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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 - Organizacién 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 Aviacién Civil Internacional

OCDE - Organizacion de Cooperacién 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 - Organizacion Meteoroldgica Mundial

OMPI - Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual

ONUDI - Organizacidn 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 - Unién Internacional de Telecomunicaciones

UNCTAD - Conferencia de las Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo

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

UNESCO - Organizacion 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 o0 zona» que figura en los titulos
de los cuadros abarca paises, territorios, ciudades o zonas.



INTRODUCCION

La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud se celebrd en el Palais des Nations, Ginebra, del 20 al
27 de mayo de 2013, de acuerdo con la decision adoptada por el Consejo Ejecutivo en su
131.2 reunion.t

! Decisién EB131(10).
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1.3 Eleccidn de cinco Vicepresidentes y de Presidentes de las comisiones principales, y

establecimiento de la Mesa de la Asamblea
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Orador invitado
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! Adoptado en la segunda sesién plenaria.

2 Incluida la eleccién de Vicepresidentes y de Relator.

-iX -



66.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

13.

14.

15.

16.

17.

18.

12.3

21.6

Proyecto de presupuesto por programas 2014-2015

Modificaciones del Reglamento Financiero y de las Normas de Gestidn Financiera

Enfermedades no transmisibles

13.1

13.2

13.3

13.4

13.5

Proyecto de marco mundial de vigilancia integral y metas para la prevencion y el control
de las enfermedades no transmisibles

Proyecto de plan de accion para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles 2013-2020

Proyecto de plan de accion integral sobre salud mental 2013-2020

Proyecto de plan de accion para la prevencion de la ceguera y la discapacidad visual
evitables 2014-2019

Discapacidad

Promocion de la salud a lo largo del ciclo de vida

141

14.2

14.3

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

Seguimiento de las recomendaciones de las comisiones de alto nivel convocadas para
mejorar la salud de la mujer y el nifio

Determinantes sociales de la salud

Preparacién, vigilancia y respuesta

151

15.2

15.3

Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005)

Preparacion para una gripe pandémica: intercambio de virus gripales y acceso a las
vacunas y otros beneficios

Poliomielitis: intensificacion de la iniciativa de erradicacion mundial

Enfermedades transmisibles

16.1

16.2

16.3

Plan de accion mundial sobre vacunas
Enfermedades tropicales desatendidas

Paludismo

[transferido a la Comisién B]

[transferido a la Comisién B]



ORDEN DEL DiA

19.

20.

21.

22.

23.

24,

COMISION B

Apertura de la Comision®

Situacion sanitaria en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, y en
el Golén sirio ocupado

Asuntos financieros

21.1

21.2

21.3

21.4

215

21.6

Informe financiero y estados financieros comprobados sobre el ejercicio 1 de enero
de 2012 - 31 de diciembre de 2012

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

Arreglos especiales para la liquidacién de atrasos

Escala de contribuciones para 2014-2015

[suprimido]

[transferido a la Comision A]

Asuntos de auditoria y supervision

22.1

22.2

Informe del Comisario de Cuentas

Informe del Auditor Interno

Asuntos de personal

23.1

23.2

23.3

234

235

Recursos humanos: informe anual

Informe de la Comisién de Administracion Publica Internacional
Modificaciones del Estatuto del Personal y del Reglamento de Personal
Informe del Comité Mixto de Pensiones del Personal de las Naciones Unidas

Nombramiento de representantes en el Comité de la Caja de Pensiones del Personal de
la OMS

Asuntos administrativos y juridicos

241

Seguimiento del informe del Grupo de Trabajo sobre la Eleccion de Director General de
la Organizacion Mundial de la Salud

! Incluida la eleccién de Vicepresidentes y de Relator.

-Xi -



66.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

25.

17.

18.

24.2 Bienes inmuebles
24.3 Acuerdos con organizaciones intergubernamentales

24.4 Reasignacion de Sudan del Sur de la Region del Mediterraneo Oriental a la Regién
de Africa

Colaboracion dentro del sistema de las Naciones Unidas y con otras organizaciones
intergubernamentales

Sistemas de salud

17.1 Productos médicos de calidad subestandar, espurios, de etiquetado engafioso, falsificados
0 de imitacion

17.2 Seguimiento del informe del Grupo consultivo de expertos en investigacién y desarrollo:
financiacién y coordinacién

17.3 Cobertura sanitaria universal

17.4 Personal de salud: adelantos en las respuestas a la escasez y la migracion y preparacion
antes las nuevas necesidades

17.5 Cibersalud y nombres de dominio de internet para la salud

Informes sobre los progresos realizados

Enfermedades no transmisibles

A.  Fortalecimiento de las politicas relativas a las enfermedades no transmisibles para
fomentar un envejecimiento activo (resolucion WHAG5.3)

B.  Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol (resolucion WHA63.13)

C.  Sostenimiento de la eliminacién de los trastornos por carencia de yodo
(resolucion WHAG0.21)

Preparacion, vigilancia y respuesta

D. Fortalecimiento de la capacidad nacional de manejo de las emergencias sanitarias y los
desastres y resiliencia de los sistemas de salud (resolucion WHA64.10)

E.  Cambio climatico y salud (resolucién EB124.R5)
Enfermedades transmisibles
F. Erradicacion de la dracunculosis (resolucion WHA64.16)

G. Erradicacion de la viruela: destruccion de las reservas de virus variélico
(resoluciéon WHAG0.1)

- Xii -



ORDEN DEL DiA

Sistemas de salud

H.

Seguridad del paciente (resolucion WHA55.18)
Agua potable, saneamiento y salud (resolucion WHAG4.24)
Salud de los trabajadores: plan de accion mundial (resolucion WHAG0.26)

Estrategia para incorporar el anlisis y las acciones de género en las actividades de
la OMS (resolucion WHAG0.25)

Progresos realizados en el uso racional de los medicamentos
(resoluciéon WHA60.16)

Estrategia de investigaciones en materia de politica sanitaria y sistemas de salud

- Xiii -



A66/1 Rev.1
A66/2

A66/3

A66/4

AB6/5
A66/6

A66/6 Add.1

A66/7

A66/7 Add.1

A66/8

A66/8 Add.1

A66/9y Corr.1

A66/10 Rev.1

LISTA DE DOCUMENTOS

Orden del dia*
Informe del Consejo Ejecutivo sobre sus 131.2y 132.2 reuniones

Alocucion de la Dra. Margaret Chan, Directora General,
a la 66.% Asamblea Mundial de la Salud

