial, en forma de
muertes prematuras y afios perdidos por discapacidad, y también porque, cuando solo se toma en cuen-
ta el componente de discapacidad al calcular la carga de morbilidad, los trastornos mentales represen-
tan el 25,3% y el 33,5% de los afios perdidos por discapacidad en los paises de ingresos bajos y de
ingresos medios, respectivamente;

Preocupada también porque la exposicion a emergencias humanitarias es un poderoso factor de
riesgo de problemas de salud mental y traumas psicol6gicos, y provoca perturbaciones de las estructu-
ras sociales y de la atencién formal e informal prestada a las personas que ya padecian trastornos men-
tales graves;

Reconociendo ademas que el déficit de tratamiento de los trastornos mentales es elevado en el
mundo entero, y que en los paises de ingresos bajos y medios entre el 76% y el 85% de las personas
con trastornos mentales graves no reciben tratamiento alguno para esas afecciones, y que las cifras
correspondientes a los paises de ingresos altos, aunque inferiores, entre un 35% y un 50%, también
son elevadas;

Reconociendo por afiadidura que cierto nimero de trastornos mentales son prevenibles y que la
salud mental se puede promover en el sector de la salud y en sectores ajenos al de la salud;

Preocupada porque las personas con trastornos mentales a menudo son estigmatizadas, y subra-
yando la necesidad de que las autoridades sanitarias colaboren con los grupos pertinentes para cambiar
las actitudes respecto de los trastornos mentales;

Observando ademas que cada vez hay mas datos sobre la eficacia y la costoeficacia de las inter-
venciones encaminadas a promover la salud mental y prevenir los trastornos mentales, en particular
entre los nifios y los adolescentes;

Observando igualmente que los trastornos mentales a menudo se asocian a enfermedades no
transmisibles y a varias otras cuestiones sanitarias prioritarias tales como el VIH/sida, la salud ma-
ternoinfantil o la violencia y las lesiones, y que a menudo los trastornos mentales coexisten con otros
factores medicos y sociales, como la pobreza, el abuso de sustancias, el consumo nocivo de alcohol y,
en el caso de las mujeres y los nifios, una mayor exposicion a situaciones de violencia y malos tratos
en el hogar;
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Reconociendo que ciertas poblaciones viven en una situaciéon que las hace particularmente vul-

nerables a contraer enfermedades mentales, con las consecuencias del caso;

Reconociendo asimismo que las consecuencias sociales y econdémicas de los trastornos menta-

les, incluidas las discapacidades mentales, son diversas y de gran alcance;

Teniendo en cuenta la labor ya realizada por la OMS en materia de salud mental, en particular

por conducto del Programa de Accién Mundial en Salud Mental,

1.

INSTA a los Estados Miembros:

1)  aque, segln las prioridades nacionales y en el marco de sus contextos especificos, elabo-
ren y refuercen politicas y estrategias integrales referentes a la promocion de la salud mental, la
prevencion de los trastornos mentales, y la identificacion temprana, la atencion, el apoyo, el tra-
tamiento y la recuperacion de las personas con trastornos mentales;

2)  aque incluyan en la formulacion de politicas y estrategias la necesidad de promover los
derechos humanos, luchar contra la estigmatizacion, otorgar plenos poderes a los usuarios de los
servicios, las familias y las comunidades, luchar contra la pobreza y la carencia de vivienda,
afrontar los principales riesgos modificables y, segin proceda, promover la sensibilizacion del
publico, crear oportunidades para generar mas ingresos, proporcionar vivienda y educacion,
proporcionar servicios de atencion de salud e intervenciones de base comunitaria, incluida la
atencion sin internamiento;

3)  aque desarrollen, segun proceda, marcos de vigilancia que incluyan factores de riesgo asi
como determinantes sociales de la salud para analizar y evaluar las tendencias relativas a los
trastornos mentales;

4)  aque otorguen la debida prioridad a la salud mental y la racionalicen, con inclusién de su
promocidn, la prevencién y la atencion de los trastornos mentales, el apoyo y el tratamiento en
los programas relativos a la salud y el desarrollo, y a que asignen recursos apropiados a este res-
pecto;

5)  aque colaboren con la Secretaria en la elaboracién de un plan de accidn integral sobre sa-
lud mental;

PIDE a la Directora General:

1)  querefuerce la promocidn y, en consulta con los Estados Miembros y para someterlo a su
consideracion, prepare un plan de accion integral sobre salud mental con resultados mensura-
bles, basado en la determinacién de las vulnerabilidades y los riesgos, que abarque los servicios,
politicas, leyes, planes, estrategias y programas para proporcionar tratamiento, facilitar la recu-
peracion y prevenir los trastornos mentales, promover la salud mental y habilite a las personas
con trastornos mentales para que puedan llevar una vida plena y productiva en el seno de la co-
munidad;

2)  que en el plan de accion integral sobre salud mental incluya disposiciones referentes a lo
siguiente:

a) la determinacion de las vulnerabilidades y los riesgos como base para trazar el plan
de accion integral sobre salud mental;

b)  la proteccion, la promocion y el respeto de los derechos de las personas con tras-
tornos mentales, incluida la necesidad de afrontar su estigmatizacion;
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3)

C) el acceso equitativo a servicios de salud asequibles, de calidad e integrales que in-
tegren la salud mental en todos los niveles del sistema de atencion de salud;

d) el desarrollo de recursos humanos competentes, sensibles y suficientes para prestar
servicios de salud mental de forma equitativa;

e) la promocidn de un acceso equitativo a la atencién de salud mental, con inclusién
de intervenciones psicosociales y de medicacion y atendiendo a las necesidades de la
atencion de la salud fisica;

f) el fortalecimiento de las iniciativas, incluso de caracter normativo, de promocion
de la salud mental y de prevencion de los trastornos mentales;

g)  elacceso a los servicios docentes y sociales, con inclusién de la atencion sanitaria,
la escolarizacion, la vivienda, la obtencion de empleo y la participacion en los programas
de generacion de ingresos;

h)  la intervencién de las organizaciones de la sociedad civil, personas con trastornos
mentales, familias y cuidadores en la expresion de sus opiniones en los procesos de adop-
cion de decisiones;

i) el disefio y el establecimiento de sistemas de salud mental y apoyo psicosocial que
faciliten la resiliencia de la comunidad y ayuden a la poblacion a afrontar las emergencias
humanitarias;

D la participacion de las personas con trastornos mentales en la vida de la familia y la
comunidad y en los asuntos civicos;

k) el disefio de mecanismos para hacer participes a los sectores de la educacién, el
empleo y otros sectores pertinentes de los Estados Miembros en la aplicacién del plan de
accion sobre salud mental; y

)] el aprovechamiento de la labor realizada y la evitacion de duplicidades;

que colabore con los Estados Miembros, y, segin proceda, con las organizaciones no

gubernamentales internacionales, regionales y nacionales, los asociados internacionales para el
desarrollo y los organismos técnicos asociados, en la elaboracién del plan de accion sobre sa-
lud mental;

4)

que trabaje con los Estados Miembros y los organismos técnicos en la promocién del in-

tercambio académico, para contribuir por ese conducto a la formulacién de politicas de salud
mental;

5)

que presente el plan de accién integral sobre salud mental a la consideracion de la

66.2 Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo en su 132.2 reunion.

(Novena sesion plenaria, 25 de mayo de 2012 -
Comision A, primer informe)
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WHA®B5.5 Poliomielitis: intensificacion de la iniciativa de erradicacién mundial®

La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe titulado «Poliomielitis: intensificacion de la iniciativa de erra-
dicacion mundial»;?

Recordando la resolucion WHAG61.1 titulada «Poliomielitis: mecanismo de gestion de los ries-
gos potenciales para la erradicacion», en la que, entre otras cosas, se pedia a la Directora General que
preparara una nueva estrategia encaminada a revigorizar la lucha para erradicar la poliomielitis de los
paises que figuren ain estando afectados y desarrollara estrategias y productos adecuados para gestio-
nar el riesgo a largo plazo de reintroduccién de poliovirus y de reaparicion de la poliomielitis, tales
como la relacionada con el cese del uso de la vacuna antipoliomielitica oral en los programas de in-
munizacion sistematica;

Reconociendo la necesidad de movilizar rapidamente los recursos financieros necesarios para
erradicar los poliovirus circulantes que quedan y reducir al minimo el riesgo de reintroduccién de
poliovirus y de reaparicién de la poliomielitis tras la interrupcion de la transmision de poliovirus sal-
vajes;

Observando la conclusién de la Junta de Seguimiento Independiente de la Iniciativa de Erradi-
cacion Mundial de la Poliomielitis en su informe de octubre de 2011 de que «sencillamente no se lo-
grara erradicar la poliomielitis si no se le concede mayor prioridad en muchos de los paises afectados
por la enfermedad, y en el mundo entero»® y la recomendacion que formula en su informe de abril de
2011 de que la Asamblea Mundial de la Salud «considere la posibilidad de adoptar una resolucién para
declarar que la persistencia de la poliomielitis representa una emergencia sanitaria mundial»;

Observando el informe de la reunion de noviembre de 2011 del Grupo de Expertos de Asesora-
miento Estratégico en materia de inmunizacion en el que «afirma inequivocamente que el riesgo de no
lograr la erradicacion mundial de la poliomielitis constituye una emergencia programatica de alcance
mundial para la salud pUblica y no es aceptable bajo ninguna circunstancia»;

Reconociendo la necesidad de que los Estados Miembros recaben la colaboracion de todos los
sectores de la sociedad civil y politica, de manera que se logre vacunar a todos los nifios con el fin de
erradicar la poliomielitis;

Habiendo observado los elevados costos y los suministros limitados actuales de la vacuna con
poliovirus inactivados que estan obstaculizando la introduccion y la ampliacion del uso de esta vacu-
na, lo que acarrea importantes consecuencias programaticas y financieras para los paises en desarrollo;

Observando que la viabilidad técnica de la erradicacion de los poliovirus ha sido demostrada
con la plena aplicacion de nuevos enfoques estratégicos;

Observando que la persistencia de la transmision de poliovirus en cualquier lugar seguird supo-
niendo un riesgo para las zonas libres de poliomielitis mientras no se haya interrumpido totalmente la
transmision del poliovirus en el mundo entero,

Y En el anexo 5 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretarfa.
2 Documento A65/20.
% Polio eradication, Weekly epidemiological record, 2012, 87(1):1-16.
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1. DECLARA que lograr la erradicacion de los poliovirus constituye una emergencia programatica
para la salud pablica mundial que requiere la plena aplicacion de las estrategias de erradicacion actua-
les y nuevas, el establecimiento de mecanismos nacionales de vigilancia y rendicion de cuentas robus-
tos para todas las zonas afectadas por poliovirus, y el cumplimiento de las recomendaciones oportunas
en materia de vacunacion por parte de todas las personas que viajan a zonas afectadas por poliovirus o
regresan de ellas;*

2. INSTA a los Estados Miembros en que existe transmision de poliovirus a que declaren esa
transmision «emergencia nacional de salud publica» y conviertan la erradicacion de los poliovirus en
un programa nacional prioritario, lo cual requiere la elaboracion y aplicacion cabal de planes de accién
de emergencia que se actualicen cada seis meses, hasta la interrupcion de la transmision;

3. INSTA atodos los Estados Miembros:

1)  aque acaben con la existencia de zonas carentes de inmunizacion y mantengan muy alta
la inmunidad de la poblacién contra los poliovirus mediante programas de inmunizacion siste-
matica y, cuando proceda, con actividades suplementarias de inmunizacion;

2) a que continden vigilando las importaciones de poliovirus y la aparicion de poliovirus
circulantes de origen vacunal, alcanzando y manteniendo el nivel de vigilancia de los poliovirus
necesario para la certificacion y realizando evaluaciones periodicas del riesgo;

3) a que proporcionen urgentemente los recursos financieros necesarios para que se sigan
aplicando plenamente, hasta el final de 2013, los enfoques estratégicos adecuados para inte-
rrumpir la transmision de poliovirus salvajes a nivel mundial, y a que comiencen a planificar la
financiacién hasta finales de 2018 de la estrategia para la fase final de la poliomielitis;

4)  aque participen en la cooperacion multilateral y bilateral, en particular el intercambio de
informacion epidemioldgica y de datos sobre la monitorizacién de laboratorio y la realizacion
simultanea de actividades suplementarias de inmunizacién, segin proceda;

4, PIDE a la Directora General:

1)  que planifique la aplicacion renovada hasta 2013 de los enfoques destinados a erradicar
los poliovirus salvajes que se indican en el Plan Estratégico de la Iniciativa de Erradicacion
Mundial de la Poliomielitis 2010-2012 y de cualquier tactica nueva que se considere necesaria
para lograr la erradicacion, como la mejora de la iniciativa de erradicacion existente en la Orga-
nizacion;

2)  que refuerce los mecanismos de rendicién de cuentas y monitorizacién para garantizar
una aplicacién éptima de las estrategias de erradicacién a todos los niveles;

3)  que inicie y concluya en un plazo breve la elaboracién y el examen cientifico de una es-
trategia integral para la erradicacion y la fase final de la poliomielitis, e informe a los Estados
Miembros del posible momento para el cambio de la vacuna antipoliomielitica oral trivalente a
la vacuna bivalente en todos los programas de inmunizacién sistematica, y se incluyan las hip6-
tesis presupuestarias hasta el final de 2018 en las que se tenga en cuenta la gestion de riesgos;

! Viajes internacionales y salud. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, edicién de 2012.
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4)  que coordine a todos los asociados pertinentes, incluidos los fabricantes de vacunas, para
fomentar la investigacion, la produccion y el suministro de vacunas, en particular la vacuna con
poliovirus inactivado, con el fin de aumentar su asequibilidad, eficacia y accesibilidad:;

5)  que siga movilizando y desplegando los recursos financieros y humanos adecuados para
aplicar los enfoques estratégicos necesarios hasta 2013 con miras a la erradicacion de los polio-
virus salvajes y a la posible puesta en practica de una estrategia para la fase final de la poliomie-
litis hasta finales de 2018;

6)  queinforme a la 66.2 Asamblea Mundial de la Salud y a las dos Asambleas de la Salud si-
guientes, por conducto del Consejo Ejecutivo, sobre los progresos en la aplicacion de la presen-
te resolucion.

(Décima sesion plenaria, 26 de mayo de 2012 -
Comision A, tercer informe)

WHAG5.6 Plan integral de aplicacion sobre nutricion de la madre, el lactante
y el nifio pequefio’

La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo considerado el informe sobre nutricion materna, del lactante y del nifio pequefio:
proyecto de plan integral de aplicacion,?

1. RESPALDA el plan integral de aplicacién sobre nutricion materna, del lactante y del nifio pe-
= .3
quefio;

2. INSTA a los Estados Miembros* a que pongan en préctica, segin proceda, el plan integral de
aplicacion sobre nutricion materna, del lactante y del nifio pequefio y, en particular:

1)  aque elaboren o fortalezcan las politicas de nutricién con el fin de que aborden integral-
mente la doble carga de la malnutricion, incluyan medidas nutricionales en la politica de salud y
desarrollo general del pais y establezcan mecanismos eficaces de gobernanza intersectorial con
el fin de ampliar la aplicacion de medidas nutricionales, haciendo especial hincapié en el marco
de la estrategia mundial para la alimentacién del lactante y del nifio pequefio;

2)  aque elaboren o, cuando sea necesario, fortalezcan medidas legislativas, de reglamenta-
cién y de otra indole que sean eficaces para controlar la comercializacién de los sucedaneos de
la leche materna;

3) a que entablen un didlogo con partes nacionales e internacionales pertinentes, formen
alianzas para ampliar las acciones en materia de nutricion y establezcan mecanismos adecuados
de proteccion contra posibles conflictos de intereses;

! En el anexo 5 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucién para la Secretaria.
2 Documento A65/11.
® Véase el anexo 2.

*'Y, cuando proceda, a las organizaciones de integracién econémica regional.
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4)  aque establezcan una estrategia integral de creacién de capacidad que incluya el desarro-
llo del personal,

3. PIDE a la Directora General:

1)  que proporcione aclaraciones y orientaciones sobre la promocion inadecuada de los ali-
mentos para lactantes y nifios pequefios, tal como se establece en la resolucion WHAG3.23, te-
niendo en cuenta la labor en marcha de la Comision del Codex Alimentarius;

2)  que apoye a los Estados Miembros en la vigilancia y evaluacion de politicas y programas,
en particular los de la estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio,
con las evidencias mas recientes en materia de nutricion;

3)  que elabore instrumentos de evaluacion, divulgacion y gestién de riesgos que protejan de
los posibles conflictos de intereses en la formulacion de politicas y la aplicacion de programas
de nutricion, de manera congruente con las politicas y practicas generales de la OMS;

4)  queinforme a la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo,
acerca de los progresos realizados en la aplicacion del plan integral, junto con el informe sobre
la aplicacion del Cadigo Internacional de Comercializacion de los Sucedaneos de la Leche Ma-
terna y otras resoluciones conexas de la Asamblea de la Salud.

(Décima sesion plenaria, 26 de mayo de 2012 -
Comision A, tercer informe)

WHAGB5.7 Aplicacion de las recomendaciones de la Comisién de informacion y
rendicion de cuentas sobre la salud maternoinfantil*

La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo considerado el informe sobre la aplicacion de las recomendaciones de la Comision de
informacion y rendicién de cuentas sobre la salud maternoinfantil;?

Recordando las resoluciones WHAG3.15, sobre el monitoreo del logro de las Obijetivos de
Desarrollo del Milenio relacionados con la salud, y WHA64.12, sobre la funcion de la OMS en el
seguimiento de la reunién plenaria de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (Nueva York, septiembre de 2010);

Expresando su profunda inquietud porque los progresos realizados hacia la consecucién de los
Obijetivos de Desarrollo del Milenio 4 y 5, sobre la reduccion de la mortalidad en la nifiez y la mejora
de la salud materna, respectivamente, son inadecuados;

Reconociendo lo mucho que queda por llevar a cabo para lograr los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, habida cuenta del desequilibrio de los progresos realizados, entre las regiones y los paises y
dentro de estos, pese a los significativos esfuerzos desplegados por los paises en desarrollo;

! En el anexo 5 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretarfa.
2 Documento AB5/15.
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Reconociendo las promesas y los compromisos de un gran nimero de Estados Miembros con
respecto a la Estrategia Mundial del Secretario General de las Naciones Unidas para la Salud de la
Mujer y el Nifio desde su presentacion en septiembre de 2010;

Acogiendo con agrado el informe definitivo de la Comision de informacién y rendicion de
cuentas sobre la salud maternoinfantil y el conjunto de recomendaciones audaces que se formulan en
él para reforzar la rendicion de cuentas en lo que se refiere a los recursos y resultados en materia de
salud de la madre y el nifio;

Encomiando la labor y las contribuciones de la Comisién de informacion y rendicion de cuentas
sobre la salud maternoinfantil, en particular la elaboracion de un marco de rendicién de cuentas
apoyado en tres procesos interconectados (monitoreo, revision y actuacion);

Observando que las recomendaciones clave tienen que ver con el fortalecimiento de los
procesos nacionales de rendicidn de cuentas respecto de los recursos y del monitoreo de los resultados;

Acogiendo con agrado las medidas adoptadas para aplicar las recomendaciones de la Comision
de informacioén y rendicion de cuentas sobre la salud maternoinfantil, incluida la elaboracion de un
plan de trabajo para la aplicacion del marco de rendicidn de cuentas en el que intervengan multiples
partes interesadas;

Saludando el establecimiento de un mecanismo mundial de examen que informe anualmente al
Secretario General;

Reafirmando la funcion esencial que incumbe a la OMS en la aplicacién y el seguimiento de las
recomendaciones de la Comisién de informacion y rendicién de cuentas sobre la salud maternoinfantil,
y en particular la funcién crucial de la Directora General,

1. INSTA a los Estados Miembros a que cumplan sus compromisos con respecto a la Estrategia
Mundial del Secretario General de las Naciones Unidas para la Salud de la Mujer y el Nifio y que des-
plieguen esfuerzos adicionales para mejorar la salud maternoinfantil;

2. INSTA ASIMISMO a los Estados Miembros a que apliquen las recomendaciones de la Comi-
sion de informacion y rendicion de cuentas sobre la salud maternoinfantil para mejorar la rendicién de
cuentas sobre los resultados y los recursos, y a que con ese fin:

1)  refuercen los mecanismos de rendicion de cuentas en favor de la salud en sus paises;

2)  refuercen sus capacidades de monitorear, incluido el uso de evidencias locales, y evaluar
los progresos para mejorar su propio desempefio;

3)  contribuyan a fortalecer la armonizacién de los mecanismos existentes para hacer el se-
guimiento de todos los compromisos formulados;

3. PIDE a la Directora General:

1)  que trabaje con los Estados Miembros, y les preste apoyo, para aplicar las recomendacio-
nes en todo su alcance;
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2)  que vele por que la OMS participe de modo eficaz y en colaboracion con todas las partes
interesadas en el plan de trabajo para aplicar las recomendaciones de la Comision de informa-
cién y rendicion de cuentas sobre la salud maternoinfantil;

3)  que preste apoyo al grupo de examen integrado por expertos independientes en su labor
de evaluacion de los progresos realizados en relacion con la Estrategia Mundial del Secretario
General de las Naciones Unidas para la Salud de la Mujer y el Nifio y la aplicacion del marco de
rendicion de cuentas;

4)  que informe anualmente, hasta 2015, a la Asamblea de la Salud, por conducto del Conse-
jo Ejecutivo, sobre los progresos realizados en el seguimiento de las recomendaciones de la
Comision de informacion y rendicion de cuentas sobre la salud maternoinfantil en relacion con
el punto del orden del dia relativo a los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

(Décima sesién plenaria, 26 de mayo de 2012 -
Comision A, tercer informe)

WHA®G5.8 Resultados de la Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales
de la Salud*

La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe «Determinantes sociales de la salud: resultados de la Confe-
rencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud (Rio de Janeiro, Brasil, octubre
de 2012)»;

Reiterando la firme voluntad de adoptar medidas sobre los determinantes sociales de la salud
conforme a lo acordado colectivamente por la Asamblea Mundial de la Salud y segun lo reflejado en
la resolucion WHA62.14 (Reducir las inequidades sanitarias actuando sobre los determinantes sociales
de la salud), en la que se toma nota de las tres recomendaciones generales de la Comision sobre De-
terminantes Sociales de la Salud, a saber, mejorar las condiciones de vida; luchar contra la distribucion
no equitativa del poder, el dinero y los recursos, y medir la magnitud del problema, analizarlo y eva-
luar los efectos de las intervenciones;

Reconociendo la necesidad de hacer mas para acelerar los progresos en la lucha contra la de-
sigual distribucién de los recursos sanitarios y las condiciones que atentan contra la salud en todos los
niveles;

Reconociendo asimismo la necesidad de proteger la salud de la poblacién con independencia de
las crisis econdmicas mundiales;

Reconociendo también que la equidad sanitaria es un objetivo y una responsabilidad comparti-
dos y que exige el compromiso de todos los sectores de gobierno, todos los segmentos de la sociedad,
y todos los miembros de la comunidad internacional en acciones mundiales animadas por el principio
de «todos por la equidad» y «salud para todos»;

! En el anexo 5 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretarfa.
2 Documento AB5/16.
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Reconociendo los beneficios que se derivan de la cobertura sanitaria universal en términos de
mejora de la equidad sanitaria y de reduccién de la pobreza;

Reafirmando la voluntad politica de hacer de la equidad sanitaria un objetivo de alcance nacio-
nal, regional y mundial, y de afrontar los retos actuales, como son el erradicar el hambre y la pobreza;
garantizar la seguridad alimentaria y nutricional, el acceso a medicamentos asequibles, seguros, efica-
ces y de buena calidad, asi como al agua potable y el saneamiento, el empleo y el trabajo decente y la
proteccidn social; proteger el medioambiente, y conseguir un crecimiento econémico equitativo me-
diante una resuelta accion sobre los determinantes sociales de la salud en todos los sectores y en todos
los niveles;

Acogiendo con beneplacito los debates y los resultados de la Conferencia Mundial sobre los De-
terminantes Sociales de la Salud (Rio de Janeiro, Brasil, 19-21 de octubre de 2011),

1. HACE SUYA la Declaracion politica de Rio sobre los determinantes sociales de la salud adop-
tada por la Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud,* que se considera fun-
damental para la labor de los Estados Miembros? y de la Secretaria de la OMS;

2. INSTA a los Estados Miembros:?

1)  aquecumplan los compromisos contraidos en la Declaracién politica de Rio sobre los de-
terminantes sociales de la salud en relacion con i) una mejor gobernanza en pro de la salud y del
desarrollo, ii) el fomento de la participacion en la formulacion y aplicacion de las politicas,
iii) una mayor reorientacion del sector de la salud con miras a reducir las inequidades sanitarias,
iv) el fortalecimiento de la gobernanza y la colaboracion en todo el mundo, y V) la vigilancia de
los progresos y el refuerzo de la rendicién de cuentas;

2) aque formulen y apoyen politicas, estrategias, programas y planes de accién gque aborden
los determinantes sociales de la salud, con objetivos, actividades y mecanismos de rendicion de
cuentas claramente definidos y con recursos para su aplicacion;

3) a que ayuden a seguir desarrollando el enfoque de la salud en todas las politicas como
manera de promover la equidad sanitaria;

4)  a que creen capacidad entre los encargados de la elaboracién de politicas, los gestores y
los trabajadores de los programas del sector de la salud y otros sectores para facilitar la labor
sobre los determinantes sociales de la salud;

5) a que presten la debida atencion a los determinantes sociales de la salud en el marco de
las deliberaciones sobre el desarrollo sostenible, en particular en la Conferencia de las Naciones
Unidas sobre Desarrollo Sostenible (Rio+20) y en otros foros de las Naciones Unidas que revis-
tan interés para la salud,;

3. EXHORTA a la comunidad internacional a que apoye el cumplimiento de los compromisos
formulados en la Declaracion politica de Rio sobre los determinantes sociales de la salud en pro de
una accion sobre los determinantes sociales de la salud, en particular mediante lo siguiente:

1 \éase el documento EB130/2012/REC/1, anexo 3.

2y, cuando proceda, las organizaciones de integracién econémica regional.
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4.

1) el apoyo a la funcion dirigente de la OMS en la gobernanza sanitaria mundial, en la pro-
mocion del alineamiento de las politicas, los planes y las actividades sobre los determinantes
sociales de la salud con los de las organizaciones asociadas del sistema de las Naciones Unidas,
bancos de desarrollo y otras organizaciones internacionales clave, incluidas medidas conjuntas
de sensibilizacion, y en lo que respecta a favorecer el acceso al apoyo financiero y técnico por
los paises y las regiones, especialmente por los paises en desarrollo;

2) el fortalecimiento de la cooperacion internacional con miras a promover la equidad sani-
taria en todos los paises, facilitando la transferencia en términos mutuamente convenidos de co-
nocimientos especializados, tecnologias y datos cientificos en el campo de los determinantes so-
ciales de la salud, asi como el intercambio de practicas adecuadas de gestion del desarrollo de
politicas intersectoriales;

3) lafacilitacion del acceso a los recursos financieros;

INSTA a los paises desarrollados que han prometido cumplir la meta de contribuir con el 0,7%

del producto nacional bruto a la ayuda oficial para el desarrollo antes de 2015, y a aquellos paises
desarrollados que atn no lo han hecho, a que hagan nuevos esfuerzos concretos por cumplir sus com-
promisos a este respecto, e insta asimismo a los paises en desarrollo a aprovechar los avances logrados
para garantizar que la ayuda oficial para el desarrollo se destine efectivamente a ayudar a conseguir los
objetivos y metas de desarrollo;

5.

PIDE a la Directora General:

1)  que preste la debida consideracion a los determinantes sociales de la salud en la evalua-
cién de la OMS sobre las necesidades sanitarias mundiales, en particular en el proceso de re-
forma de la OMS vy las actividades de la OMS en el futuro;

2)  que preste apoyo a los Estados Miembros para poner en practica la Declaracién politica
de Rio sobre los determinantes sociales de la salud, mediante enfoques como «la salud en todas
las politicas», a fin de abordar los determinantes sociales de la salud;

3)  que colabore estrechamente con otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas
en materia de promocién, investigacién, creacion de capacidad y prestacién de apoyo técnico di-
recto a los Estados Miembros en relacion con su trabajo sobre los determinantes sociales de la
salud;

4)  que siga difundiendo y defendiendo la importancia de la integracién de la perspectiva de
los determinantes sociales de la salud en las proximas reuniones de las Naciones Unidas y otras
reuniones de alto nivel relacionadas con la salud o el desarrollo social;

5)  queinforme a la 66.%y la 68.% reuniones de la Asamblea Mundial de la Salud, por conduc-
to del Consejo Ejecutivo, sobre los progresos habidos en la aplicacién de la presente resolucion
y la Declaracion politica de Rio sobre los determinantes sociales de la salud.

(Décima sesion plenaria, 26 de mayo de 2012 -
Comision A, tercer informe)
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WHAG65.9 Situacidn sanitaria en el territorio palestino ocupado, incluida
Jerusalén oriental, y en el Golan sirio ocupado®

La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta del principio basico establecido en la Constitucion de la OMS, segun el cual la
salud de todos los pueblos es una condicion fundamental para lograr la paz y la seguridad;

Recordando todas sus resoluciones anteriores sobre la situacion sanitaria en el territorio pales-
tino ocupado y otros territorios arabes ocupados;

Tomando nota del informe de la Secretaria sobre la situacion sanitaria en el territorio palestino
ocupado, incluida Jerusalén oriental, y en el Golan sirio ocupado;?

Subrayando la funcién esencial que desempefia el OOPS prestando servicios de salud y de edu-
cacion vitales en el territorio palestino ocupado, en particular atendiendo las necesidades urgentes en
la Franja de Gaza;

Expresando su preocupacion por el deterioro de las condiciones econdmicas y sanitarias, asi
como por la crisis humanitaria resultante de la continua ocupacion y las graves restricciones impuestas
por Israel, la potencia ocupante;

Afirmando la necesidad de garantizar la cobertura universal de los servicios de salud y de pre-
servar las funciones de los servicios de salud publica en el territorio palestino ocupado;

Reconociendo que la grave escasez de recursos financieros y méedicos en el Ministerio de Salud
palestino, que se encarga de la gestion y financiacion de los servicios de salud publica, pone en peligro
el acceso de la poblacidn palestina a los servicios curativos y preventivos;

Afirmando el derecho de los pacientes y el personal médico y ambulancias palestinos a tener
acceso a las instituciones sanitarias palestinas de la Jerusalén oriental ocupada;

Afirmando que el blogueo contindia y que los puestos de control no estan completa ni definiti-
vamente abiertos, y que por lo tanto la crisis y las penurias desencadenadas antes del ataque israeli a la
Franja aln persisten y menoscaban los empefios del Ministerio de Salud de la Autoridad Palestina por
reconstruir los establecimientos destruidos durante las operaciones militares israelies a fines de 2008 y
en 2009;

Expresando su profunda preocupacion por las graves repercusiones de la construccion del muro
en la accesibilidad y calidad de los servicios médicos que recibe la poblacion palestina en el territorio
palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental,

1. PIDE a Israel, la potencia ocupante:
1)  que levante de inmediato el cierre impuesto en el territorio palestino ocupado, en particu-

lar el cierre de los puntos de cruce en la Franja de Gaza ocupada, que esta provocando una grave
escasez de medicamentos y suministros médicos en esa zona;

Y En el anexo 5 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretarfa.
2 Documento A65/27 Rev.1.
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mentales:

2)  que abandone las politicas y medidas que han dado lugar a las condiciones sanitarias ex-
tremas imperantes y a la grave escasez de alimentos y carburante en la Franja de Gaza;

3)  que cumpla las obligaciones que se le sefialaron en la opinion consultiva emitida el 9 de
julio de 2004 por la Corte Internacional de Justicia en relacion con el muro de separacion que,
entre otras cosas, conlleva graves repercusiones en la accesibilidad y calidad de los servicios
médicos que recibe la poblacion palestina en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén
oriental,

4)  que facilite el acceso de los pacientes y del personal médico y ambulancias palestinos a
los centros de salud palestinos, incluidos los situados en la Jerusalén oriental ocupada;

5)  que mejore las condiciones de vida y de salud de los detenidos palestinos, en particular
los nifios, mujeres y enfermos, y dispense el tratamiento médico necesario a los detenidos que
padecen enfermedades graves que empeoran cada dia; y que facilite el transporte y la entrada de
medicamentos y equipos médicos en el territorio palestino ocupado;

6)  que respete el mandato y facilite la labor del OOPS y de otras organizaciones internacio-
nales y asegure la libertad de circulacion de su personal y los suministros de ayuda;

INSTA a los Estados Miembros y a las organizaciones intergubernamentales y no guberna-

1)  aqueayuden a superar la crisis sanitaria en el territorio palestino ocupado prestando asis-
tencia al pueblo palestino;

2)  aqueayuden a atender las necesidades sanitarias y humanitarias urgentes, asi como las ne-
cesidades importantes relacionadas con la salud a plazo medio y largo determinadas en el informe
de la Directora General sobre la mision sanitaria especializada enviada a la Franja de Gaza;*

3)  aque hagan un llamamiento a la comunidad internacional para que ejerza presion sobre el
Gobierno de Israel, la potencia ocupante, a fin de que levante el sitio impuesto a la Franja de Gaza
ocupada, con miras a evitar un profundo agravamiento de la crisis humanitaria en ese territorio; y
a que contribuyan al levantamiento de las restricciones y los obstaculos impuestos al pueblo pales-
tino, en particular de los que afectan a la libre circulacion de la poblacion y el personal médico en
el territorio palestino ocupado; y a que consigan que Israel asuma sus responsabilidades juridicas y
morales y asegure el pleno ejercicio de los derechos humanos basicos a la poblacion civil del terri-
torio palestino ocupado, especialmente en Jerusalén oriental;

4)  aque recuerden a Israel, la potencia ocupante, que debe respetar el Cuarto Convenio de
Ginebra relativo a la proteccion debida a las personas civiles en tiempo de guerra, de 1949, que
es de aplicacion al territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental;

5)  a que hagan un llamamiento a todas las organizaciones internacionales de derechos hu-
manos para que intervengan con urgencia e inmediatamente ante Israel, la potencia ocupante, y
la obliguen a dispensar tratamiento médico adecuado a los prisioneros y detenidos palestinos
que padecen trastornos graves que empeoran cada dia, e insta a las organizaciones de la socie-
dad civil a que ejerzan presion sobre Israel, la potencia ocupante, a fin de salvar las vidas de los

! Documento A62/24 Add.1.
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3.

detenidos y asegurar la inmediata liberacion de personas en estado critico con el fin de propor-
cionarles tratamiento en el exterior, y permitir a las prisioneras palestinas acceder a los servicios
de obstetricia y seguimiento médico durante el embarazo, el parto y el puerperio, y dar a luz en
condiciones saludables y humanitarias, en presencia de sus familiares y allegados, y liberar in-
mediatamente a todos los nifios prisioneros en carceles israelies;

6)  a que presten apoyo Y asistencia al Ministerio de Salud de Palestina para que cumpla sus
cometidos, en particular en lo que respecta al funcionamiento y financiacion de los servicios de
salud publica;

7)  aque proporcionen asistencia técnica y financiera a los servicios palestinos de salud pu-
blica y veterinaria,

EXPRESA su profundo reconocimiento a la comunidad internacional de donantes por el apoyo

que presta al pueblo palestino en diversas esferas, e insta a los paises donantes y a las organizaciones
sanitarias internacionales a que perseveren en sus esfuerzos por asegurar el respaldo politico y finan-
ciero necesario para posibilitar la ejecucion del plan de salud 2008-2010 de la Autoridad Palestina, y
crear un entorno politico propicio para la ejecucién de ese plan, con miras a poner fin a la ocupacion y
establecer el Estado de Palestina propuesto por el Gobierno de Palestina, que esta trabajando seria-
mente con miras a crear las condiciones adecuadas para ello;

4.

EXPRESA su profundo reconocimiento a la Directora General por sus esfuerzos para prestar la

necesaria asistencia al pueblo palestino en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, y
a la poblacién siria en el Golan sirio ocupado;

5.

PIDE a la Directora General:

1)  que preste apoyo a los servicios palestinos de salud y de veterinaria, incluida la creacién
de capacidad,;

2)  que preste apoyo al establecimiento de centros médicos y proporcione asistencia técnica
relacionada con la salud a la poblacién siria en el Golan sirio ocupado;

3)  que siga proporcionando la asistencia técnica necesaria para subvenir a las necesidades
sanitarias del pueblo palestino, incluidas las personas con discapacidades y traumatismos;

4)  que también preste apoyo a los servicios palestinos de salud y veterinaria en la prepara-
cién para emergencias inusuales;

5)  que apoye el desarrollo del sistema de salud en el territorio palestino ocupado, con inclu-
sion de los recursos humanos;

6)  que informe sobre la aplicacion de la presente resolucion a la 66.2 Asamblea Mundial de
la Salud.

(Décima sesion plenaria, 26 de mayo de 2012 -
Comision B, primer informe)
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WHAG65.10 Informe financiero y estados financieros comprobados sobre el ejercicio
1 de enero de 2010 - 31 de diciembre de 2011

La 65.% Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el Informe financiero y estados financieros comprobados sobre el ejercicio
1 de enero de 2010 - 31 de diciembre de 2011;"

Habiendo tomado nota del Informe del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion
del Consejo Ejecutivo a la 65.2 Asamblea Mundial de la Salud,?

ACEPTA el Informe financiero y estados financieros comprobados sobre el ejercicio 1 de enero
de 2010 - 31 de diciembre de 2011, presentado por la Directora General.

(Décima sesion plenaria, 26 de mayo de 2012 -
Comisién B, primer informe)

WHAG65.11 Estado de la recaudacion de las contribuciones sefialadas, y Estados
Miembros con atrasos de contribuciones de importancia bastante para
gue esté justificado aplicar el Articulo 7 de la Constitucion

La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado los informes sobre el estado de recaudacion de las contribuciones sefiala-
das,® y Estados Miembros con atrasos de contribuciones de importancia bastante para que esté justifi-
cado aplicar el Articulo 7 de la Constitucion;*

Observando que en el momento de la apertura de la 65.2 Asamblea Mundial de la Salud estaban
suspendidos los derechos de voto de las Comoras, Guinea-Bissau, la Republica Centroafricana, Soma-
lia y Tayikistan, y que dicha suspensién seguira vigente, en la actual Asamblea de la Salud o en otras
futuras, hasta que los atrasos de esos Estados Miembros se hayan reducido a un nivel inferior al que
justifica la aplicacion del Articulo 7 de la Constitucién;

Observando gue en el momento de la apertura de la 65.2 Asamblea Mundial de la Salud los de-
rechos de voto del Afganistan, Bangladesh, la ex Republica Yugoslava de Macedonia, Gambia, Gra-
nada, Micronesia (Estados Federados de), Santa Lucia y el Sudan tenian atrasos de importancia bas-
tante para que, segln lo dispuesto en el Articulo 7 de la Constitucion, la Asamblea Mundial de la Sa-
lud debiera examinar la procedencia de suspender o no los derechos de voto de esos paises: los del
Afganistan y Granada en la fecha de apertura de la 65.2 Asamblea Mundial de la Salud, y los de los
otros Estados Miembros mencionados en la fecha de apertura de la 66.2 Asamblea Mundial de la
Salud,

! Documento A65/29.
2 Documento AB5/45.
% Documentos A65/30 y A65/46.
* Documento A65/30.
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DECIDE:

1)  que, de acuerdo con la declaracion de principios adoptada en la resolucion WHA41.7, si
en la fecha de apertura de la 66.2 Asamblea Mundial de la Salud, Bangladesh, la ex Republica
Yugoslava de Macedonia, Gambia, Micronesia (Estados Federados de), Santa Lucia y el Sudan
todavia tienen atrasos de contribuciones de importancia bastante para que esté justificada la
aplicacion del Articulo 7 de la Constitucion, se les suspenderan los derechos de voto a partir de
dicha apertura; y que, de acuerdo con las resoluciones WHA59.6 y WHAG64.19, si en el momen-
to de la apertura de la 65.2 Asamblea Mundial de la Salud el Afganistan y Granada todavia tu-
vieran atrasos en el pago de sus contribuciones reprogramadas, respectivamente, se les suspen-
deran automaticamente sus derechos de voto;

2)  que toda suspension que entre en vigor en virtud de lo dispuesto en el subparrafo 1) supra
se mantendra en la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud y en las Asambleas de la Salud subsiguien-
tes hasta que los atrasos del Afganistan, Bangladesh, la ex Republica Yugoslava de Macedonia,
Gambia, Granada, Micronesia (Estados Federados de), Santa Lucia y el Sudan se hayan reducido
a un nivel inferior al que justifica la aplicacion del Articulo 7 de la Constitucién;

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

(Décima sesion plenaria, 26 de mayo de 2012 -
Comision B, primer informe)

WHA®65.12 Arreglos especiales para la liquidacion de atrasos: ex-Yugoslavia

La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo considerado que los atrasos de la ex-Yugoslavia desde 1991 hasta 2000 por valor
de US$ 5 532 592 ya estan cubiertos en su totalidad por una provision, y tomando nota de la resolu-
cién 63/249 de la Asamblea General de los Naciones Unidas, sobre cuotas impagadas de la ex-
Yugoslavia,*

DECIDE que, de conformidad con el parrafo 13.6 del Reglamento Financiero, aprueba la cance-
lacion de los atrasos impagados de la ex-Yugoslavia entre 1991 y 2000 por valor de US$ 5 532 592.

(Décima sesion plenaria, 26 de mayo de 2012 -
Comision B, primer informe)

WHA®G65.13 Informe del Comisario de Cuentas
La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe del Comisario de Cuentas a la Asamblea de la Salud;?

! Véanse los documentos A65/30 y A65/46.
2 Documento AB5/32.
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Habiendo tomado nota del informe del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del
Consejo Ejecutivo a la 65.2 Asamblea Mundial de la Salud,’

ACEPTA el informe del Comisario de Cuentas a la Asamblea de la Salud.

(Décima sesidn plenaria, 26 de mayo de 2012 -
Comisién B, primer informe)

WHAG5.14 Sueldos de los titulares de puestos sin clasificar y de la Directora
General

La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Tomando nota de las recomendaciones del Consejo Ejecutivo acerca de la remuneracion de los
titulares de puestos sin clasificar y de la Directora General,?

1. FIJA en US$ 172 071 el sueldo bruto anual correspondiente a los cargos de Subdirector General
y Director Regional, lo que, una vez deducidas las contribuciones del personal, resulta en un sueldo
neto modificado de US$ 133 950 (con familiares a cargo) o de US$ 121 297 (sin familiares a cargo);

2. FIJA en US$ 189 349 el sueldo bruto anual correspondiente al cargo de Director General Adjun-
to, lo que, una vez deducidas las contribuciones del personal, resulta en un sueldo neto modificado de
US$ 146 044 (con familiares a cargo) o de US$ 131 432 (sin familiares a cargo);

3. FIJA en US$ 232 859 el sueldo bruto anual correspondiente al cargo de Director General, lo
que, una vez deducidas las contribuciones del personal, resulta en un sueldo neto modificado de
US$ 176 501 (con familiares a cargo) o de US$ 156 964 (sin familiares a cargo);

4. DECIDE que todos esos ajustes salariales tengan efecto a partir del 1 de enero de 2012.

(Décima sesion plenaria, 26 de mayo de 2012 -
Comision B, segundo informe)

WHAG65.15 Eleccion de Director General de la Organizacién Mundial de la Salud:
informe del Grupo de Trabajo

La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Guiada por los prop6sitos y principios consagrados en la Carta de las Naciones Unidas, entre
otras cosas el parrafo 3 de su articulo 101;

Teniendo en cuenta la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, en particular su
Articulo 31;

! Documento A65/47.
2 Documento A65/36.
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Recordando la resolucion EB128.R14, sobre la eleccion de Director General de la Organizacion
Mundial de la Salud, en la que se establecia un grupo de trabajo de duracién limitada y orientado a la
obtencion de resultados sobre el procedimiento y el método de eleccion de Director General de
la Organizacion Mundial de la Salud con miras a aumentar la imparcialidad, transparencia y equidad
entre los Estados Miembros de las seis regiones de la Organizacion en lo que se refiere al procedi-
miento de propuesta de nombramiento y de nombramiento de Director General de la Organizacion
Mundial de la Salud;

Reafirmando que la preparacion y la experiencia de los candidatos son de importancia capital en el
proceso de seleccion y de propuesta de nombramiento de Director General, y que hay que prestar la de-
bida atencion a la importancia de contratar los futuros Directores Generales sobre una base geografica lo
mas amplia posible entre los Estados Miembros de las seis regiones de la Organizacion;

Reafirmando la importancia decisiva de la funcion del Consejo Ejecutivo en el proceso de pre-
seleccion y propuesta de nombramiento, y de la Asamblea Mundial de la Salud en la eleccion vy el
nombramiento de Director General, y por consiguiente de la necesidad de considerar el modo de refor-
zar y mejorar los componentes pertinentes de esos procedimientos;

Habiendo examinado el informe del Grupo de Trabajo de Estados Miembros sobre el procedi-
miento y el método de eleccidon de Director General de la Organizacion Mundial de la Salud,*

1. DECIDE:

a)  que se tenga debidamente en cuenta el principio de la representacion geografica equitati-
va en el conjunto del procedimiento de propuesta de nombramiento, eleccién y nombramiento
de Director General de la Organizacion Mundial de la Salud, teniendo presente al mismo tiempo
que hasta la fecha los candidatos nombrados para ese puesto han procedido Unicamente de tres
de las seis regiones de la Organizacion, y que se debera mantener la consideracion primordial de
la necesidad de asegurar el mas alto grado de eficiencia, competencia e integridad en la eleccion
y el nombramiento de Director General;

b)  que el Consejo Ejecutivo propondra tres candidatos a la consideracion de la Asamblea de
la Salud para el nombramiento de Director General de la Organizacion Mundial de la Salud,
prestando la debida atencion a que la representacion geografica sea equitativa;

c) gue en circunstancias excepcionales, si lo que precede no es viable, como ocurre cuando
Unicamente hay uno o dos candidatos, el Consejo Ejecutivo podra decidir que propone menos de
tres candidatos a la consideracion de la Asamblea de la Salud para el nombramiento de Director
General de la Organizacion Mundial de la Salud;

d)  que la Secretaria elabore un cédigo de conducta, en consonancia con la recomendacion 72
del informe de la Dependencia Comun de Inspeccion sobre «Seleccién y condiciones de servi-
cio de los jefes ejecutivos de las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas»,? cuya ob-
servancia y respeto deberan prometer los candidatos al puesto de Director General de la Organi-

! Documento A65/38.

2 Recomendacion 7: «Los organos rectores/legislativos de las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas
deberian condenar y prohibir las practicas poco éticas (como las promesas, los favores, las invitaciones o los regalos) de los
candidatos al puesto de jefe ejecutivo o de los gobiernos que apoyen sus candidaturas, durante el proceso de seleccion/la
campaiia electoral, destinadas a obtener votos favorables para sus candidaturas.»

% Documento JIU/REP/2009/8.
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zacion Mundial de la Salud y los Estados Miembros, que se presentara a la consideracion de la
66.2 Asamblea Mundial de la Salud por conducto del Consejo Ejecutivo;
e) que se establezca un foro de los candidatos, abierto a todos los Estados Miembros,* con el
fin de proporcionar una plataforma, sin atribuciones decisorias, en la que los candidatos se puedan
presentar a los Estados Miembros y puedan dar a conocer sus visiones en pie de igualdad; la Se-
cretaria elaborara las modalidades del foro de los candidatos, que se presentaran a la consideracion
de la 66.2 Asamblea Mundial de la Salud por conducto del Consejo Ejecutivo;
f) que el Consejo Ejecutivo vele por que los candidatos propuestos cumplan los criterios si-
guientes, subrayando sin embargo la importancia primordial de la preparacion y experiencia
profesional y de la integridad, y de la necesidad de que se preste la debida atencién a una repre-
sentacion geografica equitativa y al equilibrio de género en el procedimiento que desemboca en
la propuesta de nombramiento que se transmite a la Asamblea de la Salud:

1)  una formacion técnica sélida en algiin campo de la salud, y experiencia en el cam-

po de la salud publica;

2)  amplia experiencia en el campo de la salud internacional,

3)  aptitudes y experiencia de liderazgo demostrables;

4)  aptitudes excelentes de comunicacién y promocion;

5)  competencia demostrable en la gestion de organizaciones;

6)  sensibilidad a las diferencias culturales, sociales y politicas;

7)  firme adhesion a la mision y los objetivos de la OMS;

8) el buen estado de salud exigible a todo funcionario de la Organizacion;

9)  dominio suficiente de por lo menos uno de los idiomas de trabajo oficiales del

Consejo Ejecutivo y la Asamblea de la Salud;
g)  que la Secretaria elabore instrumentos apropiados para reforzar la aplicacién efectiva por
el Consejo Ejecutivo de la lista de criterios revisada, que se someteran a la consideracion de
la 66.2 Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo;
h)  que el Consejo Ejecutivo® lleve a cabo en el plazo de un afio a partir del nombramiento del
proximo Director General de la Organizacién Mundial de la Salud una evaluacion, abierta a to-
dos los Estados Miembros,® de la eficacia del procedimiento y el método revisados con el fin de
examinar la necesidad de que hubiera que seguir mejorando la imparcialidad, transparencia y
equidad entre los Estados Miembros de las seis regiones de la OMS;
1y, cuando proceda, las organizaciones de integracion econémica regional.
2 El punto se examinard en sesion abierta, de conformidad con el parrafo 7(b) del Reglamento Interior del Consejo

Ejecutivo.

%Y, cuando proceda, las organizaciones de integracion econémica regional.
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2. PIDE al Consejo Ejecutivo que haga efectivas todas las disposiciones previstas en al parrafo 1
supra y que presente un informe sobre la aplicacion de la presente resolucion a la 66.2 Asamblea Mun-
dial de la Salud, con la excepcion del informe mencionado en el parrafo 1(h), que se presentara a una
reunion ulterior de la Asamblea de la Salud;

3. PIDE ADEMAS al Consejo Ejecutivo que, al aplicar el parrafo 2, lo haga en el entendimiento
de que algunos de los procedimientos actuales del Consejo Ejecutivo y la Asamblea de la Salud tales
como los relativos a la organizacion de votaciones secretas, la confeccion de listas breves y la realiza-
cion de entrevistas han dado pruebas de su eficacia y se deberian conservar; asimismo, el Consejo Eje-
cutivo considerara que el Director General tiene que ser nombrado por una mayoria clara y robusta de
la Asamblea de la Salud;

4. PIDE a la Directora General que proponga al Consejo Ejecutivo la introduccion de modificacio-
nes en el Reglamento Interior del Consejo Ejecutivo con el fin de aplicar la presente resolucion.

(Décima sesion plenaria, 26 de mayo de 2012 -
Comisién B, segundo informe)

WHAG5.16 Acuerdo con la Comision de la Union Africana
La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe sobre acuerdos con organizaciones intergubernamentales;*
Teniendo en cuenta el Articulo 70 de la Constitucidn de la Organizacion Mundial de la Salud,

APRUEBA el proyecto de acuerdo entre la Comision de la Union Africana y la Organizacion
Mundial de la Salud.?

(Décima sesion plenaria, 26 de mayo de 2012 -
Comision B, segundo informe)

WHA®B65.17 Plan de accién mundial sobre vacunas®
La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe sobre el proyecto de plan de accién sobre vacunas;*
Reconociendo la importancia de la inmunizacion como una de las intervenciones de salud pu-

blica mas eficaces en relacion con el costo, y que deberia considerarse como un componente clave del
derecho humano a la salud;

! Documento AB5/42.

2 Véase el anexo 3.

% En el anexo 5 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretarfa.
* Documento AB5/22.
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Reconociendo los progresos considerables en inmunizacion realizados en diversos paises para
asegurar que todo individuo apto para ello quede inmunizado con todas las vacunas indicadas, sin im-
portar su ubicacion geogréfica, edad, sexo, discapacidad, grado educativo, nivel socioeconémico, gru-
po étnico o condicion laboral;

Aplaudiendo la contribucion de los programas de inmunizacién eficaces al logro de los objeti-
vos mundiales de salud, en particular al reducir la mortalidad y morbilidad infantil, asi como el poten-
cial de estos programas para reducir la mortalidad y morbilidad a lo largo de todo el ciclo vital,

Tomando nota de que la introduccién de nuevas vacunas destinadas a combatir diversas causas
importantes de destacadas enfermedades mortales, tales como la neumonia, diarrea y céancer cer-
vicouterino, pueden servir de catalizador para agregar intervenciones complementarias y crear siner-
gias entre los programas de atencion primaria de salud; y que mas alla de las victorias sobre la morta-
lidad, estas nuevas vacunas prevendran la morbilidad con los consiguientes beneficios economicos,
incluso en paises que ya han logrado reducir la mortalidad;

Preocupada de que, a pesar de los progresos ya realizados, los objetivos de erradicacion y elimi-
nacion de enfermedades, como la erradicacion de la poliomielitis o la eliminacion del sarampién, de la
rubéola y del tétanos materno y neonatal, no se pueden alcanzar sin lograr y mantener una cobertura
alta y equitativa;

Preocupada de que los paises con ingresos bajos y medianos, en donde la adopcion de vacunas
existentes ha sido mas lenta, podrian no tener la oportunidad de acceder a las vacunas nuevas y mejo-
radas que se prevé estaran disponibles durante este decenio;

Alarmada por el hecho de que, a escala mundial, los servicios de inmunizacion sistematica no
estan llegando a un nifio de cada cinco, y de que la cobertura de inmunizacién sistematica de los paises
continla presentando deficiencias considerables;

Recordando las resoluciones WHAS58.15 y WHAG1.15 sobre la estrategia mundial de inmuniza-
cion,

1. APRUEBA el Plan de accién mundial sobre vacunas:*
2. INSTA a los Estados Miembros:

1) a que apliquen la vision y las estrategias del Plan de accién mundial sobre vacunas al
desarrollar los componentes sobre vacunas e inmunizacion de sus estrategias y planes naciona-
les de salud, prestando especial atencion a la mejora del desempefio del Programa Ampliado de
Inmunizacién, y en funcion de la situacion epidemiol6gica de sus paises respectivos;

2)  aque se comprometan a asignar los recursos humanos y financieros adecuados para al-
canzar los objetivos de inmunizacion y otros hitos importantes pertinentes;

3)  aque cada afo, durante una reunion especialmente dedicada al Decenio de las Vacunas,
informen a los comités regionales sobre las lecciones extraidas, los progresos realizados, los
desafios pendientes y las medidas actualizadas para alcanzar los objetivos nacionales de inmu-
nizacion;

1 véase el anexo 4.
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3. PIDE a la Directora General:

1)  que promueva la uniformizacion y la coordinacion de las actividades mundiales de inmu-
nizacion de todas las partes interesadas, en apoyo a la ejecucién del Plan de accion mundial so-
bre vacunas;

2)  que garantice que el apoyo prestado a la ejecucién del Plan de accion mundial sobre va-
cunas a nivel regional y de pais conceda especial atencidn al fortalecimiento de la inmunizacion
sistematica;

3)  que identifique recursos humanos y financieros para brindar apoyo técnico con objeto de
aplicar los planes nacionales del Plan de accién mundial sobre vacunas y vigilar su impacto;

4)  que movilice mas recursos financieros para respaldar la aplicacion del Plan de accion
mundial sobre vacunas en los paises de ingresos bajos y medios;

5)  que vigile los progresos realizados y, por conducto del Consejo Ejecutivo, informe
anualmente a la Asamblea de Salud, hasta la 71.2 Asamblea Mundial de la Salud, sobre los pro-
gresos realizados para alcanzar los objetivos mundiales de inmunizacion, siendo este un punto
importante del orden del dia y utilizando el marco de rendicidn de cuentas propuesto para orien-
tar los debates y las actividades futuras.

(Décima sesion plenaria, 26 de mayo de 2012 -
Comision B, segundo informe)

WHAG65.18 Semana Mundial de la Inmunizacion®
La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe sobre el proyecto de plan de accién mundial sobre vacunas:?

Recordando las resoluciones WHAS58.15 y WHAG1.15 relativas a la estrategia mundial de in-
munizacion y el compromiso de aprovechar el decenio 2011-2020 para alcanzar los objetivos genera-
les y parciales en materia de investigacién y desarrollo sobre vacunas;

Reconociendo la importancia de la inmunizaciéon como una de las intervenciones de salud pu-
blica mas eficaces en relacion con el costo;

Reconociendo los importantes logros del Programa Ampliado de Inmunizacién a escala mun-
dial, entre otros la erradicacion de la viruela y los importantes avances hacia la erradicacion de la po-
liomielitis, la eliminacion del sarampion y la rubéola y el control de otras enfermedades prevenibles
mediante vacunas, como la difteria y el tétanos;

Tomando nota de que los buenos programas de inmunizacién contribuyen a una reduccion sig-
nificativa de la mortalidad infantil y a la mejora de la salud de las madres, y por ende al logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio 4 (Reducir la mortalidad infantil) y 5 (Mejorar la salud de las ma-
dres), y a la prevencion del cancer;

Y En el anexo 5 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretarfa.
2 Documento AB5/22.
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Reconociendo que iniciativas como las semanas de inmunizacion regionales han contribuido
a promover la inmunizacion, impulsar la equidad en el uso de vacunas y el acceso universal a los ser-
vicios de vacunacion, y favorecer la cooperacion en actividades de inmunizacion de &mbito transfron-
terizo;

Reconociendo asimismo que la iniciativa de las semanas de inmunizacién, un creciente movi-
miento mundial que se introdujo por primera vez en la Regidn de las Américas en 2003, se ha celebra-
do de manera simultanea en las seis regiones de la OMS en abril de 2012, con la participacion de mas
de 180 Estados Miembros, territorios y zonas;

Reconociendo asimismo el alto grado de apoyo politico y de visibilidad internacional que hasta
ahora han recibido las iniciativas regionales sobre semanas de vacunacion, y tomando nota de que la
flexibilidad del marco de las semanas de vacunacion permite a los distintos Estados Miembros y re-
giones adaptar su participacion con arreglo a las prioridades nacionales y regionales en materia de sa-
lud puablica;

Preocupada por que, a pesar de todos los logros de las iniciativas de inmunizacién, ain persisten
numerosos retos, entre otros mantener la inmunizacién como uno de los elementos fundamentales de la
atencion primaria de salud, administrar vacunas a todas las poblaciones vulnerables con independencia
de su localizacion, proteger los programas de inmunizacidn nacionales contra la amenaza creciente de
la informacidn errénea sobre las vacunas y la inmunizacion, y asegurar que la financiacion de los pro-
gramas nacionales sea considerada prioritaria para los Estados Miembros,

1. PIDE a los Estados Miembros que, cuando corresponda, designen Semana Mundial de la Inmu-
nizacion a la dltima semana del mes de abril;

2. PIDE a la Directora General:

1) que respalde la celebracion anual de la Semana Mundial de la Inmunizaciéon como marco
general de todas las iniciativas regionales dedicadas a promover la importancia de la vacunacion
a lo largo de la vida y a asegurar el acceso universal de las personas de todas las edades y todos
los paises a este servicio preventivo indispensable;

2)  que apoye a los Estados Miembros en la movilizacién de los recursos necesarios para fi-
nanciar la Semana Mundial de la Inmunizacion, y aliente a las organizaciones de la sociedad ci-
vil y otros interesados a que respalden la iniciativa.

(Décima sesion plenaria, 26 de mayo de 2012 -
Comisién B, segundo informe)

WHAG65.19 Productos médicos de calidad subestandar, espurios, de etiquetado
engafioso, falsificados o de imitacion®

La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe y las recomendaciones del grupo de trabajo de Estados Miem-
bros sobre productos médicos de calidad subestandar, espurios, de etiquetado engafioso, falsificados o
de imitacion;*

1 En el anexo 5 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretarfa.
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Acogiendo con beneplacito los resultados de las reuniones del grupo de trabajo de Estados
Miembros sobre productos médicos de calidad subestandar, espurios, de etiquetado engafioso, falsifi-
cados o de imitacion;

Reafirmando la funcion fundamental de la OMS como garante de la disponibilidad de productos
médicos de calidad, seguros y eficaces;

Reconociendo que en el mundo hay muchas personas que no tienen acceso a medicamentos de ca-
lidad, seguros, eficaces y asequibles y que dicho acceso es parte importante de los sistemas de salud;

Reconociendo la importancia de asegurar que la lucha contra los «productos médicos de calidad
subestandar, espurios, de etiquetado engafioso, falsificados o de imitacion» no menoscabe la disponi-
bilidad de medicamentos genéricos legitimos;

Reconociendo la necesidad manifestada en la Declaracion politica de Rio sobre determinantes
sociales de la salud (2011)? de fomentar el acceso a medicamentos asequibles, seguros, eficaces y de
calidad, en particular a través de la aplicacion plena de la Estrategia mundial y plan de accién de
la OMS sobre salud publica, innovacién y propiedad intelectual;

Reconociendo la necesidad de mejorar el acceso a medicamentos asequibles, de calidad, seguros y
eficaces como elemento importante de los esfuerzos por prevenir y controlar los medicamentos con pro-
blemas de calidad, seguridad y eficacia, asi como por reducir los «productos médicos de calidad sub-
estandar, espurios, de etiquetado engafioso, falsificados o de imitaciény;

Tomando nota de la resolucion 20/6 de la Comision de Prevencion del Delito y Justicia Penal de
las Naciones Unidas titulada «Lucha contra los medicamentos fraudulentos y, en particular, contra su
trafico»;

Manifestando su preocupacion por la falta de financiacion suficiente para la labor de la OMS en
el &rea de la calidad, la seguridad y la eficacia de los medicamentos;

Reconociendo la necesidad de mejorar el apoyo a los organismos de reglamentacién nacionales
y regionales para fomentar la disponibilidad de productos médicos de calidad, seguros y eficaces,

1. REAFIRMA la funcion fundamental que desempefia la OMS para velar por la calidad, seguri-
dad y eficacia de los productos médicos; fomentar el acceso a medicamentos asequibles, de calidad,
seguros y eficaces; y apoyar a los organismos nacionales de reglamentacion farmacéutica en esta mate-
ria, en especial en los paises en desarrollo y en los paises menos adelantados;

2. REITERA que la OMS debe seguir centrandose en la intensificacion de sus medidas para lograr
que los productos médicos sean mas asequibles, fortaleciendo los organismos nacionales de reglamen-
tacion y los sistemas nacionales de salud, lo cual incluye las politicas farmacéuticas nacionales, los
sistemas de gestion de los riesgos sanitarios, la financiacién sostenible, el desarrollo de los recursos
humanos y los sistemas de adquisicién y suministro fiables; y mejorando y prestando apoyo a la labor
de precalificacion y promocion de los genéricos, asi como a las medidas para lograr una seleccion y
uso racionales de los productos médicos. En cada una de estas areas, las funciones de la OMS debe-
rian consistir en: sensibilizar e intercambiar informacion; proporcionar normas, criterios y asistencia
técnica a los paises para que evallen la situacion en la que se encuentran; respaldar el desarrollo de
politicas nacionales; crear capacidad, y prestar apoyo al desarrollo de productos y la produccion na-
cional;

! Documento A65/23.

2 \/éase el subparrafo 11.2(xii).
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3. REITERA ASIMISMO que la OMS debe aumentar sus esfuerzos para prestar apoyo a los Es-
tados Miembros en el fortalecimiento de la infraestructura y la capacidad de reglamentacion nacional y
regional,

4, DECIDE establecer un nuevo mecanismo de Estados Miembros® para la colaboracion interna-
cional entre estos, desde la perspectiva de la salud pablica y con exclusién de consideraciones relacio-
nadas con el comercio y la propiedad intelectual, con respecto a los «productos médicos de calidad
subestandar, espurios, de etiquetado engafioso, falsificados o de imitacion», de conformidad con las
metas, objetivos y mandato anexos a la presente resolucion;

5. DECIDE ASIMISMO examinar al cabo de tres afios de funcionamiento el mecanismo de Esta-
dos Miembros al que se hace referencia en el parrafo dispositivo 4;

6. INSTA a los Estados Miembros:*

1)  aque, con caracter voluntario, participen en el mecanismo de Estados Miembros al que se
hace referencia en el parrafo 4 y a que colaboren con él;

2)  aque aporten recursos financieros suficientes para reforzar la labor de la Secretaria en es-
ta area;

7. PIDE a la Directora General:

1)  que preste apoyo al mecanismo de Estados Miembros al que se hace referencia en el pa-
rrafo 4;

2)  que ayude a los Estados Miembros a crear capacidad para prevenir y controlar los «pro-
ductos médicos de calidad subestandar, espurios, de etiquetado engafioso, falsificados o de imi-
tacién».

ANEXO

Mecanismo de Estados Miembros sobre productos médicos de calidad subestandar,
espurios, de etiquetado engafioso, falsificados o de imitacion

Meta, objetivos y mandato
Meta general
Promover la prevencion y el control de los productos médicos de calidad subestandar, espurios, de
etiquetado engafioso, falsificados o de imitacion? y las actividades conexas mediante una colaboracion

efectiva entre los Estados Miembros y la Secretaria con el fin de proteger la salud publica y fomentar
el acceso a productos médicos asequibles, seguros, eficaces y de calidad.

1y, cuando proceda, las organizaciones de integracién econdmica regional.

2 El mecanismo de Estados Miembros utilizara la expresion «productos médicos de calidad subestandar, espurios, de
etiquetado engafioso, falsificados o de imitacién» hasta que los 6rganos deliberantes de la OMS hayan aprobado una definicion.
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Objetivos

1)  Identificar las principales necesidades y obstaculos, formular recomendaciones de politica y
crear instrumentos en el area de la prevencion, los métodos de deteccion y el control de los «productos
médicos de calidad subestandar, espurios, de etiquetado engafioso, falsificados o de imitacion» con el
fin de fortalecer las capacidades nacionales y regionales.

2)  Fortalecer las capacidades nacionales y regionales con miras a garantizar la integridad de la ca-
dena de suministro.

3) Intercambiar experiencias, ensefianzas, practicas dptimas e informacion sobre las actividades en
curso a nivel nacional, regional y mundial.

4) Identificar medidas, actividades y comportamientos que originan «productos médicos de calidad
subestandar, espurios, de etiquetado engafioso, falsificados o de imitacién», y formular recomendacio-
nes, entre otras cosas para mejorar la calidad, seguridad y eficacia de los productos médicos.

5)  Fortalecer la capacidad de reglamentacion y los laboratorios de control de la calidad a nivel na-
cional y regional, en particular en los paises en desarrollo y en los paises menos adelantados.

6)  Colaborar y hacer aportaciones a la labor de otras areas de la OMS que se ocupan del acceso
a productos médicos de calidad, seguros, eficaces y asequibles, tales como el suministro y el uso de
productos médicos genéricos, que deberian complementar las medidas de prevencion y control de
los «productos meédicos de calidad subestandar, espurios, de etiquetado engafioso, falsificados o de
imitacion».

7)  Facilitar de forma transparente y coordinada las consultas, la cooperacion y la colaboracion con
las partes interesadas pertinentes, en particular los esfuerzos regionales y mundiales, desde una pers-
pectiva de salud publica.

8)  Fomentar la cooperacion y la colaboracion en materia de vigilancia y seguimiento de los «pro-
ductos médicos de calidad subestandar, espurios, de etiquetado engafioso, falsificados o de imitacion».

9)  Seguir elaborando las definiciones de «productos médicos de calidad subestandar, espurios, de
etiquetado engafioso, falsificados o de imitacién» centradas en la proteccién de la salud publica.

Estructura
1)  El mecanismo de Estados Miembros estara abierto a todos los Estados Miembros,' y deberia
contar con conocimientos especializados en materia de salud nacional y reglamentacion de productos

médicos.

2)  El mecanismo de Estados Miembros podra establecer con sus miembros grupos de trabajo sub-
sidiarios que examinen cuestiones especificas y formulen recomendaciones al respecto.

3)  Los grupos regionales haran aportaciones al mecanismo de Estados Miembros, segin proceda.

4) El mecanismo de Estados Miembros utilizara las estructuras de la OMS ya existentes.

1y, cuando proceda, las organizaciones de integracién econdmica regional.
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Reuniones

1)  El mecanismo de Estados Miembros se reunira al menos una vez al afio, y celebrara otras
reuniones segun sea necesario.

2)  En principio, las reuniones del mecanismo de Estados Miembros y de sus grupos de trabajo
subsidiarios se celebraran en Ginebra. No obstante, también podran celebrarse esporadicamente fue-
ra de Ginebra, teniendo en cuenta la distribucion regional, el costo total y su prorrateo, y el interés
para el orden del dia.

Relaciones con otras partes interesadas y los expertos

1)  Segun las necesidades, el mecanismo de Estados Miembros buscaré el asesoramiento de exper-
tos sobre determinados temas, siguiendo los procedimientos normalizados de la OMS con respecto a
los grupos de expertos.

2)  Segun las necesidades, el mecanismo de Estados Miembros invitaré a otras partes interesadas a
que colaboren y consulten con el grupo acerca de temas especificos.

Presentacion de informes y exdmenes

1)  El funcionamiento del mecanismo de Estados Miembros serd examinado por la Asamblea Mun-
dial de la Salud cuando lleve tres afios en marcha.

2)  El mecanismo de Estados Miembros presentard a la Asamblea de la Salud, por conducto del
Consejo Ejecutivo y como punto sustantivo del orden del dia, un informe sobre los progresos y las re-
comendaciones con una periodicidad anual durante los tres primeros afios, y bienal a partir de entonces.

Transparencia y conflictos de intereses

1) El mecanismo de Estados Miembros, incluidos todos los expertos invitados, deberan funcionar
de forma plenamente incluyente y transparente.

2)  Se daran a conocer los posibles conflictos de intereses, que se gestionaran de acuerdo con las
politicas y las practicas de la OMS.

(Décima sesion plenaria, 26 de mayo de 2012 -
Comision B, tercer informe)
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WHAG65.20 Respuesta de la OMS y funcién como organismo principal del Grupo de
Accion Sanitaria en la atencion de las crecientes demandas en materia
de salud en las emergencias humanitarias®

La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo considerado el informe sobre la respuesta de la OMS y su funcién como organismo
principal del Grupo de Accion Sanitaria en la atencién de las crecientes demandas en materia de salud
en las emergencias humanitarias;?

Reconociendo que las emergencias humanitarias producen sufrimientos humanos y pérdidas de
vidas evitables, debilitan la capacidad de los sistemas de salud para prestar servicios de salud esencia-
les que salvan vidas, entorpecen el desarrollo sanitario y dificultan la consecucion de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio;

Reafirmando los principios de neutralidad, humanidad, imparcialidad e independencia en la
prestacion de asistencia humanitaria, asi como la necesidad de que todas las partes implicadas en la
prestacion de dicha asistencia en situaciones de emergencia humanitarias complejas y desastres natura-
les fomenten y respeten plenamente esos principios;

Recordando el Articulo 2(d) de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud sobre el
mandato de la OMS en las emergencias, asi como las resoluciones WHA58.1 sobre la accidn sanitaria
en relacion con las crisis y los desastres y WHAB9.22 sobre preparacion y respuesta frente a emergen-

H 3
cias;

Recordando la resolucion 46/182 de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el forta-
lecimiento de la coordinacion de la asistencia humanitaria de emergencia de las Naciones Unidas y los
principios rectores asentados en ella, que confirman el papel central y singular de las Naciones Unidas
en la tarea de proporcionar liderazgo y coordinar los esfuerzos de la comunidad internacional en apoyo
de los paises afectados por emergencias humanitarias y establece, entre otras cosas, el Comité Perma-
nente entre Organismos, presidido por el Coordinador del Socorro de Emergencia, que habria de ser
apoyado por la Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidas;

Tomando nota del examen de la respuesta humanitaria liderado en 2005 por el Coordinador del
Socorro de Emergencia y los directores de los organismos miembros del Comité Permanente entre Orga-
nismos, cuya finalidad fue mejorar la urgencia, la puntualidad, la rendicién de cuentas, el liderazgo y la
capacidad para hacer frente a grandes aumentos de la demanda, y en el que se recomendd que se fortale-
ciera el liderazgo en materia de accion humanitaria, se mejoraran los mecanismos de financiacion de di-
cha accion y se introdujeran los grupos de accién como medio de coordinacion sectorial;

Tomando nota del programa de reforma 2011-2012 de los directores de los organismos miembros
del Comité Permanente entre Organismos para mejorar la respuesta humanitaria internacional mediante
el fortalecimiento del liderazgo, la coordinacion, la rendicion de cuentas, la creacion de capacidad mun-
dial de preparacion y el aumento de las actividades de promocién y comunicacion;

! En el anexo 5 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucién para la Secretarfa.
2 Documento A65/25.
3 Véanse también las resoluciones WHA34.26, WHA46.6 y WHA48.2.
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Reconociendo la resolucion 60/124 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, sobre el
fortalecimiento de la coordinacion de la asistencia humanitaria de emergencia de las Naciones Unidas,
y tomando nota del subsiguiente compromiso de la OMS de respaldar el programa de transformacion
de la accion humanitaria del Comité Permanente entre Organismos y de contribuir a la aplicacion de
las medidas prioritarias definidas por los directores de los organismos miembros con el fin de reforzar
la respuesta humanitaria internacional a las poblaciones afectadas;

Reafirmando que son las autoridades nacionales las principales responsables de atender a las
victimas de desastres naturales y otras emergencias que se produzcan en su territorio y que es el Esta-
do afectado el que tiene el papel principal en la iniciacion, organizacion, coordinacion y ejecucion de
la asistencia humanitaria dentro de su territorio;

Observando la nota de orientacion emitida por el Comité Permanente entre Organismos en 2011
acerca de la colaboracion con las autoridades nacionales, segun la cual los grupos de accion deberian
apoyar y/o complementar los mecanismos de coordinacion nacionales de la respuesta y la preparacion
ya existentes y, cuando proceda, alentar activamente a los gobiernos u otras entidades nacionales
apropiadas a que, junto con el organismo principal de los grupos de accion, asuman la copresidencia
de las reuniones de estos;

Recordando la resolucion WHAG4.10 sobre fortalecimiento de la capacidad nacional de manejo
de las emergencias sanitarias y los desastres y resiliencia de los sistemas de salud, en la que se insta a
los Estados Miembros a que, entre otras cosas, refuercen los programas de manejo de las emergencias
sanitarias y del riesgo de desastres que abarquen todos los peligros;

Reafirmando también que los paises son los responsables de asegurar la proteccion de la salud,
la seguridad y el bienestar de sus pueblos, asi como la resiliencia y la autosuficiencia del sistema de
salud, cruciales para minimizar los peligros para la salud y la vulnerabilidad y para brindar una res-
puesta y una recuperacion eficaces en las emergencias y los desastres;

Reconociendo la ventaja comparativa de que goza la Secretaria de la OMS por su presencia en
los Estados Miembros y su relacion con ellos, por su capacidad para proporcionar conocimientos téc-
nicos independientes en una amplia gama de disciplinas relacionadas con la salud, por su historia como
prestadora del asesoramiento basado en evidencias necesario para priorizar intervenciones sanitarias
eficaces, y por su posicion singular, como organismo principal del grupo de accién sanitaria mundial,
para prestar apoyo a los ministerios de salud y a los asociados en la coordinacién de la preparacion y
la respuesta ante las emergencias humanitarias y la recuperacion de estas;

Recordando el programa de reforma de la OMS y el informe presentado en 2011 por la Directo-
ra General sobre reformas para un futuro saludable,* que llevaron a la creacién del nuevo grupo orga-
nico Poliomielitis, Emergencias y Colaboracion con los Paises, del que tomd nota la 64.%2 Asamblea
Mundial de la Salud y cuyo objetivo es prestar apoyo a las oficinas regionales y a las oficinas en los
paises para mejorar los resultados y aumentar la eficacia de la Organizacion en los paises mediante la
redefinicion de su compromiso con las labores relacionadas con las emergencias y una mayor sosteni-
bilidad de la base presupuestaria del grupo organico;

Acogiendo con agrado la reforma de 2011 que convirtié el grupo orgénico de Accidn Sanitaria
en las Crisis en el Departamento de Gestion del Riesgo en las Emergencias y Respuesta Humanitaria
como forma de ejecutar reformas que garanticen una mayor rapidez, eficacia y previsibilidad de la Or-
ganizacion en la prestacion de una respuesta sanitaria de mayor calidad, asi como la responsabiliza-
cion de la Organizacion por su desempefio;

! Documentos A64/4 y WHAB64/2011/REC/3, acta resumida de la tercera sesion de la Comisién A.
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Recordando las resoluciones WHA46.39 sobre servicios médicos y de salud en tiempos de con-

flicto armado; WHAS55.13 sobre proteccion de las misiones médicas durante los conflictos armados, y la
resolucion 65/132 de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre seguridad del personal de asis-
tencia humanitaria y proteccion del personal de las Naciones Unidas, en la que se considera necesaria la
recopilacion sistematica de datos sobre los ataques y la falta de respeto por los pacientes y/o el personal,
los centros y los transportes sanitarios en las emergencias humanitarias complejas,

1.

EXHORTA a los Estados Miembros® y los donantes:

1)  aque asignen recursos para las actividades del sector de la salud durante las emergencias
humanitarias por conducto del Procedimiento de Llamamientos Unificados de las Naciones
Unidas y los llamamientos urgentes, y para fortalecer la capacidad institucional de la OMS con
miras a cumplir su funcién como organismo principal del grupo de accion sanitaria mundial y
asumir la direccion del grupo de accion sanitaria sobre el terreno;

2)  aque velen por que las actividades humanitarias se realicen en consulta con el pais intere-
sado para lograr una respuesta eficaz a las necesidades humanitarias, y alienten a todos los aso-
ciados humanitarios, en particular las organizaciones no gubernamentales, a participar activa-
mente en la coordinacién del grupo de accion sanitaria;

3)  aque fortalezcan los procesos de gestion de riesgos, preparacion para emergencias sanita-
rias y planificacion para imprevistos en el plano nacional, asi como los servicios de manejo de
desastres del ministerio de salud, como se describe en la resolucion WHAG64.10, y, en este con-
texto, como parte de la planificacion nacional sobre preparacion, conjuntamente con la Oficina
de las Naciones Unidas para la Coordinacién de la Asistencia Humanitaria cuando corresponda,
y a que determinen de antemano la mejor forma de lograr que la coordinacion entre los asocia-
dos humanitarios internacionales y los mecanismos nacionales de coordinacion existentes se
produzca en forma complementaria para garantizar una respuesta humanitaria eficaz y bien
coordinada;

4)  aque creen la capacidad de las autoridades nacionales a todos los niveles para gestionar
el proceso de recuperacion en sinergia con las estrategias de fortalecimiento y reforma del sis-
tema de salud a mas largo plazo, segun corresponda, en colaboracién con la OMS y el grupo de
accion sanitaria;

5)  aque establezcan equipos de respuesta humanitaria de caracter voluntario y creen un me-
canismo para desplegarlos en caso de emergencias humanitarias, segin lo que decida cada Esta-
do Miembro;

PIDE a la Directora General:

1)  que implante las politicas, directrices, estructuras y procesos administrativos adecuados
de la OMS que se necesitan para la accién humanitaria eficaz y exitosa en los paises, asi como
la capacidad y los recursos institucionales que le permitan desempefiar su funcién como orga-
nismo principal del grupo de accién sanitaria mundial, de conformidad con los acuerdos a que
hayan llegado los coordinadores del Comité Permanente entre Organismos, y para asumir el pa-
pel de organismo principal del grupo de accion sanitaria sobre el terreno;

1y, cuando proceda, las organizaciones de integracién econdmica regional.
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2)  que fortalezca la capacidad de la OMS de atender un aumento repentino de la demanda,
junto con los asociados del grupo de accion sanitaria mundial y los Estados Miembros, con in-
clusion del establecimiento de acuerdos permanentes y mecanismos de respuesta rapida para
desplegar y sostener equipos de respuesta con recursos apropiados para atender emergencias
humanitarias;

3)  que procure que en las crisis humanitarias la Secretaria de la OMS ofrezca a los Estados
Miembros y los asociados humanitarios un apoyo previsible mediante la coordinacion de la eva-
luacion y el analisis rapidos de las necesidades humanitarias, incluyendo como parte de la res-
puesta del Comité Permanente entre Organismos la preparacion de una estrategia y un plan de
accion con bases cientificas, el monitoreo de la situacion sanitaria y la respuesta del sector de la
salud, la deteccion de deficiencias, la movilizacion de recursos y la aplicacion de las medidas
necesarias de promocion para la accion sanitaria en crisis humanitarias;

4)  que defina los compromisos y las funciones basicos, asi como las normas de desempefio
de la Organizacion en las emergencias humanitarias, incluida su funciéon como organismo prin-
cipal del grupo de accidn sanitaria mundial y organismo principal del grupo de accion sanitaria
sobre el terreno, y vele por la implicacion completa de los niveles de pais, regional y mundial de
la Organizacion para su ejecucion de conformidad con los puntos de comparacion establecidos,
teniendo en cuenta el trabajo en marcha del programa humanitario transformador del Comité
Permanente entre Organismos;

5)  que ofrezca una respuesta humanitaria mas rapida, eficaz y previsible poniendo en mar-
cha el nuevo marco de respuesta a las emergencias, cuyos puntos de comparacion deben ser
acordes con la reforma de la ayuda humanitaria, y que responda de su desempefio por compara-
cion con dichos estandares;

6)  que establezca los mecanismos necesarios para movilizar la capacidad técnica especiali-
zada de la OMS en todas las disciplinas y todos los niveles para ofrecer la orientacion y el apo-
yo necesarios a los Estados Miembros, asi como a los asociados del grupo de accién sanitaria en
las crisis humanitarias;

7)  que apoye a los Estados Miembros y los asociados en el proceso de recuperacion, alineando
la planificacidn de la recuperacion, incluida la gestion de riesgos en situaciones de emergencia asi
como la reduccidn de riesgos y la preparacién para las situaciones de desastre, con las politicas
nacionales de desarrollo y las reformas sanitarias en marcha, y que aproveche las oportunidades
que presenta la planificacion de la recuperacion posterior a un desastre o conflicto;

8)  que proporcione liderazgo a escala mundial en la elaboracion de métodos para la recopi-
lacion y distribucién sistematicas de datos sobre los ataques a los establecimientos de salud, el
personal sanitario, los vehiculos sanitarios y los pacientes en emergencias sanitarias complejas,
coordinandose con otros organismos pertinentes de las Naciones Unidas, otros agentes pertinen-
tes y organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales, evitando la duplicacion de es-
fuerzos;

9)  que, por conducto del Consejo Ejecutivo, presente un informe sobre los progresos reali-
zados en la aplicacion de la presente resolucion a la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud y, en lo
sucesivo, cada dos afios.

(Décima sesion plenaria, 26 de mayo de 2012 -
Comision B, tercer informe)
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WHAG65.21 Eliminacién de la esquistosomiasis®
La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe sobre la eliminacion de la esquistosomiasis;?

Recordando las resoluciones WHA3.26, WHA28.53, WHA29.58 y WHA54.19 sobre la esquis-
tosomiasis;

Vista la resolucion EM/RC54/R.3 sobre enfermedades tropicales desatendidas: un problema de
salud publica emergente en la Region del Mediterraneo Oriental, adoptada por el Comité Regional
para el Mediterraneo Oriental, en la que se pide a los Estados Miembros que, entre otras cosas, man-
tengan en las zonas de baja transmisién actividades eficaces de control con el fin de eliminar la esquis-
tosomiasis;

Manifestando su preocupacion por el hecho de que la esquistosomiasis siga siendo un importan-
te problema de salud pablica en los paises en los que es endémica y de que no se haya logrado en 2010
el objetivo fijado en la resoluciéon WHA54.19 de alcanzar la meta minima consistente en administrar
periodicamente quimioterapia a por lo menos el 75% de los nifios en edad escolar en riesgo de con-
traer la enfermedad,;

Vista la ampliacion de la cobertura del tratamiento de la esquistosomiasis de 12 millones de per-
sonas en 2006 a 32,6 millones en 2010, y el aumento del acceso al prazicuantel gracias a las donacio-
nes del medicamento y al mayor apoyo prestado por los asociados al control de las enfermedades tro-
picales desatendidas en los paises en los que la enfermedad es endémica;

Felicitando a los Estados Miembros, a la Secretaria y a los asociados por el aumento del acceso
al prazicuantel, asi como de los recursos para ampliar el control de la esquistosomiasis;

Alentada por la interrupcion de la transmision en algunos paises en los que la esquistosomiasis
es endémica;

Felicitando a los paises con esquistosomiasis endémica que, gracias al fortalecimiento de los
programas y de la vigilancia, no han notificado nuevos casos autoctonos,

1. PIDE a todos los paises en los que la esquistosomiasis es endémica:
1)  que concedan importancia a la prevencién y el control de la esquistosomiasis, analicen y
preparen planes viables con metas progresivas, intensifiquen las intervenciones de control y re-
fuercen la vigilancia;
2)  que aprovechen plenamente los programas que no sean de salud para mejorar el medio
ambiente, con el fin de interrumpir la transmision de la esquistosomiasis y acelerar la elimina-
cién del huésped intermediario;

3)  que aseguren el abastecimiento de medicamentos esenciales;

Y En el anexo 5 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretarfa.
2 Documento AB5/21.
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2.

INSTA a los Estados Miembros, a la Secretaria y a los asociados a que presten apoyo a los pai-

ses en los que la esquistosomiasis es endémica para que amplien los programas de control,

3.

PIDE a la Directora General:

1)  quealiente a los Estados Miembros y a la comunidad internacional a que faciliten los me-
dios y recursos necesarios y suficientes, en particular medicamentos, agua, saneamiento e inter-
venciones de higiene para intensificar los programas de control en la mayoria de los paises en-
démicos e iniciar campafias de eliminacion donde sea apropiado;

2)  que prepare orientaciones para los Estados Miembros con el fin de determinar cuando ini-
ciar campafias de eliminacion, junto con métodos para la ejecucion de los programas y la mane-
ra de documentar que han tenido éxito;

3)  que evalle, a peticion de los interesados, la interrupcion de la transmision en los Estados
Miembros apropiados, con el fin de analizar la situacion mundial de la prevencion y el control
de la esquistosomiasis, el modelo epidémico y las dificultades principales, a efectos de ofrecer
recomendaciones y orientacion focalizados;

4)  que elabore un procedimiento para evaluar la interrupcion de la transmision de la esquis-
tosomiasis en los paises interesados con miras a certificar que la transmision se ha eliminado en
ellos;

5)  que durante la fase siguiente a la eliminacion ayude a los paises certificados como exen-
tos de esquistosomiasis a poner en practica medidas preventivas a efectos de evitar que se vuel-
va a introducir la transmision;

6)  que, por conducto del Consejo Ejecutivo, informe cada tres afios a la Asamblea Mundial
de la Salud acerca de los progresos realizados en la aplicacién de la presente resolucion.

(Décima sesion plenaria, 26 de mayo de 2012 -
Comision B, tercer informe)

WHAG65.22 Seguimiento del informe del Grupo consultivo de expertos en

investigacion y desarrollo: financiacién y coordinacién®
La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe del Grupo consultivo de expertos en investigacion y desarrollo:

financiacion y coordinacion;?

Recordando la resolucién WHAG3.28, en la que se pedia a la Directora General, entre otras co-

sas, que estableciera un grupo consultivo de expertos con el fin de hacer avanzar la labor del Grupo de
Expertos establecido anteriormente en virtud de la resolucion WHAG1.21, y que presentara el informe
final a la 65.2 Asamblea Mundial de la Salud;

Recordando asimismo las resoluciones WHAS59.24, WHA61.21 y WHAG2.16,

! En el anexo 5 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretarfa.

2 Documento A65/24, anexo y Corr.1.
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1. ACOGE CON SATISFACCION el anélisis realizado en el informe del Grupo consultivo de
expertos en investigacion y desarrollo: financiacion y coordinacion y expresa su reconocimiento al
Presidente, el Vicepresidente y todos los miembros del Grupo consultivo por la labor realizada;

2. INSTA a los Estados Miembros:*

1)  aque lleven a cabo consultas de ambito nacional entre todas las partes interesadas perti-
nentes a fin de examinar el informe del Grupo consultivo de expertos y otros analisis relaciona-
dos que se traduzcan en propuestas y medidas concretas;

2)  aque participen activamente en las reuniones de nivel regional y mundial mencionadas en
esta resolucion;

3)  aque, cuando sea posible, apliquen en sus respectivos paises las propuestas y medidas de-
terminadas en las consultas nacionales;

4)  aque establezcan mecanismos, o refuercen los existentes, para mejorar la coordinacion de
la investigacion y el desarrollo,? en colaboracion con la OMS y con otros asociados pertinentes,
segun corresponda;

3. EXHORTA a los Estados Miembros,* el sector privado, instituciones académicas y organiza-
ciones no gubernamentales a que aumenten sus inversiones en investigacion y desarrollo sanitarios en
relacién con las enfermedades de tipo Il y tipo Il y las necesidades especificas de investigacion y
desarrollo de los paises en desarrollo en relacion con las enfermedades de tipo I;

4. PIDE a los comités regionales que debatan en sus reuniones de 2012 el informe del Grupo con-
sultivo de expertos en el contexto de la aplicacién de la estrategia mundial y plan de accién sobre sa-
lud publica, innovacién y propiedad intelectual® a fin de contribuir con propuestas y medidas con-
cretas;

5. PIDE a la Directora General que celebre una reunion abierta de Estados Miembros* en la que se
analizara a fondo el informe y la viabilidad de las recomendaciones propuestas por el Grupo consulti-
vo de expertos, teniendo en cuenta cuando proceda otros estudios conexos, asi como los resultados de
las consultas nacionales y los debates de los comités regionales, y se elaboraran propuestas y opciones
en relacién con 1) la coordinacion de las investigaciones, 2) la financiacién y 3) la vigilancia de los
gastos en investigacion y desarrollo,” que se habran de presentar, como parte de un punto sustantivo
dedicado al seguimiento del informe del Grupo consultivo de expertos, a la 66.2 Asamblea Mundial de
la Salud por conducto del Consejo Ejecutivo en su 132.2 reunion.

(Décima sesion plenaria, 26 de mayo de 2012 -
Comision A, cuarto informe)

1y, cuando proceda, las organizaciones de integracién econdmica regional.

2 En el contexto de la presente resolucién, investigacién y desarrollo designa la investigacion y el desarrollo sanita-
rios relacionados con las enfermedades de tipo Il y de tipo 11l y las necesidades especificas de investigacion y desarrollo de
los paises en desarrollo en relacion con las enfermedades de tipo 1.

% Resoluciones WHA61.21 y WHAG2.16.
*'Y, cuando proceda, las organizaciones de integracion econémica regional.

® Seguin se establece en la Estrategia mundial y plan de accién de la OMS sobre salud pblica, innovacion y
propiedad intelectual.
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WHAG5.23 Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005)
La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo considerado los informes sobre la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional
(2005);?

Recordando la resolucion WHAS8.3 sobre la revision del Reglamento Sanitario Internacional,
que subrayo la continua importancia del Reglamento Sanitario Internacional como el instrumento neu-
ralgico para protegerse de la propagacion internacional de enfermedades, y que entre otras cosas insta
a los Estados Miembros a que creen, refuercen y mantengan las capacidades prescritas en el Regla-
mento Sanitario Internacional (2005), y movilicen los recursos necesarios a tal efecto;

Recordando que el parrafo 1 del articulo 5 y el parrafo 1 del articulo 13 del Reglamento Sanita-
rio Internacional (2005) disponen que cada Estado Parte desarrollara, reforzara y mantendra, lo antes
posible, pero a mas tardar cinco afios después de la fecha de entrada en vigor del presente Reglamento
para ese Estado Parte, la capacidad de detectar, evaluar y notificar eventos de conformidad con el pre-
sente Reglamento, y presentar informes sobre ellos, segln lo previsto en el anexo 1, y responder con
prontitud y eficacia a los riesgos para la salud publica y las emergencias de salud publica de importan-
cia internacional segun lo establecido en dicho anexo, y que el plazo para contar con estas capacidades
béasicas de salud pablica se cumple en junio de 2012, pero un nimero reducido de Estados Parte podra
hacerlo mas tarde;?

Recordando asimismo la resolucion WHAG1.2 sobre la aplicacion del Reglamento Sanitario In-
ternacional (2005), que inst6 a los Estados Miembros a que adoptaran medidas para velar por que la
capacidad nacional basica especificada en el anexo 1 del Reglamento se desarrolle, se refuerce y se
mantenga, de conformidad con los articulos 5 y 13 del Reglamento Sanitario Internacional (2005);

Reconociendo que siguen existiendo dificultades en la aplicacion del Reglamento Sanitario In-
ternacional (2005), especialmente en lo que se refiere a los puntos de entrada, incluso respecto de la
comprension operativa del Reglamento Sanitario Internacional, lo que hace necesario reforzar las ca-
pacidades relativas al anexo 1B;

Reconociendo la importancia de que se disponga de instrumentos y procedimientos para efec-
tuar un seguimiento continuo de las capacidades basicas relativas a las secciones A y B del anexo 1 del
Reglamento Sanitario Internacional (2005);

Recordando igualmente la resolucion WHAG4.1 sobre la aplicacion del Reglamento Sanitario
Internacional (2005), que insté a los Estados Miembros a que prestaran apoyo a la aplicacion de las
recomendaciones formuladas en el informe definitivo del Comité de Examen acerca del funcionamien-
to del Reglamento Sanitario Internacional (2005) en relacion con la pandemia por virus (HIN1) 2009,*

1 En el anexo 5 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretarfa.
2 Documento A65/17 y A65/17 Add.1.

% Los plazos de los Estados Parte que formularon reservas al Reglamento Sanitario Internacional (2005) (los Estados
Unidos de América y la India) se cumplen un poco después (la entrada en vigor para el primero fue el 18 de julio de 2007, y
para el segundo el 8 de agosto de 2007). Lo mismo sucede con Montenegro (entrada en vigor el 5 de febrero de 2008), que
pasoé a ser Estado Parte después de la entrada en vigor del reglamento el 15 de junio de 2007; e igualmente para Liechtenstein
(que pas6 a ser Estado Parte el 28 de marzo de 2012).