Reforma de la OMS
Plan de aplicacion de alto nivel e informe

Ejecucion del presupuesto por programas 2012-2013: informe interino
Proyecto de Duodécimo Programa General de Trabajo

Proyecto de resolucién
Duodécimo Programa General de Trabajo, 2014-2019

Proyecto de presupuesto por programas 2014-2015

Proyecto de resolucion
Presupuesto por programas 2014-2015

Proyecto de marco mundial de vigilancia integral y metas para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles

Reunidn oficial de Estados Miembros para ultimar los trabajos relativos
al marco mundial de vigilancia integral, incluidos un conjunto de
indicadores y un conjunto de metas mundiales de aplicacion voluntaria
para prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles’

Informe sobre las repercusiones financieras y administrativas para la
Secretaria de las resoluciones cuya adopcion se ha propuesto al
Consejo Ejecutivo y la Asamblea de la Salud®

Proyecto de plan de accion para la prevencién y el control de las
enfermedades no transmisibles 2013-2020°

Proyecto de plan de accion integral sobre salud mental 2013-2020"
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RESOLUCIONES

WHAG66.1 Duodécimo Programa General de Trabajo, 2014-2019

La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el proyecto de Duodécimo Programa General de Trabajo, 2014-2019,"

1. APRUEBA el Duodécimo Programa General de Trabajo, 2014-2019;

2. PIDE a la Directora General:
1)  que utilice el Duodécimo Programa General de Trabajo como base para la planificacion
estratégica, la vigilancia y la evaluacién de la labor de la OMS durante el periodo comprendido

entre 2014 y 2019;

2)  que a la hora de ejecutar el Programa General de Trabajo, tome en consideracion la evo-
lucion de la salud en el mundo, en consulta con los Estados Miembros;

3)  que, por conducto del Consejo Ejecutivo, informe a la 73.2 Asamblea Mundial de la Salud
sobre los progresos realizados durante el periodo que abarca el Duodécimo Programa General
de Trabajo, 2014-2019.

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2013 -
Comision A, primer informe)

WHAG66.2 Presupuesto por programas 2014-2015

La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el proyecto de presupuesto por programas 2014-2015,2

1. APRUEBA el programa de trabajo, consignado en el proyecto de presupuesto por programas
2014-2015;

2. APRUEBA el presupuesto para el ejercicio 2014-2015, con cargo a fondos de todas las proceden-
cias, esto es, contribuciones sefialadas y contribuciones voluntarias, por valor de US$ 3977 millones;

3. DISTRIBUYE el presupuesto para el ejercicio 2014-2015 entre las seis categorias siguientes:
1)  Enfermedades transmisibles, US$ 841 millones;

2)  Enfermedades no transmisibles, US$ 318 millones;

! Documento A66/6.
2 Documento A66/7.
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3) Promocion de la salud a lo largo del ciclo de vida, US$ 388 millones;
4) Sistemas de salud, US$ 531 millones;
5)  Preparacion, vigilancia y respuesta, US$ 287 millones;

6)  Servicios corporativos/funciones instrumentales, US$ 684 millones, ademas del compo-
nente para emergencias, US$ 928 millones;

4, RESUELVE que el presupuesto se financiara del siguiente modo:

1)  mediante las contribuciones netas de los Estados Miembros ajustadas en funcién de los in-
gresos no sefialados procedentes de los Estados Miembros, por un total de US$ 929 millones;

2)  mediante contribuciones voluntarias por un total de US$ 3048 millones;

5. RESUELVE ADEMAS que del monto bruto de la contribucion sefialada para cada Esta-
do Miembro se deduciran las cantidades abonadas en su favor en el Fondo de Iguala de Impuestos; que
esa deduccion se ajustara en el caso de los Miembros que gravan con impuestos los sueldos percibidos
por los funcionarios de la OMS, impuestos que la Organizacion reembolsa a ese personal; el monto to-
tal de esos reembolsos se estima en US$ 29,6 millones, lo que eleva las contribuciones de los Miembros
a un total de US$ 958,6 millones;

6. DECIDE que el Fondo de Operaciones se mantenga en su actual nivel de US$ 31 millones;

7. AUTORIZA a la Directora General a utilizar las contribuciones sefialadas y las contribuciones vo-
luntarias, con sujecion a la disponibilidad de recursos, para financiar el presupuesto segun se ha distribuido
en el parrafo 3, sin exceder las cantidades aprobadas;

8. AUTORIZA ADEMAS a la Directora General a efectuar transferencias, cuando sea necesario, entre
las seis categorias previstas en el parrafo 3 supra, hasta por un monto que no supere el 5% de la cantidad
asignada a la categoria desde la que se haga la transferencia; los gastos derivados de ese tipo de transferen-
cias se consignaran en los informes financieros sobre el gjercicio 2014-2015;

9. AUTORIZA ADEMAS a la Directora General a realizar gastos, cuando sea necesario, con cargo al
componente de emergencias del presupuesto por encima del monto asignado a dicho componente, con su-
jecion a la disponibilidad de recursos, y pide a la Directora General que informe a los 6rganos deliberantes
sobre la disponibilidad de recursos y los gastos en ese componente;

10. PIDE a la Directora General que, por conducto del Consejo Ejecutivo y de su Comité de Pro-
grama, Presupuesto y Administracion, presente de forma periddica a la Asamblea Mundial de la Salud
informes sobre la financiacion y ejecucion del presupuesto, asi como acerca del resultado del dialogo
sobre la financiacion, la asignacion estratégica de financiacion flexible y los resultados de la estrategia
coordinada de movilizacion de recursos.

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2013 -
Comision A, primer informe)
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WHAG6.3 Modificaciones del Reglamento Financiero y de las Normas de Gestion
Financiera

La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado los informes sobre las modificaciones del Reglamento Financiero y de
las Normas de Gestion Financiera,*

1. ADOPTA las modificaciones del Reglamento Financiero,” con efecto a partir del 1 de enero
de 2014;

2. OBSERVA que las modificaciones de las Normas de Gestion Financiera habran de ser confir-
madas por el Consejo Ejecutivo en su 133.2 reunién para que entren en vigor en el mismo momento en
que lo hagan las modificaciones del Reglamento Financiero adoptadas en el parrafo 1;

3. AUTORIZA a la Directora General a renumerar en consecuencia los articulos del Reglamen-
to Financiero y de las Normas de Gestion Financiera revisados.

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2013 -
Comision A, primer informe)

WHAG66.4 Salud ocular universal: un plan de accién mundial 2014-2019°
La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe y el proyecto de plan de accion mundial 2014-2019 sobre salud
ocular universal:*

Recordando la resolucién WHA56.26, sobre eliminacién de la ceguera evitable, y las resolucio-
nes WHAG62.1 y WHA59.25, sobre prevencion de la ceguera y la discapacidad visual evitables;

Reconociendo que el plan de accién mundial 2014-2019 sobre salud ocular universal desarrolla
el plan de accién para la prevencion de la ceguera y la discapacidad visual evitables para el perio-
do 2009-2013;

Reconociendo que a nivel mundial el 80% de todos los casos de discapacidad visual se pueden
prevenir o curar y que aproximadamente un 90% de las personas con discapacidad visual que hay en el
mundo viven en paises en desarrollo;

Reconociendo los vinculos existentes entre algunos aspectos del plan de accion mun-
dial 2014-2019 sobre salud ocular universal y las actividades realizadas para afrontar las enfermedades
no transmisibles y las enfermedades tropicales desatendidas,

! Documentos A66/33 y A66/57.

2 Anexo 1.

% En el anexo 6 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretarfa.
* Documento AB6/11.
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RESPALDA el plan de accién mundial 2014-2019 sobre salud ocular universal;*
INSTA a los Estados Miembros:

1)  aque refuercen las actividades nacionales de prevencion de la discapacidad visual evitable,
incluida la ceguera, entre otras cosas mejorando la integracién de la salud ocular en los planes na-
cionales de salud y la prestacion de los servicios de salud, segin proceda;

2)  aque apliquen las medidas propuestas en el plan de accion mundial 2014-2019 sobre salud
ocular universal de conformidad con las prioridades nacionales, en particular el acceso universal y
equitativo a los servicios;

3)  aque sigan aplicando las medidas acordadas por la Asamblea Mundial de la Salud en la re-
solucion WHA®B2.1, sobre prevencion de la ceguera y la discapacidad visual evitables, y el plan
de accion para la prevencion de la ceguera y la discapacidad visual para el periodo 2009-2013;

4)  aque sigan prestando apoyo a la labor de la Secretaria relativa a la aplicacion del plan de
accion actual hasta finales de 2013;

5)  aque consideren las repercusiones programaticas y presupuestarias de la aplicacion de esta
resolucion en el marco del conjunto del presupuesto por programas;

PIDE a la Directora General:

1)  que proporcione apoyo técnico a los Estados Miembros para la aplicacion de las medidas
propuestas en el plan de accién mundial 2014-2019 sobre salud ocular universal de conformidad
con las prioridades nacionales;

2)  que siga desarrollando el plan de accion mundial sobre salud ocular universal 2014-2019,
en particular por lo que se refiere a la inclusion del acceso universal y equitativo a los servicios;

3)  que siga otorgando prioridad a la prevencion de la discapacidad visual evitable, incluida la
ceguera, y que considere la posibilidad de asignar recursos para la aplicacion del plan de accién
mundial 2014-2019 sobre salud ocular universal;

4)  que por conducto del Consejo Ejecutivo informe a la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud,
en 2017, y a la 73.2 Asamblea Mundial de la Salud, en 2020, sobre los progresos realizados en la
aplicacion del plan de accion.

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2013 -
Comision A, segundo informe)

! Anexo 2.



RESOLUCIONES Y DECISIONES 5

WHAG6.5 Situacion sanitaria en el territorio palestino ocupado, incluida
Jerusalén oriental, y en el Golan sirio ocupado®

La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta del principio bésico establecido en la Constitucion de la Organizacion Mundial
de la Salud, 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 situacién 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;2

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 econémicas 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 médicos 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 poblacion 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 continda 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 adn 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,

L En el anexo 6 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretarfa.
2 Documento A66/28.
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2.

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;

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 opinidn consultiva emitida el 9 de
julio de 2004 por la Corte Internacional de Justicia en relacién 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 y en el
extranjero;

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-

mentales:

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

2)  aque ayuden 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 los infor-
mes pertinentes de la Directora General, entre ellos el referido a 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;
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3.

5)  aque hagan un llamamiento a todas las organizaciones internacionales humanitarias y de
derechos humanos 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 sociedad civil a que ejerzan presién sobre Israel, la potencia ocupante, a fin de salvar las vi-
das de los detenidos y asegurar la inmediata liberacion de personas en estado critico con el fin
de proporcionarles 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 li-
berar inmediatamente a todos los nifios prisioneros en carceles israelies;

6)  aque presten apoyo Yy 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 al sector palestino de la salud publica;

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

gue 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 ejecucién del plan 2008-2010 y de otros planes de salud pertinentes
del Gobierno de Palestina, y crear un entorno propicio para la ejecucién de esos planes, con miras a
ayudar a establecer y desarrollar las instituciones especializadas y pertinentes del futuro Estado de Pa-
lestina;

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, incluidos los programas de creacién
de capacidad;

2)  que proporcione asistencia técnica relacionada con la salud a la poblacion siria en el
Golan sirio ocupado;

3)  que siga proporcionando la asistencia técnica necesaria para subvenir a las necesidades
sanitarias del pueblo palestino, incluidos los prisioneros y detenidos y las personas con discapa-
cidades y traumatismos;

4)  que también preste apoyo al sector de la salud de Palestina en la preparacion para situa-
ciones de emergencia;

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 los progresos en la aplicacién de la presente resolucion a la 67.2 Asam-
blea Mundial de la Salud.

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2013 -
Comision B, primer informe)
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WHAG6.6 Informe financiero y estados financieros comprobados sobre el ejercicio
1 de enero de 2012 - 31 de diciembre de 2012

La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe financiero y los estados financieros comprobados sobre el ejer-
cicio 1 de enero de 2012 - 31 de diciembre de 2012;*

Habiendo tomado nota del informe del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del
Consejo Ejecutivo a la 66.2 Asamblea Mundial de la Salud,’

ACEPTA el informe financiero y los estados financieros comprobados sobre el ejercicio 1 de
enero de 2012 - 31 de diciembre de 2012 de la Directora General.