4 Documento A64/10.
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que en su primera recomendacion sefialaba la necesidad de acelerar la puesta en practica de las necesi-
dades basicas requeridas por el Reglamento;

Reconociendo la necesidad de fortalecer la funcion y la capacidad de los Estados Partes y las
organizaciones internacionales en la aplicacion efectiva del Reglamento Sanitario Internacional
(2005), lo que exige el compromiso constructivo de las partes interesadas, del sector de la salud y de
sectores ajenos a ella, asi como de las redes regionales y transregionales de Estados Partes;

Reconociendo que, segun lo dispuesto en el Reglamento Sanitario Internacional (2005), los Es-
tados Partes pueden avisar a la OMS y obtener, sobre la base de una necesidad justificada acompafiada
de un plan de aplicacion, una prérroga de dos afios para cumplir con sus obligaciones, y reconociendo
en particular la decisién de muchos Estados Miembros de la OMS de obtener esa prorroga,

1. AFIRMA su renovado compromiso de aplicar cabalmente el Reglamento Sanitario Internacio-
nal (2005);

2. INSTA a los Estados Partes:*

1)  aque procuren reconocer las deficiencias restantes, incluso institucionales, humanas y de
recursos financieros, en el desarrollo, fortalecimiento y mantenimiento de las capacidades basi-
cas de salud pablica requeridas por el Reglamento Sanitario Internacional (2005), en particular
por los articulos 5y 13 y el anexo 1, de acuerdo con sus planes nacionales de aplicacién;

2)  aque adopten las medidas necesarias para preparar y poner en efecto planes nacionales de
aplicacion apropiados con el fin de lograr el fortalecimiento, desarrollo y mantenimiento de las
capacidades bésicas de salud publica que prescribe el Reglamento Sanitario Internacional
(2005);

3)  aque respeten los plazos estipulados en los articulos 5y 13 y el anexo 1 del Reglamento
Sanitario Internacional (2005) para emprender y ultimar las actividades y comunicaciones rela-
tivas al cumplimiento de los requisitos de capacidad basica y los procedimientos para las pro-
rrogas correspondientes;

4)  aque fortalezcan la coordinacion y colaboracion, tanto intersectorial como multisectorial,
de los Estados Partes y dentro de ellos para desarrollar, e implantar y mantener las capacidades
béasicas de salud publica y las funciones operativas requeridas de conformidad con el Reglamen-
to Sanitario Internacional (2005);

5)  a que refuercen aln mas la colaboracion activa entre los Estados Partes, la OMS vy otras
organizaciones y asociados pertinentes, segun proceda, con medidas que incluyan la moviliza-
cién de apoyo técnico, financiero y logistico para la creacion de capacidades basicas de salud
publica, con el fin de garantizar la aplicacion plena del Reglamento Sanitario Internacio-
nal (2005);

6) aque confirmen de nuevo su apoyo a los paises en desarrollo y los paises con economias
en transicion que lo soliciten en la creacion, el fortalecimiento y el mantenimiento de las capa-
cidades basicas de salud publica requeridas en virtud del Reglamento Sanitario Internacio-
nal (2005);

1y, cuando proceda, las organizaciones de integracién econdmica regional.
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PIDE a la Directora General:

1)  que cree y refuerce las capacidades de la Secretaria para desempefiar plena y efectiva-
mente las funciones que se le encomiendan en el Reglamento Sanitario Internacional (2005), en
particular mediante operaciones sanitarias estratégicas para prestar apoyo a los paises y las redes
regionales y transregionales de Estados Partes en la deteccion, notificacion y evaluacion de
emergencias de salud publica y la adopcidn de las correspondientes medidas de respuesta y de
fortalecimiento de la capacidad;

2)  que colabore con los Estados Partes y les preste asistencia a través de los ministerios de
salud y de todos los deméas ministerios y sectores pertinentes en la movilizacion de apoyo técni-
co y de recursos econdmicos para respaldar la creacion, fortalecimiento y mantenimiento de las
capacidades basicas exigidas en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005), en parti-
cular las relativas al anexo 1B en relacion con las capacidades basicas en los puntos de entrada,
incluido el apoyo técnico necesario para ayudar a los paises interesados a evaluar sus propias
necesidades y a reforzar los argumentos para invertir en la aplicacion del Reglamento, de con-
formidad con los planes nacionales;

3)  que promueva el compromiso de las organizaciones internacionales pertinentes y las par-
tes interesadas para fortalecer su contribucion a una aplicacion efectiva del Reglamento Sanita-
rio Internacional (2005);

4)  que asegure el intercambio transparente de informacidn sobre los progresos realizados por
los Estados Partes en la implantacion plena de las capacidades basicas nacionales exigidas en
virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005), a fin de facilitar la prestacion del apoyo
apropiado que sea necesario, incluso proporcionando orientaciones y capacitacién, publicando
para ello en el sitio de acceso restringido de la OMS para los Centros Nacionales de Enlace para
el RSI la lista de los Estados Partes que hayan solicitado y recibido prorrogas del plazo estable-
cido inicialmente;

5)  que facilite la prestacion entre Estados Partes del apoyo apropiado para que se establez-
can las capacidades basicas nacionales exigidas en virtud del Reglamento Sanitario Internacio-
nal (2005), publicando para ello en el sitio de acceso restringido de la OMS para los Centros
Nacionales de Enlace para el RSI un resumen pertinente de la informacién de los paises recopi-
lada mediante el marco de seguimiento de las capacidades nacionales del RSI;

6)  que haga un seguimiento de los progresos de cada Estado Parte al que se le haya prorro-
gado el plazo establecido inicialmente, utilizando para ello los planes presentados con la solici-
tud de prorroga y los informes anuales que, de conformidad con los articulos 5.2 y 13.2 del Re-
glamento Sanitario Internacional (2005), se le exigen a todos los Estados Partes que hayan reci-
bido prérrogas;

7)  que siga de cerca el mantenimiento de las capacidades basicas nacionales exigidas en vir-
tud del Reglamento Sanitario Internacional (2005) en todos los Estados Partes que no hayan so-
licitado prorrogas del plazo, mediante la elaboracién de métodos de evaluacion apropiados del
funcionamiento efectivo de las capacidades basicas establecidas;

8)  que formule y publique los criterios que utilizar4 en 2014 la Directora General, con el
asesoramiento del Comité de Examen del Reglamento Sanitario Internacional (2005), cuando
tome decisiones acerca de la concesion de nuevas prérrogas al plazo para el establecimiento de
las capacidades basicas nacionales, segun lo estipulado en los articulos 5.2 y 13.2;
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9)  que presente a la 66.2 Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo
en su 132.2 reunion, un informe interino sobre los progresos realizados;

10) que informe a la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo
en su 134.2 reunion, de los progresos realizados por los Estados Partes y por la Secretaria en la
ejecucion de la presente resolucion.

(Décima sesion plenaria, 26 de mayo de 2012 -
Comisién A, cuarto informe)
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DECISIONES

WHAG65(1) Composicion de la Comision de Credenciales
La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud establecio una Comision de Credenciales integrada por
delegados de los Estados Miembros siguientes: Emiratos Arabes Unidos, Guyana, Islas Marshall,
Kirguistan, Luxemburgo, Malawi, México, Niger, San Marino, Santo Tomé y Principe, Tailandia y
Viet Nam.
(Primera sesion plenaria, 21 de mayo de 2012)

WHAG5(2) Eleccion del Presidente y de los Vicepresidentes de la 65.2 Asamblea
Mundial de la Salud

La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud eligi6 al Presidente y a los Vicepresidentes:
Presidente: Profesora Thérése N’Dri-Yoman (Cote d’Ivoire)
Vicepresidentes: Dra. Esperanza Martinez (Paraguay)

Sr. Andrei Usatii (Republica de Moldova)

Profesor Ali Ghufron Mukti (Indonesia)

Dra. Suraya Dalil (Afganistan)

Sr. Charles Sigoto (Islas Salomén)

(Primera sesion plenaria, 21 de mayo de 2012)

WHAG65(3) Constitucion de la Mesa de la Asamblea

La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud eligié a los delegados de los 17 paises siguientes para
formar parte de la Mesa de la Asamblea: Bahamas, Camboya, Chad, China, Cuba, Dinamarca, Dji-
bouti, Estados Unidos de América, Federacién de Rusia, Francia, Kenya, Lesotho, Liberia, Mauritania,
Nicaragua, Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, Turkmenistan.

(Primera sesion plenaria, 21 de mayo de 2012)

WHAG65(4) Eleccion de la Mesa de las comisiones principales
La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud eligi6 a los Presidentes de las comisiones principales:
Comision A: Presidente Dr. Lyonpo Zangley Dukpa (Bhutéan)

Comision B: Presidente Profesor Mohammad Hossein Nicknam
(Republica Isldémica del Iran)

(Primera sesion plenaria, 21 de mayo de 2012)
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Las comisiones principales eligieron después a los Vicepresidentes y Relatores:

Comision A:  Vicepresidentes  Dr. Fenton Ferguson (Jamaica)
Sr. Herbert Barnard (Paises Bajos)

Relator Dr. Mohamed Jiddawi (Republica Unida de Tanzania)

Comision B: Vicepresidentes  Profesor Charles Kondi Agba (Togo)
Dr. Enrique Tayag (Filipinas)

Relator Dr. Paul Gully (Canada)

(Primeras sesiones de las Comisiones Ay B, 21y 23 de mayo de 2012, respectivamente)

WHAG5(5) Adopcion del orden del dia

La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud adopté el orden del dia provisional preparado por el
Consejo Ejecutivo en su 130.2 reunion, después de suprimir dos puntos.

(Segunda sesion plenaria, 21 de mayo de 2012)

WHAG65(6) Verificacion de credenciales

La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud consider6 validas las credenciales de las delegaciones
siguientes: Afganistan, Albania, Alemania, Andorra, Angola, Arabia Saudita, Argelia, Argentina,
Armenia, Australia, Austria, Azerbaiyadn, Bahamas, Bahrein, Bangladesh, Barbados, Belarus, Bélgi-
ca, Benin, Bhutan, Bolivia (Estado Plurinacional de), Bosnia y Herzegovina, Botswana, Brasil, Bru-
nei Darussalam, Bulgaria, Burkina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camboya, Camerin, Canada, Chad,
Chile, China, Chipre, Colombia, Comoras, Congo, Costa Rica, Coéte d’Ivoire, Croacia, Cuba, Dina-
marca, Djibouti, Dominica, Ecuador, Egipto, EI Salvador, Emiratos Arabes Unidos, Eritrea, Eslova-
quia, Eslovenia, Espafia, Estados Unidos de América, Estonia, Etiopia, Ex Republica Yugoslava de
Macedonia, Federacion de Rusia, Fiji, Filipinas, Finlandia, Francia, Gabon, Gambia, Georgia, Ghana,
Grecia, Guatemala, Guinea, Guinea Ecuatorial, Guyana, Haiti, Honduras, Hungria, India, Indonesia,
Iran (Republica Islamica del), Iraq, Irlanda, Islandia, Islas Cook, Islas Marshall, Islas Salomén, Is-
rael, Italia, Jamaica, Japon, Jordania, Kazajstan, Kenya, Kirguistan, Kiribati, Kuwait, Lesotho, Leto-
nia, Libano, Liberia, Libia, Lituania, Luxemburgo, Madagascar, Malasia, Malawi, Maldivas, Malli,
Malta, Marruecos, Mauricio, Mauritania, México, Micronesia (Estados Federados de), Moénaco,
Mongolia, Montenegro, Mozambique, Myanmar, Namibia, Nauru, Nepal, Nicaragua, Niger, Nigeria,
Noruega, Nueva Zelandia, Oman, Paises Bajos, Pakistan, Palau, Panamé, Papua Nueva Guinea, Para-
guay, Per(, Polonia, Portugal, Qatar, Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, Republica
Arabe Siria, RepUblica Centroafricana, Republica Checa, Republica de Corea, Republica Democrati-
ca del Congo, Republica Democratica Popular Lao, Republica de Moldova, Republica Dominicana,
Republica Popular Democrética de Corea, Republica Unida de Tanzania, Rumania, Rwanda, Saint
Kitts y Nevis, Samoa, San Marino, Santo Tomé y Principe, Senegal, Serbia, Seychelles, Sierra Leona,
Singapur, Somalia, Sri Lanka, Sudafrica, Sudan, Sudan del Sur, Suecia, Suiza, Swazilandia, Tailan-
dia, Timor-Leste, Togo, Tonga, Trinidad y Tabago, Tunez, Turkmenistan, Turquia, Tuvalu, Ucrania,
Uganda, Uruguay, Uzbekistan, Vanuatu, Venezuela (Republica Bolivariana de), Viet Nam, Yemen,
Zambia, Zimbabwe.

(Sexta sesion plenaria, 23 de mayo de 2012)
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WHAG5(7) Eleccidon de Miembros facultados para designar una persona que forme
parte del Consejo Ejecutivo

La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud, después de examinar las recomendaciones de la Mesa de
la Asamblea, eligio a los siguientes paises como Miembros facultados para designar una persona que
forme parte del Consejo Ejecutivo: Australia, Azerbaiyan, Bélgica, Chad, Croacia, Cuba, Libano, Li-
tuania, Malasia, Maldivas, Panama y Republica Islamica del Iran.

(Novena sesidn plenaria, 25 de mayo de 2012)

WHAG5(8) Prevencion y control de las enfermedades no transmisibles: resultados de
la Reunidn de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Prevencion vy el
Control de las Enfermedades No Transmisibles

La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando la Declaracion Politica de la Reunidn de Alto Nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre la Prevencién y el Control de las Enfermedades No Transmisibles,* en particu-
lar el parrafo 62, que llama a preparar recomendaciones para establecer, antes de fines de 2012, un
conjunto de objetivos mundiales de aplicacién voluntaria para prevenir y controlar las enfermedades
no transmisibles, asi como los compromisos contraidos para abordar las enfermedades no transmisi-
bles, principalmente las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cré-
nicas y la diabetes y los factores de riesgo comunes subyacentes, a saber, el consumo de tabaco, las
dietas malsanas, la inactividad fisica y el uso nocivo del alcohol;

Reafirmando el papel rector de la OMS como principal organismo especializado en el sector de
la salud, segun reconoce la Asamblea General de las Naciones Unidas en la Declaracion Politica de la
Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades
No Transmisibles, y su responsabilidad con la plena participacion de los Estados Miembros? en aplica-
cién de los parrafos 61 y 62 de la Declaracion Politica en la creacién de un marco mundial de vigilan-
cia integral, que comprenda un conjunto de indicadores y sea aplicable a una amplia gama de situacio-
nes regionales y nacionales, y un conjunto de metas mundiales de aplicacion voluntaria para prevenir y
controlar las enfermedades no transmisibles, antes del final de 2012;

Recordando el compromiso contraido en la resolucion WHAG0.23 para alcanzar la meta de re-
ducir las tasas de mortalidad por ENT en un 2% anualmente durante el periodo 2006-2015,

1)  Acogid con agrado los informes sobre prevencion y control de las enfermedades no transmisi-
bles,® y reconoci6 los importantes progresos realizados en estrecha colaboracion con los Estados
Miembros en aplicacion de los parrafos 61 y 62 de la Declaracion Politica de la Reunién de Alto Nivel
de la Asamblea General sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles;

2)  Decidio adoptar una meta mundial de una reduccién del 25% de la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles para 2025;

! Resolucion 66/2 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
2y, cuando proceda, las organizaciones de integracién econémica regional.
% Documentos A65/6 y AB5/6 Add.1.
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3)  Expreso su firme apoyo a las actividades adicionales orientadas a propiciar un consenso en
torno a metas relacionadas con los cuatro factores de riesgo principales, esto es, el consumo de tabaco,
las dietas poco saludables, la inactividad fisica y el uso nocivo del alcohol;

4)  Tomo nota del amplio respaldo expresado por los Estados Miembrosl y otras partes interesadas
en torno a las metas de aplicacion voluntaria consideradas hasta la fecha, en particular las relacionadas
con la hipertension arterial, el consumo de tabaco, sal y sodio, y la inactividad fisica;

5)  Tomo nota asimismo de que las consultas realizadas hasta la fecha, incluidos los debates habi-
dos en la 65.2 Asamblea Mundial de la Salud, han puesto de manifiesto el apoyo de los Estados Miem-
brosl y otras partes interesadas al desarrollo de metas relacionadas con la obesidad, la ingesta de gra-
sas, el alcohol, el colesterol y las respuestas del sistema de salud, tal como la disponibilidad de medi-
camentos esenciales para las enfermedades no transmisibles;

6)  Tomo nota de que durante el proceso de seguimiento de las enfermedades no transmisibles esta-
blecido en virtud de la resolucion EB130.R7 pueden surgir otros indicadores y metas;

7) Inst6 a todos los Estados Miembros1 a que participen plenamente en todas las etapas restantes
del proceso de seguimiento de las enfermedades no transmisibles descrito en la resolucion EB130.R7,
incluidas las consultas a escala regional y mundial;

8)  Pidio a la Directora General:

1)  que emprendiera nuevas actividades técnicas sobre las metas y los indicadores y prepara-
ra una version revisada del documento de debate sobre el marco mundial de vigilancia integral,
en el que queden reflejadas las deliberaciones y comunicaciones habidas hasta la fecha, y que
tenga en cuenta la mensurabilidad, la viabilidad, las posibilidades de consecucién y las estrate-
gias de la OMS existentes en esa esfera;

2)  que consultara a los Estados Miembros, por conducto de los comités regionales si fuera
preciso, y, cuando procediera, a los grupos de trabajo regionales de técnicos y expertos que in-
forman a los comités regionales a través de la Secretaria, acerca de este documento de debate
revisado;

3)  que siguiera consultando a todas las partes interesadas pertinentes de manera transparente
acerca del documento de debate revisado mencionado en el parrafo 8(1);

4)  que preparara un informe en el que se resuman los resultados de las deliberaciones de ca-
da uno de los comités regionales y las aportaciones de los dialogos mantenidos con las partes in-
teresadas que se mencionan en el parrafo 8(3);

5)  que convocara una reunion oficial de Estados Miembros,? que se celebraria antes del final
de octubre de 2012, para ultimar los trabajos sobre el marco mundial de vigilancia integral, in-
cluidos indicadores y un conjunto de metas voluntarias mundiales para la prevencion y el con-
trol de las enfermedades no transmisibles;

1y, cuando proceda, las organizaciones de integracién econdmica regional.

2y, cuando proceda, las organizaciones de integracioén econémica regional.
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6)  que presentara a la 66.2 Asamblea de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo en su
132.2 reunion, un informe sustantivo sobre las recomendaciones relacionadas con los parrafos 61
y 62 de la Declaracion Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles

(Décima sesion plenaria, 26 de mayo de 2012)

WHAG5(9) Reforma de la OMS

La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado los documentos sobre la reforma de la OMS presentados a la Asamblea

Mundial de la Salud:*

Habiendo tenido en cuenta los debates celebrados y las decisiones adoptadas sobre la reforma de

la OMS por el Consejo Ejecutivo durante su 129.2 reunion, en mayo de 2011, la reunion extraordinaria
sobre la reforma que celebré en noviembre de 2011, su 130.2 reunion, en enero de 2012, y la reunion
de los Estados Miembros sobre los programas y el establecimiento de prioridades, en febrero de 2012,

DECIDIO:
Reformas programaticas

1) a) acoger agrado el informe del Presidente del Consejo Ejecutivo sobre la reunién de
los Estados Miembros acerca de los programas y el establecimiento de prioridades, asi
como los criterios, las categorfas y los plazos establecidos en sus tres apéndices;?

b)  pedir a la Directora General que utilizara el marco acordado® y la orientacién pro-
porcionada por la 65.2 Asamblea Mundial de la Salud, especialmente en lo concerniente a
los determinantes de la salud y la equidad, para elaborar el proyecto de Duodécimo Pro-
grama General de Trabajo y el proyecto de presupuesto por programas 2014-2015;

Reformas de la gobernanza

2)  respaldar la decision adoptada por el Consejo Ejecutivo en su reunién extraordinaria de
noviembre de 2011 de fortalecer, simplificar y mejorar los métodos de trabajo y las funciones
de los 6rganos deliberantes;

3)  mantener el actual cronograma de las reuniones de los 6rganos deliberantes y volver a
abordar el tema en la reunion que celebre el Consejo Ejecutivo en enero de 2013 y, a modo de
preparativo, presentar un estudio de viabilidad sobre la posibilidad de desplazar el ejercicio fi-
nanciero;

! Documentos A65/5, A65/5 Add.1, AB5/5 Add.2, A65/40, A65/43 y A65/INF.DOC./6.
2 Véase el documento AB5/40.

® Véase el documento A65/5 Add.1.

* Decision EBSS2(2).
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4)  hacer suyas las siguientes propuestas de mejora del alineamiento entre los comités regio-
nales y el Consejo Ejecutivo:

a)  que se pida a los comités regionales que formulen observaciones y hagan aporta-
ciones para todas las estrategias, politicas e instrumentos juridicos mundiales, tales co-
mo convenciones, reglamentos y cédigos;

b)  que la Asamblea de la Salud remita puntos especificos a los comités regionales con
el fin de beneficiarse de las diversas perspectivas regionales;

C) que los comités regionales adapten y apliquen estrategias mundiales segin proceda;

d)  que los presidentes de los comités regionales presenten regularmente al Consejo un
informe resumido sobre las deliberaciones de los Comités;

5)  respaldar las siguientes propuestas destinadas a mejorar la armonizacion entre los comités
regionales en relacion con el proceso de propuesta de nombramiento de directores regionales, el
examen de las credenciales y la participacion de observadores;

Propuestas de nombramiento de directores regionales

a)  que los comités regionales que aun no lo han hecho, en consonancia con los princi-
pios de equidad, rendicidn de cuentas y transparencia, establezcan:

i) criterios para la seleccion de candidatos; y
ii)  un procedimiento de evaluacion de las cualificaciones de todos los candidatos;

Examen de las credenciales de los Estados Miembros

b)  que los comités regionales que aun no lo han hecho designen comisiones de cre-
denciales o confien la tarea de examinar las credenciales a la mesa del comité regional;

Participacion de observadores

c) que los comités regionales que aun no lo han hecho se aseguren de que en su re-
glamento interior figuren disposiciones que hagan posible invitar a observadores a asistir
a las reuniones, incluidos, cuando proceda, los Estados Miembros de otras regiones y las
organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales;

6)  tomar nota de que el mandato revisado del Comité de Programa, Presupuesto y Adminis-
tracion seré presentado al Consejo Ejecutivo en su 131.2 reunion;

7)  respaldar las siguientes propuestas tendentes a agilizar la adopcién de decisiones y mejo-
rar las reuniones de los érganos deliberantes:

a)  que la Mesa del Consejo, al examinar los puntos a incluir en el orden del dia del
Consejo, aplique criterios, incluidos los empleados para establecer las prioridades en el
programa general de trabajo;

b)  que el Consejo estudie la posibilidad de modificar su Reglamento Interior a fin de
gestionar la presentacion tardia de proyectos de resolucion;
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8)

9)

C) que los drganos deliberantes hagan un mejor uso de los resimenes del Presidente
consignados en las actas oficiales, en el entendimiento de que no reemplazan a las resolu-
ciones oficiales;

pedir a la Directora General que, en consulta con los Estados Miembros:

a)  proponga opciones sobre los posibles cambios que seria necesario introducir en los
reglamentos interiores de los érganos deliberantes para limitar el nimero de puntos in-
cluidos en el orden del dia y de resoluciones;

b)  proponga opciones sobre la manera de racionalizar la presentacion de informes y la
comunicacioén con los Estados Miembros;

pedir a la Directora General:

a)  que presente al Consejo Ejecutivo en su 132.2 reunidn, en enero de 2013, un pro-
yecto de documento de politica sobre el compromiso de la OMS con las organizaciones
no gubernamentales;

b)  que presente al Consejo Ejecutivo en su 133.2 reunion, en mayo de 2013, un pro-
yecto de documento de politica sobre las relaciones con entidades comerciales privadas;

C) que presente al Consejo Ejecutivo en su 132.2 reunion un informe sobre los acuer-
dos de acogida de alianzas en pro de la salud por la OMS y sobre las propuestas de armo-
nizacion de las actividades con las alianzas acogidas;

y ademas, en apoyo de la preparacion de los documentos descritos en los subpérra-
fos 9(a), b) y c), que la Directora General oriente su actuacion basandose en los siguientes
principios:

i) el caracter intergubernamental de la adopcién de decisiones en la OMS sigue
teniendo una importancia capital;

ii)  la formulacién de normas, patrones, politicas y estrategias, que forma el na-
cleo del trabajo de la OMS, tiene que seguir basandose en el uso sistematico de da-
tos probatorios y debe protegerse de la influencia de cualquier forma de intereses
creados;

iii)  lanecesidad de realizar las debidas consultas con todas las partes pertinentes
teniendo en cuenta los principios y directrices establecidos para los contactos de
la OMS con los Estados Miembros y otras partes;

iv)  toda iniciativa nueva tendra que ofrecer beneficios claros y agregar valor en
el sentido de enriquecer las politicas o acrecentar la capacidad nacional desde la
perspectiva de la salud pablica;

V) el aprovechamiento de los mecanismos existentes es preferible a la organiza-
cion de foros, reuniones o estructuras nuevas, y debe hacerse un analisis que
demuestre claramente que cualquier costo adicional se traducird en mejores resul-
tados;
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Reformas de la gestion

10) tomar nota de los progresos realizados en relacion con el fortalecimiento del apoyo técni-
co y normativo a todos los Estados Miembros;

11) tomar nota de los progresos realizados en el ambito de las politicas y préacticas relativas al
personal;

12) pedir a la Directora General que, basandose en las orientaciones recibidas de
la 65.2 Asamblea Mundial de la Salud, siga elaborando las propuestas tendentes a aumentar la
transparencia, previsibilidad y flexibilidad de la financiacion de la OMS para presentarlas al
Consejo Ejecutivo en su 132.2 reunion;

13) tomar nota de los progresos del desarrollo del marco de control interno de la OMS;

14) tomar nota de los progresos realizados en las areas de la rendicion de cuentas, la gestion
de riesgos, los conflictos de intereses y la creacion de una oficina de ética;

15) tomar nota de que el proyecto de politica de evaluacion de la OMS se presentara al Con-
sejo Ejecutivo en su 131.2 reunion;

16) a) tomar nota de las conclusiones y recomendaciones consignados en el informe sobre
la primera etapa de la evaluacion presentado por el Comisario de Cuentas;

b)  tomar nota del mandato propuesto de la segunda etapa de la evaluacion indepen-
diente conforme a lo expuesto en el informe del Comisario de Cuentas y pedir a la Direc-
tora General que proporcione un documento sobre las modalidades especificas de esa
evaluacion para someterlo a la consideracién del Consejo Ejecutivo en su 132.2 reunion;

17) tomar nota de los progresos realizados en el &rea de las comunicaciones estratégicas;

18) respaldar las decisiones y conclusiones emanadas de la reunion extraordinaria sobre la re-
forma que celebré el Consejo en lo que se refiere a la eficacia, alineamiento y eficiencia institu-
cionales; la financiacion de la Organizacion; las politicas y gestién de recursos humanos; la pla-
nificacitzﬁn, gestion y rendicion de cuentas basadas en resultados, y las comunicaciones estra-
tégicas;

19) pedir a la Directora General que, por conducto del Consejo Ejecutivo en su 132.2 reunion,
informe a la 66.2 Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos realizados en la aplicacion de la
reforma de la OMS sobre la base de un marco de vigilancia y aplicacion.

(Décima sesion plenaria, 26 de mayo de 2012)

! Documento AB5/5 Add.2.
2 Decision EBSS2(3).
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WHAG65(10) Caja Comun de Pensiones del Personal de las Naciones Unidas:
nombramiento de representantes en el Comité de la Caja de Pensiones
del Personal de la OMS

La 65.2 Asamblea Mundial de la Salud nombré miembro del Comité de la Caja de Pensiones del
Personal de la OMS al Dr. Ali Jaffer Mohamed, miembro de la delegacién de Oman, y miembro su-
plente al Dr. Michel Tailhades, miembro de la delegacién de Suiza, en ambos casos por un mandato de
tres afios, es decir, hasta mayo de 2015.

(Décima sesion plenaria, 26 de mayo de 2012)
WHAG5(11) Designacion del pais o la zona en que se ha de reunir la 66.2 Asamblea
Mundial de la Salud

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 14 de la Constitucion, la 65.2 Asamblea Mun-
dial de la Salud decidié que la 66.2 Asamblea Mundial de la Salud se celebrase en Suiza.

(Décima sesion plenaria, 26 de mayo de 2012)
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ANEXO 1

Contrato del Director General*

[AB5/4 Rev.1 — 26 de abril de 2012]

En el dia de hoy, veintitrés de mayo del afio dos mil doce, la Organizacién Mundial de la Salud (denomi-
nada en adelante la Organizacidn), de una parte, y la Dra. Margaret Fu Chun Chan Fung (denominada en
adelante la Directora General), de otra,

POR CUANTO

1)  Segun lo dispuesto en el Articulo 31 de la Constitucion de la Organizacion, la Directora Ge-
neral de la Organizacion debe ser nombrada por la Asamblea Mundial de la Salud (denominada en ade-
lante la Asamblea de la Salud) a propuesta del Consejo Ejecutivo (denominado en adelante el Consejo) y
en las condiciones que la Asamblea de la Salud determine; y

2) La Directora General ha sido debidamente propuesta por el Consejo y nombrada por
la Asamblea de la Salud en su sesidn del dia veintitrés de mayo del afio dos mil doce por un periodo de
cinco afios,

ESTIPULAN POR EL PRESENTE CONTRATO lo que sigue:

I 1) La Directora General desempefiara las funciones de su cargo desde el dia primero de julio del
afio dos mil doce hasta el dia treinta de junio del afio dos mil diecisiete, fecha de expiracion del nombra-
miento y del presente Contrato.

2) Bajo la autoridad del Consejo, la Directora General desempefiara las funciones de jefe de los
servicios técnicos y administrativos de la Organizacion, con las atribuciones que se expresan en la Consti-
tucién y en los reglamentos de la Organizacidn y con las que puedan sefialarle la Asamblea de la Salud o
el Consejo.

3) La Directora General estara sujeta a las disposiciones del Estatuto del Personal de la Organi-
zacion en la medida en que le sean aplicables. En particular, no podré& ocupar ningin otro puesto adminis-
trativo ni recibir emolumentos de ninguna entidad ajena a la Organizacion por actividades relacionadas
con la Organizacién. No tendra ninguna ocupacién mercantil ni aceptara ningiin empleo o actividad in-
compatibles con sus funciones en la Organizacion.

4) La Directora General gozara, durante el ejercicio de sus funciones, de todas las prerrogativas
e inmunidades que corresponden a su cargo en virtud de la Constitucion de la Organizacion y de todos los
acuerdos pertinentes que estén en vigor o que puedan concertarse ulteriormente.

1 véase la resolucion WHAB5.1.
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5) La Directora General podra en cualquier momento, avisando con seis meses de antelacion,
presentar por escrito su dimisidn al Consejo, el cual esta facultado para aceptarla en nombre de la Asam-
blea de la Salud; en ese caso, a la expiracion del plazo indicado, la Directora General cesara en sus fun-
ciones y el presente Contrato dejara de surtir efecto.

6) La Asamblea de la Salud, a propuesta del Consejo y después de oir a la Directora General,
tendra derecho, por razones de gravedad excepcional que puedan redundar en perjuicio de los intereses de
la Organizacion, a rescindir el presente Contrato dando el oportuno aviso por escrito con una antelacion
minima de seis meses.

. 1) Desde el dia primero de julio del afio dos mil doce, la Directora General percibira de la Orga-
nizacion un sueldo anual de doscientos treinta y dos mil ochocientos cincuenta y nueve délares de los Es-
tados Unidos de América que, una vez deducidos los impuestos del personal, dejara una retribucion liqui-
da anual, pagadera por meses, de ciento setenta y seis mil quinientos y un dolares de los Estados Unidos
de América (con familiares a cargo) o de ciento cincuenta y seis mil novecientos sesenta y cuatro délares
de los Estados Unidos de América (sin familiares a cargo), o de su equivalente en cualquier otra moneda
que las partes en el presente Contrato elijan de comun acuerdo.

2)  Ademas de los reajustes y subsidios que normalmente perciben los funcionarios de la Organi-
zacion en aplicacion del Reglamento de Personal, la Directora General recibira una gratificacion anual
para gastos de representacion de veintitin mil délares de los Estados Unidos de América, o su equivalente
en cualquier otra moneda que las partes en el presente Contrato elijan de comdn acuerdo, suma que sera
pagadera por meses a partir del dia primero de julio del afio dos mil doce. El uso de esa gratificacion que-
dara a la entera discrecion de la Directora General, que la empleara para atender los gastos de representa-
cién que ocasione el ejercicio de sus funciones oficiales. La Directora General tendra derecho al reembol-
so de ciertos gastos, como los de viaje y mudanza que ocasionen su nombramiento, los cambios ulteriores
de su lugar de destino, su cese, los viajes en comision de servicio y los viajes por licencia al pais de ori-
gen.

I1l.  LaAsamblea de la Salud, a propuesta del Consejo y previa consulta con la Directora General, podra
revisar y modificar las clausulas del presente Contrato relativas al sueldo y a la gratificacion para gastos de
representacion, para ponerlas en consonancia con las disposiciones cuya aplicacion decida la Asamblea de
la Salud respecto de las condiciones de empleo de los miembros del personal en funciones.

IV. Cualquier discrepancia de interpretacion o cualquier litigio a que pueda dar lugar el presente Contra-
to y que no se resuelvan por via de negociacion o de amigable composicidn, se someteran en Gltima ins-
tancia al tribunal competente de conformidad con el Reglamento de Personal.

EN FE DE LO CUAL firmamaos de nuestro pufio y letra el presente documento en la fecha que an-
tes se indica.

Dra. Margaret Chan Profesora Thérese N’Dri-Yoman
[firma] Directora General [firma] Presidenta de la Asamblea Mundial de la Salud




ANEXO 2

Plan de aplicacion integral sobre nutricion materna,
del lactante y del nifio pequefio’

[AG5/11 - 26 de abril de 2012, y Corr.1 — 11 de mayo de 2012]

FUNDAMENTO
Los problemas de nutricion mundiales son multifacéticos

1. El suministro suficiente de nutrientes, desde las primeras etapas de la vida, es decisivo paraun buen
desarrollo fisico y mental y para gozar de buena salud durante mucho tiempo. La escasa disponibilidad o
el acceso insuficiente a alimentos de adecuada calidad nutricional o la exposicién a condiciones que perju-
dican la absorcién y el uso de los nutrientes ha llevado a grandes sectores de la poblacién mundial a la
desnutricion, a padecer un déficit de vitaminas y minerales, o bien al sobrepeso y la obesidad, apreciando-
se grandes diferencias entre los grupos de poblacion. Estos problemas suelen presentarse simultaneamente
y estan interconectados.

2. En lo concerniente a las mujeres, los bajos indices de masa corporal y la baja estatura tienen elevada
prevalencia en los paises de ingresos bajos, lo que provoca un mal desarrollo fetal, aumenta el riesgo de
complicaciones durante el embarazo y entrafia la necesidad de un parto asistido.? En algunos paises de
Asia centromeridional, mas del 10% de las mujeres de entre 15 y 49 afios miden menos de 145 cm. Enel
Africa subsahariana y Asia centromeridional y sudoriental, méas del 20% de las mujeres tienen un indice de
masa corporal inferior a 18,5 kg/m?, y la proporcién se eleva hasta el 40% en Bangladesh, Eritrea y la In-
dia. Alainversa, una crecida proporcion de mujeres comienza el embarazo con un indice de masa corpo-
ral superior a 30 kg/m?, lo que acrecienta el riesgo de complicaciones durante el embarazo y en el parto,
hace aumentar el peso al nacer y aumenta el riesgo de obesidad infantil.

3. La anemia ferropénica afecta al 30% de las mujeres en edad fecunda (468 millones), y al 42% de las
embarazadas (56 millones). La anemia materna se asocia al menor peso al nacer y al aumento del riesgo
de la mortalidad materna. Las tasas de anemia no han mejorado de manera apreciable en los dos Gltimos
decenios.?

! Respaldado por la 65.2 Asamblea Mundial de la Salud en su resolucién WHAG5.6.

2Black RE etal. Maternal and Child Undernutrition Study Group. Maternal and child undernutrition: global and region-
al exposures and health consequences. Lancet, 2008; 371:243-260. También se extrajeron datos del proyecto Monitoring and
Evaluation to Assess and Use Results Demographic and Health Surveys (MEASURE DHS) (http://www.measuredhs.com/Data/,
consultado el 27 de marzo de 2012).

% Comité Permanente de Nutricion del Sistema de las Naciones Unidas. Progress in nutrition: Sixth report on the
world nutrition situation. Ginebra, Secretaria del Comité Permanente de Nutricion del Sistema de las Naciones Unidas, 2010.
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4. Segun las estimaciones, cada afio nacen 13 millones de nifios afectados de retraso del crecimiento
intrauterino® y unos 20 millones con insuficiencia ponderal.> Un nifio nacido con insuficiencia ponderal
esta expuesto a un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad y también es mas probable que padezca ulte-
riormente enfermedades no transmisibles, como diabetes e hipertensién.

5. En 2010, alrededor de 115 millones de nifios de todo el mundo presentaban insuficiencia ponderal,
55 millones tenian bajo peso en relacion a latalla, y 171 millones de nifios menores de cinco afios sufrian
retrasos del crecimiento.® Se estima que en los paises en desarrollo la proporcién de menores de cinco
afios con insuficiencia ponderal descendié del 29% al 18% entre 1990 y 2010, tasa esta que sigue siendo
inadecuada para cumplir la meta 1.C del primero de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, a saber, re-
ducir a la mitad los niveles de insuficiencia ponderal entre 1990 y 2015. Se registr6 una disminucion sufi-
ciente en Asia y América Latina, pero se requieren ain considerables esfuerzos en Africa. Ademas, en
2010, 43 millones de preescolares de paises tanto desarrollados como en desarrollo padecian sobrepeso u
obesidad.* La prevalencia de la obesidad infantil en los paises de ingresos bajos y medios se ha acelerado
en los Gltimos 10 afios; la OMS estima que en 2015 la tasa llegara al 11%, cercana a la prevalencia en los
paises de ingresos medios altos (12%). Es probable que los nifios obesos se conviertan en adultos obesos,
que corran un mayor riesgo de padecer diabetes de tipo 2 asi como trastornos hepaticos y trastornos respi-
ratorios ligados al suefio, y que vean disminuidas sus posibilidades de buen desempefio social y econdmico
en la vida adulta.

6. La anemia afecta al 47,4% (293 millones de nifios) de la poblacién en edad preescolar,’ y el 33,3%
(190 millones) de esa poblacion en el mundo entero padece avitaminosis A.°

7. También influyen en el estado nutricional varios factores ambientales. En paises en que la preva-
lencia de la infeccion por el VIH es alta, esta infeccién tiene un impacto directo en el estado nutricional de
las mujeres y los nifios infectados, asi como un efecto indirecto por la alteracion de la seguridad alimenta-
ria de los hogares y la eleccion inadecuada de préacticas de alimentacion de los lactantes para prevenir la
transmision del VIH de la madre al nifio. La deficiente seguridad alimentaria también aumenta las con-
ductas de riesgo de las mujeres, lo que acrecienta su riesgo de contraer la infeccién. El consumo de tabaco
(tanto el fumar como el tabaco sin humo) durante el embarazo afecta adversamente la salud del feto. El
tabaquismo materno asi como la exposicidn al humo de tabaco ambiental durante el embarazo aumenta el
riesgo de complicaciones en este periodo, incluidos la insuficiencia ponderal al nacer y los nacimientos
prematuros. En muchos paises de ingresos bajos y medios esta aumentando el nimero de fumadores, par-
ticularmente chicas y mujeres en edad fecunda. Aungue en muchos paises la proporcién de mujeres que
fuman es baja, las mujeres y su prole siguen corriendo riesgos importantes de que el embarazo entrafie

1 de Onis M, Blgssner M, Villar J. Levels and patterns of intrauterine growth retardation in developing countries.
European Journal of Clinical Nutrition, 1998; 52(Suppl.1):S5-S15.

2 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y Organizacién Mundial de la Salud. Low birthweight: country,
regional and global estimates. Nueva York, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2004.

% Insuficiencia ponderal y retraso del crecimiento en: Estadisticas sanitarias mundiales 2010, Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 2010.

* de Onis M, Blassner M, Borghi E. Global prevalence and trends of overweight and obesity among preschool
children. The American Journal of Clinical Nutrition, 2010; 92:1257-64.

® De Benoist B, McLean E, Egli I, Cogswell M (Eds). Worldwide prevalence of anaemia 1993-2005. WHO global
database on anaemia. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2008, pp.1-40.

® Global prevalence of vitamin A deficiency in populations at risk 1995-2005: WHO global database on vitamin A
deficiency. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2009.
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efectos perjudiciales a causa de su exposicion al humo ajeno. Por el consumo de tabaco se transmiten los
contaminantes del tabaco al feto a través de la placenta y a los neonatos a través de la leche materna. El
gasto en tabaco también limita la capacidad de las familias para proporcionar una mejor nutricién a las
embarazadas y los hijos.

8. La malnutricion infantil es la causa subyacente de un 35% de las defunciones de menores de cinco
afios. Mas de dos millones de nifios mueren cada afio por haber padecido desnutricidn antes de los cinco
afios, y se estima que la anemia ferropénica contribuye a un nimero significativo de defunciones maternas
cada afio en los paises de ingresos bajos y medios. La desnutricion materna e infantil representa el 11% de
la carga mundial de morbilidad."

9. La malnutricion influye negativamente en el desarrollo cognitivo, el rendimiento escolar y la pro-
ductividad. El retraso del crecimiento y la carencia de yodo y de hierro, combinados con una insuficiente
estimulacion cognitiva, estan entre los principales factores de riesgo responsables de que alrededor de 200
millones de nifios, segln las estimaciones, no logren desarrollarse al maximo de su potencial. Por cada
incremento del 1% en la estatura de la poblacién adulta, los salarios agricolas suben un 4%.% La elimina-
cién de la anemia, por otra parte, traeria consigo un aumento de entre el 5% y el 17% de la productividad
de los adultos. La malnutricion obstaculiza el progreso hacia la consecucion de los Objetivos de Desarro-
llo del Milenio 1 (Erradicar la pobreza extrema y el hambre), 2 (Lograr la ensefianza primaria universal),
3 (Promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujer), 4 (Reducir la mortalidad infantil),
5 (Mejorar la salud materna) y 6 (Combatir el VIH/sida, el paludismo y otras enfermedades).

Aunque existen medidas nutricionales eficaces, no se aplican a una escala lo bastante
grande

10.  Unexamen y analisis de politicas de los Estados Miembros realizados en 2009 y 2010, indicé que
la mayoria de los paises disponen de una bateria de politicas y programas de nutricion, que sin embargo
suelen ser insuficientes ante la complejidad de los problemas ligados a la nutricion de la madre, el lactante
y el nifio pequefio, por lo que no tienen la repercusion esperada.

11. Incluso cuando existen politicas de nutricién, no siempre han sido adoptadas oficialmente. Ademas,
rara vez se concretan en planes operativos y programas de trabajo con metas y objetivos, plazos y resulta-
dos claramente definidos, en ellas no se especifican las funciones y responsabilidades de las distintas par-
tes ni se determinan las necesidades en materia de personal y medios de accidn, y tampoco incorporan un
mecanismo para evaluar el proceso y sus resultados.

12.  Enel mencionado estudio sobre politicas se afirma que corregir la desnutricion de las madres no es
un objetivo prioritario en los paises con una carga elevada de mortalidad materna. De los 36 paises con
mayor carga de desnutricion, pocos son los que aplican a escala nacional el arsenal completo de interven-
ciones eficaces para prevenir la insuficiencia ponderal en los nifios y la desnutricidn en las madres y po-
tenciar el desarrollo en la primera infancia.

! Black RE et al. Maternal and Child Undernutrition Study Group. Maternal and child undernutrition: global and
regional exposures and health consequences. Lancet. 2008; 371:243-260.

2 Haddad L, Bouis HE. The impact of nutritional status on agricultural productivity: wage evidence from the
Philippines. Warwick (Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte), Development Economics Research Centre.
Papers, No. 97. 1989.

3 A review of food and nutrition policies. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2012.
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13. Faltan orientaciones detalladas para aplicar las intervenciones que se pueden gestionar directamente
desde el sector de la salud, y alli donde los sistemas de salud son fragiles esas intervenciones se aplican
solo parcialmente. Muchos paises han adoptado estrategias integradas de salud de la madre, el recién na-
cido y el nifio en las que se prevén intervenciones nutricionales, pero en la practica el apoyo en temas de
nutricién que se presta desde los servicios de salud suele ser insuficiente, y existen pocos indicadores para
medir la cobertura.

14.  Enlas estrategias nacionales de desarrollo no se tiene debidamente en cuenta la nutricion. Las poli-
ticas nacionales de alimentos y nutricidn suelen girar en torno a modelos de informacién y eleccién con
conocimiento de causa, dejando algo de lado eventuales medidas estructurales, fiscales y normativas para
modificar las desfavorables condiciones en que tiene lugar el suministro de alimentos.

15.  Seobserva escasa coordinacion entre los distintos interlocutores en la ejecucion de los programas.
En todas las regiones, los ministerios de salud centralizan la mayor parte de las labores de coordinacion y
gestion de politicas, con aportaciones variables de los ministerios de educacion, agricultura, alimentacién
y proteccion social. A menudo la ejecucion de politicas y programas depende de fondos externos y no
resulta por ello sostenible. No se lleva a cabo, o se hace de forma deficiente, un seguimiento sistematico
de las actividades.