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2013 -
Comision B, primer informe)

WHAG6.7 Aplicacion de las recomendaciones de la Comision de las Naciones
Unidas sobre Productos Basicos de Supervivencia para Mujeres
y Nifios®

La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe sobre el seguimiento de las recomendaciones de las comisiones de alto nivel
convocadas para mejorar la salud de la mujer y el nifio;*

Recordando la resolucion WHA63.15 sobre el monitoreo del logro de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio relacionados con la salud y la resoluciéon WHAG5.7 sobre la aplicacion de las recomendacio-
nes de la Comisidn de las Naciones Unidas sobre la Informacion y la Rendicion de Cuentas para la Salud
de la Mujer y el Nifio;

Recordando asimismo que el Secretario General de las Naciones Unidas, mediante la Estrategia
Mundial para la Salud de la Mujer y el Nifio, hizo un llamamiento a la comunidad mundial a que cola-
borara para salvar 16 millones de vidas de aqui a 2015;

Reconociendo que un gran nimero de Estados Miembros y asociados han hecho promesas y
asumido compromisos con la Estrategia Mundial del Secretario General de las Naciones Unidas para
la Salud de la Mujer y el Nifio;

Reconociendo que cada afio millones de mujeres y nifios mueren innecesariamente por enfer-
medades que pueden evitarse facilmente mediante el uso de productos médicos de bajo costo;

Reconociendo asimismo la necesidad apremiante de reconocer y superar las barreras que impi-
den el acceso de mujeres y nifios a los productos apropiados;

! Documento A66/29.
2 Documento AB6/54.
% En el anexo 6 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucién para la Secretaria.
* Documento A66/14.
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Acogiendo con agrado el informe de la Comision de las Naciones Unidas sobre Productos Bési-
cos de Supervivencia para Mujeres y Nifios, la cual calcula que en un plazo de cinco afios se pueden
salvar 6 millones de vidas si se mejora el acceso a 13 productos basicos que no han sido objeto de la
debida atencion (véase el anexo);

Acogiendo también con agrado las medidas recomendadas por la Comision de las Naciones
Unidas sobre Productos Béasicos de Supervivencia para Mujeres y Nifios y el plan de aplicacién co-
rrespondiente;

Reconociendo que las medidas recomendadas por la Comision de las Naciones Unidas so-
bre Productos Basicos de Supervivencia para Mujeres y Nifios también aumentaran el acceso a una
serie mas amplia de productos bésicos;

Reconociendo asimismo la necesidad de promover, establecer o apoyar y fortalecer los servicios
de salud que las mujeres y los nifios necesitan desde antes del embarazo y durante este, asi como en el
puerperio inmediato y la infancia;

Reafirmando la importancia de facilitar la transferencia de tecnologia mutuamente acordada entre
paises desarrollados y paises en desarrollo, asi como entre paises en desarrollo cuando corresponda;

Reconociendo la funcién desempefiada por el Grupo de Examen de Expertos independientes en
la valoracion de los progresos realizados en la aplicacion de las medidas recomendadas,

1. INSTA a los Estados Miembros a que pongan en préactica, segun corresponda, el plan de aplica-
cion sobre productos basicos de supervivencia para las mujeres y los nifios, que incluye:

1)  mejorar la calidad, el suministro y el uso de los 13 productos basicos de supervivencia y
otros productos esenciales para la salud reproductiva, de la madre, del recién nacido y del nifio,
bajo la supervisién y orientacion de profesionales sanitarios, cuando se necesite, y aprovechan-
do para el efecto las mejores practicas de la tecnologia de la informacion y las comunicaciones;

2)  preparar planes para aplicar ampliamente las intervenciones apropiadas que permitan aumen-
tar la demanda y la utilizacion de los servicios de salud, en particular por los grupos desatendidos;

3)  facilitar el acceso universal a todos los miembros de la sociedad, en particular los méas
pobres, a los 13 productos basicos de supervivencia asi como a otros productos esenciales para
la salud reproductiva, materna, del recién nacido y del nifio;

4)  mejorar la eficacia de la reglamentacion armonizando los requisitos de registro y raciona-
lizando los procesos de evaluacién, incluso concediendo prioridad al examen de productos basi-
cos de supervivencia,;

5)  implantar mecanismos e intervenciones de utilidad comprobada para que los prestadores
de asistencia sanitaria conozcan bien las directrices nacionales mas recientes sobre salud ma-
ternoinfantil;

2. PIDE a la Directora General:

1) gue colabore con el UNICEF, el UNFPA, el Banco Mundial, el ONUSIDA, ONU Muje-
res, las autoridades de reglamentacion nacionales, regionales e internacionales, miembros del
sector privado y otros asociados a fin de fomentar y lograr que haya productos basicos seguros
de buena calidad;
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2)  que colabore con los Estados Miembros y los apoye, segin corresponda, con miras a me-
jorar la eficacia, la estandarizacion y la armonizacion de los organismos de reglamentacion con
respecto a los requisitos de registro, asi como racionalizar los procesos de evaluacion, incluso
concediendo prioridad al examen de los productos basicos de supervivencia;

3)  que brinde apoyo al Grupo de Examen de Expertos independientes sobre la Informacién y
la Rendicion de Cuentas para la Salud de la Mujer y el Nifio cuando evalue los progresos reali-
zados en la ejecucion de la Estrategia Mundial del Secretario General de las Naciones Unidas
para la Salud de la Mujer y el Nifio, asi como en la aplicacion de las recomendaciones de la
Comision de las Naciones Unidas sobre Productos Basicos de Supervivencia para Mujeres y
Nifios;

4)  que cada afio hasta 2015, por conducto del Consejo Ejecutivo, informe a la Asamblea
Mundial de la Salud sobre los progresos realizados en el seguimiento de las recomendaciones de
la Comisién de las Naciones Unidas sobre Productos Basicos de Supervivencia para Mujeres
y Nifios en el marco del punto del orden del dia concerniente a la promocién de la salud a lo lar-
go del ciclo de vida.

ANEXO

Producto basico, segun la etapa de la vida®

Productos bésicos para la salud materna

1 Oxitocina — hemorragia puerperal

2 Misoprostol — hemorragia puerperal

3 Sulfato de magnesio — eclampsia y preeclampsia grave
Productos bésicos para la salud neonatal

4 Antibioticos inyectables — septicemia neonatal

5 Corticoides prenatales — sindrome de dificultad respiratoria en los neonatos
prematuros

6 Clorhexidina — cuidado del cordén umbilical
7 Aparatos de reanimacion — asfixia en los recién nacidos
Productos basicos para la salud infantil
8 Amoxicilina — neumonia
9 Sales de rehidratacion oral — diarrea
10 Cinc — diarrea
Productos basicos para la salud reproductiva
11 Preservativos femeninos
12 Implantes anticonceptivos — planificacion de la familia y métodos anticonceptivos

13 Métodos anticonceptivos de urgencia — planificacion de la familia y métodos
anticonceptivos

(Novena sesion plenaria, 27 de mayo de 2013 -
Comision A, tercer informe)

1 véase: Comisién de las Naciones Unidas sobre Productos Basicos de Supervivencia para Madres y Nifios. Informe
de los Comisionados, Nueva York, septiembre de 2012, cuadro 1.


http://www.everywomaneverychild.org/component/content/article/1-about/302-oxytocin--product-profile-
http://www.everywomaneverychild.org/component/content/article/1-about/303-misoprostol--product-profile-
http://www.everywomaneverychild.org/component/content/article/1-about/304-magnesium-sulfate-mgso4--product-profile-
http://www.everywomaneverychild.org/component/content/article/1-about/316-injectable-antibiotics-for-newborn-sepsis--product-profile-
http://www.everywomaneverychild.org/component/content/article/1-about/308-chlorhexidine-chx--product-profile-
http://www.everywomaneverychild.org/component/content/article/1-about/309-newborn-resuscitation-devices--product-profile-
http://www.everywomaneverychild.org/component/content/article/1-about/305-amoxicillin--product-profile-
http://www.everywomaneverychild.org/component/content/article/1-about/306-oral-rehydration-salts-ors--product-profile-
http://www.everywomaneverychild.org/component/content/article/1-about/298-zinc-product-profile-
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WHAG66.8 Plan de acci6n integral sobre salud mental 2013-2020*
La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe de la Secretaria acerca del proyecto de plan de accidn integral
sobre salud mental 2013-2020, incluido el anexo,?

1. ADOPTA el plan de accion integral sobre salud mental 2013-2020;°

2. INSTA a los Estados Miembros a que pongan en préactica las acciones propuestas para los Esta-
dos Miembros en el plan de accion integral sobre salud mental 2013-2020, adaptadas a las prioridades
nacionales y las circunstancias concretas de los paises;

3. INVITA a los asociados internacionales, regionales y nacionales a que tomen nota del plan de
accion integral sobre salud mental 2013-2020;

4, PIDE a la Directora General que ponga en préactica las acciones para la Secretaria que figuran en
el plan de accion integral sobre salud mental 2013-2020 y, por conducto del Consejo Ejecutivo, pre-
sente a las 68.%, 71.% y 74.* Asambleas Mundiales de la Salud informes sobre los progresos realizados
en la aplicacion del plan de accién.

(Novena sesién plenaria, 27 de mayo de 2013 -
Comision A, cuarto informe)

WHAB6.9 Discapacidad®

La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Visto el informe sobre discapacidad;’

Recordando la resolucién WHAS58.23 titulada «Discapacidad, incluidos la prevencion, el trata-
miento y la rehabilitacion»;

Recordando asimismo la Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad, firma-
da por 155 paises y organizaciones de integracion regional y actualmente ratificada por 127, la cual pone
de relieve que la discapacidad es al mismo tiempo un asunto de derechos humanos y de desarrollo y, por
lo que respecta a los Estados Miembros, recomienda que las politicas nacionales y los programas inter-
nacionales de desarrollo incluyan a las personas con discapacidad y sean accesibles a estas;

Recordando ademas las resoluciones de la Asamblea General de las Naciones Unidas que piden
la integracion de la discapacidad en el programa de desarrollo (resolucion 64/131, sobre la realizacion
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio para las personas con discapacidad; resolucién 65/186, so-
bre la realizacion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio para las personas con discapacidad hasta
2015 y después de ese afio; y resolucion 66/229, acerca de la Convencion sobre los derechos de las

L En el anexo 6 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretaria.
2 Documento A66/10 Rev.1.
% Anexo 3.

4 Documento A66/12.
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personas con discapacidad y su Protocolo facultativo); la resolucion 66/288, que hace suyo el docu-
mento final de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible; y la resolu-
cién 66/124, por la que se decide convocar una Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General sobre
los Objetivos de Desarrollo del Milenio y otros objetivos internacionalmente convenidos para las per-
sonas con discapacidad;

Reconociendo los esfuerzos nacionales y regionales existentes para facilitar que todas las perso-
nas con discapacidad disfruten de todos los derechos humanos y libertades fundamentales, asi como
para promover el respeto de su dignidad inherente;

Acogiendo con agrado el primer Informe sobre la discapacidad en el mundo,' que esta basado
en los mejores datos de investigacién recopilados y demuestra que muchas de las barreras a las que se
enfrentan las personas con discapacidad son evitables y que se pueden superar las desventajas relacio-
nadas con la discapacidad;

Observando que hay en el mundo unos 1000 millones de personas con discapacidad; que este
nlimero seguird aumentando a medida que las poblaciones envejezcan, la prevalencia de las enferme-
dades crénicas aumente y como respuesta a las tendencias de los factores ambientales y de otro tipo;
gue la discapacidad afecta desproporcionadamente a los grupos vulnerables, especialmente las muje-
res, las personas de edad y la gente pobre; que los paises de ingresos bajos tienen una prevalencia mas
elevada de discapacidad que los paises de ingresos altos; y que las personas con discapacidad, particu-
larmente en los paises en desarrollo, tienen peor salud que las personas sin discapacidad, tasas mas
elevadas de pobreza, tasas mas bajas de escolaridad y empleo, mayor grado de dependencia, una parti-
cipacion restringida y tasas elevadas de violencia y maltrato que las personas sin discapacidad;

Recordando ademas que, a tenor de la Convencion sobre los derechos de las personas con dis-
capacidad, el concepto de personas con discapacidad incluye a aquellas que tengan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan
impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas;

Reconociendo la responsabilidad de los Estados Miembros de adoptar las medidas apropiadas
para garantizar la igualdad de acceso de las personas con discapacidad a los servicios y a la atencién
de la salud, de manera ideal por medio de la cobertura sanitaria universal;

Reconociendo asimismo que las personas con discapacidad tienen la misma necesidad de asis-
tencia sanitaria general que las personas sin discapacidad pero a pesar de ello se ha comprobado que
reciben de los sistemas de salud peor tratamiento que estas Ultimas;