16.  No hay coherencia entre los paises a la hora de aplicar el Cédigo Internacional de Comercializacion
de Sucedaneos de la Leche Materna y las ulteriores resoluciones conexas de la Asamblea de la Salud. Se
han implantado reglamentaciones estatutarias en 103 Estados Miembros, y en otros nueve estan en la fase
de proyecto. En 37 Estados Miembros rigen disposiciones de cumplimiento voluntario por parte de los
fabricantes de preparaciones para lactantes, y 25 Estados Miembros no han adoptado medida alguna para
hacer aplicar el Cédigo. No se dispone de informacién sobre 20 Estados Miembros.*

17.  Entre los 103 Estados Miembros que han legislado en la materia, la mayoria tiene disposiciones que
prohiben la promocidn de determinados productos entre la poblacion y el personal sanitario, y en los cen-
tros de atencion de salud, asi como disposiciones en materia de etiquetado. Menos numerosos son los Es-
tados Miembros donde hay disposiciones sobre las advertencias de contaminacion y donde estan prohibi-
das las declaraciones sobre propiedades nutricionales y beneficiosas para la salud.

18. Enmenos de la mitad de los paises que han adoptado medidas legislativas existen también disposi-
ciones relativas al seguimiento de la aplicacion del Cédigo. Solo 37 de esos paises han implantado un se-
guimiento efectivo y/o mecanismos para hacer cumplir el Cddigo. No obstante, se dispone de escasa in-
formacion sobre las caracteristicas, el mandato y las funciones de esos mecanismos.

19. Las oficinas regionales siguen actualizando la informacion sobre la aplicacion del Codigo. En un
reciente estudio de la OPS sobre la aplicacién del Cédigo en el periodo 1981-20112 se indica que 16 pai-
ses cuentan con medidas legislativas y seis de ellos reglamentan la aplicacion de la ley correspondiente.

! Informacién del UNICEF; estos paises comprenden también todos los Estados Miembros que presentaron informes sobre
la aplicacién del Codigo conforme a lo dispuesto en los articulos 11.6 y 11.7. Se enviaron cuestionarios a los Estados Miembros
en 2007 y 2009, y los resultados se resumieron en los documentos A61/17 Add.1, seccion F, y A63/9.

2S0kol E, Aguayo V, Clark D. Protecting breastfeeding in West and Central Africa: 25 years implementing the Interna-
tional Code of Marketing of Breast-milk Substitutes. Dakar, Oficina Regional de UNICEF para Africa Occidental y Central, 2007.



ANEXO 2 61

En 2007, un examen de 24 paises de Africa occidental y central realizado por el UNICEF! daba cuenta de
que la mitad de esos paises habian implantado amplias medidas legislativas en la materia.

OBJETIVO, METAS Y PLAZOS

20. El plan tiene por ambicion aliviar la doble carga que supone la malnutricién infantil, empezando
desde las primeras etapas del desarrollo. Concentrando esfuerzos en el periodo que va desde la concep-
cién hasta los dos afios se pueden obtener resultados notables, aunque a la vez conviene tener en cuenta la
totalidad del ciclo vital para que el buen estado nutricional se mantenga de forma duradera.

21. Esposible lograr progresos en poco tiempo. La mayoria de los problemas nutricionales pueden re-
solverse durante la presente generacién. Las intervenciones nutricionales actualmente disponibles, por
ejemplo, deberian bastar para evitar a corto plazo al menos un tercio de los casos de retraso del crecimien-
to.? Sin embargo, quiza se requieran plazos mas largos para eliminar completamente ciertas enfermeda-
des. Por ello es necesario el compromiso de invertir durante un decenio para potenciar las intervenciones
nutricionales y evitar asi la muerte de un millén de nifios al afio. Dada la necesidad de alinear la ejecucion
del plan con otros programas de desarrollo que también tengan en cuenta la nutricion, se propone que el
presente plan tenga una duracion de 13 afios (2012-2025). Se presentaran informes con una periodicidad
bienal hasta 2022 y el Gltimo informe se elaborara en 2025.

22.  Las metas mundiales son importantes para definir las areas prioritarias y propiciar el cambio a nivel
mundial. Pueden inspirar a los paises a la hora de establecer sus prioridades y definir sus ambiciones, pero
no pretenden dictar las decisiones de ningln pais o regién. Las metas mundiales pueden utilizarse para
medir los logros y establecer marcos de rendicion de cuentas. Hay que fijar metas en relacion con las en-
fermedades nutricionales que provocan una carga importante de morbilidad y mortalidad ligadas a la nu-
tricion desde el momento de la concepcidn hasta los dos afios, a saber: retraso del crecimiento, anemia
materna e insuficiencia ponderal del recién nacido.® La insuficiencia ponderal en la nifiez (de la que el
retraso del crecimiento representa la mayor fraccion) es la principal causa de muerte y de afios de vida
ajustados en funcion de la discapacidad en los menores de cinco afios. La carencia de hierro, por su parte,
contribuye a la mortalidad materna en los paises de ingresos bajos y medios. Estas metas vendrianacom-
pletar y reforzar la meta 1.C del primer Objetivo de Desarrollo del Milenio, que apunta a reducir la preva-
lencia de nifios con insuficiencia ponderal. Como parte de esa meta, también parece justificado definir una
cuarta meta relativa al sobrepeso infantil, habida cuenta del rapido incremento de la prevalencia de esta
patologia observado en todo el mundo. Las metas propuestas se basan en la experiencia de los paises y en
la existencia de intervenciones eficaces.

23. Meta mundial 1: de aqui a 2025, reducir en un 40% el nimero de nifios menores de cin-
co afios en el mundo que sufre retraso en el crecimiento. Esta meta supone una reduccion relativa del
40% para el afio 2025 en el nimero de nifios que padece retraso en el crecimiento, tomando los datos

130 afios del Cédigo en América Latina: Un recorrido sobre diversas experiencias de aplicacién del Cédigo Internacional
de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna en la Regién entre 1981 y 2011. Washington DC., OPS, 2011.

2Bhutta ZA et al. for the Maternal and Child Undernutrition Study Group. What works? Interventions for maternal
and child undernutrition and ssurvival. Lancet, 2008; 371:417-440.

3 El establecimiento de metas mundiales fue una peticion formulada por los Estados Miembros en el curso de la consulta
regional. En las consultas regionales celebradas en la Region de las Américas y la Region del Mediterraneo Oriental se definieron
una serie de metas provisionales, pero se requiere un debate mas amplio con los Estados Miembros en el Consejo Ejecutivo y por
medio de consultas electrénicas.
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de 2010 como punto de partida. Esto se podria traducir en una reduccion relativa anual del 3,9% entre
2012y 2025, e implica reducir el nimero de nifios con retraso en el crecimiento de 171 millones en 2010
a aproximadamente 100 millones, es decir, unos 25 millones menos de lo que seria esa cifra si se mantu-
viera la tendencia actual.? Un analisis de 110 paises respecto de los que se dispone de datos sobre la pre-
valencia del retraso en el crecimiento de al menos dos ocasiones durante el periodo 1995-2010,% revela que
el retraso en el crecimiento a nivel mundial esta disminuyendo a un ritmo del 1,8% anual (2,6% en paises
con una prevalencia superior al 30%). En ese periodo, el 20% de los paises han reducido el retraso en el
crecimiento a un ritmo del 3,9% o mas.

24. Meta mundial 2: de aqui a 2025, reducir a la mitad las tasas de anemia en mujeres en edad
fecunda. Esta meta supone una reduccidn relativa del 50% de aqui a 2025 en el nimero de mujeres no
embarazadas en edad fecunda (de 15 a 49 afios) aquejadas de anemia, con relacién a una linea base esta-
blecida en el periodo 1993-2005, utilizada como referencia y punto de partida. Esto se traduciria en una
reduccion relativa del 5,3% anual entre 2012 y 2025, e implica reducir el nGmero de mujeres no embara-
zadas aquejadas de anemia hasta aproximadamente 230 millones. Tal y como indican las reiteradas en-
cuestas nacionales mencionadas en el sexto informe sobre la situacion de la nutricién en el mundo del
Comité Permanente de Nutricion del Sistema de las Naciones Unidas, varios paises han registrado unare-
duccién de la prevalencia de anemia en mujeres no embarazadas,* a saber: China, del 50% al 19,9% enun
periodo de 21 afios (1981-2002); Nepal, del 65% al 34% en un periodo de 8 afios (1998-2006); Sri Lanka,
del 59,8% al 31,9% en un periodo de 13 afios (1988-2001); Camboya, del 56,2% al 44,4% en un periodo
de 6 afios (2000-2006), Viet Nam, del 40% al 24,3% en un periodo de 14 afios (1987-2001), y Guatemala,
del 35% al 20,2% en un periodo de 7 afios (1995-2002). Esas estimaciones apuntan a una reduccion rela-
tiva anual del 4% al 8%.

25. Meta mundial 3: de aqui a 2025, reducir en un 30% la insuficiencia ponderal al nacer. Esta
meta supone una reduccién relativa del 30% para el afio 2025 del nimero de nifios nacidos con menos de
2500 gramos, con relacion a una linea base establecida en el periodo 2006-2010, utilizada como referencia
y punto de partida. Esto se traduciria en una reduccion relativa anual del 3,9% entre 2012 y 2025. En
Bangladesh y la India, donde vienen al mundo alrededor de la mitad de los nifios del planeta aquejados de
insuficiencia ponderal al nacer, la prevalencia de este problema pasd, respectivamente, del 30,0% al 21,6%
(entre 1998 y 2006) y del 30,4% al 28,0% (entre 1999 y 2005). También se han observado caidas de la
prevalencia de la insuficiencia ponderal del recién nacido en EI Salvador (del 13,0% al 7% entre 1998 y
2003), Sudafrica (del 15,1% al 9,9% entre 1998 y 2003) y la RepUblica Unida de Tanzania (del 13,0% al
9,5% entre 1999 y 2005). En estos tres casos las tasas de reduccion registradas son del orden del 1% al
12% al afio. Las mayores tasas de reduccidn se han registrado en los paises donde un gran porcentaje de
los casos de insuficiencia ponderal al nacer se debe al retraso del crecimiento intrauterino, que es mas facil
de reducir que los partos prematuros.

26. Meta mundial 4: de aqui a 2025, lograr que no aumenten los niveles de sobrepeso en la nifiez.
Esta meta supone que la prevalencia mundial del 6,7% (correspondiente a un intervalo de confianza del
95% (Cl) 5,6-7,7) estimada para 2010 no deberia llegar al 10,8% (en 2025), con arreglo a las tendencias

Lr=In(P1/P2)/t.

2 de Onis M, Blossner M, Borghi E. Prevalence and trends of stunting among pre-school children, 1990-2020. Public
Health Nutrition, 2012, 15:142-148.

% Obtenido mediante 430 puntos de medicion.

* Comité Permanente de Nutricién del Sistema de las Naciones Unidas. Sixth report on the world nutrition situation.
Ginebra, 2010.
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actuales,' y que el nimero de nifios con sobrepeso menores de cinco afios no deberia pasar de 43 millones
a aproximadamente 70 millones, tal y como podria preverse. Las tasas de aumento varian entre las distin-
tas partes del mundo, con incrementos mas rapidos en los paises cuyos sistemas alimentarios estan en ple-
na expansion, como por ejemplo en el norte de Africa. En los paises de ingresos més altos, la informacion
nacional y regional de que se dispone indica que los grupos con un nivel socioeconémico mas alto regis-
tran un menor incremento de la obesidad infantil. Las intervenciones relacionadas con el modo de vida y
el medio ambiente acometidas en tales circunstancias pueden utilizarse como ejemplos de buenas practi-
cas. En los paises de ingresos bajos y medios hay poca experiencia en materia de programas. Los pro-
gramas destinados a reducir la obesidad infantil se han dirigido principalmente a nifios en edad escolar.?
También seria importante prevenir el aumento del sobrepeso infantil en los paises que estan tratando de
reducir el retraso en el crecimiento.

27. Meta mundial 5: de aqui a 2025, aumentar las tasas de lactancia materna exclusiva en los
primeros seis meses de vida hasta un 50% como minimo. Esta metaimplica que la media mundial ac-
tual, estimada en el 37% para el periodo 2006-2010, debera aumentar hasta el 50% de aqui a 2025. Ello
supone un incremento relativo anual del 2,3%, lo que significa que aproximadamente 10 millones de nifios
mas se alimentaran exclusivamente de leche materna hasta los seis meses de edad. A escala mundial, las
tasas de lactancia materna exclusiva aumentaron de un 14% en 1985 a un 38% en 1995, pero después des-
cendieron en casi todas las regiones. No obstante, se han producido aumentos rapidos y considerables de
las tasas de lactancia materna exclusiva, que a menudo sobrepasan la meta mundial propuesta, en determi-
nados paises de todas las regiones, como Camboya (de un 12% al 60% entre 2000 y 2005), Mali (de un
8% a un 38% entre 1996 y 2006) y el Pert (de un 33% al 64% entre 1992 y 2007).

28. Meta mundial 6: de aqui a 2025, reducir la emaciacién en la nifiez y mantenerla por debajo
del 5%. Esta meta implica que la prevalencia mundial de la emaciacion en la nifiez, estimada en el 8,6%
para 2010, se debera reducir a menos del 5% para 2025 y se debera mantener por debajo de ese nivel.® En
el periodo 2005-2010, 53 paises han notificado tasas de emaciacién en la nifiez superiores al 5% por lo
menos una vez. Lareduccién de la emaciacion requiere la aplicacion de intervenciones preventivas tales
como la mejora del acceso a alimentos de alta calidad y a la atencidn de salud; la mejora de los conoci-
mientos y las practicas sobre nutricion y salud; la promocidn de la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses y la promocion de las practicas mejoradas de alimentacion complementaria para todos
los nifios de 6 a 24 meses de edad; y el mejoramiento de los sistemas de agua y saneamiento y las practicas
en materia de higiene para proteger a los nifios frente a las enfermedades transmisibles. Se puede tratar a
un gran nimero de nifios con emaciacidn grave en sus propias comunidades sin necesidad de ingresarlos
en un establecimiento sanitario o un centro de alimentacion terapéutica.® En el caso de la malnutricion
aguda moderada, el tratamiento se debera basar en el uso 6ptimo de los alimentos disponibles localmente,
complementados, cuando sea necesario, con suplementos alimenticios formulados especificamente.

! de Onis M, Blossner M, Borghi E. Global prevalence and trends of overweight and obesity among preschool
children. American Journal of Clinical Nutrition, 2010, 92:1257-1264.

2 population-based prevention strategies for childhood obesity: report of a WHO forum and technical meeting,
Ginebra, 15-17 de diciembre de 2009.

3 Estimaciones de la OMS de la tendencia mundial y regional de la malnutricién en la nifiez.

* Community-based management of severe acute malnutrition. A Joint Statement by the World Health Organization, the
World Food Programme, the United Nations System Standing Committee on Nutrition and the United Nations Children’s Fund.
OMS, Ginebra, 2007.
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ACCIONES

29. Este plan de accion ilustra una serie de acciones prioritarias que deben ser realizadas conjuntamente
por los Estados Miembros y los asociados internacionales. Habré que adaptarlas a cada region y pais, lo
que estara a cargo de las instituciones regionales y nacionales competentes.

ACCION 1: Crear unentorno propicio para la aplicacion de politicas integrales de alimentacion
y nutricion

30. Paraalcanzar las metas de nutricion hacen falta un apoyo politico de alto nivel y un apoyo social
amplio. Las politicas vigentes sobre alimentacidn y nutricion tendran que ser revisadas para que atiendan
integralmente los principales problemas de nutricidn y aborden su distribucion dentro de la sociedad. Otra
finalidad es lograr que la nutricién ocupe un lugar central en las politicas de otros sectores y en la politica
de desarrollo general. La ejecucion satisfactoria de estas politicas depende de varios factores de importan-
cia decisiva: a) laadopcion oficial por los érganos gubernamentales competentes; b) el establecimiento de
un mecanismo de gobernanza intersectorial; ) la implicacion de los asociados para el desarrollo; y d) la
participacion de las comunidades locales. El sector privado también puede contribuir a mejorar el sumi-
nistro de alimentos y aumentar el empleo y, en consecuencia, los ingresos. Deberan adoptarse medidas de
proteccion adecuadas para evitar posibles conflictos de intereses.

31. Actividades que se proponen a los Estados Miembros

a) Revisar las politicas de nutricion con el fin de que aborden integralmente la doble cargade la
malnutricién con un enfoque de derechos humanos y el respaldo oficial del poder legislativo o el
gobierno.

b) Incluir la nutricién en la politica de desarrollo general del pais, los documentos de estrategia
de lucha contra la pobreza y las estrategias sectoriales pertinentes.

c) Establecer mecanismos eficaces de gobernanza intersectorial para la ejecucion de las politicas
de nutricion en el plano nacional y local que contribuyan a la integracion de las politicas de los dis-
tintos sectores.

d) Involucrar a los gobiernos y las comunidades locales en el disefio de los planes paraampliar las
acciones en materia de nutricion y lograr que se integren en los programas comunitarios existentes.

e) Entablar un didlogo con partes nacionales e internacionales pertinentes y formar alianzas para
ampliar las acciones en materia de nutricion, mediante el establecimiento de mecanismos adecuados
de proteccion contra posibles conflictos de intereses.

32. Actividades que se proponen a la Secretaria

a) Brindar apoyo a los Estados Miembros que lo soliciten para fortalecer las politicas y estrate-
gias nacionales en materia de nutricion, asi como los componentes sobre este tema de las politicas
de otros sectores, en particular las politicas de desarrollo nacional y los documentos de estrategia de
lucha contra la pobreza.
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b) Mejorar el acceso a directrices normativas y de politicas, productos informativos, instrumen-
tos y redes de expertos.

33.  Actividades que se proponen a los asociados internacionales

a) Llevar a cabo iniciativas de promocion a escala mundial que aumenten la conciencia del pu-
blico acerca de la necesidad de ampliar las acciones en materia de nutricion.

b) Fortalecer la cooperacion internacional en materia de nutricién con el fin de armonizar las
normas, politicas y acciones mediante mecanismos y érganos intergubernamentales apropiados,
como la Asamblea Mundial de la Salud, el Comité de Seguridad Alimentaria Mundial y el Consejo
Econdmico y Social de las Naciones Unidas.

c) Implicarse en mecanismos o alianzas de coordinacién internacional, en particular la Iniciativa
SUN para el fomento de la nutricion y el Comité Permanente de Nutricion de las Naciones Unidas.

ACCION 2: Incluir en los planes nacionales de nutricion todas las intervenciones sanitarias
eficaces que tengan efectos en la nutricién

34.  Muchas intervenciones dirigidas a cambiar comportamientos, brindar apoyo nutricional y reducir la
exposicién a varios factores de riesgo ambiental son eficaces y deberian tenerse en cuenta para aplicarlas a
escala nacional. En un documento de antecedentes que acompafia a este plan® y que se comunicé a la Bi-
blioteca electrénica de la OMS de datos para la adopcion de medidas nutricionales, se enumeran interven-
ciones nutricionales directas e intervenciones de asistencia sanitaria que tienen repercusiones en la nutri-
cién y pueden ser brindadas por el sistema de salud. En las listas figuran intervenciones que deben consi-
derarse para determinados grupos de poblacion o en circunstancias especiales, en particular las emergen-
cias. El proceso de elaboracion de las directrices de la OMS garantiza que los datos cientificos se actuali-
cen continuamente y que se sefialen las lagunas en la investigacion. Esas intervenciones han sido conce-
bidas como opciones que podrian aplicarse en funcidn de las necesidades del pais.

35.  Los mayores beneficios se obtienen cuando la nutricidén se mejora en las etapas iniciales de la vida.
Aun asi, para mejorar la nutricion también se necesita un método que tenga en cuenta todas las etapas de la
vida e incluya actividades dirigidas a nifios mayores y adolescentes ademas de los lactantes y los nifios
pequefios, con el fin de lograr el mejor entorno posible para las madres antes de la concepcion que permita
disminuir la incidencia de peso bajo al nacer y rompa el ciclo intergeneracional de la malnutricion. Eltra-
tamiento del sobrepeso infantil también requeriria medidas durante los afios escolares.?

36. Enlamedidade lo posible, las intervenciones deben integrarse en los sistemas de asistencia sanita-
ria. Deben ademas vincularse con los programas existentes y aplicarse en conjunto para mejorar la costoe-
ficacia. Sera esencial la aplicacion de los métodos e intervenciones de la OMS, como la Atencion Integra-
da a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia, la Atencion Integrada a las Enfermedades de los Ado-
lescentes y los Adultos, y la Atencion Integrada del Embarazo y el Parto. Ademas, el fortalecimiento de
los sistemas de salud es un elemento central para que una estrategia nutricional dé buen resultado.

! Essential nutrition actions. Improving maternal-newborn-infant and young child health and nutrition. Ginebra,
Organizacién Mundial de la Salud, 2012.

2 population-based prevention strategies for childhood obesity: report of a WHO forum and technical meeting,
Geneva, 15-17 December 2009. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2010.
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37.

La composicidn del conjunto de intervenciones se puede basar en las necesidades del pais y en la

cuantia de las inversiones. Por su costoeficacia, deben ser prioritarios los programas comunitarios que
integran a la atencion primaria diferentes intervenciones nutricionales directas, acompafiados de sistemas
que brindan acceso universal. Un grupo de organizaciones del sistema de las Naciones Unidas ha elabora-
do el instrumento de calculo de costos denominado OneHealth; es un programa informatico que se puede
adaptar facilmente al contexto de los distintos paises.

38.

39.

40.

Actividades que se proponen a los Estados Miembros

a) Incluir en los servicios de salud materna, del nifio y del adolescente todas las intervenciones
nutricionales de eficacia comprobada que respondan a las necesidades del pais, y garantizar el acce-
S0 universal.

b) Dar cabida en las politicas nacionales a la estrategia mundial para la alimentacion del lactante
y del nifio pequefio, la estrategia mundial OMS sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud,
y las directrices de la OMS sobre nutricién.

c) Fortalecer los sistemas de salud, promover la cobertura universal y los principios de la aten-
cién primaria de salud.

d) Elaborar o, si es necesario, fortalecer medidas legislativas, de reglamentacion y de otra indole
que sean eficaces para controlar la comercializacion de los sucedaneos de la leche materna a fin de
velar por el cumplimiento del Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna y las resoluciones conexas adoptadas por la Asamblea de la Salud.

e) Acometer un intenso programa de campafias para promover la lactancia materna a nivel local.
Actividades que se proponen a la Secretaria

a) Examinar, actualizar y ampliar las orientaciones e instrumentos de la OMS para realizar ac-
ciones eficaces en materia de nutricidn, poner de relieve las buenas préacticas de los mecanismos de

aplicacion, y divulgar la informacion.

b) Someter al andlisis de costoeficacia las intervenciones sanitarias que tienen efectos en la nu-
tricion.

c) Brindar apoyo a los Estados Miembros que lo soliciten para ejecutar politicas y programas di-
rigidos a mejorar los resultados nutricionales.

d) Brindar apoyo a los Estados Miembros que lo soliciten en sus esfuerzos para elaborar o, si es
necesario, fortalecer y vigilar medidas legislativas, de reglamentacion y de otra indole que sean efi-
caces para controlar la comercializacion de los sucedaneos de la leche materna.

e) Convocar una reunion con los asociados del medio académico para preparar un programa de
investigaciones prioritarias.

Actividades que se proponen a los asociados internacionales

a)  Armonizar los planes de ayuda para el desarrollo con las acciones en materia de nutricién que
sean eficaces.
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b)  Apoyar los componentes relativos a la nutricion de las estrategias de salud maternoinfantil,
como la Estrategia integrada de salud de la madre, del recién nacido y del nifio.

ACCION 3: Estimular la elaboracion de politicas y programas fuera del sector de la salud que
reconozcan e incluyan la nutricion

41. Parareducir la doble carga de la desnutricion y el sobrepeso hacen falta estrategias sectoriales de
desarrollo que tengan en cuenta los problemas de nutricién; deben dirigirse a promover la demanda y la
oferta de alimentos sanos y eliminar las restricciones que dificultan su acceso y el consumo de alimentos
mas sanos. Han de intervenir muchos sectores, pero deben ser principalmente el agropecuario, el de ali-
mentos elaborados, el de comercio, el de proteccion social, el de educacion, el de trabajo y el de informa-
cién publica. Se deben considerar también los asuntos comunes, como la igualdad entre hombres y muje-
res, la calidad de la gobernanza y las instituciones, y la paz y la seguridad. Estos asuntos se deben tener en
cuenta al elaborar y poner en practica un marco afin al Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco, que ha dado un impulso considerable a la lucha antitabaquica.

42. El Comité sobre la Seguridad Alimentaria Mundial esta preparando un marco estratégico mundial
sobre la seguridad alimentaria y la nutricion. Entre tanto, se puede extraer una serie de principios genera-
les de los marcos de politica existentes, las experiencias de los paises y el analisis de los datos cientificos.
Por ejemplo, la malnutricion cronica se ha reducido con éxito en algunos paises de Asia Sudoriental y
América Latina gracias a la ejecucion simultanea de politicas y programas enderezados a mejorar la segu-
ridad alimentaria, reducir la pobreza y las desigualdades sociales y mejorar la educacién de las madres.

43. Porloquetocaa laseguridad alimentaria, se debe lograr un mayor acceso a alimentos de buena ca-
lidad nutritiva® en todos los mercados locales a un precio asequible durante todo el afio, particularmente
mediante el apoyo a la agricultura de pequefios propietarios y con participacion de las mujeres; sin embar-
go, se deben tener en cuenta las posibles repercusiones negativas de la mecanizacién que desplaza la mano
de obray la produccion de cultivos comerciales que impongan presion al tiempo de las mujeres. Enlo que
respecta a la fabricacion de alimentos, se debe mejorar el perfil nutritivo, lo que entrafia mejorar el conte-
nido de micronutrientes y reducir el contenido de sal, azlcar, grasas saturadas y grasas trans. En el ambito
de la educacion, una mejor educacion de las mujeres y las mejoras del abastecimiento de agua y el sanea-
miento se relacionan con una mejor nutricion de los nifios.

44, Las politicas sobre el empleo tienen una importancia decisiva para la seguridad alimentaria de las
familias, pero las politicas laborales deben también proporcionar suficiente proteccién a la maternidad y
propiciar que las empleadas puedan trabajar en un entorno mejor, que incluya la proteccidn del humo de
tabaco ajeno y el acceso a alimentos sanos. En el lugar de trabajo debe crearse un ambiente apropiado pa-
ra las madres lactantes. La proteccion social es necesaria para corregir desigualdades y tiene que llegar a
los mas vulnerables. Las transferencias de efectivo a los pobres se utilizan para satisfacer las necesidades
de alimentos. Las transferencias monetarias condicionadas, por las cuales el dinero se entrega a cambio de
llevar a los nifios a los centros de salud y hacer que asistan a la escuela, pueden tener un efecto positivo en
el estado nutricional de los nifios, en particular un aumento de la talla y el peso al nacer.

! Alimentos con gran densidad de nutrientes y concentraciones bajas de nutrientes que entrafian un aumento del
riesgo de enfermedades no transmisibles.
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45.  Las medidas comerciales, los impuestos y los subsidios son medios importantes de garantizar el ac-
ceso y favorecer elecciones alimentarias saludables. Pueden ser instrumentos poderosos cuando seacom-
pafian de informacion suficiente para los consumidores por medio del rotulado nutricional y la comerciali-
zacion responsable de los alimentos, asi como el mercadeo social y la promocion de regimenes alimenta-
rios y modos de vida saludables.

46.  Entre las medidas de politica que interesan a diferentes sectores y podrian ser objeto de considera-
cién figuran las siguientes: inversion en la agricultura de pequefia escala y promocion de la produccion de
frutas y verduras y de variedades ricas en micronutrientes (agricultura); promocidn del enriquecimiento de
los alimentos con micronutrientes y de la reduccion del contenido de sal, azlcares, grasas saturadas y aci-
dos grasos trans (produccién de alimentos); mejoras en materia de agua y saneamiento (infraestructuras);
inversién en politicas docentes de educacion primaria y secundaria de las mujeres y de nutricidn en las
escuelas (educacion); proteccion de la maternidad en el lugar de trabajo y la seguridad en el lugar de traba-
jo (trabajo); transferencias monetarias y ayuda alimentaria (proteccion social); entornos urbanizados salu-
dables (planificacidn urbana); reglamentacion de la publicidad de alimentos y bebidas para nifios, planes
de etiquetado de los alimentos, medidas de regulacion de los precios de los alimentos, aplicacion del C6-
digo Internacional de Comercializacion de los Sucedaneos de la Leche Materna (comercio); aplicacion de
impuestos especiales sobre el tabaco y el alcohol para financiar la expansion de los programas de nutricion
(finanzas); mercadotecnia social para fomentar la lactancia materna, el consumo de alimentos enriqueci-
dos, las dietas saludables y la actividad fisica (informacion y movilizacion social).

47.  Actividades que se proponen a los Estados Miembros

a) Examinar las politicas en los sectores de agricultura y ganaderia, proteccion social, educa-
cidn, trabajo y comercio para determinar su efecto en la nutricién e incluir indicadores nutricionales
en sus marcos de evaluacion.

b) Establecer un didlogo entre el sector de la salud y otros sectores gubernamentales con el fin
de considerar medidas de politica que podrian mejorar el estado nutricional de la poblacién y abor-
dar posibles conflictos entre las politicas vigentes de los distintos sectores y las politicas sanitarias
dirigidas a mejorar la nutricion.

c) Aplicar las recomendaciones sobre promocion de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida
a los nifios (resolucion WHAG3.14).

48.  Actividades que se proponen a la Secretaria
a) Elaborar directrices metodoldgicas sobre el analisis de las repercusiones de las politicas sec-
toriales sobre la salud y la nutricion, en particular con respecto a los diferentes grupos socioecono-

micos y otros grupos vulnerables (por ejemplo, pueblos indigenas).

b) Recabar y dar a conocer ejemplos de buenas practicas con respecto a las medidas de politica
sectoriales que benefician a la nutricion.

49. Actividades que se proponen a los asociados internacionales
a) Participar en consultas para analizar las implicaciones para la salud y la nutricion de las poli-

ticas vigentes sobre comercio, agricultura y ganaderia, trabajo, educacion y proteccién social, con
miras a conocer Yy describir opciones de politica para mejorar los resultados nutricionales.
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b)  Analizar los datos cientificos acerca de la eficacia de las intervenciones dirigidas a mejorar la
seguridad alimentaria, el bienestar social y la educacion en los paises de ingresos bajos.

ACCION 4: Proporcionar recursos humanos y econdmicos suficientes para la aplicacion de las
intervenciones nutricionales

50. Se necesitan capacidades técnicas y de gestion para poner en practica los programas de nutricion a
escala completa y para idear y ejecutar politicas multisectoriales. La creacidn de capacidad deberia ser
parte integral de los planes para ampliar las intervenciones nutricionales. La ampliacion de las acciones en
materia de nutricién se ve limitada por la cantidad de recursos humanos, y la relacion entre el nimero de
agentes de atencion primaria y el nimero de habitantes es un determinante importante de la eficaciade los
programas. La creacion de capacidad en materia de nutricion es necesaria tanto en el sector de la salud a
todos los niveles como en otros sectores.

51.  Senecesitan mas recursos econdmicos para aumentar la cobertura de las intervenciones nutriciona-
les. Actualmente, los programas de nutricion reciben menos de un 1% del total de la ayuda para el desa-
rrollo. EI Banco Mundial ha calculado que se necesitarian US$ 10 500 millones cada afio para aplicar in-
tervenciones nutricionales prioritarias a escala nacional en los paises que sobrellevan la carga mas onerosa
de desnutricion materna e infantil." Por lo demés, saber con qué recursos se cuenta resulta esencial para
sostener un aumento de la ejecucion de los programas.

52.  Son necesarios esfuerzos colectivos de los gobiernos y los donantes. El aumento de los recursos
puede proceder de mecanismos de financiacion innovadores, como los debatidos en el contexto de lasalud
maternoinfantil.

53.  Los gobiernos han de establecer una partida presupuestaria para los programas de nutricion e identi-
ficar las metas de financiacion de dichos programas. Pueden utilizarse los impuestos especiales (por
ejemplo, sobre el tabaco y el alcohol) para crear fondos nacionales destinados a ampliar las intervenciones
nutricionales.

54.  Anivel internacional, los mecanismos tomados en consideracion para fomentar la salud maternoin-
fantil han sido un servicio financiero internacional, compromisos anticipados de mercado para financiar la
investigacidn y el desarrollo, un mecanismo «De-Tax» para destinar al desarrollo una parte del impuesto
sobre el valor afiadido de bienes y servicios, y las contribuciones solidarias voluntarias a través de la venta
de billetes electronicos de avion o de los contratos de telefonia mévil. Asimismo, los donantes han consi-
derado la posibilidad de una financiacion basada en los resultados como incentivo para alcanzar las metas.

55.  Por el lado de los gastos, hay que buscar una mayor eficiencia de los programas de financiacion, en
particular una mayor armonizacion de las inversiones de los donantes con las prioridades nacionales, y
adoptar medidas para reducir el costo de los suplementos de micronutrientes y de los alimentos terapéuti-
cos listos para el consumo, también mediante la reduccion de los derechos de patente.

56. Para mejorar larendicion de cuentas y aumentar la eficiencia sera necesario un seguimiento finan-
ciero y transparencia en el uso de los recursos.

Y Horton S. et al. Scaling up nutrition. What will it cost? Washington, DC, Banco Mundial, 2010.
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57.

58.

59.

Actividades que se proponen a los Estados Miembros

a) Identificar y cartografiar las necesidades en materia de capacidad e incluir el desarrollo de la
capacidad en los planes para ampliar las medidas nutricionales.

b) Poner en préctica una estrategia integral de creacién de capacidad que incluya tanto el desa-
rrollo del personal como la formacion de los lideres, el fortalecimiento de las instituciones académi-
cas, el desarrollo institucional y las alianzas.

c) Calcular los costos del plan de expansidn y cuantificar los beneficios previstos, con inclusion
de la proporcion necesaria para el desarrollo de las capacidades y el fortalecimiento de la prestacion
de servicios.

d) Prestar apoyo a las comunidades locales para que pongan en marcha medidas nutricionales a
nivel comunitario.

e) Establecer una partida presupuestaria y metas nacionales de financiacion con respecto a la
nutricion.

f) Canalizar hacia las intervenciones nutricionales los fondos obtenidos con los impuestos espe-
ciales.

Actividades que se proponen a la Secretaria

a)  Apoyar el desarrollo del personal, el liderazgo y las capacidades técnicas y de gestion en ma-
teria de nutricion en los Estados Miembros mediante talleres, ensefianza a distancia y comunidades
de practicas, y distribucion de materiales de formacién.

b) Poner a disposicién instrumentos perfeccionados para la creacion de capacidad y prestar apo-
yo a los esfuerzos de los Estados Miembros en materia de creacion de capacidad.

c) Proporcionar instrumentos para calcular los costos de las intervenciones nutricionales.
Actividades que se proponen a los asociados internacionales

a) Sequir los principios de la Declaracion de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda al Desarrolloy
del Programa de Accion de Accra, y armonizar el apoyo de los donantes en el &mbito nacional.

b) Establecer normas internacionales de competencia especificas para el desarrollo del personal
de salud publica en materia de nutricion en las que se reconozcan diferentes niveles de trabajadores
(primera linea, gestores y especialistas) y diferentes contextos de las politicas (por ejemplo, capaci-
dades para la accion intersectorial) y practicas (por ejemplo, la doble carga de la malnutricion), y
prestar apoyo a la revision de los planes de estudios para la formacion previa al servicio y en el ser-
vicio de los profesionales sanitarios de todos los niveles.

c) Establecer alianzas académicas destinadas a proporcionar apoyo institucional al desarrollo de
la capacidad en los Estados Miembros.

d) Explorar instrumentos financieros innovadores para financiar la expansion de los programas
de nutricion.
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ACCION 5: Efectuar un seguimiento y una evaluacion de la aplicacion de las politicas y
programas

60. Esnecesario un marco de seguimiento bien definido para evaluar los progresos realizados hacia la
consecucion de los objetivos del plan integral de aplicacion. Dicho marco tiene que posibilitar la rendi-
cién de cuentas con respecto a las medidas puestas en practica, a los recursos y a los resultados, y com-
prende indicadores en relacion con los insumos (marcos normativos y juridicos y recursos humanos), los
productos y resultados (aplicacion del programa de nutricion y seguridad alimentaria), y las repercusiones
(estado nutricional y mortalidad).

61. Enel documento de antecedentes preparado por la OMS durante la elaboracién del plan® se propone
una serie de indicadores, que se tienen que adaptar al contexto y a las prioridades de cada pais, pero que se
mantendran en la evaluacion a escala mundial. Podrian tomarse en consideracion otros indicadores para pro-
ceder al seguimiento de los progresos en las acciones intersectoriales.

62. Habria que establecer sistemas de vigilancia que garanticen el flujo regular de informacién hacia las
instancias normativas. Los plazos para la presentacién de informes deben ajustarse a las prioridades na-
cionales y a las exigencias de los 6rganos deliberantes.?

63. Actividades que se proponen a los Estados Miembros

a) Crear o reforzar sistemas de vigilancia para recopilar informacion sobre determinados indica-
dores de insumos, productos/resultados y repercusiones.

b)  Aplicar los patrones de crecimiento infantil de la OMS con el fin de vigilar las pautas de cre-
cimiento individuales y los niveles de retraso en el crecimiento, emaciacidn y sobrepeso de la po-
blacion.

c) Velar por que los indicadores sobre la nutricion se comuniquen adecuadamente en el proceso
de examen anual recomendado por la Comision de Informacion y Rendicién de Cuentas sobre la
Salud de la Madre y el Nifio en los paises con menores ingresos y mayor mortalidad materna e in-
fantil, y por que los diferenciales sociales queden adecuadamente destacados.

64. Actividades que se proponen a la Secretaria
a) Prestar apoyo metodol6gico para la recopilacion de los indicadores seleccionados de insu-
mos, productos y resultados, y repercusiones, tales como la elaboracién de protocolos o el disefio de

sistemas de vigilancia.

b) Establecer una base de datos de los indicadores de insumos, de productos y resultados, y de
repercusiones.

! Indicators to monitor the implementation and achievements of initiatives to scale up nutrition actions. Ginebra,
Organizacién Mundial de la Salud, 2012.

2 El informe sobre la aplicacion del plan podria combinarse con la notificacion bienal a la Asamblea de la Salud dispuesta
en el parrafo 11. 7 del Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, adoptado por la Asamblea
de la Salud mediante la resolucion WHA34.22.
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65.

c) Informar sobre los progresos mundiales en materia de elaboracion, fortalecimiento y aplica-
cién de planes, politicas y programas nacionales sobre nutricién.

d)  Apoyar a los Estados miembros en la aplicacion de los patrones de crecimiento infantil de
la OMS.

Actividades que se proponen a los asociados internacionales

a)  Adoptar el marco propuesto con respecto a los indicadores como instrumento de seguimiento
de la ejecucidn de las actividades de desarrollo.

b) Prestar apoyo a la recopilacion de informacién y a su intercambio entre organizaciones con el
objetivo de garantizar la cobertura mundial de las bases de datos de los indicadores de insumos,
productos y resultados, y repercusiones.
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Acuerdo entre la Comision de la Union Africana
y la Organizacion Mundial de la Salud

[A65/42, anexo — 23 de mayo de 2012]

La Comision de la Union Africana (en adelante denominada Comision de la UA), y
La Organizacién Mundial de la Salud (en adelante denominada OMS),
denominadas en adelante, de forma individual y colectiva, respectivamente, la Parte y las Partes

Considerando que uno de los objetivos de la Unidn Africana (UA), (en adelante denominada UA),
tal como se establece en el Acta Constitutiva de la UA, de 11 de julio de 2000, es el logro de una mayor
unidad y solidaridad entre los paises africanos y entre los pueblos de Africa; el fomento de la cooperacion
en todos los ambitos de la actividad humana; mejorar el nivel de vida de los pueblos africanos, y a este
respecto colaborar con los asociados internacionales pertinentes para alcanzar los objetivos comunes;

Considerando que el objetivo de la Organizacion Mundial de la Salud es alcanzar para todos los
pueblos el grado mas alto posible de salud, y que para alcanzar ese objetivo la OMS actlia como autoridad
directiva y coordinadora en asuntos de sanidad internacional;

Considerando que la UA esta Ilamada a desempefiar determinadas tareas de alcance continental, en
armonia con las que la OMS realiza a escala mundial;

Considerando los acuerdos regionales concertados por la OMS con arreglo a lo dispuesto en el capi-
tulo X1 de su Constitucion y en particular el Articulo 50(d) de la misma;

Recordando la cooperacion entre la OMS y la antigua Organizacion de la Unidad Africana en el marco
del Acuerdo entre la Organizacion Mundial de la Salud y la antigua Organizacion de la Unidad Africana, de
24 de septiembre de 1969, y los Arreglos para la aplicacion préctica de la cooperacién entre la Organizacion
Mundial de la Salud y la antigua Organizacion de la Unidad Africana, de 11 de mayo de 1982, pero recono-
ciendo la necesidad de reemplazar estos instrumentos a raiz del establecimiento de la UA,

Acuerdan lo siguiente:
Articulo | - Naturaleza del presente Acuerdo
El presente Acuerdo regira las relaciones entre la Comision de la UA y la OMS.
Articulo Il - Objetivos y principios

1. El objetivo del presente Acuerdo consiste en reforzar la cooperacion entre la Comisién de la UA'y
la OMS.

2. A fin de promover este objetivo, la Comision de la UA y la OMS cooperaran en todas las cuestiones
que se planteen en la esfera de la salud y guarden relacion con las actividades y los compromisos de ambas

-73 -
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Organizaciones, con inclusion de la promocion y el mejoramiento de la salud, la reduccién de la mortali-
dad y las discapacidades evitables, la prevencion de las enfermedades, la lucha contra las posibles amena-
zas para la salud, la realizacidn de contribuciones para garantizar un alto nivel de proteccion sanitariay la
inclusion de la salud entre las prioridades del programa internacional de desarrollo en el contexto de la
lucha contra la pobreza, la proteccidn del medio ambiente, la promocidn del desarrollo social y el mejora-
miento de las condiciones de vida y de trabajo.

3. La Comision de la UA y la OMS reafirman, de conformidad con sus respectivos mandatos, sus
compromisos complementarios de atender las necesidades de sus Estados Miembros y paises asociados
respectivos por todos los medios apropiados, incluidos los siguientes:

a) el suministro de ayuda para la elaboracidn y el mantenimiento de intervenciones y sistemas
sanitarios eficaces;

b) la participacion de los diversos actores y partes interesadas en la promocién del desarrollo
sanitario y el pleno bienestar, asi como en la formacion de asociaciones de colaboracion destinadas
a mejorar la salud y llevar a cabo intervenciones relacionadas con la salud;

c) la contencidn de las crisis y los brotes epidémicos y la transmision de conocimientos tedricos
y practicos;

d) el aprovechamiento de los conocimientos especializados y los recursos de cada Organizacion
y de sus Estados Miembros para afiadir valor a sus actividades y coordinar el disefio y la aplicacion
de las politicas sanitarias y relacionadas con la salud, y

e) el establecimiento de relaciones armoniosas y la evitacidn de la duplicacion de esfuerzos en
la consecucion de los objetivos comunes.

4. En la cooperacion entre las Partes se respetaran las diferencias entre los arreglos institucionales y
operativos por los que se rigen sus actividades, asi como sus respectivas competencias basicas y ventajas
comparativas a fin de que su colaboracién en la esfera de la salud resulte complementaria y sus funciones
se refuercen mutuamente.

Articulo 11 - Esferas de cooperacion

1. La cooperacién entre la Comision de la UA y la OMS abarcaré todas las cuestiones relacionadas con
la salud y esferas conexas que pertenezcan al ambito de competencia de las Partes, con inclusion, segin
sea necesario y apropiado, de lo siguiente:

a) producir, reunir, elaborar y difundir informacién y datos autorizados para su utilizacién por
las administraciones nacionales, los profesionales de la salud y otras partes competentes en la esfera
de la salud, respetando las prescripciones relativas a la proteccion de datos;

b) elaborar metodologias e instrumentos para el seguimiento de la situacidn sanitaria y la vigi-
lancia de las enfermedades, el andlisis y la adopcion de medidas especificas para abordar determi-
nados problemas sanitarios y relacionados con la salud, la evaluacion de las intervenciones sanita-
rias, el establecimiento de las prioridades pertinentes, y el apoyo al desarrollo y fortalecimiento de
los sistemas de salud;

c) promover las investigaciones y el desarrollo tecnolégico relacionados con la salud, hacer un
balance de sus resultados y prestar asesoramiento sobre aplicaciones tanto en la esfera sanitaria co-
mo en esferas relacionadas con la salud;
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d) movilizar, administrar y coordinar, seglin proceda, recursos destinados a financiar interven-
ciones sanitarias en colaboracion con actores reconocidos en esta esfera, y cooperar en situaciones
de emergencia, como las resultantes de disturbios civiles, guerras y catéastrofes naturales;

e) destacar personal para fomentar el intercambio de conocimientos especializados.

2. En los casos en que esa cooperacidn acarree gastos, se celebraran consultas para determinar la viabi-
lidad y/o la manera de sufragar esos gastos.

Articulo 1V - Prioridades

Sin perjuicio de las prioridades de la Comision de la UA y de la OMS que puedan tener precedencia
sobre las esferas de cooperacién destacadas en el presente Acuerdo, y con sujecion a los resultados de los
examenes periédicos conjuntos, las actividades de cooperacidn responderan, entre otras, a las siguientes
prioridades:

1. El fortalecimiento de la capacidad de los sistemas de salud y de los recursos humanos;

2. La promocién del acceso a la prevencion de las enfermedades, tanto transmisibles como no transmi-
sibles, asi como a su tratamiento y atencidn, y al apoyo correspondiente, incluido el acceso geografico y
financiero en el caso de la poblacién pobre y vulnerable;

3. La elaboracion de politicas so6lidas y de sistemas eficientes orientados al logro de un desarrollo sani-
tario sostenible, con inclusién del alivio de la pobreza, la adopcidn de medidas de preparacidn y respuesta
eficaces para afrontar amenazas y flagelos sanitarios de importancia prioritaria, y la conjuncion de esfuer-
zos para ayudar a los paises en desarrollo y a los paises menos adelantados;

4, La elaboracion de metodologias y normas para el analisis y la presentacién de informes, asi como el
suministro de asesoramiento sobre las respuestas, en particular, a las amenazas planteadas por el paludis-
mo, el VIH/sida, la tuberculosis, las enfermedades emergentes y la resistencia a los antimicrobianos, res-
petando al mismo tiempo los derechos humanos de las personas afectadas por esas dolencias;

5. El fortalecimiento de la vigilancia de las enfermedades transmisibles y de las redes de seguimiento
de la situacion sanitaria, y el establecimiento de estrategias en materia de preparacion y respuesta de
emergencia ante epidemias;

6. La elaboracion de indicadores sanitarios y la reunion y difusion de datos tanto sobre la situacién
sanitaria como sobre la politica y los sistemas de salud mediante la promocion de enfoques basados en
pruebas cientificas.