Reconociendo ademés el importante papel que desempefian los cuidadores formales e informa-
les en la facilitacion de apoyo a las personas con discapacidad y que, si bien los cuidadores informales
no pueden asumir la funcién de las autoridades nacionales y locales, estas deben prestarles una aten-
cién especial para ayudarlos en su labor, y observando que el papel que desempefian tanto los cuidado-
res formales como informales es cada vez mas importante en el contexto de la sostenibilidad de los
sistemas de salud y del envejecimiento de la poblacion;

Reconociendo también que el acceso universal a la atencion sanitaria y a los servicios de salud
es una inversion para la sociedad;

! Organizacién Mundial de la Salud y Banco Mundial, Informe mundial sobre la discapacidad. Ginebra, Organizacién
Mundial de la Salud, 2011.
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Reconociendo asimismo que las numerosas necesidades insatisfechas de servicios de habilita-
cion y rehabilitacion, de importancia decisiva para permitir que muchas personas con una gran varie-
dad de deficiencias participen en la educacion, el mercado de trabajo y la vida civil, y agregando que
las medidas para promover la salud de las personas con discapacidad y su inclusion en la sociedad
mediante servicios de salud generales y especializados son importantes para prevenir la aparicién de
enfermedades vinculadas con la discapacidad;

Reconociendo que se necesita un enfoque multisectorial abarcador para superar las multiples
barreras con que se enfrentan las personas con discapacidad y que la integracion de la discapacidad en
el desarrollo es la manera mas eficiente y rentable de satisfacer las necesidades de las personas con
discapacidad,;

Acogiendo con beneplacito la labor del grupo de trabajo especial sobre discapacidad para au-
mentar la sensibilizacién en torno a esta como un asunto que toca a todo el trabajo técnico de la Orga-
nizacion, y para eliminar barreras fisicas, de informacion y normativas a la participacion de las perso-
nas con discapacidad en el trabajo de la OMS,

1. HACE SUYAS las recomendaciones del Informe mundial sobre la discapacidad, que presenta
estrategias para la aplicacion de la Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad;

2. INSTA alos Estados Miembros:*

1)  aque pongan en practica como Estados Partes la Convencién sobre los derechos de las
personas con discapacidad;

2)  aque preparen, segln sea oportuno, planes de accién, en estrecha consulta y con la parti-
cipacion activa de las personas con discapacidad, incluidos los nifios con discapacidad, a través
de las organizaciones que las representan, de manera tal que sectores y agentes distintos puedan
coordinarse eficazmente para allanar las barreras y permitir que estas personas disfruten de sus
derechos humanos y mejoren su calidad de vida;

3)  aque establezcan y refuercen un sistema de vigilancia y evaluacién con miras a obtener
datos precisos, desglosados por sexo y edad, asi como otra informacién pertinente sobre la dis-
capacidad, en especial sobre la prevalencia, las necesidades determinadas y las necesidades in-
satisfechas, los costos directos e indirectos, las barreras y la calidad de vida, valiéndose de
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud y de pro-
gramas eficaces y practicas idéneas desarrollados en distintas regiones, para lograr que los datos
sean pertinentes en el ambito nacional y puedan compararse a nivel internacional;

4)  aque se esfuercen por garantizar que todos los servicios ordinarios de salud incluyan a las
personas con discapacidad, medida que exigira, entre otras cosas, una financiacion suficiente,
proteccion social cobertura integral del seguro, establecimientos sanitarios accesibles, servicios
e informacion, asi como capacitacion de los profesionales sanitarios, a fin de que respeten los
derechos humanos de estas personas y se comuniquen eficazmente con ellas;

5)  a que fomenten la prestacion de apoyo adecuado a los cuidadores informales que com-
plementan los servicios proporcionados por las autoridades sanitarias;

6) aque fomenten la habilitacion y rehabilitacion a lo largo de toda la vida y en relacion con
una amplia variedad de enfermedades mediante lo siguiente: la intervencion temprana; servi-

1Y, cuando proceda, las organizaciones de integracién econémica regional.
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cios de rehabilitacion integrados y descentralizados, incluidos servicios de salud mental; mejo-
ramiento del suministro de sillas de ruedas, audifonos dispositivos para mejorar la visién y otras
tecnologias de ayuda; y capacitacion para formar un numero suficiente de profesionales de la
rehabilitacion que permitan a las personas con discapacidad realizar su potencial y tener las
mismas oportunidades que los demas de participar plenamente en la sociedad;

7)  aque impulsen y refuercen mecanismos de apoyo Yy servicios integrados en la comunidad,
como una estrategia multisectorial que habilite a las personas con discapacidad para beneficiarse
de una educacion, un empleo, una salud y unos servicios sociales incluyentes y participar ple-
namente en ellos;

8)  aque impidan la discriminacion en el acceso a la atencion sanitaria o los servicios de sa-
lud con el fin de promover la igualdad;

PIDE a la Directora General:

1)  que preste apoyo técnico a los Estados Miembros para que sigan las recomendaciones
del Informe mundial sobre la discapacidad;

2)  que apoye a los Estados Miembros, intensificando la colaboracién con toda una serie de
interesados directos, entre otros, organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, institucio-
nes académicas, el sector privado y organizaciones para personas con discapacidad, en la apli-
cacion de la Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad, en particular los
articulos 16 (Proteccion contra la explotacion, la violencia y el abuso), 19 (Derecho a vivir de
forma independiente y a ser incluido en la comunidad), 20 (Movilidad personal), 25 (Salud),
26 (Habilitacién y rehabilitacién) y 31 (Recopilacion de datos y estadisticas) en todo el progra-
ma de accion sanitaria mundial;

3)  que vele por que las necesidades de salud de nifios y adultos con discapacidad sean in-
cluidas en el trabajo técnico de la OMS, entre otras, en las esferas de salud del nifio y del ado-
lescente; salud sexual, reproductiva y materna; atencion a largo plazo de las personas mayores;
cuidados y tratamiento de las enfermedades no transmisibles; infeccion por el VIH/sida y otras
enfermedades transmisibles; gestion de riesgos en situaciones de emergencia; y fortalecimiento
del sistema de salud;

4)  que se encargue de que la propia Secretaria de la OMS incluya a las personas con disca-
pacidad, ya sea como visitantes, colaboradoras o empleadas, y siga creando locales con acceso
facilitado e informacion para personas con discapacidad, proporcionando alojamientos razona-
bles y procurando consultar, y dar una participacion activa, siempre que sea necesario, a las per-
sonas con discapacidad a través de las organizaciones que las representan;

5)  que apoye y participe en la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de las Nacio-
nes Unidas sobre la realizacion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y otros objetivos de
desarrollo convenidos internacionalmente para las personas con discapacidad, asi como los es-
fuerzos por incluir la discapacidad en la agenda de desarrollo posterior al afio 2015, poniendo de
relieve los datos, los mecanismos de apoyo y los servicios relacionados con la discapacidad y
las necesidades de salud y rehabilitacion y las respuestas correspondientes;

6)  que prepare, en consulta con otras organizaciones de las Naciones Unidas y los Estados
Miembros' y en la medida de los recursos existentes, un plan de accion integral de la OMS, con

1Y, cuando proceda, las organizaciones regionales de integracién econémica.
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resultados mensurables, basado en los datos probatorios contenidos en el Informe mundial sobre
la discapacidad, en consonancia con la Convencién sobre los derechos de las personas con dis-
capacidad y el informe de la Reunion de Alto Nivel sobre discapacidad «EI camino a seguir:
una agenda para el desarrollo que tenga en cuenta a las personas con discapacidad para 2015 y
después de ese afio», con el fin de someterlo, por conducto del Consejo Ejecutivo, a la conside-
racion de los Estados Miembros en la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud.

(Novena sesidn plenaria, 27 de mayo de 2013 -
Comision A, cuarto informe)

WHAG66.10 Seguimiento de la Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel
de la Asamblea General sobre la Prevencion y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles*

La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado los informes presentados a la 66.2 Asamblea Mundial de la Salud, relati-
vos a las enfermedades no transmisibles;?

Recordando la Declaracion Politica de la Reunidn de Alto Nivel de la Asamblea General sobre
la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles,? en la que se reconoce que la carga
y la amenaza mundial de las enfermedades no transmisibles constituyen uno de los principales obs-
taculos para el desarrollo en el siglo XXI, y en la que se pide asimismo que se elabore un marco mun-
dial de vigilancia integral que incluya un conjunto de indicadores, que se formulen recomendaciones
sobre un conjunto de metas mundiales de aplicacién voluntaria, y se presenten opciones que permitan
fortalecer y facilitar medidas multisectoriales destinadas a prevenir y controlar las enfermedades no
transmisibles por conducto de una alianza de colaboracién efectiva;

Acogiendo con satisfaccion el documento final de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre
el Desarrollo Sostenible (Rio de Janeiro, 20-22 de junio de 2012), titulado «EI futuro que queremos»,”
en la que se expresa el compromiso de fortalecer los sistemas de salud para proporcionar una cobertura
equitativa y universal y promover el acceso asequible a la prevencidn, el tratamiento, la atencion y el
apoyo relacionados con las enfermedades no transmisibles, en particular el cancer, las enfermedades
cardiovasculares, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes, asi como el compromiso de
establecer politicas nacionales multisectoriales para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles o reforzar las existentes;

Tomando nota con reconocimiento de todas las iniciativas regionales emprendidas para prevenir
y controlar las enfermedades no transmisibles, incluida la Declaracion de los Jefes de Estado y de Go-
bierno de la Comunidad del Caribe, titulada «Uniting to stop the epidemic of chronic non-
communicable diseases» (Unidos para detener la epidemia de enfermedades cronicas no transmisi-
bles), aprobada en septiembre de 2007; la Declaracién de Libreville sobre Salud y Medio Ambiente en
Africa, aprobada en agosto de 2008; la declaracion de los Jefes de Gobierno del Commonwealth sobre

L En el anexo 6 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucién para la Secretaria.
2 Documentos A66/8 y A66/9 y Corr.1.
% Resolucién 66/2 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

4 Resolucion 66/288 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
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medidas para luchar contra las enfermedades no transmisibles, aprobada en noviembre de 2009; la de-
claracién de compromiso de la quinta Cumbre de las Américas, aprobada en junio de 2009; la Decla-
racion de Parma sobre Medio Ambiente y Salud, aprobada por los Estados Miembros de la Region de
Europa de la OMS en marzo de 2010; la Declaracion de Dubai sobre la diabetes y las enfermedades no
transmisibles cronicas en la region del Medio Oriente y Africa Septentrional, aprobada en diciembre
de 2010; la Carta Europea contra la Obesidad, aprobada en noviembre de 2006; la convocatoria de
Aruba para la accion contra la obesidad, de junio de 2011; y el Comunicado de Honiara sobre los
desafios de las enfermedades no transmisibles en la region del Pacifico, aprobado en julio de 2011;

Reconociendo la Declaracién de Moscl adoptada en la Primera Conferencia Ministerial Mun-
dial sobre Modos de Vida Sanos y Control de las Enfermedades No Transmisibles (Moscu, 28-29 de
abril de 2011), adoptada por la 64.2 Asamblea Mundial de la Salud (resolucion WHA64.11), en la que
se pide a la Directora General que elabore, junto con los organismos y entidades pertinentes de
las Naciones Unidas, un plan de ejecucion y seguimiento en relacion con los resultados de la Confe-
rencia y la Reunidn de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la Prevencion
y el Control de las Enfermedades No Transmisibles (Nueva York, 19-20 de septiembre de 2011) para
presentarlo a la 66.2 Asamblea Mundial de la Salud;

Reconociendo asimismo la Declaracion politica de Rio sobre determinantes sociales de la salud
adoptada por la Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud (Rio de Janeiro,
19-21 de octubre de 2011), que hizo suya la 66.2 Asamblea Mundial de la Salud en la resolu-
cion WHAG5.8, en la que se reconoce que la equidad sanitaria es una responsabilidad compartida y
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»;

Recordando la resolucion EB130.R7, en la que se pide a la Directora General gque elabore, si-
guiendo un proceso de consultas, un plan de accion mundial de la OMS para la prevencién y el control
de las enfermedades no transmisibles, asi como la decision WHAG5(8) y su decision histérica de adop-
tar el objetivo mundial de reducir en un 25% la mortalidad prematura por enfermedades no transmisi-
bles para 2025;

Reafirmando el papel rector de la OMS como principal organismo especializado en el sector de
la salud, asi como las funciones que le competen en cuanto a la politica sanitaria de conformidad con
su mandato, y reafirmando asimismo la funcién de liderazgo y coordinacion que desempefia en la
promocion y el seguimiento de la accion mundial contra las enfermedades no transmisibles en relacion
con la labor de otros organismos de las Naciones Unidas, bancos de desarrollo y otras organizaciones
regionales e internacionales competentes en la lucha contra las enfermedades no transmisibles de ma-
nera coordinada;