Articulo V - Privilegios e inmunidades y franquicias
Ninguna de las disposiciones del presente Acuerdo debe ser leida o interpretada como una exencién
o modificacion de los privilegios, inmunidades y franquicias de los que disfrutan la Comision de la UA 'y
la OMS en virtud de los acuerdos internacionales y leyes nacionales aplicables a las organizaciones.
Articulo VI - Intercambio de informacion
1. La Comision de la UA y la OMS intercambiaran informacién acerca de las actividades relacionadas

con asuntos de interés comun, con sujecion a cualquier medida que pueda ser necesario adoptar para satis-
facer las prescripciones en materia de confidencialidad o prerrogativas.
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2. Ese intercambio tendra por complemento, en la medida necesaria, consultas periddicas entre miem-
bros de la Comision de la UA y de la Secretaria de la OMS sobre informaciones o actividades de interés
coman.

Articulo VII - Procedimientos

La Comision de laUA 'y laOMS convienen en establecer y aplicar, de conformidad con sus respec-
tivos reglamentos, los siguientes acuerdos de reciprocidad:

1. Se podra invitar a representantes de la OMS a asistir a las sesiones de la Asamblea y del Consejo
Ejecutivo de la UA, asi como a conferencias o reuniones de la Union, en que se traten asuntos de interés
parala OMS, y a participar sin derecho de voto en las deliberaciones de dichos 6rganos relativas a puntos
de sus 6rdenes del dia que revistan interés para la OMS.

2. Se podré invitar a representantes de la UA a asistir a las reuniones de la Asamblea Mundial de la
Salud y de sus comisiones, asi como del Consejo Ejecutivo y de los comités regionales pertinentes, ytam-
bién a conferencias o reuniones de la OMS en las que se aborden cuestiones de interés para la UA, yapar-
ticipar, sin derecho de voto, en las deliberaciones de dichos 6rganos sobre puntos de sus érdenes del dia
que revistan interés para la UA.

3. Con respecto a las relaciones entre la Comision de la UA y la Secretaria de la OMS:

a) el Presidente de la Comision de la UA y el Director General de la OMS celebraran, cuando
sea necesario, consultas sobre asuntos de interés comin. Estas consultas tendran por objeto lograr
el mayor grado posible de coordinacidn y aplicacion de los instrumentos y otros documentos perti-
nentes que adopte cada una de las Partes;

b)  seadoptaran medidas adecuadas para garantizar una vinculacién y una cooperacion estrechas
entre funcionarios de las Partes. A tal efecto, cada Organizacién podra designar un funcionario en-
cargado de llevar a cabo un seguimiento de los progresos realizados en la cooperacion, que actuara
como centro de contacto y coordinacion a este respecto;

4. Arreglos complementarios y précticos:

a)  se celebraran reuniones, por lo general anuales, entre los funcionarios que corresponda de
la Comisién de la UA y la OMS. Esas reuniones se dedicaran a examinar los progresos realizados
en las esferas de cooperacidn prioritarias, intercambiar informacion y examinar proyectos de cola-
boracidn para el futuro, ademas de sefialar reuniones y acontecimientos que requieran la adopcion
de medidas de cooperacion y coordinacion;

b)  sepodréan celebrar reuniones ordinarias y especiales entre funcionarios de las Partes, con no-
tificacion a los funcionarios de enlace designados y, en la medida de lo posible, la participacion de
los mismos en los niveles pertinentes, para abordar aspectos practicos de la cooperacidn, en particu-
lar la ejecucion de proyectos y la participacion tanto en comités y grupos, incluidos grupos de traba-
jo, como en la preparacion de documentos.

5. Cooperacion financiera:

La cooperacion financiera entre la Comision de la UA y la OMS estara sujeta a sus respectivos re-
glamentos y procedimientos. La Comisidn de la UAy la OMS examinaran, segin proceda, los progresos
realizados en relacion con proyectos en materia de cooperacion financiera. Los fondos que la Comision de
laUAy la OMS reciban de donantes para financiar actividades especificas de colaboracion se administra-
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ran de conformidad con el reglamento financiero, las normas y las précticas administrativas de la Parte
receptora.

Articulo VIII - Solucién de controversias conforme a derecho

Cualquier diferencia, controversia o reclamacion que pueda surgir en torno a la interpretacion o
aplicacion del presente Acuerdo sera resuelta de forma amistosa mediante negociacidn entre las Partes. Si
los intentos de negociacion amistosa fracasaran, las diferencias, a peticién de cualquiera de las Partes, se
someteran a arbitraje de conformidad con el Reglamento de Arbitraje de la Comisién de las Naciones Uni-
das para el Derecho Mercantil Internacional (CNUDMI) en vigor.

Articulo IX - Modificacion o revision y denuncia

1. Ninguna de las disposiciones de este Acuerdo podré ser modificada o revisada sin el consentimiento
de las Partes, y a condicion de que cada Parte envie a la otra Parte una notificacion escrita de la modifica-
cién propuesta. Dicha modificacién surtird efecto tres (3) meses después de que la otra Parte haya dado su
consentimiento por escrito.

2. Cualquiera de las Partes podra denunciar el presente Acuerdo dando aviso por escrito a la otra Parte
con un (1) afio de antelacion. En caso de denuncia, las Partes acordaran la adopcién de disposiciones para
finalizar las actividades en curso, en interés de las poblaciones de sus Estados Miembros respectivos.

Articulo X - Reemplazamiento y entrada en vigor

1. El presente Acuerdo entrard en vigor el dia en que lo firmen los representantes debidamente autori-
zados de las Partes, de conformidad con sus respectivos principios constitucionales y las normas y regla-
mentos pertinentes.

2. En la fecha de su entrada en vigor, el presente Acuerdo anulara y reemplazara al Acuerdo firmado
por la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion de la Unidad Africana de 24 de septiembre de
1969, y a los Arreglos para la aplicacidn practica de la cooperacidn entre las dos Partes firmados el 11 de
mayo de 1982,

EN FE DE LO CUAL los dos representantes debidamente autorizados cuyos nombres figuran mas abajo
suscriben el presente Acuerdo en las fechas que figuran debajo de las firmas.

Hecho por duplicado en arabe, francés, inglés y portugués, siendo los textos originales en estos cuatro
idiomas igualmente auténticos.

Por la Comision de la Union Africana Por la Organizacion Mundial de la Salud
[Firmado] [Firmado]

Excma. Abogada Bience Philomina Gawanas Dra. Margaret Chan

Comisaria de Asuntos Sociales Directora General

6 de julio de 2012 6 de julio de 2012
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Plan de accion mundial sobre vacunas

[A65/22 — 11 de mayo de 2012]

INTRODUCCION

1. El plan de accion mundial sobre vacunas tiene como punto de partida los buenos resultados obteni-
dos con la Vision y Estrategia Mundial de Inmunizacién para 2006-2015, que se estableci6 en 2005 como
un primer marco estratégico decenal encaminado a materializar las posibilidades de la inmunizacién. La
preparacion del plan ha contado con la participacidn de maltiples partes interesadas en la inmunizacion,
entre otras, gobiernos y funcionarios elegidos, profesionales de la salud, comunidades académicas, indus-
triales, organismos mundiales y asociados para el desarrollo, asi como la sociedad civil y el sector privado,
que han definido colectivamente los objetivos que querrian alcanzar durante el préximo decenio las ins-
tancias profesionales relacionadas con la inmunizacién. Al final, se ha llevado a cabo un proceso de con-
sultas a escala mundial entre 1100 personas que representaban mas de 140 paises y 290 organizaciones, y
se han celebrado dos reuniones extraordinarias para informar a los representantes de las Misiones Perma-
nentes ante las oficinas de las Naciones Unidas y otras organizaciones intergubernamentales en Ginebray
Nueva York.

2. La inmunizacién es componente esencial del derecho humano a la salud ademas de responsabilidad
de individuos, comunidades y gobiernos, y debe considerarse como tal. Se estima que gracias a la vacuna-
cién se previenen unos 2,5 millones de fallecimientos cada afio. Los nifios inmunizados y protegidos de la
amenaza de enfermedades prevenibles mediante la vacunacion tienen la oportunidad de desarrollarse y
mas posibilidades de aprovechar todo su potencial. Esas ventajas se ven ademas reforzadas por la vacuna-
cién de adolescentes y adultos. Como parte de un conjunto exhaustivo de intervenciones para preveniry
controlar enfermedades, las vacunas y la inmunizacidn son una inversion esencial para el futuro de un
pais, e incluso del mundo.

3. Es hora de cumplir con un compromiso que permita aprovechar todas las posibilidades que ofrece la
inmunizacion. El reconocimiento colectivo de esta oportunidad ha llevado a la comunidad sanitaria mun-
dial a reclamar un Decenio de las Vacunas, en consonancia con las peticiones que figuran en la resolu-
ciébn WHAG1.15, relativa a la estrategia mundial de inmunizacion. La vision del Decenio de las Vacunas
(2011-2020) es la de un mundo en donde todos los individuos y comunidades pudieran disfrutar de una
vida libre de enfermedades prevenibles mediante la vacunacion. La mision correspondiente consiste en
que, de aqui a 2020 y mas all4, todo el mundo pueda beneficiarse plenamente de la inmunizacion sin im-
portar donde hayan nacido, quienes sean o donde vivan.

4, El plan de accién mundial sobre vacunas reitera los objetivos generales existentes y establece unos
nuevos, propone seis objetivos estratégicos y las acciones correspondientes para lograrlos, y facilita una
estimacion inicial de los recursos necesarios y de la rentabilidad de la inversion. En el apéndice figura un

1véase la resolucion WHAB5.17.
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resumen de los indicadores recomendados para seguir y evaluar los progresos. Mas alla del plan de ac-
cidn, las partes interesadas del &mbito nacional, regional y mundial deben encargarse de emprender accio-
nes concretas, reflejar el plan de accién en planes operacionales detallados (actualizando tanto el plan de
accion como los planes operacionales seguin se vaya recabando nueva informacidn), completar la formula-
cion de un marco de rendicion de cuentas para el Decenio de las Vacunas (2011-2020) y movilizar los re-
cursos necesarios para garantizar que la vision del Decenio de las Vacunas sea una realidad. Para llevar a
cabo estas tareas, las instituciones mundiales y nacionales deberan innovar y cambiar su forma de trabajar.
En el apéndice figura un resumen de las responsabilidades de los participantes.

5. En muchos aspectos, el siglo pasado fue el siglo del tratamiento y tuvo como resultado una reduc-
cién considerable de la morbilidad y mortalidad gracias al descubrimiento y a la utilizacién de los antibi6-
ticos, uno de los mas importantes factores de cambio en materia de salud. Este siglo promete ser el de las
vacunas, con la posibilidad de erradicar, eliminar o controlar numerosas enfermedades infecciosas graves,
potencialmente mortales o debilitantes y con la inmunizacién como nicleo de las estrategias de preven-
cion. Un importante paso en esa direccion consiste en asegurarse de que la vision del Decenio de las Va-
cunas se haga realidad.

EL PANORAMA ACTUAL DE LA INMUNIZACION

Importantes progresos durante el tltimo decenio

6. En el transcurso de los 10 altimos afios se han realizado importantes progresos en materia de desa-
rrollo e introduccidn de nuevas vacunas asi como de expansidn del alcance de los programas de inmuniza-
cién. Se han vacunado mas personas que nunca y se esta extendiendo el acceso y utilizacién de vacunas
entre grupos de edad distintos del de los lactantes. Gracias a la combinacién de la inmunizacion y de otros
cuidados de la salud asi como de intervenciones para el desarrollo (tales como un mejor acceso a agua sa-
lubre y saneamiento, y una mejor higiene y educacion) el namero anual de decesos de nifios de menos de
cinco afios ha disminuido, pasando de unos 9,6 millones en 2000 a 7,6 millones en 2010, a pesar de que
cada afio los nacimientos aumenten.

7. La inmunizacién ha contribuido a esta reduccion de la mortalidad infantil: ha aumentado la cober-
tura de las vacunas utilizadas desde el inicio del Programa Ampliado de Inmunizacidn, y se han introduci-
do nuevas vacunas. Las vacunas contra la hepatitis B y contra el Haemophilus influenzae tipo b han pasa-
do a formar parte de los programas nacionales de inmunizacion en 179 y 173 paises, respectivamente; la
poliomielitis esta casi erradicada; y cada afio se ha evitado un gran niamero de fallecimientos debidos al
sarampién. El niamero de defunciones causadas por las tradicionales enfermedades prevenibles mediante
la vacunacidn (difteria, sarampidn, tétanos neonatal, tos ferina y poliomelitis) ha disminuido, pasando de
unos 0,9 millones en 2000 a 0,4 millones en 2010.}

8. Durante el ultimo decenio se han ido produciendo nuevas vacunas cada vez mas perfeccionadas,
tales como la vacuna antineumocdcica conjugada y vacunas contra la infeccion de rotavirus y el virus del
papiloma humano, que se estan distribuyendo actualmente en todo el mundo. Se ha hecho un esfuerzo
para reducir el desfase entre paises de ingresos altos e ingresos bajos que histéricamente ha existido en

! Fuentes de las estimaciones: sarampion y tétanos neonatal, en Estadisticas sanitarias mundiales 2012, Ginebra, Organi-
zacion Mundial de la Salud, 2012; difteria y poliomelitis, para 2000, en:
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates_regional_2000_v3/en/index.html (consultado el 5 abril
de 2012); para 2008 en http://apps.who.int/ghodata/ (consultado el 5 de abril de 2012); tos ferina, datos provisionales de la Secre-
taria de la OMS.
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cuanto a la introduccion de nuevas vacunas. Por ejemplo, la vacuna antineumocdcica conjugada 13-
valente se introdujo en un pais de ingresos bajos poco més de un afio después de que lo fuera en un pais de
ingresos altos.

9. Gracias a una colaboracién internacional innovadora, se ha desarrollado una vacuna conjugada ase-
quible contra la Neisseria meningitidis serogrupo A, que se esta utilizando ahora en el cinturén africano de
la meningitis. Existen actualmente vacunas autorizadas que se utilizan para prevenir 25 infecciones pre-
venibles mediante la vacunacion, o para contribuir a la prevencion y control de las mismas (cuadro 1).

Cuadro 1: Agentes o enfermedades infecciosas prevenibles mediante la vacunacion

» Carbunco + Sarampion * Rubeola

+ Colera » Enfermedad meningocécica < Gripe

+ Difteria * Parotiditis + Tétanos

» Hepatitis A * Tos ferina » Tuberculosis

+ Hepatitis B » Enfermedad neumocdécica + Fiebre tifoidea

+ Hepatitis E » Poliomelitis + Encefalitis transmitida

por garrapatas

* Haemophilus influenzae » Rabia * Varicela y herpes zdster
tipob (culebrilla)

» Virus del papiloma humano - Gastroenteritis por rotavirus  « Fiebre amarilla

+ Encefalitis japonesa

10.  Sehan conseguido incrementar las tasas de cobertura de inmunizacion gracias a que los paises han
reforzado sus programas nacionales y a que los participantes locales, nacionales, regionales e internaciona-
les han aportado su ayuda mediante un mayor apoyo y una mejor coordinacién. Durante el Gltimo dece-
nio, han aumentado tanto la financiacién procedente de presupuestos nacionales como el flujo de recursos
internacionales dedicados a programas de inmunizacion. Segun los datos sobre el programa de inmuniza-
cion para 2010," 154 de los 193 Estados Miembros informan disponer de una partida en su linea de presu-
puesto concretamente dedicada a la inmunizacidn, y 147 han establecido planes nacionales multianuales
para conservar los logros alcanzados, mejorar el desempefio con miras a conseguir los objetivos generales
deseados e introducir adecuadamente nuevas vacunas.

11. Los paises han contado con el apoyo de iniciativas de inmunizacién mundiales y regionales para
poner en marcha sus sistemas de vacunacion e introducir nuevas vacunas. Los objetivos mundiales gene-
rales y parciales establecidos en la vision y estrategia mundial de inmunizacion para el periodo 2006-2015,
la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas, la Cumbre Mundial en favor de la Infancia, el periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la infancia y, mas recien-
temente, la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer y el Nifio del Secretario General de las Naciones
Unidas, han estimulado la expansion de programas nacionales de inmunizacion. Para ello, los paises con

! http://www.who.int/immunization_monitoring/data/en/ (consultado el 13 de abril de 2012).
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ingresos bajos y medianos, han contado con el apoyo de iniciativas tales como la Alianza Mundial para
Vacunas e Inmunizacion (Alianza GAV1), la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis, la Ini-
ciativa de Lucha contra el Sarampion, los servicios de compra de vacunas de UNICEF y el Fondo Rotato-
rio para la Compra de Vacunas de la OPS.

Todavia existen importantes necesidades insatisfechas

12.  Anpesar de estos avances, las enfermedades prevenibles con vacunas siguen siendo una de las causas
principales de morbilidad y mortalidad. La adopcion de nuevas vacunas por parte de los paises con ingre-
sos medianos y bajos (donde la carga por enfermedades suele ser la més alta) ha sido mas lenta que en los
paises con ingresos altos. Por ejemplo, en 2010 Gnicamente el 13% del total de la cohorte de nacimientos
de los paises con ingresos altos vivia en paises cuyos programas de vacunacion no incluian vacunas anti-
neumocdcicas conjugadas, frente a un 98% de la cohorte de nacimientos de los paises con ingresos bajos.

13. Las diferencias de cobertura persisten entre los paises, al igual que en el interior de los paises. En
los paises con ingresos bajos, la cobertura media de la vacuna triple contra la difteria, el tétanos y la tos
ferina y de la vacuna antisarampionosa fue, respectivamente, un 16% y 15% inferior a la de los paises con
ingresos altos en 2010. Ello representa sin embargo para ambas vacunas una tendencia positiva en compa-
racién con la diferencia del 30% que existia en el afio 2000.

14. Enlas areas rurales de algunos paises, la cobertura de la vacuna antisarampionosa es un 33% infe-
rior a la de las areas urbanas. Asimismo la tasa de cobertura de la vacuna antisarampionosa para el 20%
mas rico de la poblacion en algunos paises es hasta un 58% mayor que para el 20% mas pobre. La cober-
tura también puede ser muy baja en asentamientos urbanos pobres, en particular en ciudades con poblacio-
nes migrantes transitorias y en comunidades indigenas.

15. Ladistancia geografica de los centros de salud no es el Unico determinante de la baja cobertura; las
desigualdades también se asocian a otros determinantes socioeconémicos, tales como los niveles de ingre-
sos y el grado de educacion de la madre. Es preciso centrarse especialmente en los paises con ingresos
medianos bajos, muy poblados, en donde viven la mayoria de los que no estan vacunados. Sera particu-
larmente dificil llegar hasta las poblaciones desatendidas, pero hay que abordar esas inequidades ya que
estas poblaciones soportan a menudo una mayor carga de enfermedad y pueden carecer de acceso a la
atencion médica y servicios basicos, con las consiguientes graves consecuencias para la salud que repercu-
ten en la fragil economia de los individuos y de sus familias.

Nuevas oportunidades y desafios en el Decenio de las Vacunas (2011-2020)

16. Individuos y comunidades, gobiernos y profesionales de la salud son los maximos responsables de
explotar las oportunidades y enfrentarse a los desafios que aportara este decenio. Se espera que durante
este decenio se pueda disponer de vacunas nuevas y mejoradas, debido a la s6lida cantera de vacunas que
incluye varios productos para enfermedades que, por ahora, no pueden prevenirse mediante vacunacion.
La introduccidn de nuevas vacunas para luchar contra algunas de las causas responsables de las enferme-
dades mas mortales tales como la neumonia, la diarrea y el cAncer cervicouterino, puede servir de cataliza-
dor para agregar intervenciones complementarias. Ademas de reducir la mortalidad, estas nuevas vacunas
prevendran la morbilidad, con los consiguientes beneficios econdmicos, incluso en los paises que ya han
conseguido mejorar las tasas de mortalidad. Las innovaciones en las vacunas existentes traeran beneficios
afladidos, tales como mayor efectividad, termoestabilidad, facilidad en la administracién y menor costo.

17. Al mismo tiempo, el desarrollo de vacunas y otras innovaciones de inmunizacion deben enfrentarse
a procesos reguladores y de fabricacion cada vez mas complejos, asi como a costos de investigacion, desa-
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rrollo y produccion cada vez mas elevados. A medida que se disponga de nuevas vacunas (por ejemplo,
contra el dengue y la malaria) y que se vaya generalizando la administracion de vacunas infrautilizadas
(tales como las vacunas contra el célera, el papiloma humano, la rabia, el rotavirus, la rubeola y la fiebre
tifoidea), los sistemas de distribucién y logistica, de por si ya sobrecargados, se enfrentaran a una necesi-
dad atin mayor de innovaciones. Finalmente, se tendra que aumentar el nimero de profesionales de la sa-
lud, reforzar sus conocimientos y aptitudes, y también deberén coordinarse y supervisarse mejor. Sibien
los desafios son muchos, la introduccién de nuevas vacunas también representa una oportunidad de refor-
zar los sistemas de inmunizacidn y de actuar como catalizador para poner en practica muchas de las re-
formas necesarias. A medida que aumenten las inversiones en inmunizacion, se tendra que incrementar la
supervisién y rendicion de cuentas por parte de los gobiernos.

18.  Seprevé que las necesidades de fondos para investigacion y desarrollo de lainmunizacion, asi como
para la adquisicion y distribucion de vacunas aumenten a mas del doble en el préximo decenio. Vacunas
nuevas y mas complejas conllevaran nuevas necesidades de financiacion y los paises deberan hacer frente
a decisiones dificiles al abordar otras necesidades sanitarias que compiten con las vacunas. Los recursos
deberan asignarse de forma mas eficiente, y se tendran que adoptar las decisiones pertinentes, guidndose
por las prioridades nacionales, la capacidad, una informacion clara sobre costos y beneficios de las elec-
ciones y una mejor gestion financiera. Los gastos se habrén de vincular a los resultados y a su impacto,
demostrando que se trata claramente de una operacion de inversion en la inmunizacién.

19. A medida que vayan creciendo las economias de muchos paises con ingresos bajos y medianos, ird
aumentando su potencial de financiar la inmunizacion. Paises que han dependido de la asistencia para el
desarrollo seran capaces de financiar un porcentaje cada vez mayor de sus programas de inmunizacion, e
incluso es posible que finalmente puedan mantenerlos en su totalidad. Algunos podran dedicar nuevos
apoyos financieros y técnicos adicionales a los proyectos mundiales de inmunizacion. Al mismo tiempo,
se prevé que los fabricantes de vacunas de algunos de esos paises realicen una contribucion mas importan-
te al suministro de vacunas accesibles de alta calidad, ampliando el alcance de las fuentes de produccién e
incrementando la competencia.

20. La creciente disponibilidad de informacion y la mayor penetracién de redes sociales y de la telefo-
nia mavil contribuyen a impulsar la demanda de inmunizacién por parte del publico, y a asegurar que la
poblacidn esté consciente tanto de los beneficios aportados por la vacunacion como de sus posibles ries-
gos. El colectivo de inmunizacidn puede aprovechar las redes sociales y los medios de comunicacién
electronicos para disipar los temores, conocer mejor la cuestion y fomentar la confianza de forma més
efectiva.

21. Alahorade formular los principios rectores, la medicidn de los resultados y las acciones recomen-
dadas que se detallan en las secciones a continuacidn, se han tenido cuidadosamente en cuenta las leccio-
nes extraidas durante los decenios pasados, las necesidades insatisfechas y las oportunidades y dificultades
propias de este decenio.

SEIS PRINCIPIOS RECTORES

22. Laelaboracidn del plan de accion mundial sobre vacunas se ha basado en seis principios, a saber:

» Implicacion del pais: son principalmente los paises los que deben implicarse en el estableci-
miento de una buena gobernanzay en la prestacién de servicios de inmunizacion efectivos y de
calidad para todos y responsabilizarse de ello.
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* Responsabilidad compartiday alianzas: lainmunizacion contra las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion es una responsabilidad individual, comunitaria y gubernamental que va
mas all& de fronteras y sectores.

» Equidad: un acceso equitativo a la inmunizacion constituye un componente fundamental del
derecho a la salud.

* Integracion: paraalcanzar los objetivos generales de inmunizacion son esenciales unos siste-
mas sélidos de inmunizacion que formen parte de sistemas de salud més amplios y estrechamen-
te coordinados con otros programas de prestacion de atencién sanitaria primaria.

 Sostenibilidad: para garantizar la sostenibilidad de los programas de inmunizacién son esencia-
les unas decisiones y estrategias de ejecucién basadas en conocimientos cientificos, niveles ade-
cuados de inversion financiera y una mejor gestion y supervision financiera.

+ Innovacion: el potencial completo de inmunizacion s6lo puede hacerse realidad por medio del
aprendizaje, la mejora continua y la innovacién en investigacion y desarrollo, asi como la inno-
vacion y mejora de la calidad en todos los aspectos de la inmunizacion.

23.  Estos seis principios fundamentales pueden guiar de forma realista y eficaz el espectro completo de
las actividades de inmunizacion a lo largo de todo el Decenio de las Vacunas (2011-2020). Aun cuando el
plan de accién mundial sobre vacunas se tenga que adaptar a contextos especificos de cada region, nacion
y comunidad, estos principios rectores pueden aplicarse universalmente y son importantes para cada uno
de los objetivos generales y de los objetivos estratégicos del Decenio de las Vacunas que se describen a
continuacion.

MEDICION DE LOS RESULTADOS

24.  El Decenio de las Vacunas trata de emprender acciones para alcanzar unos objetivos generales am-
biciosos. A principios del decenio, ello implica lograr los objetivos de eliminacion y erradicacion ya esta-
blecidos. Significa garantizar un mundo libre de poliomielitis, trabajando sobre la transmisién del poliovi-
rus salvaje que representa una emergencia para la salud publica. Quiere decir asimismo asegurarse de que
desaparezcan el sarampion, la rubéola y el tétanos neonatal* tanto a escala mundial como regional. Com-
pletar este programa nunca ha sido tan crucial. El éxito fomentaria el logro de otros objetivos ambiciosos.
El fracaso supondria que siguieran ocurriendo millones de casos prevenibles de enfermedad y muerte.

25. Maés adelante en el decenio, los resultados se mediran en funcion de la expansion de los servicios de
inmunizacion para cumplir con las metas de cobertura de vacunacion en cada region, pais y comunidad.
El objetivo fijado en la vision y estrategia mundial de inmunizacidn para el periodo 2006-2015, indica que
en 2015, la cobertura de las poblaciones destinatarias deberia alcanzar al menos el 90% de cobertura na-
cional de vacunacion y al menos el 80% de cobertura de vacunacion en cada distrito o unidad administra-
tiva equivalente (utilizando como indicador la cobertura para las vacunas que incluyan la inmunizacién
contra la difteria, tétanos y tos ferina). En 2020, la cobertura de las poblaciones destinatarias deberia lle-

! Para 2015, lograr la eliminacién del tétanos materno y neonatal (definida como menos de un caso de tétanos neonatal por
1000 nacidos vivos) en cada distrito, la eliminacion del sarampidn en al menos cuatro regiones de la OMS y de la rubeola en al
menos dos regiones de la OMS. Para 2020, lograr la eliminacion del sarampidn y de la rubeola en al menos cinco regiones de
la OMS.
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gar a esos niveles para todas las vacunas incluidas en programas de inmunizacion, salvo que existan objeti-
vos diferentes. También deberia supervisarse la introduccion de vacunas. En este caso, el objetivo consisti-
ria en que, para 2015, al menos 80 paises con ingresos bajos 0 medianos introduzcan una 0 mas vacunas
nuevas o infrautilizadas apropiadas. Estos logros técnicos no se mantendran a menos que los paises se im-
pliquen por completo en sus programas de inmunizacidn sistematica (véase infra, objetivo estratégico 1).

26.  Durante este decenio, deberian poder evitarse millones de muertes y casos adicionales de enferme-
dad, gracias al desarrollo, autorizacion e introduccion de vacunas y tecnologias nuevas y mejoradas para
enfermedades con una carga elevada. Concretamente, se deberia efectuar el seguimiento de los avances de
la concesion de licencias y el lanzamiento de vacunas contra uno 0 mas agentes patdgenos importantes que
actualmente no se pueden prevenir mediante la vacunacion (tales como citomegalovirus, virus del dengue,
estreptococo del grupo A, virus de la hepatitis C, anquilostoma, leishmania y virus respiratorio sincitial) y
al menos una nueva plataforma de tecnologia de distribucion.

Objetivos generales del Decenio de las Vacunas (2011-2020)

Conseguir un mundo libre de poliomielitis
Cumplir con los objetivos mundiales y regionales de eliminacion
Cumplir con los objetivos de cobertura de vacunacion en todos los paises, regiones y comunidades
Desarrollar e introducir vacunas y tecnologias nuevas y mejoradas
Superar el Objetivo de Desarrollo del Milenio nimero 4 de reducir la mortalidad infantil

27.  Si se logran estos objetivos especificos de inmunizacion, se evitaran cientos de millones de casos y
millones de futuras muertes de aqui a finales del decenio, se ganaran miles de millones de dolares de produc-
tividad y la inmunizacién contribuird a superar el Objetivo de Desarrollo del Milenio nimero 4 de reducir la
mortalidad infantil (asi como el objetivo subsiguiente después de 2015). Por ejemplo, se estima que si se
cumple con los objetivos de cobertura para la introduccion y/o la utilizacion continua de Gnicamente 10 va-
cunas (contra la hepatitis B, el Haemophilus influenzae tipo b, el virus del papiloma humano, la encefalitis
japonesa, el sarampidn, el meningococo A, el neumococo, el rotavirus, la rubéola y la fiebre amarilla) se po-
drian evitar de 24 a 26 millones de futuras muertes en 94 paises durante el decenio, frente a un escenario hi-
potético segun el cual estas vacunas tendrian una cobertura nula (véanse también los parrafos 88-98).

Seis objetivos estratégicos

28. Parapoder alcanzar los objetivos generales del Decenio de las Vacunas (2011-2020) se tendra que
progresar continuamente hacia el logro de los seis objetivos estratégicos siguientes:

i) Todos los paises se comprometen con la inmunizacién como prioridad. Los indicadores
principales para controlar el avance hacia este objetivo estratégico a nivel nacional son la presencia
de un marco juridico o legislativo que garantice la financiacion de la inmunizacion y la presencia de
un grupo consultivo técnico independiente que cumpla con criterios definidos.

i) Individuos y comunidades comprenden el valor de las vacunas y exigen la inmunizacion
como un derecho y una responsabilidad. Los progresos hacia una mejor comprension y una ma-




ANEXO 4 85

yor demanda se pueden evaluar midiendo el grado de confianza del publico en la inmunizacién,
mediante encuestas sobre conocimientos, actitudes, creencias y précticas.”

iii)  Los beneficios de la inmunizacidn se distribuyen de forma equitativa a todas las perso-
nas. Los progresos hacia una mayor equidad pueden evaluarse controlando el porcentaje de distri-
tos con una cobertura de la vacuna triple que incluye una inmunizacién contra la difteria, el tétanos
y la tos ferina inferior al 80% y comprobando las diferencias de cobertura entre el quintil de salud
mas bajo y el mas alto (u otro indicador de equidad apropiado).

iv)  Sistemas de inmunizacion robustos que forman parte integral de un sistema de salud
gue funcione correctamente. Lasolidez de los sistemas de salud pueden evaluarse basandose en
las tasas de abandono entre la primera dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina
y la primera dosis de la vacuna antisarampionosa. La calidad de los datos es importante para vigilar
el funcionamiento de un sistema de salud. Esta puede evaluarse comprobando que los datos de co-
bertura de inmunizacion estan considerados de alta calidad por la OMS y UNICEF.

)] Programas de inmunizacion que cuenten con un acceso sostenible a una financiacion
previsible, suministro de calidad y tecnologias innovadoras. Los indicadores principales para
controlar el avance hacia este objetivo estratégico seran el porcentaje de los costos de inmunizacion
sistematica financiados a través de los presupuestos pablicos y la capacidad mundial instalada para
la produccién de vacunas recomendadas universalmente dentro de un plazo de cinco afios a partir de
su autorizacién o demanda potencial.

vi)  Innovaciones en investigacidn y desarrollo a escala nacional, regional y mundial para
maximizar los beneficios de la inmunizacion. Los indicadores principales de los progresos reali-
zados hacia el logro de este objetivo estratégico consisten, entre otros, en una prueba de concepto de
una vacuna que muestre una eficacia mayor o igual al 75% contra el VIH/sida, la tuberculosis o la
malaria y el inicio de la fase I11 de ensayos para la primera generacién de una vacuna universal con-
tra la gripe. Ademas, la investigacidn y capacidad de desarrollo de un pais puede medirse por la ca-
pacidad institucional y técnica para fabricar vacunas y/o realizar los ensayos clinicos correspondien-
tes y la investigacion operacional y organizacional.

29. El hacer realidad la visidn y objetivos del Decenio de las Vacunas (2011-2020) solo sera posible si
todas las partes interesadas que participan en la inmunizacién se comprometen con los seis objetivos estra-
tégicos y emprenden acciones para lograrlos; mantienen los principios rectores del Decenio de las Vacunas
en todas sus actividades; y vigilan y evaltan con regularidad los progresos realizados para conseguir tanto
los objetivos estratégicos como los objetivos generales, utilizando los indicadores descritos anteriormente
(véase también apéndice 1).

30.  Se necesita un marco de rendicion de cuentas que defina la metodologia y las fuentes de datos de
estos indicadores, identifique a los encargados de las diferentes actividades, y articule los procedimientos
y responsabilidades de vigilancia y evaluacién de los progresos en el transcurso del Decenio. El plan de
accion mundial sobre vacunas sienta las bases para cada uno de estos elementos. En el transcurso de 2012,
se seguira con la formulacién e implantacion del marco de rendicion de cuentas a escala nacional, regional
y mundial, aprovechando las conclusiones de la Comisidn sobre la Informacién y la Rendicidn de Cuentas

! El grupo de trabajo sobre indecision frente a las vacunas (vaccine hesitancy) del Grupo de Expertos de Asesoramiento
Estratégico sobre Inmunizacion facilitara una definicién de la indecision frente a las vacunas y, mediante encuestas (nuevas o
existentes), recomendard criterios concretos para completar la formulacién de este indicador.
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para la Salud de la Mujer y el Nifio y adaptando las actividades, siempre que sea posible, a otros esfuerzos
e iniciativas de rendicion de cuentas a nivel nacional por parte de todos los participantes, con objeto de
conseguir y vigilar los progresos.

ACCIONES PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Objetivo estratégico 1: todos los paises se comprometen con la inmunizacion como
prioridad.

31. Comprometerse con la inmunizacion como prioridad significa, en primer lugar, reconocer que se
trata de una intervencion fundamental de salud pablica y que representa un valor en términos de mejora de
lasalud y beneficios econdmicos. Los paises que establecen objetivos nacionales ambiciosos pero alcan-
zables y que asignan suficientes recursos humanos y financieros a los programas para alcanzar dichos ob-
jetivos; que garantizan que sus planes de inmunizacidn nacional estén plenamente integrados en los planes
nacionales de salud, con presupuestos adecuados, y formulados con la participacién de los principales ac-
tores; que evidencian una buena administracidn y ejecucién de sus planes nacionales de salud, demuestran
un compromiso con la inmunizacion. Sin embargo, el compromiso con la inmunizacion de un paisno im-
plica que la prioridad que se dé a los programas de inmunizacién o que su financiacion sean a expensas de
otros programas de salud vitales.

32. La legislacién nacional, las politicas y las decisiones de asignacién de recursos deben basarse en
conocimientos cientificos que descansen sobre datos probatorios creibles y actuales sobre los efectos di-
rectos e indirectos de la inmunizacion. Gran parte de estos elementos de prueba existen, pero no llegan a
los responsables politicos, puesto que los que los recaban no siempre son los que interactlan con quienes
toman las decisiones. La colaboracién entre los expertos técnicos que recopilan las pruebas y los defenso-
res de la inmunizacion que elaboran los mensajes adaptados al contexto y que destacan la importancia de
lainmunizacién en los servicios sociales y de salud puede, de manera inequivoca, estructurar las ideas so-
bre el valor de la inmunizacion y sobre cémo esta contribuye a la equidad y al desarrollo econémico.

33. Deben establecerse o reforzarse organismos independientes, como grupos consultivos técnicos sobre
inmunizacion, regionales o nacionales, que puedan orientar las politicas y estrategias nacionales, basando-
se en las condiciones epidemioldgicas y econdmicas locales y reduciendo asi la dependencia de organis-
mos externos para la orientacion en politicas. Estos organismos pueden facilmente estar respaldados por
instituciones o individuos encargados de recopilar y sintetizar la informacion necesaria para la toma de
decisiones. Podrian ampliarse los sistemas e iniciativas de apoyo a nivel regional, como la iniciativa
ProVac' de la OPS, para ayudar a los paises a consolidar sus procesos de toma de decisiones. Es impor-
tante que estos grupos consultivos técnicos nacionales, o sus equivalentes regionales, colaboren coninsti-
tuciones académicas, sociedades profesionales y otros organismos y comités nacionales, como organismos
de reglamentacion de vacunas, comités nacionales de coordinacion del sector de salud y comités de coor-
dinacidn entre organismos, para garantizar un enfoque coherente y coordinado que permita cumplir con las
prioridades nacionales en materia de salud. Para una ejecucién sostenible del programa también son
esenciales unos sélidos vinculos entre los ministerios de Salud, Educacion® y Finanzas, asi como entre re-
cursos humanos y legisladores.

! ProVac es un paquete de herramientas para apoyar: i) la estimacién del impacto de nuevas vacunas en términos de rentabi-
lidad, epidemiologia y economia; ii) la formacidn,; v iii) el fortalecimiento de la infraestructura nacional de las instancias decisorias.

2 Especialmente importante para que la inmunizacion llegue a nifios mayores y a adolescentes mediante programas
escolares de salud y por los requisitos de inmunizacion para ingresar en la escuela.
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34. Paragarantizar el compromiso y la sostenibilidad, se considera esencial el apoyo y el respaldo ofi-
cial de politicas y planes nacionales por parte de las instancias politicas y administrativas mas altas, tanto
en el &mbito nacional como territorial. Los gobiernos y funcionarios elegidos son los responsables de po-
ner en marcha la legislacion y las asignaciones de presupuestos necesarias. Puesto que la inmunizacion es
un indicador importante de la capacidad general de prestacion de servicios del sistema de salud, debe alen-
tarse a los legisladores a analizar, defender y seguir de cerca los presupuestos destinados a inmunizacién,
asi como los desembolsos y actividades del programa de inmunizacion, tanto a escala nacional como den-
tro de sus respectivas circunscripciones. Las organizaciones de la sociedad civil pueden, efectivamente,
abogar por compromisos cada vez mayores y hacer que los gobiernos rindan cuenta de estos una vez que
se hayan adquirido. Para una ejecucion eficaz, los programas de inmunizacion han de disponer de estruc-
turas de gestion. Los funcionarios nacionales y territoriales, responsables de la ejecucién de los planes de
inmunizacion, deben rendir cuentas del funcionamiento del programa cuando estén suficientemente facul-
tados para dirigirlo de forma efectiva y tengan las habilidades necesarias para gestionarlo y supervisarlo.

35.  Enlos paises con ingresos altos y medianos, el compromiso con la inmunizacion deberia abarcar los
mismos ambitos, pero también podria incluir mantener o asumir el papel de asociados para el desarrollo.
Junto con los organismos mundiales, los paises asociados para el desarrollo pueden coordinar el intercam-
bio de informacién y de mejores préacticas entre paises, ayudar a subsanar deficiencias temporales de fi-
nanciacion, y respaldar la creacidn de capacidad, colaborando con las partes interesadas de los distintos
paises.

Cuadro 2: Resumen de las acciones recomendadas para alcanzar el objetivo estratégico 1

Todos los paises se comprometen con la inmunizacién como prioridad.

Establecer y mantener el compromiso con la - Garantizar una legislacion o marco legal en
Inmunizacion. todos los paises, que incluya disposiciones
para una linea de presupuesto destinada a la
inmunizacion y a la supervisién y
presentacion de informes.

» Formular planes integrales nacionales de
inmunizacion que formen parte de los planes
nacionales de salud a través de un proceso de
abajo hacia arriba y que incluya a todas las
partes interesadas.

+ Establecer objetivos especificos, ambiciosos
pero alcanzables, para cada pais en el
contexto de los objetivos generales de
reduccion de la morbilidad y la mortalidad.

« Examinar atentamente, defender y seguir mas
de cerca los presupuestos de inmunizacion,
los desembolsos y las actividades del
programa de inmunizacion.

+ Apoyar a las organizaciones de la sociedad
civil y a las asociaciones profesionales locales
para que participen en los debates nacionales
sobre inmunizacion y salud.
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Informar a los lideres de Opinién con respecto al « Examinar modelos para fomentar la

valor de la inmunizacion y contar con ellos. colaboracién entre los participantes que
generen pruebas acerca de la inmunizacion y
aquellos que las utilicen para establecer
prioridades y formular politicas.

* Recabar y difundir datos probatorios sobre el
valor de las vacunas y la inmunizacion en la
salud publica y sobre el valor afiadido de
lograr la equidad en el acceso y el uso de la
inmunizacion.

 Recabar y difundir datos probatorios sobre los
considerables beneficios econémicos de la
inmunizacion para individuos, hogares,
comunidades y paises.

* Incluir la inmunizacidn en el orden del dia de
las reuniones de los érganos rectores a todos
los niveles y en otros foros sociales, sanitarios
y econémicos.

Fortalecer la CapaCidad nacional de formular e Crear o reforzar Organismos independientes
politicas basadas en datos probatorios. que formulen las politicas nacionales de
inmunizacion (por ejemplo, grupos
consultivos técnicos regionales o nacionales
sobre inmunizacién).

+ Concebir métodos mas eficaces para que los
organismos nacionales de reglamentacion, los
comités nacionales de coordinacion del sector
salud y los comités de coordinacion entre
organismos apoyen los programas de
inmunizacion como parte de los programas de
control de enfermedades y de atencion
preventiva de salud.

+ Crear foros regionales para el intercambio de
informacion, mejores précticas y herramientas
entre pares.

+ Crear mecanismos de mayor alcance y mas
transparentes para afiadir, compartir y utilizar
informacion con objeto de controlar los
COmpromisos.

Objetivo estratégico 2: individuos y comunidades comprenden el valor de las vacunas y
exigen la inmunizacién como un derecho y una responsabilidad.

36. La cobertura y sostenibilidad del programa pueden mejorar considerablemente si los individuos y
las comunidades comprenden los beneficios y los riesgos de la inmunizacion, son alentados a utilizar los
servicios, pueden hacer demandas al sistema de salud y se implican en la planificacion y ejecucion de los
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programas dentro de sus comunidades locales. Si bien, en general, ha habido una gran demanda de los
servicios de vacunacion, puede que para llegar a las poblaciones de dificil acceso, lograr mayores niveles
de cobertura y alcanzar los objetivos de equidad, se requieran otros enfoques para estimular la demanda de
vacunacion.

37. Lageneracion de demanda individual, familiar y comunitaria requiere una utilizacion mas eficaz de
las plataformas tradicionales, asi como nuevas estrategias para comunicar los beneficios de la inmuniza-
cion, hacer hincapié en la vacunacién como un componente basico del derecho a la salud y fomentar un
mayor uso de los servicios. Las nuevas medidas podrian beneficiarse de los medios sociales y de los en-
foques utilizados en las labores del marketing comercial y social para promover la inmunizacion y para
despejar las inquietudes. También deberian utilizarse las nuevas tecnologias moviles y de internet, basan-
dose en las experiencias y los buenos resultados de otras campafias innovadoras de salud publica. Las co-
municaciones y la investigacion social para identificar las barreras y los determinantes de la vacunacion
tendrian que servir de base para la elaboracion de mensajes dentro de un contexto concreto. En los pro-
gramas de educacion primaria deberian incluirse lecciones sobre vacunas e inmunizacion. Conceptos mul-
tisectoriales que fomentan actividades como la educacion y capacitacion de la mujer ayudaran a fomentar
la utilizacion de los servicios de inmunizacion y los de salud en general.

38. Ensucaso, las estrategias programaticas podrian incluir también medidas para incentivar a las fami-
lias a solicitar los servicios de inmunizacion, y para que los proveedores de atencion de salud aumenten su
rendimiento en cuanto a la vacunacion de los nifios, en particular de aquellos a los que no se haya llegado
anteriormente. A nivel familiar, los programas de transferencias condicionadas de efectivo a menudo in-
cluyen la vacunacion de los nifios como requisito para recibir transferencias de ingresos familiares. Se ha
comprobado que estos programas pueden tener un efecto positivo en las tasas de cobertura, incluso en pai-
ses con tasas de cobertura altas, y especialmente para las poblaciones mas marginadas. Dichos programas
se gestionan a menudo en los paises como parte de un amplio paquete de proteccion social o de medidas
de mitigacion de la pobreza, y ofrecen por lo tanto la oportunidad de vincular los programas de inmuniza-
cioén y el Ministerio de Salud con otras iniciativas de desarrollo mas amplias, incluyendo las que estan a
cargo de otros ministerios.

39. Ademas, en lo referente a los centros de salud se puede motivar tanto a las familias como a los pro-
veedores de atencion de salud a través de donaciones en especie en el momento de la vacunacion, o de
primas a los proveedores mediante bonos econdomicos basados en los resultados. Sibien estd aun pendien-
te un analisis mas riguroso del efecto de las recompensas econdmicas basadas en los resultados, datos pre-
liminares parecen indicar que dan lugar a un creciente nimero de nifios vacunados.

40. Incentivar a los profesionales de la salud y a las familias mediante pagos monetarios y en especie
presenta problemas de ejecucion que deben abordarse cuidadosamente. Estos planes tienen que respetar la
autonomia de los beneficiarios. Aqui también es necesaria la investigacion social para determinar las con-
diciones en que los incentivos contribuirian a mejorar la cobertura, asi como los tipos y niveles de incenti-
vo adecuados a cada contexto. Deberian ademas establecerse mecanismos para garantizar la fiabilidad del
suministro de vacunas.

41. Mientras que algunas razones de los recelos pueden, sin duda, resolverse mediante una mejor co-
municacion e iniciativas de promocion destinadas a combatir los grupos de presion antivacuna cada vez
mas numerosos y a dar a conocer mejor el valor de las vacunas o el peligro de las enfermedades, otras se
abordan mejor garantizando la calidad de los servicios. Los individuos seran menos reticentes a utilizar
estos servicios siperciben que la calidad de los mismos es aceptable. Sera mas probable que asistan a las
sesiones de vacunacion si los servicios se prestan de forma conveniente y previsible, se brinda asesora-
miento practico sobre por qué, donde y cudndo acudir para ser vacunados, los profesionales de la salud
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tienen una actitud acogedora, los tiempos de espera son razonables y los servicios se ofrecen gratuitamen-
te. Los profesionales de la salud deben recibir formacion en materia de comunicacion de modo que pue-
dan relacionarse de manera eficaz con los medios de comunicacion y con las comunidades locales cuando
existan informes de reacciones adversas graves tras una inmunizacion, con objeto de disipar los temores y
abordar la indecision ante las vacunas.

42. Para que se produzca el cambio, se precisara la participacion de los individuos, las familias y las
comunidades en la formulacion e implementacidon de todas las estrategias de generacion de demanda.
Asimismo, se tendra que contar con nuevos defensores mas fuertes en el seno de la comunidad, que tengan
el conocimiento local, la credibilidad y la experiencia de primera linea necesarios para impulsar el cambio.
La participacion de las organizaciones nacionales de la sociedad civil sera esencial para llevar a cabo acti-
vidades eficaces de promocion y deberia ser respaldada por una labor de capacitacion. Una vez mds, una
labor que promueva la colaboracion entre los encargados de recabar datos probatorios y los que los han de
utilizar, facilitaria una formacion a los partidarios de la vacunacion y el enlace con las redes sociales y
profesionales locales, que son una fuente importante de defensores de la inmunizacion. Ello serd particu-
larmente necesario cuando los programas nacionales de inmunizacién tengan en cuenta la totalidad del
ciclo vital.

43. Los defensores actuales deben incorporar nuevas voces; estas podrian ser de educadores, lideres
religiosos y personalidades sociales, asi como los medios de comunicacion tradicionales, médicos de fami-
lia, profesionales de la salud de la comunidad y partidarios de la inmunizacion. Los investigadores y ex-
pertos también desempefiaran un papel importante al crear una mayor concienciacion en la comunidad y
proporcionar respuestas convincentes a la desinformacion sobre inmunizacion.

44, La generacion de demanda individual y comunitaria reforzara el compromiso del pais con las vacu-
nas y la inmunizacion (objetivo estratégico 1). Las actividades para generar esta demanda deberian reali-
zarse dentro de un movimiento mas amplio, con objeto de apoyar a las personas que piden a sus gobiernos
y a los sectores privados que rindan cuentas en materia de acceso a los servicios de salud.

Cuadro 3: Resumen de las acciones recomendadas para alcanzar el objetivo estratégico 2

Las personas y las comunidades comprenden el valor de las vacunas y exigen la inmunizacién
como un derecho y una responsabilidad.

Implicar a personas y comunidades en los * Participar en un didlogo que transmita informacion
beneficios de la inmunizacion y escuchar y responda a las preocupaciones y los temores de
sus inquietudes. la gente.

* Utilizar las herramientas de los medios de
comunicacion sociales y las lecciones extraidas de
las labores de marketing comercial y social.

* Aprovechar las nuevas tecnologias moviles y las
basadas en internet.

* Incluir la inmunizacién en los programas de
educacion basica.

* Llevar a cabo una investigacion sobre las
comunicaciones.
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Crear incentivos para estimular la * Crear incentivos en materia de inmunizacion para
demanda. las familias y los profesionales de la salud,
respetando la autonomia de los beneficiarios (por
ejemplo, transferencias de efectivo o en especie,
agrupacion de servicios, reconocimiento de los
medios de comunicacion).

* Llevar a cabo investigaciones sociales para
mejorar la prestacion de servicios de inmunizacion
y la capacidad de satisfacer las necesidades de
comunidades diversas.

Crear una capacidad de defensa. * Incorporar nuevas voces, incluyendo (entre otros)
a educadores, lideres religiosos, personalidades
sociales y de los medios de comunicacion
tradicionales, médicos de familia, profesionales de
la salud de la comunidad y partidarios de la
inmunizacion.

* Formar a los profesionales de la salud en técnicas
de comunicacion efectiva, especialmente para
abordar los recelos ante las vacunas y responder
ante informes de reacciones adversas graves tras
una inmunizacion, con objeto de mantener la
confianza y disipar los temores.

* Incorporar, capacitar y apoyar a las organizaciones
de la sociedad civil del pais para que promocionen
el valor de las vacunas ante las comunidades
locales y ante las instancias decisorias asi como en
los medios de comunicacion locales y mundiales.

* Crear planes de promocion nacionales o regionales
que impliquen a las organizaciones de la sociedad
civil del pais.

* Vincular las labores de promocion mundiales,
nacionales y comunitarias con redes profesionales
y académicas.

Objetivo estratégico 3: Los beneficios de la inmunizacion se distribuyen de forma
equitativa a todas las personas.

45.  Hoy en dia, cuatro de cada cinco nifios reciben, como minimo, un conjunto béasico de vacunas du-
rante la infancia y, por lo tanto, pueden llevar vidas mas saludables y productivas. Desgraciadamente, esto
significa que uno de cada cinco nifios no ha sido vacunado. Durante este decenio, los beneficios de la in-
munizacién deberian extenderse de modo mas equitativo a todos los nifios, adolescentes y adultos. Con-
seguir este objetivo significa que todas las personas puedan optar a la inmunizacion con todas las vacunas
indicadas, sin importar su ubicacion geografica, edad, sexo, discapacidad, grado educativo, nivel socio-
econémico, grupo étnico o condicién laboral, alcanzando de ese modo a las poblaciones desatendidas y
reduciendo las disparidades en inmunizacion tanto dentro de un mismo pais como entre paises. Puesto que
la carga de enfermedad tiende a concentrarse de forma desproporcionada en las poblaciones mas margina-
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das, alcanzar a méas personas no sélo aportara un mayor grado de equidad, sino que también conseguira
tener un mayor impacto en la salud y contribuira al desarrollo econdmico. Por otra parte, no se podra
cumplir con los objetivos de erradicacidn y eliminacién de enfermedades sin lograr y mantener una cober-
tura alta y equitativa.

46. En2002,laOMS, el UNICEF y otros asociados introdujeron el concepto de «llegar a todos los dis-
tritos», que fue el primer paso hacia una cobertura mas equitativa. Esta estrategia permitié ampliar la
prestacion de los servicios de inmunizacion gracias a sus diversos componentes operacionales, entre los
cuales, el restablecimiento de los servicios periféricos, una supervision de apoyo, el compromiso con las
comunidades, la vigilancia y utilizacién de datos y la planificacion de distritos y gestién de recursos. De
modo similar, las iniciativas encaminadas a la erradicacion y eliminacién de enfermedades o a la rapida
reduccion de la mortalidad han aplicado estrategias tales como el dia nacional o regional de inmunizacién
(para la erradicacion de la poliomielitis) y actividades complementarias de inmunizacion (para la elimina-
cién del sarampion y la rubeola, la reduccion de la mortalidad por sarampién y la eliminacion del tétanos
neonatal). Mas recientemente, se han utilizado estrategias denominadas en su conjunto como intensifica-
cion periddica de las actividades de inmunizacion sistematica, integrandolas con otras intervenciones de
atencion primaria de salud, para llegar a aquellos a quienes todavia no habian sido inmunizados.

47. Incluso estas estrategias siguen dejando excluidas a algunas poblaciones, por ejemplo a las que vi-
ven al margen de las estructuras sociales y gubernamentales tradicionales. Para conservar los logros de
estos esfuerzos historicos y conseguir y mantener los objetivos de control de enfermedades, el enfoque
estratégico consistente en «llegar a todos los distritos» deberia reformularse como «llegar a todas las co-
munidades». A fin de lograr una cobertura mas equitativa, el concepto de comunidad debe ampliarse e ir
mas alla de las comunidades definidas geograficamente. Llegar a todas las comunidades implicaria el
proposito de abarcar a todas las personas que deban vacunarse, incluso a aquellos que estén fuera del am-
bito de influencia habitual del gobierno.

48. Para llegar a todas las comunidades sera necesario comprender los obstaculos de acceso y de utili-
zacion de la inmunizacidn, identificar a los mas necesitados y determinar microplanes a escala de distritoy
de comunidad para superar dichos obstaculos. La rapida expansién de las tecnologias de la informacion
debe aprovecharse para establecer registros de inmunizacién y bases de datos electrénicas que permitan
verificar el estado de vacunacion de cada individuo, el envio de los oportunos recordatorios cuando deba
aplicarse la inmunizacidn y para facilitar el acceso a los datos con objeto de emprender acciones basando-
se en la informacion cientifica disponible. La introduccidn de nimeros de identificacidn Unicos podria ser
un catalizador para el establecimiento de dichos sistemas.

49. Basandose en los buenos resultados conseguidos con las campafias de vacunacion contra la polio-
mielitis, deberia aplicarse una planificacion y extension descentralizadas para alcanzar poblaciones aleja-
das, ndmadas o histéricamente marginadas. También se necesitaran nuevas estrategias para llegar a las
poblaciones urbanas pobres y a los migrantes urbanos. Teniendo en cuenta la debilidad y los cambios de
las estructuras comunitarias, la seguridad deficiente y sobre todo el hecho de que, en ocasiones, la fuerza
mas unificadora en estas areas urbanas y periféricas de las ciudades es la desconfianza compartida y pro-
funda hacia los extranjeros, especialmente en el caso de los gobiernos, los nuevos enfoques de acerca-
miento a la comunidad seran especialmente importantes para alcanzar €sos grupos.

50. Laaplicacién de estrategias para llegar a todas las poblaciones desatendidas requerira un compromi-
so con los sectores no gubernamentales, en particular con las organizaciones de la sociedad civil y del sec-
tor privado, y tendran que abarcar todos los aspectos de la inmunizacién, entre los cuales, la promocién, la
movilizacién social, la prestacién de servicios y el desempefio de programas de supervision. Para apoyar
estas colaboraciones, los gobiernos deberian asignar mayores recursos a las comunidades desatendidas y
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garantizar que los programas dispongan de personal suficiente y capacitado para ejecutar las estrategias de
manera eficaz. Serdn esenciales las alianzas entre los sectores gubernamentales (por ejemplo, con las ins-
tituciones educativas) y la coordinacion con programas centrados en las poblaciones vulnerables. Ade-
mas, no se deberé cejar en el esfuerzo de proporcionar servicios de inmunizacion de gran calidad a todos
los nifios, para no perder lo obtenido hasta el momento.

51.  Existen otras dimensiones de la equidad que merecen ser consideradas durante el Decenio de las
Vacunas (2011-2020), en particular las disparidades entre los paises, la vacunacion de adolescentes y adul-
tos y la inmunizacién durante las emergencias.

52. Histdricamente, han sido necesarios decenios antes de que las nuevas vacunas utilizadas en paises
con ingresos altos estuvieran disponibles en paises con ingresos medianos y bajos. Se estan adoptando
medidas para hacer frente a esta desigualdad, entre las cuales la introduccion de nuevas vacunas mediante
el apoyo proporcionado por la Alianza GAVI. Sin embargo, ain queda mucho por hacer para conservary
ampliar estos logros, en especial en los paises con ingresos medianos.

53.  Asimismo, se debe adoptar el concepto de «ciclo vital» para conseguir que los beneficios de la in-
munizacion estén al alcance de todos aquellos que estén en riesgo, sea cual sea su grupo de edad. A medi-
da que se va consiguiendo controlar las enfermedades mediante la vacunacion infantil, se vatambién reco-
nociendo cada vez mas la necesidad de aumentar la inmunidad para mantener y ampliar esos logros.
Ademas, las vacunas nuevas y existentes que son beneficiosas para los nifios en edad escolar, los adoles-
centes y los adultos en situacion de riesgo especial, tales como los profesionales de la salud, los individuos
inmunodeprimidos, los cuidadores de animales y los ancianos (por ejemplo, vacunas contra el virus del
papiloma humano, la gripe y la rabia) estan ahora disponibles y se utilizan cada vez mas. El éxito de la
eliminacién del tétanos materno y neonatal, y los beneficios tanto para las mujeres como para los nifios de
la vacunacion contra la gripe durante el embarazo, ha aumentado el interés por explorar el desarrollo de
otras vacunas que podrian utilizarse durante el embarazo (por ejemplo, las vacunas contra estreptococos
del grupo B, o el virus sincitial respiratorio). Ello implica la creacion de estrategias para llegar a las per-
sonas a lo largo de su ciclo vital, y elaborar planes para los sistemas que supervisaran y realizaran el se-
guimiento de los avances.

54. De igual modo, se necesitan planes para garantizar el acceso a la inmunizacion durante las crisis
humanitarias, los brotes y en zonas de conflicto. Dichos planes deberan centrarse en la comunicacion e
incluir disposiciones relativas a la creacion de reservas de vacunas.

55. Paradisponer de la informacidn necesaria a la hora de disefiar y comprobar la eficacia de todas estas
estrategias de suministro se tienen que realizar investigaciones sociales y operacionales. Las areas en que
deben centrarse esencialmente dichas investigaciones deberian ser, entre otras, la identificacion de las cau-
sas de una baja cobertura en &reas y comunidades concretas, el examen de las barreras econémicas frente a
lainmunizacion, el conocimiento de los mejores enfoques para llegar a individuos de distintas edades y la
evaluacion de los incentivos que puedan funcionar mejor para alcanzar a los diversos grupos.
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Cuadro 4: Resumen de las acciones recomendadas para alcanzar el objetivo estratégico 3

Los beneficios de la inmunizacion se distribuyen de forma equitativa a todas las personas.

Formular e implantar nuevas estrategias para
abordar las desigualdades.

Cambiar el concepto de «llegar a todos los
distritos» por el de «llegar a todas las
comunidades» para asi abordar las
desigualdades dentro de los distritos.

Contar con la participacion de los grupos
desatendidos y marginados para formular
estrategias orientadas y adaptadas localmente
destinadas a reducir las desigualdades.

Introducir nuevas vacunas apropiadas en los
programas nacionales de inmunizacion.
(Véase también el objetivo 5).

Adoptar un concepto de ciclo vital para
planificar e implantar actividades de
inmunizacion, incluyendo nuevas estrategias
para garantizar la equidad a lo largo de toda
la vida.

Evitar las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion y responder a las
mismas durante los brotes de enfermedades,
las crisis humanitarias y en zonas de
conflicto.

Crear una base de conocimientos ¢ impartir
capacitacion para permitir un suministro
equitativo.

Realizar un seguimiento del estado de
inmunizacion de cada individuo,
aprovechando los registros de inmunizacion,
las bases de datos electronicas y los sistemas
de nimeros de identificacion nacional.

Aprovechar las estructuras de la comunidad
para mejorar la comunicacion y suministrar
servicios (por ejemplo, comadronas
tradicionales, registros de nacimiento).

Fomentar la participacion de las
organizaciones de la sociedad civil en las
actividades de divulgacion y planificacion.

Concebir nuevos enfoques para que se
implique a la comunidad en las areas urbanas
y periféricas a las ciudades.

Formar a los profesionales de la salud y a las
organizaciones de la sociedad civil sobre
como involucrar a las comunidades,
identificar a las personas influyentes que
puedan ayudar en la planificacion, organizar
y mantener los programas de salud e
inmunizacion, determinar las necesidades de
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la comunidad y trabajar con las comunidades
para satisfacer esas necesidades.

* Llevar a cabo investigaciones operacionales
y sociales para identificar estrategias que
permitan reducir las desigualdades y mejorar
la calidad y la prestacion de los servicios de
inmunizacion.

Objetivo estratégico 4: sistemas de inmunizacion robustos que forman parte integral de
un sistema de salud que funcione correctamente.

56. Elque los programas nacionales de inmunizacién tengan resultados satisfactorios en materia de in-
troduccion de nuevas vacunas, logro de objetivos relacionados con la calidad, equidad y cobertura, y sos-
tenibilidad financiera, depende de que el sistema sanitario funcione correctamente. La diversidad de com-
ponentes interconectados de los sistemas de inmunizacion requiere una atencion multidisciplinaria para
elaborar un programa coherente, no fragmentado y eficiente que coordine otros programas de atencién
sanitaria primaria y trabaje en sinergia con los mismos.

57.  Los sistemas sanitarios abarcan una amplia gama de funciones, desde la politica y la regulacion has-
tala informacion y los sistemas de cadenas de suministro, los recursos humanos y la gestion y financiacion
global del programa. Estos sistemas incluyen tanto el sector publico como el privado, y en algunos paises
el sector privado desempefia un papel valioso en la educacion de las familias sobre la necesidad y los be-
neficios de la vacunacion, asi como en la prestacion de asistencia sanitaria. Algunas de estas funciones se
han abordado en otras secciones de este documento. El presente apartado trata de las acciones necesarias
para fomentar una mayor coordinacidn entre los programas de inmunizacion y otros programas, dentro de
los sistemas sanitarios y para reforzar la informacion, recursos humanos, cadena de suministro y compo-
nentes logisticos de los sistemas sanitarios.

58. Laprestacion de servicios de inmunizacién debe seguir brindando una plataforma para facilitar otras
intervenciones prioritarias de salud pablica, tales como la administracion de vitamina A, la lucha contra
las parasitosis y la distribucion de mosquiteros tratados con insecticida, entre otras. Asimismo, otros pro-
gramas prioritarios deberian también servir de plataforma para ofrecer inmunizacion. Todos los contactos
con el sector de la salud deberian utilizarse como una oportunidad para verificar el estado de inmunizacién
y proporcionarla cuando proceda. Ademas, es importante que, a medida que estén disponibles nuevas va-
cunas contra algunos de los agentes patdgenos causantes de patologias como la neumonia, la diarrea y el
cancer cervicouterino, se aproveche su introduccion para extender el suministro de intervenciones com-
plementarias. Por ejemplo, las vacunas contra el neumococo y el rotavirus deben complementarse con
otras medidas para proteger, prevenir y tratar las enfermedades respiratorias y diarreicas relacionadas.

59. Laimplantacion de nuevas vacunas deberia por lo tanto ir acompafiada de planes integrales de con-
trol de enfermedades, tanto a nivel nacional como mundial. La coordinacién de la inmunizacion con otros
servicios deberia llevarse a cabo a todos los niveles de los programas de un pais, implicar actividades de
divulgacidn y participacion por parte de los centros sanitarios, y formar parte de la gestion del programa.
La coordinacion de la inmunizacién con programas integrados de atencién primaria de salud también pue-
de facilitar los esfuerzos de movilizacion social, ayudando a generar una demanda de servicios por parte
de la comunidad (objetivo estratégico 2) y abordar la desigualdad (objetivo estratégico 3). Deberian ade-
mas realizarse esfuerzos para garantizar que los programas mundiales de vacunacién centrados en los ob-
jetivos de erradicacién y eliminacion (por ejemplo, las campafias contra la poliomielitis y el sarampidn) no
operen de formaaislada. La eleccion de los mecanismos para fomentar una mayor interaccion y coordina-
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cién entre los distintos programas deberian realizarla los paises, en funcion de su contexto local. Las si-
nergias y la eficiencia que resulten de la integracion y coordinacion seran particularmente beneficiosas
para los paises con sistemas sanitarios fragiles.

60. Elaccesoa unainformacion oportuna de alta calidad es fundamental para el buen funcionamiento
de lainmunizacion. En esta informacion critica figuran los indicadores de procesos que permiten al pro-
grama supervisar su desempefio y aplicar acciones correctivas, y los indicadores de resultados que miden
el impacto del programa. Los indicadores de resultados y efectos deben analizarse junto con los gastos
para identificar los estrangulamientos y las mejores préacticas con el fin de evaluar la eficacia general del
programa (valor por dinero). Los sistemas de informacion de la inmunizacion deben estar vinculados a
sistemas de informacidn sanitarios mas amplios pero, al mismo tiempo, ser de facil acceso y satisfacer las
necesidades del programa de inmunizacion.

61. Paragarantizar la efectividad del Programa Ampliado de Inmunizacion se ha llevado a cabo un se-
guimiento de la cobertura de inmunizacion y de las tasas de abandono desde el inicio del mismo. Si bien
en los dltimos afios la calidad y la puntualidad de la informacion de datos han aumentado, en muchos pai-
ses la calidad de los datos administrativos sobre la cobertura sigue siendo inadecuada. Ademas, la utiliza-
cién de datos para aplicar medidas correctivas a escala de distrito y de comunidad es todavia deficiente.
Los nuevos enfoques para el seguimiento de la inmunizacién mediante niameros de identificacién Gnicos
(comentados en el objetivo estratégico 3) pueden mejorar la calidad de los datos sobre la cobertura de la
inmunizacion y facilitar la elaboracion de registros integrales de inmunizacién. Para llevar a cabo estas
tareas y facilitar el intercambio de datos se pueden aprovechar las nuevas tecnologias, en particular los
dispositivos de comunicacién portatiles y los teléfonos moviles. Armados con datos de mayor calidad y
herramientas nuevas de analisis de datos, los gestores del programa, a todos los niveles administrativos,
pueden utilizar la informacién para mejorar el funcionamiento del programa, repartir los fondos adecua-
damente y seguir el avance de manera mas eficaz.

62. Lavigilanciade las enfermedades es esencial para aportar datos en los que se fundamenten las deci-
siones sobre la adopcion de nuevas vacunas y la aplicacion de estrategias en los respectivos programas
nacionales, para supervisar el impacto de la inmunizacion y los cambios en la epidemiologia de las enfer-
medades y para apoyar el uso continuado de vacunas. La solidez de los datos epidemiol6gicos también
serd crucial para comprender la eficacia de las vacunas y orientar las prioridades de la comunidad de in-
vestigacion y desarrollo, asi como para ayudar a identificar las areas en las que se tienen que reforzar las
actividades de investigacion y desarrollo (objetivo estratégico 6). Las plataformas de vigilancia de enfer-
medades deben consolidarse para mejorar la calidad y el intercambio de informacion. Esto significa, entre
otras cosas, reforzar la capacidad de laboratorio para la confirmacién microbiolédgica del diagndstico y del
seguimiento de la propagacion de enfermedades mediante técnicas de tipificacion molecular.

63. Enraras ocasiones, lasalud de las personas vacunadas puede sufrir una reaccion adversa. Mas fre-
cuentemente, puede ocurrir que eventos de salud coincidan con el periodo que sigue a la inmunizacién y
que estos se atribuyan, errbneamente, a las vacunas. En ambos casos es muy importante detectar y anali-
zar con rapidez los eventos adversos graves tras la vacunacion. Con el fin de ayudar a los paises con in-
gresos bajos y medianos a manejar estas importantes cuestiones, la OMS y sus asociados han puesto en
marcha el Global Vaccine Safety Blueprint [Plan Mundial para la Seguridad de las Vacunas]. Este plan
estratégico se propone brindar ayuda a los paises con ingresos bajos y medianos para que tengan al menos
la capacidad minima de llevar a cabo actividades de seguridad de las vacunas y a los paises que introduz-
can vacunas recientemente desarrolladas o en lugares con caracteristicas nuevas o que fabriquen y utilicen
vacunas precalificadas para mejorar su capacidad de evaluar la seguridad de las mismas, asi como para
establecer una estructura que apoye la seguridad de las vacunas a escala mundial. La aplicacion de las
estrategias del plan para crear capacidad de vigilancia de la seguridad durante el Decenio de las Vacunas
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(2011-2020) garantizara que la inmunizacidn sea lo mas segura posible en todos los lugares, y que las
preocupaciones por la seguridad no sean una causa de indecisién en el uso de la vacunacién.

64. Con lacreciente complejidad de los programas de inmunizacién y los nuevos y ambiciosos objeti-
vos, se tendria que contar con un mayor niamero de profesionales de la salud capacitados que puedan ma-
nejar una mayor carga de trabajo. Esto incluye a aquellos que gestionan los programas a escala nacional y
territorial, asi como a los profesionales de primera linea que ofrecen servicios a las comunidades € interac-
than directamente con las mismas. Los administradores de los programas han de poseer conocimientos
técnicos sobre vacunas e inmunizacion, asi como habilidades de gestién. Los profesionales de la salud de
primera linea que no sélo prestan servicios de vacunacion sino también de atencion primaria de salud y de
educacién en materia de salud, necesitan recibir, previamente y durante el servicio, una formacién coordi-
nada, integral y muy practica con planes de estudio pertinentes y actualizados y supervision después de la
capacitacion. Estos profesionales no sélo deben explicar por qué es importante la inmunizacion sino que
también deben aconsejar a las personas y comunidades en materia de nutricion, creacion de un entorno
mas saludable, y reconocimiento de sefiales de peligro cuando alguien enferma. Los programas de inmu-
nizacion deben asegurar que dicha formacion y supervisidn se extienda de manera efectiva al personal de
salud de la comunidad. Las organizaciones de la sociedad civil deben colaborar en la capacitacion y coor-
dinacion de estos trabajadores.

65. Los profesionales de la salud s6lo pueden trabajar eficazmente si disponen de recursos suficientes
(vacunas, suplementos, medicamentos) en el momento de necesitarlos. La profusion de nuevas vacunas ha
desbordado la capacidad del sistema actual de la cadena de frio en muchos paises. Asi pues, las cadenas
de suministro y los sistemas de gestién de residuos deben ampliarse urgentemente y ser mas eficientes y
fiables. Deben disefiarse para maximizar su eficacia y celeridad. También han de tener en cuenta y esfor-
zarse en minimizar el impacto medioambiental de la energia, los materiales y procesos empleados en la
inmunizacion, tanto a escala nacional como mundial. La disponibilidad de las nuevas tecnologias ofrece
la oportunidad de innovar, no sélo para mejorar la gestion de las cadenas de suministro de inmunizacién,
sino también para incrementar sinergias con otros sectores y sistemas de suministro de otras intervencio-
nes de salud. Otra area potencial de innovacidn es la relacionada con el conocimiento de las lecciones ex-
traidas de las practicas del sector privado, la gestién de cadenas de suministro y la identificacion de tareas
que podrian subcontratarse a empresas del sector privado para obtener una mayor eficacia.

66. Esesencial asegurar unos sistemas de suministro de inmunizacion dotados con un nimero adecuado
de profesionales competentes, motivados y capacitados a todos los niveles. De igual modo, las mejoras de
los sistemas de informacidn sanitaria deben también facilitar un apoyo para la gestidn de las actividades y
recursos de inmunizacion, ayudando al personal a garantizar que la cantidad adecuada de vacunas para
satisfacer la demanda siempre esté disponible. Se deben invertir esfuerzos en la consolidacion de las ca-
denas de suministro de manera que beneficien tanto a los programas de inmunizacién como a las activida-
des nacionales relacionadas con la salud en un sentido méas amplio.

67. La concepcidn de enfoques integrales solidos y mas eficientes para el control de enfermedades e
inmunizacion requerird que los ministerios de salud tomen la iniciativa de consolidar y coordinar los pro-
gramas de inmunizacion y los sistemas sanitarios de manera méas amplia, entre otros, implicando a las or-
ganizaciones de la sociedad civil, al sector académico y a los médicos del sector privado. Pueden apoyar-
se en los conocimientos del mundo académico para crear y difundir nuevas herramientas y conceptos de la
prestacién de servicios. Las organizaciones de la sociedad civil pueden contribuir al desarrollo de pro-
gramas integrados, de manera que se ajusten a las realidades locales e incorporen recursos humanos que
pertenezcan a la comunidad. En ultimo término, al demandar servicios integrados, las comunidades pue-
den pedir que sus gobiernos respectivos rindan cuentas. Las organizaciones regionales y mundiales pue-
den también ayudar, asegurando un intercambio de datos y de précticas éptimas en el interior del pais y
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entre paises, y que los programas nacionales tengan acceso a herramientas analiticas. Los asociados para
el desarrollo pueden proporcionar recursos financieros adicionales, cuando sea necesario.

Cuadro 5: Resumen de las acciones recomendadas para alcanzar el objetivo estratégico 4

Sistemas de inmunizacion robustos que forman parte integral de un sistema de salud que
funcione correctamente.

Elaborar conceptos integrales y - Garantizar que los programas mundiales de vacunacion
coordinados. centrados en los objetivos de erradicacién y
eliminacion (por ejemplo, las campafias contra la
poliomielitis y el sarampidn) se incorporen a
programas de inmunizacion nacional y no operen de
forma independiente.

+ Garantizar que la distribucion de nuevas vacunas vaya
acompariada de planes integrales para controlar las
enfermedades objetivo.

+ Asegurar la coordinacién entre los sectores publico y
privado para la introduccidn de nuevas vacunas, la
notificacion de enfermedades prevenibles mediante
vacunacion y la administracién de las vacunas, asi
como para garantizar la calidad de la vacunacion en los
sectores publico y privado.

+ Considerar la posibilidad de incluir las vacunas (segun
corresponda a las prioridades nacionales) en los
programas de salud a lo largo de todo el ciclo vital.

Reforzar los sistemas de seguimientoy | « Mejorar la calidad de todos los datos administrativos
vigilancia. de la inmunizacion y promover su analisis y utilizacién
a todos los niveles administrativos para mejorar el
funcionamiento del programa.

« Fomentar y promover el uso de nuevas tecnologias
para recopilar, transmitir y analizar los datos de
inmunizacion.

+ Seguir consolidando y ampliando los sistemas de
vigilancia de las enfermedades para generar
informacion destinada a la toma de decisiones,
comprobar el impacto de la inmunizacién en la
morbilidad y la mortalidad y los cambios en la
epidemiologia de las enfermedades.

« Garantizar la capacidad de las actividades relacionadas
con la seguridad de las vacunas, en particular las
competencias a la hora de recopilar e interpretar los
datos de seguridad, e insistiendo aln mas en ese punto
en el caso de los paises que introduzcan vacunas recién
desarrolladas.
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Consolidar la capacidad de los « Asegurar que la inmunizacién y otros programas de
administradores y de los profesionales atencién primaria de salud dispongan de los recursos
de primera linea. humanos adecuados para planificar y ofrecer servicios

previsibles de calidad aceptable.

* Elevar el grado de formacion de los recursos humanos
antes, durante y después de su servicio y elaborar
nuevos planes de estudios pertinentes que aborden la
inmunizacion como un componente del control integral
de enfermedades.

* Promover la formacion y supervision coordinadas de
los profesionales de la salud comunitarios.

Reforzar la infraestructura y la logistica. | « |nnovar con objeto de mejorar la capacidad de la
cadena de frio y la logistica, asi como la gestion de
desechos.

* Minimizar el impacto medioambiental de la energia,
los materiales y procesos empleados en los sistemas de
suministro de la inmunizacion, tanto a escala nacional
como mundial.

+ Dotar a los sistemas de suministro con un nimero
adecuado de profesionales competentes, motivados y
capacitados en todos los niveles.

+ Establecer sistemas de informacion que ayuden al
personal a realizar un seguimiento preciso de los
suministros disponibles.

Objetivo estratégico 5: programas de inmunizacion que cuenten con un acceso
sostenible a una financiacion previsible, suministro de calidad y tecnologias
innovadoras.

68. Para cumplir con los objetivos del Decenio de las Vacunas (2011-2020), tanto los paises como los
asociados para el desarrollo deben tomar disposiciones, a escala nacional y mundial, destinadas aaumentar
la cantidad total de fondos disponibles para la inmunizacion. Cada nacion tiene que asegurar la sostenibi-
lidad financiera de sus programas nacionales de inmunizacion mediante una evaluacion periddica de las
necesidades de recursos, una prestacion de servicios eficiente, disponibilidad de financiacidn internaade-
cuada, y movilizacion de recursos aportados por asociados para el desarrollo que permitan subsanar los
déficits de financiacion. Asimismo, los gobiernos deben indagar con el fin de hallar mecanismos alterna-
tivos e innovadores para financiar la salud y la inmunizacion. Entre otras estrategias, algunos paises han
establecido fondos fiduciarios, o utilizan ingresos fiscales especificos. Es ademas importante ver mas alla
de los presupuestos y de los gastos. Los gobiernos pueden mejorar el acceso a las vacunas y prevenir la
escasez de las mismas, de equipos de vacunacion o de profesionales de la salud, asegurando que los fon-
dos presupuestados se desembolsen de forma continua y oportuna, respondiendo asi a las necesidades de
los programas.
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69. Sibien los gobiernos son los principales responsables de financiar los servicios de inmunizacion, los
asociados para el desarrollo también deben apoyar las estrategias nacionales mediante una financiacion a
largo plazo més previsible, y estudiando alternativas para una nueva generacion de mecanismos de finan-
ciacion innovadores. Cabe sefialar que la financiacion de la inmunizacion es una responsabilidad mutua
entre los paises y sus asociados para el desarrollo. Un posible enfoque consiste en llevar a cabo un segui-
miento anual de los recursos destinados a financiar la inmunizacién, procedentes de asociados y de go-
biernos por igual. Tanto en el caso de los paises como en el de los asociados para el desarrollo, la defensa
de las vacunas y los esfuerzos politicos que se basen en pruebas cientificas deben centrarse en lograr reno-
var los compromisos de financiacién que se hayan adquirido en el pasado.

70.  Estambién preciso mejorar la asignacion y rendicion de cuentas, asi como la sostenibilidad de la
financiacion. Se garantizara que los fondos se destinen a las necesidades méas urgentes del pais mediante
la coordinacion del apoyo financiero de los asociados para el desarrollo y de otras fuentes externas orien-
tadas a prioridades del presupuesto nacional. Se deberian revisar periddicamente las estrategias de asigna-
cién de fondos para confirmar que estén cumpliendo tan pronto y tan efectivamente como sea posible con
objetivos tales como la erradicacion y eliminacién de las enfermedades. Se tendrian que establecer ciclos
de retroinformacion para ir mejorando la sostenibilidad, los resultados y el impacto del programa. Una de
las posibles metodologias que se podria estudiar es un sistema de financiacion de pago por desempefio.
No obstante, las ventajas de este enfoque se tendrian que sopesar frente a la importancia de garantizar la
previsibilidad de la financiacion, los riesgos de la creacién de incentivos perversos y la necesidad de datos
de gran calidad para aplicar ese plan. Ellosignificaria relacionar la distribucion de fondos internacionales,
nacionales y locales con indices concretos de desempefio y aprovechar los resultados de estas valoraciones
para promover el mejoramiento del programa.

71. Esnecesario encontrar mecanismos innovadores que alivien la presion financiera y sirvan de apoyo
para desarrollar y mejorar las vacunas, tanto las actuales como las nuevas. Estas innovaciones son particu-
larmente importantes para los paises de renta media-baja que no cuentan con la asistencia de los mecanis-
mos de precios y adquisiciones de la OPS, el UNICEF o la alianza GAVI. Entre los mecanismos por estu-
diar figuran nuevos enfoques tales como aplicar precios diferenciales para fijar niveles de precios, y méto-
dos de negociacion y compras mancomunadas para los paises con ingresos medianos bajos. Actualmente,
existen modelos de compras mancomunadas tanto en el caso de los mercados farmacéuticos como en el de
las vacunas. El Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas de la OPS es un ejemplo de mecanismos de
compra mancomunada y créditos a corto plazo. Tanto este modelo como otros podrian examinarse y mo-
dificarse para adaptarse mejor a las necesidades de los paises con ingresos medianos bajos y de cada mer-
cado de vacunas en particular.

72. Laprovision de una financiacion sostenible a largo plazo seria un incentivo para los fabricantes y,
por lo tanto, reforzaria la seguridad del suministro. Es ademas necesario contar con la intervencién de los
proveedores. Un porcentaje cada vez mayor de las vacunas con precios asequibles que se utilizan para
inmunizar a la poblacion mundial se fabrican en paises con ingresos medianos y medianos bajos. En el
proximo decenio, estos paises no solamente deberan garantizar la calidad, seguridad y eficacia de las va-
cunas utilizadas en su territorio nacional, sino que tendran una obligacion cada vez mayor de proteger y
mejorar la seguridad de las iniciativas mundiales de inmunizacion. Las intervenciones potenciales de los
proveedores para garantizar la calidad, seguridad y eficacia consisten, entre otras, en identificar y difundir
practicas éptimas para la fabricacién y el control de la calidad, invirtiendo en capacidad en materia de in-
vestigacion y desarrollo, emprendiendo transferencias de tecnologia y estableciendo acuerdos de codesa-
rrollo.

73. Entodas estas intervenciones, la garantia de la calidad de las vacunas es un factor clave esencial
aunque a menudo subestimado. Esta garantia de buena calidad depende fundamentalmente de una norma-
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lizacidn efectiva que asegure que cada vacuna es un producto que se pueda fabricar sistematicamente y
que ademas permita a varios fabricantes elaborar productos similares con la misma calidad. Ya existen
procedimientos normativos para lograr normas mundiales armonizadas en materia de vacunas, entre otros,
materiales biolégicos de referencia internacional, pero es necesario seguir actuando para reforzar una re-
glamentacion mundial.

74.  Ademas, cada pais debiera mejorar su capacidad de vigilar y garantizar una utilizacién segura de las
vacunas, en consonancia con la estrategia definida en la iniciativa WHO Global Vaccine Safety Blueprint
(tal y como se describe en el objetivo estratégico 4). Asimismo, se deberian adoptar medidas para reforzar
los sistemas nacionales de reglamentacién y establecer un reglamento armonizado a escala mundial para
asegurar que la demanda creciente de revisiones normativas pueda manejarse efectiva y oportunamente.
Esta cuestion no solo afecta a los paises con ingresos bajos y medianos involucrados en la transferencia de
tecnologia, sino también a los organismos de reglamentacién de los paises con ingresos altos en donde se
han de mantener los conocimientos y los recursos. Estas intervenciones por parte de los proveedores de-
ben basarse en modelos de negocios sélidos, disefiados por los paises con el fin de garantizar el impacto de
unas inversiones considerables y a largo plazo.

75.  Para que se produzcan cambios en materia de financiacion sostenible se tendr& que contar con el
compromiso de los gobiernos y de los asociados para el desarrollo, asi como de otros paises que se vayan
uniendo a la categoria de asociados para el desarrollo, con objeto de aumentar los recursos y mejorar la
eficiencia del programa. Asimismo, un suministro sostenible precisara de la participacién multisectorial
de los gobiernos (por ejemplo, de los sectores de ciencia y tecnologia, comercio, industria y salud) para
crear un entorno que ayude a los proveedores a fortalecer sus capacidades. Las economias emergentes
desempefian un papel particularmente importante en ambos casos dada su alta tasa de crecimiento econé-
mico y la rapida expansién de su base de suministro.

76. Parareforzar el alineamiento, deberian ampliarse las actividades que llevan a cabo actualmente la
Divisidn de Suministros del UNICEF y la Alianza GAVI, destinadas a mejorar la comunicacion y coordi-
nacion entre paises, productores de vacunas y organizaciones del sector pablico. Los paises necesitan un
foro en el que puedan comunicar de manera mas clara la demanda prevista de nuevas vacunas y propor-
cionar orientacion sobre los perfiles de productos deseados. Esta informacidn de primera mano ofreceriaa
los proveedores una base més sélida para fundamentar sus decisiones sobre el desarrollo de productos y la
planificacidn de capacidades, mitigando asi los riesgos ligados al desarrollo y la distribucion. Estainfor-
macion contribuiria ademas a que asociados para el desarrollo y otras organizaciones del sector publico
establezcan estrategias y planes de apoyo mas justificables y fiables. Asimismo, este foro podria utilizarse
para que los proveedores comuniguen con precision la posible gama de precios y el suministro a los pai-
ses, en el presente y en el futuro, asi como para que las naciones compartan su informacion y experiencia
en materia de adquisicion de vacunas.

Cuadro 6: Resumen de las acciones recomendadas para alcanzar el objetivo estratégico 5

Programas de inmunizacién que cuenten con un acceso sostenible a una financiacion previsible,
suministro de calidad y tecnologias innovadoras.

Aumentar la cantidad total de fondos parala | . Establecer el compromiso de los gobiernos de
financiacion. invertir en inmunizacién en funcion de su
capacidad de pago y de los beneficios esperados.

+ Captar posibles nuevos asociados nacionales y
asociados para el desarrollo y diversificar las
fuentes de financiacion.
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Concebir una nueva generacion de mecanismos de
financiacién innovadores.

Aumentar la asequibilidad para paises con
ingresos medianos.

Explorar enfoques de precios diferenciales para
definir criterios explicitos de niveles de precios y
los precios presentes y futuros que se pondran a
disposicion de los paises con ingresos medianos
bajos y bajos.

Estudiar las negociaciones colectivas y los
mecanismos de adquisicion para paises con
ingresos medianos bajos y medianos.

Mejorar la asignacion de fondos en paises
con ingresos medianos y bajos.

Consolidar los sistemas nacionales de gestion
presupuestaria y financiera para integrar mejor la
planificacion financiera y de asistencia sanitaria,
asi como el establecimiento de prioridades.

Coordinar el apoyo financiero de los asociados
para el desarrollo y otras fuentes externas.

Evaluar y mejorar los mecanismos de ayuda
financiera en base a su eficacia para alcanzar los
objetivos en materia de enfermedades.

Basar la financiacidn en la transparencia y
objetividad con objeto de garantizar la
sostenibilidad de los programas.

Promover el uso de argumentos de coste y de
coste-beneficio para conseguir fondos, tomar
decisiones y defender la financiacion de la
inmunizacion.

Estudiar sistemas de financiacion de pago por
desempefio.

Garantizar la calidad del suministro.

Crear redes de reguladores y proveedores y
brindarles apoyo para intercambiar préacticas
Optimas y mejorar las capacidades en materia de
garantia y control de la calidad.

Concebir herramientas para fortalecer la
normalizacion mundial de los procesos
reguladores de la produccién.

Consolidar los sistemas reguladores nacionales y
elaborar normativas armonizadas a nivel mundial.

Facilitar un foro en el que los paises puedan
comunicar la demanda prevista de vacunas y
tecnologia, y facilitar orientacion a los productores
acerca de los perfiles de los productos deseados.
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Objetivo estratégico 6: innovaciones en investigacion y desarrollo a escala nacional,
regional y mundial para maximizar los beneficios de la inmunizacion.

77.  Parael proximo decenio es necesario impulsar la definicion de objetivos y la innovacion en materia
de investigacion y desarrollo en todas las actividades de descubrimiento, creacion y suministro. Los es-
fuerzos de innovacion en investigacion y desarrollo darén lugar a: 1) la identificacion de mecanismos de
proteccion y patogénesis; 2) nuevos objetivos antigénicos bien definidos para el desarrollo de nuevas va-
cunas; 3) progresos con tecnologias de biotransformacion, formulacion, produccion y suministro de vacu-
nas nuevas y mejoradas; y 4) elaboracion de datos sobre carga de enfermedad y rentabilidad para latoma
de decisiones en el &mbito nacional.

78. LaOMS harealizado un estudio detallado de priorizacién y el Instituto de Medicina de los Estados
Unidos de América esta llevando a cabo la creacion de un modelo para ayudar a los organismos responsa-
bles de la toma de decisiones a priorizar, a largo plazo, las vacunas preventivas, fundamentandose en crite-
rios de impacto sanitario, econémico, demogréafico, programético y social, asi como en base a oportunida-
des cientificas, técnicas y comerciales. Los colaboradores del Decenio de las Vacunas no han emprendido
un ejercicio de priorizacion de vacunas o enfermedades. Para complementar los esfuerzos anteriormente
citados, se presenta un abanico de investigacion y desarrollo en descubrimiento, desarrollo y suministro en
el que los actores pueden elegir en qué invertir conforme a sus propias prioridades y percepciones conres-
pecto al rendimiento de sus inversiones.

79. Entodas las actividades de investigacion y desarrollo se requiere incrementar la participacién de los
usuarios finales y las consultas con los mismos, con objeto de garantizar que se prioricen las tecnologias e
innovaciones en funcién de su demanda real y de su valor agregado. Se tendran también que alcanzar
nuevos acuerdos para facilitar el acceso a los conocimientos y al intercambio de tecnologias fundamenta-
les, al tiempo que se reconocen y respetan los derechos de propiedad intelectual. Para apoyar estas activi-
dades y maximizar su eficacia, se tendra que contar con la participacién de cientificos de otras disciplinas
que, en el pasado, no intervenian en la investigacion para el desarrollo de vacunas (biologia de sistemas,
nanotecnologia, biologia estructural y metabolomica). También correspondera una funcion muy importan-
te a ingenieros quimicos y mecanicos, quimicos y expertos en tecnologias de la informacidn.

80. Ademas, para llevar a cabo la investigacion y el desarrollo y, en particular, para hallar mejores mé-
todos de efectuar la investigacion operativa y evaluar los programas de inmunizacidn, se ha de crear capa-
cidad y desarrollar recursos humanos en los paises con ingresos medianos y bajos. En varias instituciones
de excelencia de muchos paises de ingresos medianos y bajos se estan realizando actividades de investiga-
cién y desarrollo. Esta capacidad estd produciendo informacién autéctona y fomentando la colaboracion
bilateral y multilateral en ciencias basicas y en desarrollo de vacunas y puede reforzarse alin mas mediante
la formacidn entre iguales e intercambios entre paises. Una mayor conexidn entre los centros de investi-
gacion (desde el descubrimiento hasta los ensayos clinicos) facilitara el intercambio de ideas y generara
alianzas entre las instituciones de los paises con ingresos altos, medianos y bajos, de forma eficiente.

81. Los descubrimientos y la investigacion basica sentaran las bases de los resultados para los futuros
decenios. Para permitir el desarrollo de nuevas vacunas es necesario investigar la interaccion entre el
huésped y el agente patégeno. Laadquisicion de experiencia sobre respuestas inmunitarias innatas y adap-
tativas facilitara un disefio mas racional de las vacunas. Reforzar los conocimientos sobre las caracteristi-
cas inmunoldgicas y moleculares de los microbios a través de la biologia de sistemas llevara a la identifi-
cacidn de nuevos objetivos antigénicos para el desarrollo de vacunas y a la obtencion de medios mas efec-
tivos para predecir las respuestas y los mecanismos de proteccion. Estudios apropiados sobre la genética
del huésped y los biomarcadores ayudaran a comprender mejor las causas de las diferencias de respuestaa
la vacunacion o de sensibilidad a efectos adversos entre las poblaciones humanas.
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82. Paradesarrollar nuevas y mejores vacunas y tecnologias de vacunacion, la comunidad dedicadaa la
investigacién y desarrollo se beneficiara con la adopcidn de précticas éptimas en la gestion de carteras y
en acuerdos colectivos, entre otras cosas, identificando indicadores precoces de éxito y fracaso que aporten
informacion para las inversiones basadas en resultados. Asimismo, lacomunidad deberia estudiar nuevos
métodos para garantizar que las vacunas candidatas prometedoras pasen de la fase de descubrimiento a la
de desarrollo, especialmente cuando los incentivos del mercado son insuficientes. Ello resulta particular-
mente importante en el caso de las vacunas para prevenir las enfermedades «desatendidas».

83.  Setienen que realizar investigaciones que permitan acelerar la creacion, la obtencién de licencias y
laincorporacion de vacunas que actualmente se encuentran en sus primeras fases de desarrollo y, en parti-
cular, el desarrollo de tecnologias para producir vacunas de forma mas eficaz y menos costosa. Es preciso
disponer de un mayor acceso a la tecnologia y a los conocimientos sobre coadyuvantes y su formulacion
en vacunas, con objeto de impulsar el desarrollo de vacunas nuevas y mas eficaces. Los mecanismos de
administracion sin jeringas, y los envases de vacunas que mejor se adapten a las necesidades y limitacio-
nes de los paises, las vacunas termoestables y las nuevas tecnologias de bioprocesamiento y produccion
son areas de investigacion prioritarias para acelerar el desarrollo de una préxima generacion de vacunas
mas eficaces, menos costosas y mas faciles de fabricar y distribuir.

84. Ademas, la blsqueda tenaz y la elaboracion de un programa mundial de normalizacion para las
ciencias mejoraré la eficiencia de la produccidn, la caracterizacién de los productos y el disefio de los en-
sayos clinicos, conservando los més altos estandares de seguridad y eficacia para las vacunas. Compren-
der los efectos adversos, hallar la manera de evitarlos sin comprometer la eficacia conocida de un producto
existente y no incurrir en costos de desarrollo, pruebas y registro de un nuevo producto son retos conside-
rables. En este caso, los estudios en modelos animales y en sistemas in vitro que predicen mejor la seguri-
dad y la eficacia, acortaran el plazo para desarrollar vacunas seguras y eficaces y hacerlas llegar a las co-
munidades. El conocimiento de los correlatos de proteccién y la seguridad seran de gran ayuda para con-
seguir la licencia y el uso de estos productos de segunda generacion.

85. Enloreferente al suministro, las areas prioritarias para mejorar la eficiencia del programay aumen-
tar la cobertura y el impacto de las vacunas deberian abarcar la investigacion sobre un uso eficiente de la
informacion, utilizando tecnologias modernas de comunicacion y la investigacion social para comprender
los determinantes culturales, econémicos y organizativos de la inmunizacién. Los analisis economicos de
la salud brindarén una orientacion para la introduccion y priorizacion de vacunas y, por lo tanto, se necesi-
taran estudios epidemioldgicos, inmunol6gicos y operacionales representativos, asi como estudios de im-
pacto de las vacunas.

86. Serequiere también una investigacion operacional sobre métodos de distribucién mas eficaces con
objeto de solventar los problemas que plantea la inmunizacion a lo largo del ciclo vital (recién nacidos,
nifios, adolescentes, embarazadas, ancianos, entre otros) y la vacunacion en situaciones de emergencia 'y
de brotes epidémicos. A medida que se vayan introduciendo nuevas vacunas en los programas de inmuni-
zacion sistematica y que la vacunacion se amplie méas alla del primer afio de vida, se tendrén que estudiar
los efectos de la interferencia inmunolégica y la optimizacion de los plazos de suministro. En el caso de
algunos sectores determinados de la poblacion, como el de las embarazadas, sera particularmente impor-
tante confirmar la seguridad de las vacunas. Setienen ademas que llevar a cabo investigaciones para esta-
blecer biomarcadores que validen las estimaciones de cobertura de la inmunizacién y permitan una mejor
medicidn de los perfiles de inmunidad entre la poblacién. Asimismo, la investigacion para desarrollar he-
rramientas que permitan establecer la etiologia y que sirvan para el diagnoéstico de campo, sean rentables y
se puedan utilizar en los lugares de consulta, representara una valiosa aportacién para mejorar la calidad
del seguimiento.
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87. Lacomunidad de investigadores, los fabricantes, los profesionales de la salud, los gestores de pro-
gramas, los grupos consultivos técnicos sobre inmunizacion, los organismos de reglamentacion de vacunas
y los asociados para el desarrollo tendran que actuar de forma concertada para lograr el pleno potencial de
investigacion y desarrollo en el proximo decenio. Estos grupos deberan ponerse de acuerdo en cuanto a
los métodos y argumentos para la asignacion de prioridades y de recursos que escasean, equilibrando las
tensiones entre las opciones determinadas por los paises, la necesidad de esfuerzos de investigacion a gran
escalay los mercados, manteniendo asi el desarrollo y la comercializacién. Los profesionales de la salud,
gestores de programa, organismos de reglamentacién de vacunas y grupos consultivos técnicos sobre in-
munizacion pueden brindar su apoyo para identificar las areas donde seria posible innovar, y para evaluar
su demanda real y valor afiadido. Los asociados para el desarrollo pueden ayudar a fomentar una asigna-
cién racional de algunos recursos para investigacion y desarrollo, conforme a las prioridades acordadas.
La comunidad de investigadores y los fabricantes seran los principales responsables de promover la inno-
vacion y aplicar el programa de investigacion previamente mencionado.

Cuadro 7: Resumen de las acciones recomendadas para alcanzar el objetivo estratégico 6

Innovaciones en investigacion y desarrollo a escala nacional, regional y mundial para
maximizar los beneficios de la inmunizacion.

Ampliar capacidades y reforzar el - Comprometerse con los usuarios finales a priorizar
compromiso con los usuarios finales. vacunas e innovaciones de acuerdo con la
demanda percibida y el valor afiadido.

+ Establecer plataformas de intercambio de
informacion sobre investigacion de la
inmunizacion y lograr un consenso.

+ Crear mas capacidad y recursos humanos en los
paises con ingresos medianos y bajos para llevar a
cabo actividades de investigacion y desarrollo y de
investigacién operativa.

+ Reforzar las redes de centros de investigacion para
crear asociaciones eficientes que cuenten con
instituciones de los paises con ingresos altos,
medianos y bajos.

« Fomentar la colaboracion entre los que ejercen
disciplinas de investigacion tradicionales y los
cientificos de otras disciplinas que, en el pasado,
no participaban en la investigacién para el
desarrollo de vacunas.

Hacer posible el desarrollo de nuevas « Investigar los elementos clave de las respuestas
vacunas. inmunitarias innatas y adaptativas, especialmente
en humanos.

* Investigar las caracteristicas inmunologicas y
moleculares de los microbios.

» Mejorar el conocimiento de la magnitud y de las
causas de la diversidad de respuesta de los agentes
patégenos y de los seres humanos a las vacunas.
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Acelerar el desarrollo, la concesion de
licencias y la incorporacion de vacunas.

Promover un mayor acceso a la tecnologia,
conocimientos y propiedad intelectual para los
coadyuvantes y su formulacion en las vacunas.

Desarrollar mecanismos de administracién sin
jeringas y envases para vacunas que mejor se
adapten a las necesidades y limitaciones de los
programas nacionales.

Desarrollar vacunas termoestables contra el
rotavirus y el sarampion.

Desarrollar nuevas tecnologias de
bioprocesamiento y produccién.

Elaborar un programa mundial de normalizacion
para la investigacion y las ciencias.

Adoptar practicas 6ptimas para la gestién de
carteras y acuerdos de investigacidn y desarrollo.

Mejorar la eficiencia del programa y
aumentar su cobertura e impacto.

Investigar un uso mas eficaz de la informacidn a
través de las tecnologias modernas de
comunicacion.

Llevar a cabo investigaciones epidemioldgicas,
inmunoldgicas, sociales y operacionales
representativas y estudios de impacto de las
vacunas para orientar los analisis econdmicos de
la salud.

Realizar investigacién operacional sobre métodos
de distribucion mejorados para la inmunizacion
durante todo el ciclo vital y la vacunacién en
situaciones de emergencia en los llamados estados
fragiles y en los que salen de algun conflicto.

Investigar los efectos de interferencia y los plazos
de suministro 6ptimos.

Llevar a cabo investigaciones para desarrollar
mejores herramientas de diagnostico que puedan
utilizarse para las labores de vigilancia en los
paises con ingresos bajos.

RENDIMIENTO EN SALUD DE LAS INVERSIONES EN INMUNIZACION

88. El plan de accion mundial sobre vacunas ha fijado un conjunto de objetivos generales y estratégicos
ambiciosos para el proximo decenio con objeto de incrementar el impacto y el alcance de la inmunizacién
en todo el mundo. Mediante la ampliacion de la cobertura de las vacunas existentes, la introduccion de
nuevas vacunas y el empefio en eliminar y erradicar enfermedades concretas se pueden evitar millones de
muertes y generar miles de millones de délares en beneficios econdémicos.
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89. Seprevé que los costos para mantener y ampliar los programas de inmunizacidn actuales, introducir
vacunas nuevas e infrautilizadas, y realizar actividades suplementarias de inmunizacion para alcanzar los
objetivos de eliminacion y erradicacién en los 94 paises del mundo con ingresos bajos y medianos bajos
pasaran de entre US$ 3500 millones y US$ 4500 millones en 2011, a entre US$ 6000 millones y US$ 8000
millones en 2020, con un costo acumulado aproximado de entre US$ 50 000 millones y US$ 60 000 mi-
llones a lo largo del decenio (de 2011 a 2020). Estos calculos corresponden a los 94 paises siguientes.®

90. De esos costos, se estima que entre US$ 42 000 millones y US$ 51 000 millones (aproximadamente
el 85% del total) serviran para apoyar la ampliacién de cobertura de inmunizacién sistemética y la incor-
poracién de otras vacunas a estos programas.” Por ejemplo, se prevé incrementar la cobertura de la vacuna
contra el neumococo para la cohorte de nacimientos de estos 94 paises, que pasaria de un 8% en 2011 a
aproximadamente un 90% para 2020. Asimismo, se prevé que la cobertura de la vacuna pentavalente
(contra la difteria, el tétanos, la tosferina, la hepatitis B y el Haemophilus influenzae tipo B) pase de un
50% en 2011 a mas de un 90% para 2020. Por poner otro ejemplo, se prevé que cinco vacunas adicionales
que no est&n actualmente autorizadas o utilizadas ampliamente en paises con ingresos bajos y medianos
bajos se introduzcan durante el decenio en muchos de estos paises en los que se centra en el analisis; estas
vacunas serian las siguientes: vacuna contra el cOlera, la fiebre del dengue y la malaria, vacuna antipolio-
mielitica inactivada y vacuna conjugada contra la fiebre tifoidea. Es necesario fortalecer los programas de
suministros para asegurar que cumplan con las necesidades actuales, se mantengan adecuadamente durante
el decenio, dispongan de la capacidad suficiente para dar cabida a otras vacunas que se hayan planeado
introducir, y facilite las aspiraciones de cobertura en los paises con ingresos medianos y mediano bajos.
Ello originara un aumento de los costos anuales de inmunizacion sistematica que pasaran de aproximada-
mente US$ 2500 millones en 2011 a US$ 7500 millones para 2020.

91. De estos costos, se calcula que una cifra acumulativa de entre US$ 8000 millones y
US$ 9000 millones (el 15% restante) se destinarén a actividades suplementarias de inmunizacion enfoca-
das al control acelerado y a los esfuerzos de erradicacién y eliminacion de enfermedades durante el dece-
nio, que complementarian los programas de inmunizacion sistematica. El presente analisis considera que
estos esfuerzos se centraran en el sarampion, la meningitis de tipo A, la poliomielitis, la rubéola, el tétanos
y la fiebre amarilla.

92.  Los costos descritos anteriormente para los programas sistematicos y las actividades suplementarias
de inmunizacion abarcan los costos proyectados para la adquisicién y suministro de vacunas y materiales
de inyeccion asi como su distribucion, e incluyen transporte y cadena de frio, recursos humanos, forma-
cién, movilizacidn social, vigilancia y gestion del programa. Estas cifras no contemplan los costos adicio-
nales o la eficiencia que puedan generar las acciones recomendadas en el plan de accion mundial sobre
vacunas ya que, en este momento, no existe una base cientifica suficiente para evaluar dichos costos. En
concreto, no se incluyen los costos adicionales de una ampliacion de la vacunacién estacional contra la
gripe o los acarreados por la necesidad de recursos adicionales para aumentar la vigilancia y compromiso
de la sociedad civil, y para el apoyo actual y adicional del organismo técnico a cargo de la ejecucién del

! Los paises considerados en el analisis de costos incluyen 92 paises con ingresos bajos y medianos bajos, segin la clasifi-
cacion de julio de 2011 del Banco Mundial (lista consultada el 11 de abril de 2012 en:
http://www.icsoffice.org/Documents/DocumentsDownload.aspx?Documentid=474) ademés de dos paises con ingresos medianos
altos (Azerbaiyan y Cuba) que obtuvieron ayuda de la Alianza GAV | para las vacunas existentes y que han sido clasificados para
recibir apoyo en la introduccién de vacunas futuras.

2|_as vacunas incluidas en el analisis de costos cubren las siguientes enfermedades: difteria-tétanos-tos ferina, hepatitis B,
Haemophilus influenzae tipo b, virus del papiloma humano, encefalitis japonesa, sarampién, meningococo A, parotiditis, neumo-
coco, poliomielitis, rotavirus, rubeola, tuberculosis y fiebre amarilla.
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plan de accion mundial sobre vacunas. No obstante, estos costos representan la mayor parte de los que
acarrearia el logro de los objetivos estratégicos del Decenio de las Vacunas (2011-2020).

93. Los gobiernos de los paises con ingresos bajos y medianos bajos seguiran desempefiando un papel
fundamental a la hora de satisfacer las necesidades de recursos. Suponiendo que la financiacion de la in-
munizacion por parte de los gobiernos aumente paralelamente al crecimiento previsto del PIB, y que todos
los paises aptos para la Alianza GAVI cumplan con la totalidad de los requisitos correspondientes de cofi-
nanciacion, se calcula que los fondos que los gobiernos pondran a disposicién para la inmunizacion siste-
matica y las actividades suplementarias de inmunizacién, podrian ascender a aproximadamente US$
20 000 millones durante el decenio. Ademas, si la Alianza GAVI renovara su nivel actual de financiacién
para el periodo 2016-2020, los recursos de dicha Alianza generarian una financiacion adicional para este
decenio del orden de US$ 12 000 millones, de los cuales aproximadamente US$ 11 000 millones se desti-
narian a programas de inmunizacion sistematica y otros US$ 1000 millones a programas suplementarios
de inmunizacién. Partiendo de estas premisas, para el decenio, los gobiernos de los paises y la Alianza
GAV I podrian proporcionar, conjuntamente, fondos por un total de aproximadamente US$ 32 000 millo-
nes. Puede considerarse que estas estimaciones son la financiacién minima disponible a lo largo del dece-
nio ya que no incluyen las contribuciones de los asociados para el desarrollo que no forman parte de la
Alianza (a causa de la considerable incertidumbre en cuanto a futuros niveles de financiacion por parte de
dichos asociados).

94. Paraalcanzar la financiacion adicional de entre US$ 18 000 millones y US$ 28 000 millones sera
preciso contar con el compromiso de todas las partes interesadas: los gobiernos deben continuar conside-
rando la inmunizacién como una prioridad al decidir la asignacién de recursos; los asociados para el desa-
rrollo deben mantener y reforzar el acceso a la financiacidn de la inmunizacién a pesar de las prioridades
que compitan con esta; y toda la comunidad debe seguir esforzandose en reducir el costo de adquisicién de
las vacunas y de la prestacion del servicio de inmunizacion.

95. Las inversiones conjuntas de todas las partes interesadas tendran efectos considerables sobre la sa-
lud y la economia. Las labores para mantener o ampliar la cobertura de las vacunas existentes y los es-
fuerzos para introducir nuevas vacunas podrian evitar millones de futuras muertes, prevenir cientos de mi-
llones de casos y generar un impacto econdémico de cientos de miles de millones de délares durante el de-
cenio.

96. Como ejemplo del impacto potencial de la inmunizacidn, se ha realizado un andlisis secundario que
muestra que 10 vacunas suministradas durante el decenio,’ que representan aproximadamente unos
US$ 42 000 millones de los costos del decenio que se sitlan entre US$ 50 000 y US$ 60 000 millones,
tienen el potencial de evitar un total de entre 24 y 26 millones de futuras muertes (cuadro 8) frente a un
escenario hipotético segin el cual estas vacunas tendrian una cobertura del 0%.?

! Las vacunas incluidas en el analisis de beneficios en la salud y la economia cubren enfermedades en paises que represen-
tan el 99,5% de la cohorte de nacimiento de los 94 paises incluidos en el andlisis de costos. Estas enfermedades son: hepatitis B,
Haemophilus influenzae tipo b, virus del papiloma humano, encefalitis japonesa, meningitis A, neumococo, rotavirus, rubeola,
fiebre amarilla y sarampion.

2 En esos paises, no existen datos suficientes para estimar la morbilidad evitada gracias a la inmunizacion.
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Cuadro 8: Total de muertes evitadas entre 2011 y 2020, frente a un supuesto escenario
alternativo con una cobertura de 0%

Numero de muertes
Grupo Vacuna futuras evitadas®®
(millones)
Sarampion primera dosis 10,6
Programa original ampliado para la Sarampion segunda dosis 0,4
inmunizacién mediante vacunacion® | Actividades suplementarias de
inmunizacion relacionadas con el
sarampion 3,1
Hepatitis B 5,3-6,0
Haemophilus influenzae tipo b 1,4-1,7
Neumococo 1,6-1,8
Nuevas vacunas o vacunas Rotavirus 08-0.9
infrautilizadas Virus del papiloma humano 0,5
Fiebre amarilla® 0,03-0,04
Meningitis por Meningococo A° 0,03
Encefalitis japonesa® 0,07
Rubeola 0,4
Total (2011-2020) 24,6-25,8

# Laestimacion de las muertes futuras evitadas fue realizada por un grupo de trabajo integrado por personal de la OMS, de
la Alianza GAVI, de la Fundacién de Bill y Melinda Gates y del PATH. Estas cifras se han obtenido utilizando una mezcla de
modelos estaticos y dindmicos de cohortes y diversas fuentes de datos sobre las 10 vacunas, entre las cuales la lista de «Lives
Saved Tool». Las proyecciones de cobertura de vacunas proceden del prondstico estratégico de la demanda de la GAVI [GAVI
Strategic Demand Forecast 4.0, (4 de octubre de 2011)] y del prondstico ajustado de la demanda de la GAVI [GAVI Adjusted
Demand Forecast].

bLas horquillas de valores muestran diferentes cifras alternativas que se establecieron en funcién del conjunto de
paises y de la proyeccién de la demanda.

¢ Los datos para estimar las muertes evitadas gracias a la vacuna BCG o la vacuna contra la difteria, el tétanos o la tos
ferina eran insuficientes.

4 Ampliado durante el decenio 2001-2010.
¢ Carga de enfermedad limitada Ginicamente a unas pocas regiones.
fComo el anterior.

9 Como el anterior.

97. Las cifras de muertes evitadas representan la estimacion de los beneficios totales que pueden lograr-
se durante el decenio para esas 10 vacunas gracias al mantenimiento o mejora de los niveles actuales de
inmunizacion y a la incorporacién de vacunas adicionales en los programas nacionales de inmunizacion de
los paises seleccionados, utilizando un escenario alternativo de comparacion con una cobertura del 0%.
No se limitan Unicamente a los nuevos beneficios aportados por actividades suplementarias emprendidas
durante el Decenio de las Vacunas (2011-2020).

98. Las proyecciones actuales de los costos, la financiacion disponible y el impacto en la salud evolu-
cionaran a medida que se completen los analisis adicionales y estén disponibles nuevos y mejores datos.
Al incluir un mayor nimero de enfermedades cubiertas por el analisis de costos y beneficios en lasalud, la
cuantificacion del impacto sobre la morbilidad y de los beneficios econémicos y mas detalles sobre pro-
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yecciones de costos y financiacion, los analisis adicionales permitiran ampliar el &mbito cubierto por el
presente documento. Estos estudios adicionales son necesarios para conocer mejor los costos y beneficios
de la investigacion y desarrollo que no figuren en las previsiones actuales. Nuevos y mejores datos haran
posible un analisis mas exacto con estadisticas de carga de enfermedad revisadas, mejores prondsticos de
los precios de las vacunas, mejor informacién relativa a la poblacion y datos méas coherentes para todos los
paises. Ademas, debe elaborarse y mantenerse un proceso que permita una actualizacion, a ser posible
anual, de los costos y de las estimaciones de financiacidn e impacto en la salud y en la economia a escala
nacional y mundial. Esto facilitara una mejor planificacién, coordinacién y compromiso entre las partes
interesadas, necesaria para alcanzar los objetivos estratégicos y generales del Decenio de las Vacunas
(2011-2020).

MANTENIMIENTO DEL IMPULSO EN EL DECENIO DE LAS VACUNAS
(2011-2020)

99. Para asegurar buenos resultados durante todo el Decenio de las Vacunas se tendra que realizar un
esfuerzo adicional y emprender actuaciones que vayan mas alla de la formulacidn del plan de accién mun-
dial sobre vacunas. Para trasladar este plan a medidas y resultados seran necesarios cuatro conjuntos fun-
damentales de actividades, a saber: concebir herramientas para la traslacion del plan, elaborar un marco
completo de rendicion de cuentas, obtener compromisos de las comunidades interesadas, y comunicar las
oportunidades y retos del Decenio de las Vacunas.

100. Se necesitan herramientas que transmitan el conjunto completo de ideas en las que se basa el plan de
accion mundial sobre vacunas junto con los detalles que faciliten la ejecucién del mismo. La produccion,
publicacion, y comunicacion de estas herramientas ayudara a que las partes interesadas sepan mejor cdmo
trasladar a su contexto local las acciones recomendadas en el plan.

101. Elplandeaccién mundial sobre vacunas sienta las bases para un marco de rendicién de cuentas que
se completara con una descripcion mas detallada de las funciones y responsabilidades de los participantes,
un conjunto completo de indicadores, detalles de la metodologia y de las fuentes de datos de cada indica-
dor y referencias fijadas cuando proceda. Se necesitan inversiones para mejorar la calidad de los datos y
poner en marcha sistemas nacionales de vigilancia y evaluacion. Se deberian realizar auditorias con regu-
laridad para comprobar la calidad de los datos. Cada afio y empezando en 2013, los paises, los comité re-
gionales de la OMS y la Asamblea de la Salud deberian examinar los progresos realizados.

102. Sepodré pasar del papel a laaccion si la sociedad civil, las organizaciones, los organismos multila-
terales, los asociados para el desarrollo y los fabricantes de vacunas asumen los compromisos que figuran
en el plan de accion mundial sobre vacunas. La formulacidn de estos compromisos y de una estrategia
para coordinarlos sera imprescindible a escala nacional, regional y mundial. Se deben identificar canales
adecuados y se tienen que establecer comunicaciones especializadas para asegurar que los mensajes del
Decenio de las Vacunas llegan a todos los participantes y que se oyen en todas partes.

103. Elperiodo inmediatamente después de la 65.2 Asamblea Mundial de la Salud seré critico para asegu-
rar que los puntos que se establezcan en el programa se traduzcan en acciones efectivas. Entre las ocasio-
nes cruciales para mantener y aprovechar el impulso actual en lo que resta de 2012 figuran reuniones de
los comités regionales de la OMS, la reunion de la Junta Directiva de la Alianza GAVI, el Consejo Ejecu-
tivo del UNICEF, el Foro de Asociados de la Alianza GAVI 'y la cumbre para llamar a la accion a favor de
la supervivencia infantil.

104. La colaboracién dentro del marco del Decenio de las Vacunas es una labor limitada en el tiempo,
que termina al completarse el plan de accién mundial sobre vacunas y que se refiere a las actividades que
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se han identificado y descrito en el presente documento. No habra una nueva estructura que respalde la
fase de ejecucion del Decenio de las Vacunas o del plan de accion mundial sobre vacunas. Los principales
participantes tendran que asumir la responsabilidad de respaldar la ejecucién y vigilancia de los avances.

105. Ensu calidad de organismo normativo principal en la salud mundial, la OMS asumira el liderazgo
del plan de accion, entre otras cosas, definiendo las normas y criterios para la produccién y el control de la
calidad de las vacunas y reforzando el suministro de inmunizacion, el seguimiento del programa y los sis-
temas de vigilancia. En colaboracion con otras partes interesadas, la Secretaria de la OMS también aboga-
ra por una mayor implicacién nacional, ofreciendo para ello un apoyo técnico a los Estados Miembros pa-
ra la creacion de sinergias entre los programas de inmunizacién y otros programas de atencion primaria de
salud, y la puesta en marcha de investigaciones, en particular para aumentar la eficiencia y el impacto del
programa.
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Apéndice 1

RESUMEN DE INDICADORES RECOMENDADOS

Indicadores de objetivos generales

Objetivo general

Para antes de 2015

Para antes de 2020

Conseguir un mundo
libre de poliomielitis

+ Interrumpir en todo el mundo la
transmision del virus salvaje de
la poliomielitis.

« Conseguir la certificacion de la
erradicacion de la poliomielitis.

Cumplir con los
objetivos mundiales y
regionales de
eliminacion

« Eliminar el tétanos neonatal en
todas las regiones de la OMS.

« Eliminar el sarampion en al
menos 4 regiones de la OMS.

« Eliminar la rubéola y la rubéola
congénita en al menos 2
regiones de la OMS.

« Eliminar el sarampion y la
rubéola en al menos 5 regiones
de la OMS.

Cumplir con los
objetivos de cobertura
de inmunizacion en
cada region, pais y
comunidad

+ Introducir una o mas vacunas
nuevas o infrautilizadas en al
menos 80 paises con ingresos
bajos y medianos bajos.

+ Alcanzar un 90% de cobertura
nacional y un 80% en cada
distrito o unidad administrativa
equivalente para las vacunas que
incluyan la inmunizacioén contra
la difteria, el tétanos y la tos
ferina.

« Alcanzar un 90% de cobertura
nacional y un 80% en cada
distrito o unidad administrativa
equivalente, para todas las
vacunas en programas
nacionales, a menos que se
recomiende lo contrario.

Desarrollar e
introducir vacunas y
tecnologias nuevas y
mejoradas

 Conseguir la autorizacion de
comercializacion y el
lanzamiento de una vacuna o de
vacunas contra una o mas de las
principales enfermedades no
prevenibles mediante
vacunacion (tales como dengue,
hepatitis C, citomegalovirus,
virus respiratorio sincitial,
leishmania, anquilostoma y
estreptococos del grupo A).

+ Conseguir la autorizacion de
comercializacion y el
lanzamiento de al menos una
plataforma de tecnologia de
distribucion.
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Superar el Objetivo de
Desarrollo del Milenio
numero 4 de reducir la
mortalidad infantil

« Reducir en dos terceras partes la
mortalidad de los nifios menores
de cinco afios (en comparacion
con 1990).

« Superar el Objetivo de
Desarrollo del Milenio
nimero 4 de reducir la
mortalidad infantil.

Indicadores del grado de consecucion de los objetivos estratégicos

Objetivo estratégico

Indicadores

Todos los paises se
comprometen con la
inmunizaciéon como prioridad

Presencia de un marco legal o legislacion que garantice la
financiacion de la inmunizacion.

Presencia de un grupo consultivo técnico independiente que
cumpla con criterios definidos.

Individuos y comunidades
comprenden el valor de las
vacunas y exigen la
inmunizacion como un derecho
y una responsabilidad

Grado de confianza publica en la inmunizacion, medido
utilizando encuestas sobre conocimientos, actitudes,

. , . 1
creencias y practicas.

Los beneficios de la
inmunizacion se distribuyen de
forma equitativa a todas las
personas

Porcentajes de distritos con una cobertura de tres dosis de la
vacuna que incluye la inmunizacion contra la difteria, el
tétanos y la tos ferina inferior al 80%.

Reduccion de las diferencias de cobertura entre el quintil de
salud mas bajo y el mas alto (u otro indicador de equidad
apropiado).

Sistemas de inmunizacion
robustos que forman parte
integral del sistema de salud
que funcione correctamente

Tasa de abandono entre la primera dosis de la vacuna contra
la difteria, el tétanos y la tos ferina y la primera dosis de la
vacuna antisarampionosa.

Datos de cobertura de inmunizacidon considerados de alta
calidad por la OMS y el UNICEF.

Programas de inmunizacion que
cuenten con un acceso sostenible
a una financiacion previsible,
suministro de calidad y
tecnologias innovadoras

Porcentaje de los costos de inmunizacion sistematica
financiados mediante los presupuestos publicos.

Capacidad instalada para la produccion de vacunas
recomendadas universalmente dentro de un plazo de cinco
aflos a partir de su autorizacion o demanda potencial.

Innovaciones en investigacion y
desarrollo a escala nacional,
regional y mundial para
maximizar los beneficios de la
inmunizacion

Prueba de concepto de una vacuna que muestre una eficacia
mayor o igual al 75% contra el VIH/sida, la tuberculosis o la
malaria.

Inicio de la fase III de los ensayos para la primera generacion
de una vacuna universal contra la gripe.

Avances de la capacidad institucional y técnica para fabricar
vacunas y/o realizar los ensayos clinicos correspondientes, y
para la investigacion operacional y organizacional.

! El grupo de trabajo sobre indecision frente a las vacunas (vaccine hesitancy) del Grupo de Expertos de Asesoramiento
Estratégico facilitard una definicion de la indecision frente a las vacunas y, mediante encuestas (nuevas o existentes), recomendara
criterios concretos para completar la formulacion de este indicador.
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Apéndice 2

RESPONSABILIDADES DE LAS PARTES INTERESADAS

Existe una oportunidad de lograr verdaderos avances en el proximo decenio. Aprovechar este poten-
cial depende de que todos los participantes asuman unas responsabilidades claramente definidas y
coordinadas. La principal responsabilidad la ostentan los individuos y las comunidades, los gobiernos
y los profesionales de la salud, en su calidad de receptores y proveedores de la inmunizacién. Otras
partes interesadas también desempefian una funcion importante para lograr estos objetivos.

Los individuos y las comunidades, como receptores de la inmunizacion, deberian:

comprender los riesgos y los beneficios de las vacunas y la inmunizacion y considerarlos parte de
su responsabilidad como ciudadanos;

exigir a sus lideres y gobiernos programas de inmunizacion seguros y eficaces como un derecho,
y hacer que dichos lideres y gobiernos sean responsables de proporcionarselos;

participar en los debates sobre salud publica y tomar parte en las decisiones fundamentales sobre
procesos de inmunizacion;

participar y contribuir en el proceso de suministro de vacunas y transmitir las necesidades y pers-
pectivas de sus comunidades a los planificadores de politicas.

Los gobiernos, como principales proveedores de la inmunizacion, deberian:

aumentar el apoyo a los programas nacionales de inmunizacion y asegurar la sostenibilidad fi-
nanciera de los mismos para 2020;

ir financiando una parte cada vez mayor de los programas nacionales de inmunizacion, hasta lo-
grar financiarlos totalmente, para luego aportar fondos a las actividades mundiales de inmuniza-
cién, dependiendo de las rentas de los paises y a medida que las economias crezcan;

formular e incorporar leyes, reglamentos y politicas que respalden los programas de inmuniza-
cién y una base de distribucion segura y de alta calidad, cuando proceda;

formular planes regionales y nacionales especificos en colaboracion con otras partes interesadas
de la regidn o del pais;

priorizar los programas nacionales de inmunizacion y asumir la total responsabilidad de los mis-
mos, con objeto de crear programas guiados por la equidad que lleguen a todas las comunidades;

trabajar con las partes interesadas dentro y fuera de los gobiernos;

responder con informacion oportuna cuando la poblacion manifieste sus preocupaciones sobre
seguridad y eficacia para conservar asi la confianza publica;

garantizar que los programas de inmunizacion cuenten con el personal adecuado para su gestiony
distribucion, y que dicho personal esté bien capacitado y tenga los incentivos adecuados;
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« inculcar a la gente la idea de que la inmunizacién es muy importante para mejorar la salud de la
poblacion y que contribuye a fortalecer los sistemas de salud y la atencion primaria de salud;

- transmitir mensajes eficaces sobre las vacunas de forma que se cree una demanda;

« entablar el didlogo con las comunidades y los medios de comunicacidn y utilizar de manera efec-
tiva las técnicas de comunicacién para transmitir mensajes sobre las vacunas y para responder a
las preocupaciones sobre seguridad;

 promover y apoyar la investigacion de vacunas y asuntos conexos, y fomentar la educacion sobre
las vacunas a todos los niveles;

- colaborar a escala regional e internacional en programas de defensa, de intercambio de datos y de
preparacion coordinada;

« participar en dialogos abiertos con los fabricantes para garantizar la asequibilidad de las vacunas
actuales y de las nuevas.

Los profesionales de la salud deberian:
- ofrecer servicios de inmunizacion de alta calidad e informacion sobre los mismos;
- introducir cursos sobre vacunas en universidades y en colegios o escuelas superiores que impar-
tan grados relacionados con la salud, asi como facilitar una educacion continuada para todos los

proveedores de salud (cuerpo médico, personal de enfermeria, farmacéuticos y profesionales de la
salud publica);

« identificar areas donde se pudieran mejorar los servicios de inmunizacion y realizar innovaciones;

- actuar como voces proactivas confiables en pro del valor de las vacunas y captar otras voces de
defensores de la inmunizacion;

- utilizar las tecnologias existentes y las emergentes para mejorar el suministro y la recopilacion de
informacion;

- entablar dialogo con las comunidades y los medios de comunicacion y utilizar de manera efectiva

las técnicas de comunicacion para transmitir mensajes sobre las vacunas y responder a preocupa-
ciones sobre seguridad.

La comunidad académica deberia:

« promover la innovacion para acelerar el desarrollo de vacunas nuevas y mejoradas, contribuir a la
optimizacion de la formulacidn de las vacunas y de la logistica de los programas de inmuniza-
cién, y sentar las bases para el impacto de la inmunizacion en los préximos decenios;

« seguir un programa de investigacién multidisciplinaria que se centre en el impacto transformador
y se base en las necesidades del usuario final;

- desarrollar vacunas y tecnologias que optimicen y maximicen el suministro de vacunas;

« adoptar nuevos métodos de trabajo que aceleren el avance cientifico;
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mejorar el didlogo con otros investigadores, legisladores y fabricantes para coordinar las activi-
dades y mejorar la eficacia al responder a los desafios locales y mundiales relacionados con la
inmunizacion;

proporcionar datos esenciales, métodos y argumentos que ayuden a impulsar la priorizacion con-
tinua de la inmunizacién, tanto a nivel mundial como local,

participar mas activamente en examenes sistematicos con objeto de identificar areas donde exis-
tan pruebas cientificas sdlidas (que deberian constituir las bases de las politicas de salud) y areas
que carezcan de esos datos probatorios (donde deberia centrarse la investigacidn bésica futura);
facilitar datos probatorios y explicar las practicas 6ptimas de inmunizacién;

apoyar las mejoras de las capacidades de produccion;

promover la asignacién de presupuestos para la investigacién de vacunas e inmunizacion.

Los fabricantes deberian:

seguir desarrollando, produciendo y suministrando vacunas innovadoras de alta calidad;
apoyar la investigacion y programas de educacion para la inmunizacion;

participar en dialogos abiertos con los paises y el sector piblico para asegurar un acceso sosteni-
ble a las vacunas actuales y a las nuevas;

continuar introduciendo innovaciones en los procesos de produccion y en las estructuras de pre-
cios;

apoyar un programa de difusién en los medios de comunicacion para el Programa Ampliado de
Inmunizacién con objeto de reforzar los conocimientos de la poblacion en materia de vacunas;

brindar apoyo para una rapida ampliacidén y adopcién de vacunas nuevas y mejoradas a medida
que estas vayan apareciendo;

concertar alianzas que respalden el crecimiento de las capacidades de produccion y refuercen el
suministro de vacunas y la innovacion en materia de inmunizacién;

trabajar en coordinacion con otros asociados en la defensa de las vacunas y de la inmunizacién.

Los organismos mundiales, como la OMS, el UNICEF, el Banco Mundial, los bancos regionales de desa-
rrollo y la Alianza GAVI, deberian:

promover la implicacién de cada pais y facilitar el apoyo técnico para ello;
fortalecer las capacidades nacionales y las infraestructuras regionales;
seguir definiendo normas y directrices para mejorar los servicios de inmunizacion y las vacunas,

esforzandose por alcanzar una mayor equidad y sensibilidad en cuestiones de género y poblacio-
nes marginales (tales como las minorias, los grupos de edad, etc.);
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 promover sinergias entre los servicios de inmunizacidn y otros servicios de salud, y con otros sec-
tores tales como los de la educacion, desarrollo econémico y finanzas;

« financiar la provisién de vacunas y las actividades relativas a la inmunizacion;

« trabajar con todas las partes interesadas para mejorar la asistencia técnica, con objeto de fortale-
cer la inmunizacién y otros componentes de los sistemas de salud;

- promover, compartir y respaldar el proceso de toma de decisiones basadas en datos cientificos pa-
ra todas las partes interesadas en el desarrollo, la salud y la inmunizacion;

« contar con la participacion de asociados para que generen una demanda popular de inmunizacién
y apoyen la investigacion y las mejoras del programa;

« promover la idea de una financiacién nacional sostenible y captar a las economias en rapido cre-
cimiento como asociados financieros;

- concebir mecanismos de responsabilidad mutua para que gobiernos, programas y asociados para
el desarrollo cumplan con los niveles de apoyo a los que se hayan comprometido;

« fomentar el didlogo entre fabricantes y paises para alinear la oferta y la demanda;

+ buscar vias de financiacion y mecanismos de suministro innovadores, que refuercen la implica-
cién del pais y promuevan la igualdad y asequibilidad para los paises con ingresos medianos y
bajos.

Los asociados para el desarrollo, tales como los organismos bilaterales, fundaciones y filantropos, deberian:

« cumplir los mandatos institucionales y las misiones en materia de salud;

+ apoyar a paises y entidades regionales para que puedan alcanzar los objetivos nacionales y regio-
nales y contribuir al avance de sus prioridades;

« promover la implicacion del pais y los planes de salud, de vacunas y de inmunizacién liderados
por el pais que incluyan presupuestos para mejorar el acceso a los servicios y reduzcan las de-
sigualdades de cobertura;

« promover paquetes completos e integrados de intervenciones fundamentales y servicios que in-
cluyan vacunas e inmunizacion y que fortalezcan los sistemas de salud;

- aportar una financiacion previsible a largo plazo, conforme con los planes nacionales, y alentar a
los asociados financieros nuevos y existentes a financiar las vacunas y la inmunizacion;

- consolidar la capacidad de la sociedad civil y apoyar las actividades de la sociedad civil en los
paises;

« participar en la defensa activa de la inmunizacion a escala internacional a través del acceso a da-
tos probatorios abiertos que se puedan compartir;

« mantener transparencia y coordinacion en materia de financiacion, junto con una evaluacion ba-
sada en el desempefio.
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Lasociedad civil, incluidas las organizaciones no gubernamentales y las asociaciones profesionales, deberian:

participar en la promocion y ejecucién de programas de inmunizacion, tanto a escala nacional
como mundial;

participar en el desarrollo y pruebas de enfoques innovadores para la prestacion de servicios de
inmunizacion que lleguen a las personas méas vulnerables;

seguir las directrices y reglamentos nacionales para el disefio y ejecucion de programas de inmu-
nizacion que cumplan con el deber de rendicidn de cuentas de las autoridades nacionales;

educar y dar poder de decision a los grupos y a las comunidades vulnerables sobre su derecho a la
salud, que abarca el derecho a vacunas e inmunizacién e involucrarlos en las actividades corres-
pondientes;

poner en marcha iniciativas locales en el seno de las comunidades para vigilar los avances y otor-
gar a gobiernos, asociados para el desarrollo y a otras partes interesadas la responsabilidad de
proporcionar servicios de inmunizacion de alta calidad;

contribuir a mejorar los sistemas de evaluacion y vigilancia en los paises;
implicarse en la defensa activa de las vacunas en el ambito nacional, regional y mundial, mas alla
de la comunidad dedicada a la inmunizacion, para asegurar que todos comprendan que las vacu-

nas y la inmunizacion son un derecho de todas las personas;

colaborar dentro del pais y entre paises para compartir estrategias y generar un impulso con obje-
to de mejorar la salud, las vacunas y la inmunizacion.

Los medios de comunicaciéon deberian:

« conocer los beneficios que aporta la inmunizacién y las preocupaciones que la rodean para poder

informar con exactitud y promover eficazmente los programas de inmunizacion;

« implicarse en la defensa activa de las vacunas en el ambito nacional, regional y mundial, mas alla

de la comunidad dedicada a la inmunizacion, para asegurar que todos comprendan que las vacu-
nas y la inmunizacién son un derecho de todas las personas;

- utilizar técnicas de comunicacion eficaces para transmitir mensajes sobre las vacunas y responder

a las preocupaciones sobre la seguridad.

El sector privado deberia:

- apoyar la diversificacion de las fuentes de financiacién para programas de inmunizacion (sector

privado, aseguradoras, pacientes);

« implicarse en la defensa activa de las vacunas en el ambito nacional, regional y mundial, y ser los

paladines de la inmunizacién, para asegurar que todos comprendan que las vacunas y la inmuni-
zacidén son un derecho de todas las personas.




ANEXO 5

Repercusiones financieras y administrativas para
la Secretaria de las resoluciones y decisiones adoptadas
por la Asamblea de la Salud

Resolucion WHA®G5.3: Fortalecimiento de las politicas relativas a las enfermedades no transmisibles
para fomentar un envejecimiento activo

Relacidn con el presupuesto por programas para 2012-2013 (véase el documento A64/7
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAG4/A64_7-sp.pdf)

Objetivo estratégico: 4 Resultado previsto a nivel de toda la Organizacion: 4.8

¢De qué modo contribuiria la resolucién a la consecucién de los resultados previstos a nivel de toda
la Organizacion?

En laresolucidn se pide a la Directora General que preste apoyo a los Estados Miembros para que promuevan
y faciliten el cumplimiento de los compromisos contraidos en las conferencias y cumbres pertinentes de las
Naciones Unidas sobre las enfermedades no transmisibles y el envejecimiento; y que continde desarrollando
un sistema mundial de vigilancia integral para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles
que permita vigilar los progresos. Todo ello es congruente con el resultado previsto a nivel de toda la
Organizacion mencionado supra.

¢Estan incluidos en el presupuesto por programas los productos o servicios que se solicitan en la
resolucién? (Si/No)

No

Costos estimados y repercusiones en la dotacion de personal en relacién con el presupuesto
por programas

a) Costo total

Indiquese i) el periodo de vigencia de la resolucién durante el cual la Secretaria tendra que
realizar actividades de aplicacién y ii) el costo de esas actividades (estimacion redondeada a
la decena de millar de US$ més proxima).

i)  Tres afos (que abarcan el periodo 2012-2014)
i) Total: US$ 1,49 millones (personal: US$ 290 000; actividades: US$ 1,2 millones)
b) Costos en el bienio 2012-2013

Indiquese la porcion del costo indicado en 3 a) que corresponde al bienio 2012-2013
(estimacion redondeada a la decena de millar de US$ més préxima).

Total: US$ 1,09 millones (personal: US$ 290 000; actividades: US$ 800 000)

Indiquese en qué niveles de la Organizacion se realizarian los gastos y en qué regiones, cuando
corresponda.

Sede
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¢Esté incluida la totalidad de los costos en el presupuesto por programas para 2012-2013
aprobado? (Si/No)

No
En caso negativo, indiquese la cantidad que no esta incluida.
US$ 1,09 millones
c) Repercusiones en la dotacién de personal
¢ Se puede aplicar la resolucion con la dotacion de personal actual? (Si/No)
No

En caso negativo, indiquese el nUmero de funcionarios adicionales (equivalentes de puestos
a tiempo completo) que serian necesarios, especificando la region, cuando corresponda, e
indicando el perfil de ese personal.

Se precisaria un epidemidlogo/especialista en salud publica en la Sede para supervisar el borrador gene-
ral del Informe sobre la salud en el mundo 2014 y proporcionar asistencia técnica a los paises. El puesto
equivaldria a un funcionario de grado P.5 a medio tiempo.

4,

Financiacion

¢Estan financiados en su totalidad los costos estimados para el bienio 2012-2013 que se indican
en 3 b)? (Si/No)

No

En caso negativo, indiquese el déficit de financiacion y el modo en que se movilizarian los fondos
(sefidlense en detalle las procedencias de los fondos previstas).

US$ 1,09 millones; procedencia de los fondos: contribuciones voluntarias de donantes bilaterales.

1. Resolucion WHAG5.4:  Carga mundial de trastornos mentales y necesidad de que el sector de la salud y
el sector social respondan de modo integral y coordinado a escala de pais
2. Relacion con el presupuesto por programas para 2012-2013 (véase el documento A64/7
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAG4/A64_7-sp.pdf)
Obijetivo estratégico: 3 Resultados previstos a nivel de toda la Organizacién:

3.1,32,35y36

¢De qué modo contribuiria la resolucion a la consecucion de los resultados previstos a nivel de toda
la Organizacién?

La aplicacién de la resolucion aumentaria el compromiso politico, financiero y técnico de los Estados
Miembros de hacer frente a los trastornos mentales. También permitiria apoyar el desarrollo de servicios,
politicas, planes, estrategias, programas y legislacién encaminados a posibilitar a quienes padecen trastornos
mentales una vida plena y productiva en el seno de la comunidad gracias a la adopcién de un enfoque
coordinado e integral en todos los sectores, en particular los de la salud, servicios sociales y vivienda,
educacion y empleo.

¢Estan incluidos en el presupuesto por programas los productos o servicios que se solicitan en la
resolucion? (Si/No)

No
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Costos estimados y repercusiones en la dotacion de personal en relacion con el presupuesto por
programas

a) Costo total

Indiquese i) el periodo de vigencia de la resolucion durante el cual la Secretaria tendré que
realizar actividades de aplicacién y ii) el costo de esas actividades (estimacion redondeada a
la decena de millar de US$ més proxima).

i) Unafo para elaborar el plan de accion (comprende el afio 2012)
ii) Total US$ 180 000 (personal: US$ 160 000; actividades: US$ 20 000)
b) Costos en el bienio 2012-2013

Indiquese la porcion del costo indicado en 3 a) que corresponde al bienio 2012-2013
(estimacion redondeada a la decena de millar de US$ més proxima).

Total US$ 180 000 (personal: US$ 160 000; actividades: US$ 20 000)

Indiquese en qué niveles de la Organizacion se realizarian los gastos y en qué regiones, cuando
corresponda.

Todos los niveles de la Organizacidn.

¢Esta incluida la totalidad de los costos en el presupuesto por programas para 2012-2013
aprobado? (Si/No)

Los costos se sufragaran reasignando fondos dentro del presupuesto por programas aprobado.
En caso negativo, indiquese la cantidad que no esta incluida.
c) Repercusiones en la dotacién de personal
¢Se puede aplicar la resolucion con la dotacion de personal actual? (Si/No)
Si
En caso negativo, indiquese el nUmero de funcionarios adicionales (equivalentes de puestos

a tiempo completo) que serian necesarios, especificando la regién, cuando corresponda, e
indicando el perfil de ese personal.

Financiacion

¢Estan financiados en su totalidad los costos estimados para el bienio 2012-2013 que se indican
en 3b)? (Si/No)

Si

En caso negativo, indiquese el déficit de financiacion y el modo en que se movilizarian los fondos
(sefalense en detalle las procedencias de los fondos previstas).

Resolucion WHAG5.5: Poliomielitis: intensificacion de la iniciativa de erradicacion mundial

Relacion con el presupuesto por programas para 2012-2013 (véase el documento A64/7
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAG4/A64_7-sp.pdf)

Obijetivo estratégico: 1 Resultado previsto a nivel de toda la Organizacién: 1.2

¢ De qué modo contribuiria la resolucion a la consecucidn de los resultados previstos a nivel de toda
la Organizacién?

Prestaria apoyo a la interrupcion de la circulacion de poliovirus salvaje, y a la reduccion al minimo y el
manejo de los riesgos planteados por el poliovirus a largo plazo.
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¢Estén incluidos en el presupuesto por programas los productos o servicios que se solicitan en la
resolucién? (Si/No)

Si, los productos y los servicios estan incluidos; sin embargo, como consecuencia de los retrasos acumulados
respecto de indicadores programaéticos criticos en el bienio 2010-2011, se requieren actividades adicionales
para lograr el resultado previsto a nivel de toda la Organizacion mencionado supra. En 2010-2011, el
presupuesto de operacion para la erradicacion de la poliomielitis (US$ 909 millones) se financié al 99,8%
mediante contribuciones sefialadas especificamente para ese propo6sito; aproximadamente el 92% de ese
presupuesto esta incorporado dentro del componente presupuestario para programas especiales y acuerdos de
colaboracién y aproximadamente el 8% dentro del componente para programas basicos. El presupuesto de
operacion para la erradicacion de la poliomielitis supone aproximadamente el 2% del componente para
programas basicos, y aproximadamente el 50% del componente para programas especiales y acuerdos de
colaboracién. Cabe destacar que el componente para programas basicos destinado a la erradicacién de la
poliomielitis también se financia mediante contribuciones voluntarias para fines especificados.

Costos estimados y repercusiones en la dotacion de personal en relacidn con el presupuesto por
programas
a) Costo total

Indiquese i) el periodo de vigencia de la resolucion durante el cual la Secretaria tendré que
realizar actividades de aplicacién y ii) el costo de esas actividades (estimacion redondeada a
la decena de millar de US$ més proxima).

i)  Seis afios (que abarcan el periodo 2013-2018)

i) Total: US$ 1896 millones (personal: US$ 658 millones; actividades: US$ 1238 millones), que se
proyecta financiar con cargo a contribuciones voluntarias con fines especificados.

b)  Costos en el bienio 2012-2013

Indiquese la porcion del costo indicado en 3 a) que corresponde al bienio 2012-2013
(estimacion redondeada a la decena de millar de US$ mas proxima)

Total US$ 935 millones (personal: US$ 281 millones; actividades: US$ 654 millones), que se proyecta
financiar con cargo a contribuciones voluntarias con fines especificados.

Indiquese en qué niveles de la Organizacion se realizarian los gastos y en qué regiones, cuando
corresponda

El 8% de los costos totales se generaran en la Sede, el 6% a escala regional, y el 86% a escala de pais.
¢Esté incluida la totalidad de los costos en el presupuesto por programas para 2012-2013
aprobado? (Si/No)

No. US$ 441 millones lo estan en el presupuesto por programas aprobado para 2012-2013,
principalmente dentro del componente presupuestario para programas especiales y acuerdos de
colaboracién; se proyecta financiar esa cantidad con cargo a contribuciones voluntarias con fines
especificados.

En caso negativo, indiquese la cantidad que no est4 incluida.

US$ 494 millones. El aumento presupuestario tendria lugar dentro del componente para programas
especiales y acuerdos de colaboracidn, y se proyecta financiarlo con cargo a contribuciones voluntarias
con fines especificados.

c) Repercusiones en la dotacién de personal
¢Se puede aplicar la resolucion con la dotacidn de personal actual? (Si/No)
Si
En caso negativo, indiquese el nUmero de funcionarios adicionales (equivalentes de puestos

a tiempo completo) que serian necesarios, especificando la regién, cuando corresponda, e
indicando el perfil de ese personal.
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4. Financiacién

¢ Estan financiados en su totalidad los costos estimados para el bienio 2012-2013 que se indican
en 3b)? (Si/No)

No. Esta confirmada o proyectada la financiacion de US$ 339 millones.

En caso negativo, indiquese el déficit de financiacion y el modo en que se movilizarian los fondos
(sefialense en detalle las procedencias de los fondos previstas).

US$ 596 millones; procedencia de los fondos: contribuciones voluntarias con fines especificados de los
Estados Miembros de la OMS, organizaciones multilaterales (incluidos la Comision Europea y bancos de
desarrollo), y el sector privado (incluidos la Fundacién Bill y Melinda Gates y la Asociacion Rotaria
Internacional).

1. Resolucion WHAG5.6: Plan integral de aplicacién sobre nutricién de la madre, el lactante y el nifio
pequefio

2. Relacion con el presupuesto por programas para 2012-2013 (véase el documento A64/7
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAG4/A64_7-sp.pdf)

Objetivos estratégicos: 9 Resultados previstos a nivel de toda la Organizacion:
9.1,9.2,93y94

¢De qué modo contribuiria la resolucion a la consecucion de los resultados previstos a nivel de toda
la Organizacion?

La resolucién respaldaria el compromiso de los Estados Miembros en pro de la nutricién en colaboracién
con varios asociados, con metas claramente cuantificables (véanse los indicadores 9.1.1 y 9.1.2); subraya-
ria la necesidad de emprender intervenciones basadas en evidencias (resultado previsto a nivel de toda la
Organizacion 9.2); sefialaria areas especificas de priorizacion y expansion en el sector de la salud (resulta-
do previsto a nivel de toda la Organizacién 9.4); y aclararia los requisitos de presentacion de informes y
fomentaria una mejor vigilancia (resultado previsto a nivel de toda la Organizacion 9.3).

¢Estan incluidos en el presupuesto por programas los productos o servicios que se solicitan en la
resolucién? (Si/No)
Si, la mayoria de los productos ya estan incluidos.

3. Costos estimados y repercusiones en la dotacion de personal en relacién con el presupuesto por
programas

a) Costo total

Indiquese i) el periodo de vigencia de la resolucién durante el cual la Secretaria tendra que
realizar actividades de aplicacién y ii) el costo de esas actividades (estimacion redondeada a
la decena de millar de US$ més proxima)

i)  Diez afios (periodo 2012-2021)
ii) Total: US$ 32,40 millones (personal: US$ 23,90 millones; actividades: US$ 8,50 millones)

b) Costos en el bienio 2012-2013

Indiquese la porcion del costo indicado en 3 a) que corresponde al bienio 2012-2013 (estima-
cién redondeada a la decena de millar de US$ mas préxima)

Total: US$ 8,28 millones (personal: US$ 4,78 millones; actividades: US$ 3,50 millones)
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Indiquese en qué niveles de la Organizacion se realizarian los gastos y en qué regiones, cuando
corresponda

Sede: US$ 1,07 millones (personal); US$ 1,20 millones (actividades)

Oficinas regionales/oficinas en los paises: US$ 3,71 millones (personal); US$ 2,30 millones (activi-
dades)

¢Esta incluida la totalidad de los costos en el presupuesto por programas para 2012-2013
aprobado? (Si/No)

No

En caso negativo, indiquese la cantidad que no esta incluida

Aunque la ejecucion del plan de aplicacidn integral sobre nutricion de la madre, el lactante y el nifio pe-

quefio ya esta incluida en el presupuesto por programas aprobado, en la resolucion se pide que la Secreta-
ria realice més actividades en dos areas:

a) la formulacion de orientaciones sobre las medidas de politica multisectorial en materia de
nutricion;
b) laelaboracion de directrices sobre la comercializacion de alimentos complementarios.

El costo de esas actividades adicionales ascenderia a US$ 600 000, aproximadamente.
c) Repercusiones en la dotacién de personal
¢Se puede aplicar la resolucion con la dotacion de personal actual? (Si/No)

No

En caso negativo, indiquese el nimero de funcionarios adicionales (equivalentes de puestos
a tiempo completo) que serian necesarios, especificando la regién, cuando corresponda, e indi-
cando el perfil de ese personal

Aunque la mayoria de las actividades de la Secretaria que se piden en la resolucion pueden ser ejecu-
tadas por el personal existente, la prestacién de apoyo a los Estados Miembros en materia de fortale-
cimiento de las politicas nacionales de salud y desarrollo que incluyen medidas nutricionales de efi-
cacia demostrada necesitaria mas personal en las oficinas regionales.

4. Financiacion
¢Estan financiados en su totalidad los costos estimados para el bienio 2012-2013 que se indican
en 3 b)? (Si/No)
No

En caso negativo, indiquese el déficit de financiacion y el modo en que se movilizarian los fondos
(sefidlense en detalle las procedencias de los fondos previstas)

De los recursos existentes en la actualidad para el bienio 2012-2013, hay US$ 4,60 millones disponibles para
laejecucion de laresolucién. Elresto de la financiacion, por valor de US$ 3,68 millones, tendria que obtener-
se mediante una recaudacion activa de fondos.

1. Resolucion WHAGB5.7: Aplicacién de las recomendaciones de la Comision de informacion
y rendicion de cuentas sobre la salud maternoinfantil

2. Relacion con el presupuesto por programas para 2012-2013 (véase el documento A64/7
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAG4/A64_7-sp.pdf)

Obijetivo estratégico: 10 Resultados previstos a nivel de toda la Organizacion:
10.4y10.10
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¢De qué modo contribuiria la resolucién a la consecucion de los resultados previstos a nivel de toda
la Organizacion?

Apoyaria el fortalecimiento i) de los sistemas de informacidn sanitaria y de rendimiento de cuentas de los pai-
ses y ii) de la vigilancia mundial de los resultados y los recursos.

¢Estén incluidos en el presupuesto por programas los productos o servicios que se solicitan en la re-
solucion? (Si/No)

Si, algunos de ellos.

Costos estimados y repercusiones en la dotacion de personal en relacién con el presupuesto por
programas

a) Costo total

Indiquese i) el periodo de vigencia de la resolucion durante el cual la Secretaria tendré que
realizar actividades de aplicacién y ii) el costo de esas actividades (estimacion redondeada a
la decena de millar de US$ méas proxima).

i)  Cuatro afios (que abarcan el periodo 2012-2015)
ii) Total US$ 22,0 millones (personal: US$ 16,0 millones; actividades: US$ 6,0 millones)
b) Costos en el bienio 2012-2013

Indiquese la porcion del costo indicado en 3 a) que corresponde al bienio 2012-2013
(estimacion redondeada a la decena de millar de US$ mas proxima)

Total US$ 11,0 millones (personal: US$ 8,0 millones; actividades: US$ 3,0 millones)

Indiquese en qué niveles de la Organizacion se realizarian los gastos y en qué regiones, cuando
corresponda

Sede y oficinas regionales

¢Esta incluida la totalidad de los costos en el presupuesto por programas para 2012-2013
aprobado? (Si/No)

No
En caso negativo, indiquese la cantidad que no esta incluida.
US$ 5,5 millones, alrededor del 50%
c) Repercusiones en la dotacién de personal
¢Se puede aplicar la resolucion con la dotacion de personal actual? (Si/No)
Si
En caso negativo, indiquese el nUmero de funcionarios adicionales (equivalentes de puestos

a tiempo completo) que serian necesarios, especificando la region, cuando corresponda, e
indicando el perfil de ese personal.
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4. Financiacién

¢Estén financiados en su totalidad los costos estimados para el bienio 2012-2013 que se
indican en 3 b)? (Si/No)

No

En caso negativo, indiquese el déficit de financiacion y el modo en que se movilizarian los fondos
(sefialense en detalle las procedencias de los fondos previstas).

US$ 4 millones; procedencia de los fondos: se estd estableciendo contacto con otros muchos posibles
donantes.

1. Resolucion WHA®G5.8: Resultados de la Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de
la Salud

2. Relacion con el presupuesto por programas para 2012-2013 (véase el documento A64/7
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAG4/A64_7-sp.pdf)

Objetivos estratégicos: 7 y 10 Resultados previstos a nivel de toda la Organizacion:
7.1,7.2,73y105

¢De qué modo contribuiria la resolucién a la consecucion de los resultados previstos a nivel de toda
la Organizacion?

La resolucion contribuira a la consecucion de los resultados previstos a nivel de toda la Organizacién mencio-
nados supra al pedir a la Secretaria que amplie las actuaciones relativas a los determinantes sociales de la sa-
lud que se enumeran en la Declaracion politica de Rio sobre los determinantes sociales de la salud (2011).

¢Estan incluidos en el presupuesto por programas los productos o servicios que se solicitan en la
resolucién? (Si/No)

No

3. Costos estimados y repercusiones en la dotacion de personal en relacién con el presupuesto por
programas

a) Costo total

Indiquese i) el periodo de vigencia de la resolucién durante el cual la Secretaria tendra que
realizar actividades de aplicacién y ii) el costo de esas actividades (estimacion redondeada a
la decena de millar de US$ més proxima).

i)  Seis afios (que abarcan el periodo 2012-2017)
i) Total: US$ 33,60 millones (personal: US$ 10,90 millones; actividades: US$ 22,70 millones)
b)  Costos en el bienio 2012-2013

Indiquese la porcion del costo indicado en 3 a) que corresponde al bienio 2012-2013
(estimacion redondeada a la decena de millar de US$ més préxima).

Total: US$ 8,0 millones (personal: US$ 3.60 millones; actividades: US$ 4,40 millones)

Indiquese en qué niveles de la Organizacion se realizarian los gastos y en qué regiones, cuando
corresponda.

Sede: US$ 1,30 millones; oficinas regionales: US$ 3,70 millones; oficinas en los paises:
US$ 3,0 millones

¢Esta incluida la totalidad de los costos en el presupuesto por programas para 2012-2013
aprobado? (Si/No)

No

En caso negativo, indiquese la cantidad que no est4 incluida.

US$ 8,0 millones
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c) Repercusiones en la dotacion de personal
¢Se puede aplicar la resolucion con la dotacion de personal actual? (Si/No)
No

En caso negativo, indiquese el numero de funcionarios adicionales (equivalentes de puestos a
tiempo completo) que serian necesarios, especificando la region, cuando corresponda, e
indicando el perfil de ese personal.

Con el fin de ejecutar la resolucion se requeririan seis funcionarios de grado P.4 y seis funcionarios
de grado G.4 a escala de pais y regional, y un funcionario de grado P.4 en la Sede.

4. Financiacién

¢Estan financiados en su totalidad los costos estimados para el bienio 2012-2013 que se indican
en 3b)? (Si/No)

No

En caso negativo, indiquese el déficit de financiacion y el modo en que se movilizarian los fondos
(sefialense en detalle las procedencias de los fondos previstas).

US$ 8,0 millones; procedencia de los fondos: contribuciones voluntarias de los paises, donantes particulares y
organizaciones multilaterales.

1. Resolucion WHAG5.9: Situacion sanitaria en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén
oriental, y en el Golan sirio ocupado

2. Relacion con el presupuesto por programas para 2012-2013 (véase el documento A64/7
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAG4/A64_7-sp.pdf)

Obijetivo estratégico: 5 Resultado previsto a nivel de toda la Organizacion: 5.7

¢De qué modo contribuiria la resolucion a la consecucion de los resultados previstos a nivel de toda
la Organizacion?

Si se financia esta resolucién plenamente, su aplicacion contribuira a la consecucidn del resultado previsto
puesto que permitird proporcionar apoyo a las actividades de respuesta y recuperacion coordinadas del
sector de la salud en las emergencias humanitarias.

¢Estan incluidos en el presupuesto por programas los productos o servicios que se solicitan en la
resolucién? (Si/No)

Si

3. Costos estimados y repercusiones en la dotacion de personal en relacion con el presupuesto por
programas

a) Costo total

Indiquese i) el periodo de vigencia de la resoluciéon durante el cual la Secretaria tendra que
realizar actividades de aplicacidn vy ii) el costo de esas actividades (estimacion redondeada a
la decena de millar de US$ més proxima).

i) Unafio (abarcara el periodo de mediados de 2012 a mediados de 2013)
ii) Total: US$ 1,20 millones (personal: US$ 800 000; actividades: US$ 400 000)

b) Costos en el bienio 2012-2013

Indiquese la porcion del costo indicado en 3 a) que corresponde al bienio 2012-2013 (estima-
cion redondeada a la decena de millar de US$ mas préxima).

Total: US$ 1,20 millones (personal: US$ 800 000; actividades: US$ 400 000)
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Indiquese en qué niveles de la Organizacion se realizarian los gastos y en qué regiones, cuando
corresponda.

Las actividades se llevaran a cabo principalmente por conducto de la Oficina de la OMS en Jerusa-
Ién, que tiene a su cargo el programa de cooperacion de la OMS con la Autoridad Palestina. Las ac-
tividades de la OMS en el pais se complementaran con el apoyo prestado por la Oficina Regional pa-
ra el Mediterraneo Oriental y por los grupos organicos de la Sede que se ocupan de las areas de la
erradicacidn de la poliomielitis, la respuesta ante emergencias, la cooperacion en los paises, la segu-
ridad sanitaria y el medio ambiente.

¢Esté incluida la totalidad de los costos en el presupuesto por programas para 2012-2013
aprobado? (Si/No)
Si
En caso negativo, indiquese la cantidad que no esta incluida.
c) Repercusiones en la dotacién de personal

¢Se puede aplicar la resolucion con la dotacion de personal actual? (Si/No)
No

En caso negativo, indiquese el nUmero de funcionarios adicionales (equivalentes de puestos
a tiempo completo) que serian necesarios, especificando la regién, cuando corresponda, e indi-
cando el perfil de ese personal.

Las actividades e intervenciones humanitarias de caracter sanitario que se establecen en la resolucion
requeriran que la Secretaria mantenga la presencia en el pais del personal nacional e internacional
mas alla de mayo de 2012, en particular el coordinador del grupo de accién sanitaria.

4,

Financiacion

¢Estan financiados en su totalidad los costos estimados para el bienio 2012-2013 que se indican
en 3 b)? (Si/No)

No

En caso negativo, indiquese el déficit de financiacion y el modo en que se movilizarian los fondos
(sefialense en detalle las procedencias de los fondos previstas).

US$ 1 185 000; procedencia de los fondos: se prevé que estos fondos se recaudaran como parte de las contri-
buciones voluntarias para atender las necesidades humanitarias del Proceso de Llamamientos Unificados. Es-
te afio ya se han recaudado US$ 15 000 por medio de este Proceso.

Resolucion WHAG5.17:  Plan de accién mundial sobre vacunas

Relacion con el presupuesto por programas para 2012-2013 (véase el documento A64/7
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAG4/A64_7-sp.pdf)

Objetivos estratégicos: 1y 11 Resultados previstos a nivel de toda la Organizacion: 1.1,
12,14,15,11.1y113

¢ De qué modo contribuiria la resolucidn a la consecucion de los resultados previstos a nivel de toda
la Organizacién?

La resolucién contribuiria a lo siguiente: acelerar los progresos hacia los objetivos mundiales y regionales
de la erradicacion de la poliomielitis, la eliminacion del sarampion, la rubéola y el tétanos y al control de
la infeccion por el virus de la hepatitis B; la reduccién de la mortalidad prevenible en la nifiez, especial-
mente la causada por la neumonia y la diarrea; la disminucién del nimero de casos y de defunciones por
cancer cervicouterino; la disminucién de la morbilidad y la mortalidad por gripe y el riesgo de la gripe
pandémica; y el fortalecimiento de la inmunizacion y la ampliacion de los sistemas de salud.




ANEXO 5 129

¢Estén incluidos en el presupuesto por programas los productos o servicios que se solicitan en la re-
solucion? (Si/No)

Si

3. Costos estimados y repercusiones en la dotacion de personal en relacion con el presupuesto por
programas

a)

b)

Costo total

Indiquese i) el periodo de vigencia de la resolucion durante el cual la Secretaria tendré que
realizar actividades de aplicacién y ii) el costo de esas actividades (estimacion redondeada a
la decena de millar de US$ més proxima).

i) Diez afios (que abarcan el periodo 2011-2020)

i)  Total: US$ 2345 millones (personal, US$ 722 millones; actividades: US$ 1623 millones)
Nota: la cifra no incluye los costos de aplicacion de la resolucion sobre intensificacion de la Iniciativa de
Erradicacion de la Poliomielitis.

Costos en el bienio 2012-2013

Indiquese la porcion del costo indicado en 3 a) que corresponde al bienio 2012-2013
(estimacion redondeada a la decena de millar de US$ maés préxima).

Total: US$ 403 millones (personal, US$ 128 millones; actividades, US$ 275 millones)

Nota: la cifra no incluye los costos de aplicacién de la resolucion sobre intensificacion de la Iniciativa de Erra-
dicacion de la Poliomielitis.

Indiquese en qué niveles de la Organizacion se realizarian los gastos y en qué regiones, cuando
corresponda.

30% en la Sede, 35% a escala regional y 35% a escala de pais

¢Esta incluida la totalidad de los costos en el presupuesto por programas para 2012-2013
aprobado? (Si/No)

No

En caso negativo, indiquese la cantidad que no esta incluida.

US$ 45 millones.

Repercusiones en la dotacion de personal
¢Se puede aplicar la resolucion con la dotacion de personal actual? (Si/No)

No para la totalidad del periodo de vigencia de la resolucién

En caso negativo, indiquese el nUmero de funcionarios adicionales (equivalentes de puestos

a tiempo completo) que serian necesarios, especificando la region, cuando corresponda, e
indicando el perfil de ese personal.

Se requeriria un pequefio nimero de funcionarios adicionales en la Sede, las oficinas regionales y los
equipos de apoyo interpaises en la Region de Africa. También se necesitaria personal nacional en
los paises para que las actividades se pudieran ampliar con anticipacion al aumento del nimero de
vacunas introducidas en los programas nacionales de inmunizacién.

4. Financiacién

¢Estan financiados en su totalidad los costos estimados para el bienio 2012-2013 que se indican
en 3 b)? (Si/No)
No

En caso negativo, indiquese el déficit de financiacion y el modo en que se movilizarian los fondos
(sefidlense en detalle las procedencias de los fondos previstas).
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El déficit actual es de US$ 210 millones. Se estan examinando propuestas de subvenciones de renovacién
anual y de nuevas subvenciones por un total de US$ 125 millones. Si se confirman las subvenciones, el défi-
cit remanente serd de US$ 85 millones.

1. Resolucion WHA®B5.18:  Semana Mundial de la Inmunizacién

2. Relacion con el presupuesto por programas para 2012-2013 (véase el documento A64/7
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAG4/A64_7-sp.pdf)
Objetivo estratégico: 1 Resultado previsto a nivel de toda la Organizacién: 1.1

¢De qué modo contribuiria la resolucion a la consecucién de los resultados previstos a nivel de toda
la Organizacion?

Las semanas de inmunizacién contribuyen a lo siguiente: i) aumentar la sensibilizacién mundial y local acerca
de los beneficios de la vacunacidn; ii) aumentar la aceptacion de los servicios de inmunizacidn por parte de la
poblacion, y su demanda; iii) reforzar el compromiso politico; iv) ofrecer una oportunidad adicional para
administrar vacunas a la poblacion y, por consiguiente, contribuir a la mejora de la cobertura de vacunacion.

¢Estan incluidos en el presupuesto por programas los productos o servicios que se solicitan en la
resolucién? (Si/No)

Si

Costos estimados y repercusiones en la dotacion de personal en relacién con el presupuesto por
programas

a) Costo total

Indiquese i) el periodo de vigencia de la resolucién durante el cual la Secretaria tendra que
realizar actividades de aplicacién y ii) el costo de esas actividades (estimacion redondeada a
la decena de millar de US$ més proxima).

i) Laaplicacién se realizaria de forma continuada, a reserva de las revisiones de los 6rganos deliberantes.
ii) Total del costo adicional: US$ 150 000 al afio (personal: US$ 30 000; actividades: US$ 120 000).

Nota: Todas las regiones de la OMS han adoptado resoluciones propias sobre semanas regionales de
inmunizacion; cuatro de las regiones vienen celebrando semanas de inmunizacion desde hace algunosafios, y
a ellas se suman en 2012 las Regiones de Africa y de Asia Sudoriental. Por consiguiente, el costo de las
semanas regionales de inmunizacion ya hasido planificado y financiado, y el aumento del costo resultante de
la introduccion de la Semana Mundial de Inmunizacién seria minimo y simplemente resultaria de lainclusion
de tiempo adicional de personal a escala mundial para la coordinacién, material adicional de prensa y
comunicacion, y una pequefia reunion de coordinacion.

b) Costos en el bienio 2012-2013

Indiquese la porcion del costo indicado en 3 a) que corresponde al bienio 2012-2013
(estimacion redondeada a la decena de millar de US$ mas proxima)

Total del costo adicional: US$ 300 000 (personal: US$ 60 000; actividades: US$ 240 000)

Indiquese en qué niveles de la Organizacion se realizarian los gastos y en qué regiones, cuando
corresponda

Sede

¢Esta incluida la totalidad de los costos en el presupuesto por programas para 2012-2013
aprobado? (Si/No)

Si
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En caso negativo, indiquese la cantidad que no esta incluida.
c) Repercusiones en la dotacién de personal
¢ Se puede aplicar la resolucion con la dotacion de personal actual? (Si/No)
Si
En caso negativo, indiquese el nUmero de funcionarios adicionales (equivalentes de puestos

a tiempo completo) que serian necesarios, especificando la region, cuando corresponda, e
indicando el perfil de ese personal.

4. Financiacién

¢Estan financiados en su totalidad los costos estimados para el bienio 2012-2013 que se indican
en 3b)? (Si/No)

Si
En caso negativo, indiquese el déficit de financiacion y el modo en que se movilizarian los fondos
(sefialense en detalle las procedencias de los fondos previstas).

1. Resolucion WHABG5.19:  Productos médicos de calidad subestandar, espurios, de etiquetado engafioso,
falsificados o de imitacion

2. Relacion con el presupuesto por programas para 2012-2013 (véase el documento A64/7
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAG4/A64_7-sp.pdf)

Obijetivo estratégico: 11 Resultado previsto a nivel de toda la Organizacion: 11.1
y11.2

¢De qué modo contribuiria la resolucion a la consecucion de los resultados previstos a nivel de toda
la Organizacion?

La resolucion responde al planteamiento estratégico expuesto en el resultado previsto 11.1 en lo que se refiere
a los «productos médicos de calidad subestandar, espurios, de etiquetado engafioso, falsificados o de
imitacion».

¢Estan incluidos en el presupuesto por programas los productos o servicios que se solicitan en la
resolucién? (Si/No)

No

3. Costos estimados y repercusiones en la dotacion de personal en relacién con el presupuesto por
programas

a) Costo total

Indiquese i) el periodo de vigencia de la resoluciéon durante el cual la Secretaria tendra que
realizar actividades de aplicacién vy ii) el costo de esas actividades (estimacion redondeada a
la decena de millar de US$ més proxima).

i)  Tres afios (que abarcan el periodo 2012-2015) a reserva de la decision de la Asamblea de la Salud.

ii) Total: entre US$ 3,56 millones y US$ 4,84 millones (personal: entre US$ 2,72 millones y
US$ 4,0 millones; actividades: US$ 840 000). Estimacion conservadora sobre la base de una Gnica reunién
anual del mecanismo de Estados Miembros. La cifra solo abarca el costo de las actividades de una reunién,
habida cuenta de que el mandato esta atin pendiente de confirmacion.
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b) Costos en el bienio 2012-2013

Indiquese la porcion del costo indicado en 3 a) que corresponde al bienio 2012-2013
(estimacion redondeada a la decena de millar de US$ més proxima)

Total: entre US$ 2,37 millones y US$ 3,23 millones (personal: entre US$ 1,81 millones y
US$ 2,67 millones; actividades: US$ 560 000).

Indiquese en qué niveles de la Organizacion se realizarian los gastos y en qué regiones, cuando
corresponda

La Sede

¢Esta incluida la totalidad de los costos en el presupuesto por programas para 2012-2013
aprobado? (Si/No)

No
En caso negativo, indiquese la cantidad que no esta incluida.
Entre US$ 2,37 millones y US$ 3,23 millones
c) Repercusiones en la dotacién de personal
¢ Se puede aplicar la resolucion con la dotacion de personal actual? (Si/No)
No

En caso negativo, indiquese el nGmero de funcionarios adicionales (equivalentes de puestos
a tiempo completo) que serian necesarios, especificando la regién, cuando corresponda, e
indicando el perfil de ese personal.

Dos funcionarios de la categoria profesional o superior (grados P.4 y P.5) junto con un funcionario de
la categoria de servicios generales (grado G.5).

4,

Financiacion

¢Estan financiados en su totalidad los costos estimados para el bienio 2012-2013 que se indican
en 3 b)? (Si/No)

No

En caso negativo, indiquese el déficit de financiacion y el modo en que se movilizarian los fondos
(sefidlense en detalle las procedencias de los fondos previstas).

Entre US$ 2,37 millones y US$ 3,23 millones; procedencia de los fondos:

Es probable que se precise una financiacion inicial en forma de contribuciones voluntarias procedentes de los
Estados Miembros interesados, habida cuenta de que las actividades técnicas no se han definido aln con
precision suficiente para dirigirse a los donantes. Asimismo, el proyecto se sitla fuera del &mbito actual de
los donantes del area de medicamentos.

Resolucion WHAG5.20:  Respuesta de laOMS y funcién como organismo principal del Grupo de Accion
Sanitaria en la atencion de las crecientes demandas en materia de salud en las
emergencias humanitarias

Relacion con el presupuesto por programas para 2012-2013 (véase el documento A64/7
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAG4/A64_7-sp.pdf)

Obijetivo estratégico: 5 Resultados previstos a nivel de toda la Organizacion:
51y5.7
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¢De qué modo contribuiria la resolucion a la consecucién de los resultados previstos a nivel de toda
la Organizacion?

La resolucién ayudaria a la OMS a cumplir su funcién como i) organismo principal del grupo de accién
sanitaria en las emergencias humanitarias y ii) organismo principal del Grupo de Accién Sanitaria Mundial del
Comité Permanente entre Organismos. En la resolucién se pide a la Directora General que implante las
politicas, directrices, estructuras y procesos administrativos adecuados de la OMS que se necesitan para la
accion humanitaria eficaz y exitosa en los paises, asi como la capacidad y los recursos institucionales para
desempefiar mejor su funcién como organismo principal del Grupo de Accidn Sanitaria Mundial. Asi pues, su
cumplimiento permitiria conseguir mejor el resultado 5.7 previsto a nivel de toda la Organizacion, dando asu
labor una orientacion, una estructura y un impulso para encabezar actividades de respuesta y recuperacién
coordinadas del sector de la salud en las emergencias humanitarias.

¢Estan incluidos en el presupuesto por programas los productos o servicios que se solicitan en la
resolucién? (Si/No)

Si

Costos estimados y repercusiones en la dotacion de personal en relacién con el presupuesto por
programas

a) Costo total

Indiquese i) el periodo de vigencia de la resolucién durante el cual la Secretaria tendra que
realizar actividades de aplicacién y ii) el costo de esas actividades (estimacion redondeada a
la decena de millar de US$ més proxima).

i)  Elperiodo clave de aplicacion de esta resolucion seria el bienio 2012-2013. Durante este periodo,
la OMS aplicaria, evaluaria y perfeccionaria su nuevo enfoque institucional.  Después
de 2013 se espera que los principios basicos de esta resolucién sigan guiando la labor de la OMS en las
situaciones de emergencia.

ii) Total del primer afio: US$ 29,5 millones (personal: US$ 23,6 millones; actividades:
US$ 5,9 millones); total de afios subsiguientes: US$ 42,5 millones (personal: US$ 34,0 millones;
actividades: US$ 8,5 millones).

Se prevé que la aplicacion de esta resolucidn el primer afio sea gradual en los planos regional y nacional,
por lo que su costo de aplicacion se estima en el 70% del costo de aplicacion en el Gltimo afio del
bienio.*

b) Costos en el bienio 2012-2013

Indiquese la porcion del costo indicado en 3 a) que corresponde al bienio 2012-2013
(estimacion redondeada a la decena de millar de US$ maés préxima).

Total: US$ 72 millones (personal: US$ 57,6 millones; actividades: US$ 14,4 millones).

Indiquese en qué niveles de la Organizacién se realizarian los gastos y en qué regiones, cuando
corresponda.

Esta resolucién se aplicaria en toda la Organizacion. Las actividades de la OMS en los paises contarian
con el apoyo de las oficinas regionales pertinentes y de la Sede (US$ 32,0 millones en la Sede; US$ 13,5
millones en las oficinas regionales; y US$ 26,5 millones en oficinas clave en los paises, teniendo
especialmlente en cuenta los paises de alto riesgo de las Regiones de Africa y del Mediterraneo
Oriental).

! Las cifras proporcionadas no incluyen los recursos adicionales que se movilizarian para emergencias concretas.
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¢Esté incluida la totalidad de los costos en el presupuesto por programas para 2012-2013
aprobado? (Si/No)

Si
En caso negativo, indiquese la cantidad que no esta incluida.
c) Repercusiones en la dotacién de personal
¢ Se puede aplicar la resolucion con la dotacion de personal actual? (Si/No)
No

En caso negativo, indiquese el nUmero de funcionarios adicionales (equivalentes de puestos
a tiempo completo) que serian necesarios, especificando la regién, cuando corresponda, e
indicando el perfil de ese personal.

El nimero total de funcionarios basicos seria similar al del bienio 2010-2011; sin embargo, el personal
especifico tendria perfiles diferentes y la distribucién geogréafica de los puestos seria distinta, a raiz del
recorte en la Sede en 2011 y el previsto aumento de la plantilla en los niveles regional y nacional. En las
oficinas en los paises, se prevé que el actual complemento de 35 funcionarios de la categoria profesional
y categorias superiores se duplique, especialmente en los paises de las Regiones de Africa y del
Mediterraneo Oriental. También se requeriria un aumento de personal a nivel regional para garantizar la
presencia de las competencias necesarias a fin de supervisar y respaldar a las oficinas en los paises. En
lo que respecta a las oficinas regionales, es probable que el actual complemento de 24 funcionarios
basicos de la categoria profesional deba incrementarse a 36, teniendo especialmente en cuenta las
Oficinas Regionales para Africa y para el Mediterraneo Oriental. En la Sede no haria falta personal
adicional pues el departamento competente fue reestructurado y significativamente reducido en 2011.

4. Financiacion
¢Estan financiados en su totalidad los costos estimados para el bienio 2012-2013 que se indican
en 3 b)? (Si/No)
No

En caso negativo, indiquese el déficit de financiacion y el modo en que se movilizarian los fondos
(sefidlense en detalle las procedencias de los fondos previstas).

US$ 44,0 millones; procedencia de los fondos: contribuciones sefialadas, contribuciones voluntarias y fondos
paravigilancia e informacion programaticas. Las actividades de respuesta y recuperacion se financiarian con
fondos para respuesta ante brotes y crisis recibidos a raiz de los llamamientos unificados y urgentes que se
hagan en relacién con emergencias especificas.

1. Resolucion WHAG5.21:  Eliminacion de la esquistosomiasis

2. Relacion con el presupuesto por programas para 2012-2013 (véase el documento A64/7
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAG4/A64_7-sp.pdf)

Obijetivo estratégico: 1 Resultado previsto a nivel de toda la Organizacién: 1.3
¢De qué modo contribuiria la resolucion a la consecucién de los resultados previstos a nivel de toda la
Organizacion?

Se proporcionaria apoyo a los Estados Miembros al confirmar que han satisfecho los criterios de eliminacién
de la esquistosomiasis dentro de sus fronteras nacionales.

¢Estan incluidos en el presupuesto por programas los productos o servicios que se solicitan en la
resolucion? (Si/No)

Si
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Costos estimados y repercusiones en la dotacion de personal en relacidn con el presupuesto por
programas

a) Costo total

Indiquese i) el periodo de vigencia de la resolucion durante el cual la Secretaria tendré que
realizar actividades de aplicacién y ii) el costo de esas actividades (estimacion redondeada a la
decena de millar de US$ mas proxima).

i)  Catorce afios (que abarcarian el periodo 2012-2025)
ii) Total: US$ 700 000 (personal: ninguno; actividades: US$ 700 000)

b) Costos en el bienio 2012-2013

Indiquese la porcidn del costo indicado en 3 a) que corresponde al bienio 2012-2013 (estimacion
redondeada a la decena de millar de US$ méas proxima).

Total: US$ 100 000 (personal: ninguno; actividades: US$ 100 000)

Indiquese en qué niveles de la Organizacion se realizarian los gastos y en qué regiones, cuando
corresponda.

Sede

¢Esta incluida la totalidad de los costos en el presupuesto por programas para 2012-2013
aprobado? (Si/No)

Si
En caso negativo, indiquese la cantidad que no esta incluida.
c) Repercusiones en la dotacién de personal
¢Se puede aplicar la resolucion con la dotacion de personal actual? (Si/No)
Si
En caso negativo, indiquese el nUmero de funcionarios adicionales (equivalentes de puestos

a tiempo completo) que serian necesarios, especificando la regién, cuando corresponda, e
indicando el perfil de ese personal.

Financiacion

¢Estan financiados en su totalidad los costos estimados para el bienio 2012-2013 que se indican
en 3b)? (Si/No)

Si

En caso negativo, indiquese el déficit de financiacion y el modo en que se movilizarian los fondos
(sefidlense en detalle las procedencias de los fondos previstas).

(US$) no se aplica; procedencia de los fondos: no se aplica

Resolucion WHAB5.22:  Seguimiento del informe del Grupo consultivo de expertos en investigacion y
desarrollo: financiacion y coordinacion

Relacion con el presupuesto por programas para 2012-2013 (véase el documento A64/7
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAG4/A64_7-sp.pdf)

Objetivo estratégico: 11 Resultado previsto a nivel de toda la Organizacion: 11.1

¢De qué modo contribuiria la resolucion a la consecucion de los resultados previstos a nivel de toda
la Organizacién?

El acceso a medicamentos esenciales y tecnologias médicas es un pilar fundamental de las politicas far-
macéuticas nacionales. La investigacion y el desarrollo de nuevos medicamentos y tecnologias eficaces
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contra enfermedades que afectan desproporcionadamente a los paises en desarrollo es fundamental para
mejorar el acceso. También es muy importante que las nuevas tecnologias, cuando se desarrollen, sean
asequibles. En la actualidad, el gasto en investigacion y desarrollo es insuficiente, y los medicamentos
nuevos, cuando efectivamente se desarrollan, no son asequibles. Esta resolucién apuntalara los debates y
consultas entre los Estados Miembros sobre la viabilidad de las recomendaciones del informe del Grupo
consultivo de expertos en investigacion y desarrollo: financiacion y coordinacion, destinado a mejorar la
financiacién sostenible de la investigacion y el desarrollo y garantizar que los productos y tecnologias re-
sultantes sean asequibles.

¢Estan incluidos en el presupuesto por programas los productos o servicios que se solicitan en la
resolucién? (Si/No)
No

3. Costos estimados y repercusiones en la dotacion de personal en relacién con el presupuesto por
programas

a) Costo total

Indiquese i) el periodo de vigencia de la resolucion durante el cual la Secretaria tendré que
realizar actividades de aplicacién y ii) el costo de esas actividades (estimacion redondeada a
la decena de millar de US$ mas proxima).

i)  Unafo (periodo 2012-2013)
i) Total: US$ 1,37 millones (personal: US$ 370 000; actividades: US$ 1 millén)

b)  Costos en el bienio 2012-2013

Indiquese la porcion del costo indicado en 3 a) que corresponde al bienio 2012-2013
(estimacion redondeada a la decena de millar de US$ mas préxima).

Total: US$ 1,37 millones (personal: US$ 370 000; actividades: US$ 1 000 000)

Indiquese en qué niveles de la Organizacion se realizarian los gastos y en qué regiones, cuando
corresponda.

Sede y oficinas regionales

¢Esta incluida la totalidad de los costos en el presupuesto por programas para 2012-2013
aprobado? (Si/No)

No

En caso negativo, indiquese la cantidad que no esta incluida.
US$ 1,37 millones

c) Repercusiones en la dotacion de personal
¢Se puede aplicar la resolucién con la dotacion de personal actual? (Si/No)
No
En caso negativo, indiquese el nUmero de funcionarios adicionales (equivalentes de puestos
a tiempo completo) que serian necesarios, especificando la region, cuando corresponda, e indi-
cando el perfil de ese personal.
Para la secretaria de la reunion abierta de Estados Miembros: un funcionario de grado P.3 y un fun-
cionario de grado G.4 durante un afio

4. Financiacion

¢Estan financiados en su totalidad los costos estimados para el bienio 2012-2013 que se indican
en 3 b)? (Si/No)

No
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En caso negativo, indiquese el déficit de financiacion y el modo en que se movilizarian los fondos
(sefalense en detalle las procedencias de los fondos previstas).

US$ 1,37 millones; origen de los fondos: se enviaran propuestas de financiacion a determinados Estados
Miembros y organismos donantes.

1. Resolucion WHAB5.23:  Aplicacién del Reglamento Sanitario Internacional (2005)

2. Relacion con el presupuesto por programas para 2012-2013 (véase el documento A64/7
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAG4/A64_7-sp.pdf)

Objetivos estratégicos: 1,5y 8 Resultados previstos a nivel de toda la Organizacion:
16,1.7,18,5.1y8.1

¢De qué modo contribuiria la resolucion a la consecucion de los resultados previstos a nivel de toda
la Organizacion?

La resolucién permitiria sustentar la funcién de la OMS de apoyo a los Estados Miembros para la aplicacion
del Reglamento Sanitario Internacional (2005); ademas permitiria que la Organizacién mantenga en funcio-
namiento el sistema mundial de alerta y respuesta. En la resolucidn se insta a renovar el compromiso de los
Estados Miembros con respecto al tema, de modo que se vincula de manera directa con el indicador 1.6.1.
Ademas, en la resolucidn se hace hincapié en la aplicacién del Reglamento Sanitario Internacional (2005)
con un enfoque multisectorial relacionado con todo tipo de peligros. En consecuencia, se vincula con los
resultados previstos 1.6, 1.7 y 1.8, con el resultado previsto 5.1 y con el 8.1.

¢Estan incluidos en el presupuesto por programas los productos o servicios que se solicitan en la resolucién?
(Si/no)

Si

3. Costos estimados y repercusiones en la dotacion de personal en relacion con el presupuesto por
programas

a) Costo total

Indiquese i) el periodo de vigencia de la resolucién durante el cual la Secretaria tendra que
realizar actividades de aplicacién y ii) el costo de esas actividades (estimacion redondeada a la
decena de millar de US$ mas préxima).

i) Tres afios (abarcara el periodo 2012-2014)

i) Total: US$ 247,31 millones (dotacion de personal: US$ 110,44 millones; actividades:
US$ 136,87 millones)
b) Costos en el bienio 2012-2013

Indiquese la porcion del costo indicado en 3 a) que corresponde al bienio 2012-2013
(estimacion redondeada a la decena de millar de US$ mas préxima).

Total: US$ 164,88 millones (dotacién de personal: US$ 73,63 millones; actividades:
US$ 91,25 millones)

Indiquese en qué niveles de la Organizacion se realizarian los gastos y en qué regiones, cuando
corresponda.

En todos los niveles de la Organizacion.

¢Esta incluida la totalidad de los costos en el presupuesto por programas para 2012-2013
aprobado? (Si/no)

Si
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En caso negativo, indiquese la cantidad que no esta incluida.
c) Repercusiones en la dotacién de personal
¢ Se puede aplicar la resolucion con la dotacion de personal actual? (Si/no)
Si
En caso negativo, indiquese el nUmero necesario de funcionarios adicionales (equivalentes de

puestos a tiempo completo) que serian necesarios, especificando la regién, cuando
corresponda, e indicando el perfil de ese personal.

4. Financiacion

¢Estan financiados en su totalidad los costos estimados para el bienio 2012-2013 que se indican en 3 b)?
(Si/no)

No

En caso negativo, indiquese el déficit de financiacion y el modo en que se movilizarian los fondos
(sefialese en detalle las procedencias de los fondos previstas).

US$ 83,0 millones; procedencia de los fondos: contribuciones voluntarias.

1. Decision WHAB5(8): Prevencién y control de las enfermedades no transmisibles: resultados de
la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas so-
bre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles

2. Relacion con el presupuesto por programas para 2012-2013 (véase el documento A64/7
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAG4/A64_7-sp.pdf)

Obijetivos estratégicos: 3y 6 Resultados previstos a nivel de toda la Organizacion: 3.3,
6.2y6.3

¢De qué modo contribuiria la resolucion a la consecucion de los resultados previstos a nivel de toda
la Organizacion?

La resolucidn pide que se prepare un documento de discusion revisado sobre el marco mundial de vigilan-
cia, con inclusién de indicadores y una serie de metas mundiales voluntarias, que refleje los debates man-
tenidos hasta la fecha. Esta actividad seria acorde con los parrafos 61 y 62 de la resolucion 66/2 de la
Asamblea General de las Naciones Unidas y por consiguiente apoyaria los resultados previstos antes men-
cionados.

¢Estan incluidos en el presupuesto por programas los productos o servicios que se solicitan en la re-
solucién? (Si/No)
Si

3. Costos estimados y repercusiones en la dotacién de personal en relacidn con el presupuesto por
programas
a) Costo total

Indiquese i) el periodo de vigencia de la resolucion durante el cual la Secretaria tendra que
realizar actividades de aplicacién vy ii) el costo de esas actividades (estimacion redondeada a
la decena de millar de US$ més préxima).

i)  Dos afos (todo el ejercicio 2012-2013)

ii) Total: US$ 2,80 millones (personal, US$ 1,50 millones; actividades: US$ 1,30 millones)
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b) Costos en el bienio 2012-2013

Indiquese la porcién del costo indicado en 3 a) que corresponde al bienio 2012-2013
(estimacion redondeada a la decena de millar de US$ més proxima).

Total: US$ 2,8 millones (personal, US$ 1,5 millones; actividades, US$ 1,3 millones)

Indiquese en qué niveles de la Organizacion se realizarian los gastos y en qué regiones, cuando
corresponda.

En la Sede y las seis regiones
¢Esta incluida la totalidad de los costos en el presupuesto por programas para 2012-2013
aprobado? (Si/No)
Si
En caso negativo, indiquese la cantidad que no esta incluida.
c) Repercusiones en la dotacién de personal
¢ Se puede aplicar la resolucion con la dotacion de personal actual? (Si/No)
Si
En caso negativo, indiquese el nUmero de funcionarios adicionales (equivalentes de puestos

a tiempo completo) que serian necesarios, especificando la regién, cuando corresponda, e indi-
cando el perfil de ese personal.

Financiacion

¢Estan financiados en su totalidad los costos estimados para el bienio 2012-2013 que se indican
en 3b)? (Si/No)

No

En caso negativo, indiquese el déficit de financiacion y el modo en que se movilizarian los fondos
(sefidlense en detalle las procedencias de los fondos previstas).

US$ 2,30 millones; procedencia de los fondos: contribuciones voluntarias de donantes bilaterales.