Reconociendo que recae en los gobiernos la funcién y la responsabilidad primordiales de res-
ponder al reto que plantean las enfermedades no transmisibles;

Reconociendo también el importante papel que desempefian la comunidad internacional y la
cooperacion internacional cuando se trata de prestar asistencia a los Estados Miembros, especialmente
a los paises en desarrollo, y complementar los esfuerzos nacionales para generar una respuesta eficaz a
las enfermedades no transmisibles;

Destacando la importancia de la cooperacién Norte-Sur, Sur-Sur y triangular en la prevencion y
el control de las enfermedades no transmisibles, con miras a promover en los planos nacional, regional
e internacional un entorno propicio para facilitar modelos de vida y opciones saludables, teniendo pre-
sente que la cooperacidn Sur-Sur no sustituye la cooperacion Norte-Sur, sino que la complementa;
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Observando que las enfermedades no transmisibles se asocian a menudo a trastornos mentales y
otras enfermedades y que ese tipo de trastornos suelen coincidir con otros factores médicos y sociales,
segun se sefiala en la resolucion WHAG65.4 y que, por consiguiente, la aplicacion del plan de accion
mundial de la OMS para la prevencion y el control de enfermedades no transmisibles 2013-2020 debe-
ria llevarse a cabo de forma coherente y en estrecha coordinacién con el Plan de Accion Mundial de
la OMS sobre salud mental 2013-2020 y con otros planes de accion de la OMS a todos los niveles;

Acogiendo con beneplacito los principios y enfoques generales del plan de accion mundial
2013-2020 de la OMS para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles' y exhor-
tando a aplicarlos al emprender todas las medidas de prevencion y control de las enfermedades no
transmisibles;

Reconociendo que el Secretario General de las Naciones Unidas, en colaboracion con
los Estados Miembros, la OMS y los fondos, programas y organismos especializados pertinentes del
sistema de las Naciones Unidas, ha de presentar a la Asamblea General, en su sexagésimo octavo pe-
riodo de sesiones, un informe sobre los progresos realizados en el cumplimiento de los compromisos
contraidos en la Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles, como prepara-
cion para llevar a cabo en 2014 un examen y una evaluacion generales de los progresos realizados en
la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles,

1. DECIDE:

1)  hacer suyo el Plan de accién mundial para la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles 2013-2020;2

2)  adoptar el marco mundial de vigilancia integral para la prevencion y el control de las en-
fermedades no transmisibles, incluido el conjunto de 25 indicadores® aplicables a diversas situa-
ciones regionales y nacionales, para realizar el seguimiento de las tendencias y evaluar los pro-
gresos que se logren en la aplicacion de las estrategias y los planes nacionales relacionados con
las enfermedades no transmisibles;

3)  adoptar el conjunto de nueve metas mundiales de aplicacion voluntaria a fin de lograr pa-
ra 2025 la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, observando que la meta
relacionada con la reduccién relativa del 25% de la mortalidad global por enfermedades cardio-
vasculares, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias cronicas se refiere a la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles entre las edades de 30 y 70 afios, segun el indica-
dor correspondiente;

2. INSTA alos Estados Miembros:*

1)  aque sigan aplicando la Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades
No Transmisibles, fortaleciendo las actividades nacionales desplegadas para afrontar la carga de
enfermedades no transmisibles, y aplicando la Declaracion de Moscd;

! Segtin se menciona en el anexo 4, parrafo 18.
2 Anexo 4.
% Véase el anexo 4, apéndice 2.

Y, cuando proceda, las organizaciones de integracién econémica regional.
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2)  aque apliquen el plan de accion, segln proceda, y adopten las medidas necesarias para
alcanzar los objetivos que en él se establecen;

3)  aque fortalezcan la capacidad, los mecanismos y los mandatos, segln proceda, de las au-
toridades encargadas de facilitar y asegurar la adopcion de medidas en todos los sectores guber-
namentales;

4)  a que aceleren la aplicacion por las Partes en el Convenio Marco de la OMS para
el Control del Tabaco (CMCT de la OMS), entre otras cosas mediante las directrices técnicas
adoptadas; otros paises consideraran su adhesién al Convenio, y a que otorguen alta prioridad a
la aplicacion de la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud,
adoptada en la resolucion WHA57.17, la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del al-
cohol adoptada en la resolucion WHA63.13, y las recomendaciones sobre la promocidn de ali-
mentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a los nifios adoptada en la resolucion WHA63.14, co-
mo componentes esenciales para avanzar hacia las metas mundiales de aplicacion voluntaria y
cumplir los compromisos contraidos en la Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de
la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la Prevencion y el Control de las Enferme-
dades No Transmisibles;

5)  aque promuevan, establezcan, apoyen y fortalezcan la participacion y las férmulas de co-
laboracion, segln proceda, entre otros con agentes no relacionados con la salud y distintos de
los Estados, como la sociedad civil y el sector privado, a nivel nacional, subnacional o local, pa-
ra la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, con arreglo a las circunstan-
cias del pais, aplicando un enfoque multisectorial amplio y protegiendo al mismo tiempo los in-
tereses de la salud publica frente a la influencia indebida de cualquier tipo de conflicto de in-
tereses real, aparente o potencial;

6)  a que consideren la posibilidad de establecer marcos nacionales de vigilancia de las en-
fermedades no transmisibles, con metas e indicadores basados en la situacién de cada pais, te-
niendo en cuenta el marco mundial de vigilancia integral, incluidos los 25 indicadores y un con-
junto de nueve metas mundiales de aplicacion voluntaria, con arreglo a la orientacion propor-
cionada por la OMS, a fin de centrar la atencién en las actividades destinadas a reducir los efec-
tos de las enfermedades no transmisibles, respaldar la expansion de las medidas y politicas efi-
caces en materia de enfermedades no transmisibles, incluidos los aspectos técnicos y financie-
ros, y evaluar los progresos que se logren para prevenir y controlar las enfermedades no trans-
misibles, sus factores de riesgo y sus determinantes;

7)  aque establezcan o refuercen, segun proceda, un sistema nacional de vigilancia y segui-
miento que facilite la presentacién de informes, incluido el uso de los 25 indicadores del marco
mundial de vigilancia integral, las nueve metas mundiales de aplicacion voluntaria y cualesquie-
ra otras metas e indicadores regionales o nacionales relacionados con las enfermedades no
transmisibles;

8)  aque recomienden que el Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas que exa-
mine la propuesta de establecer un Grupo Especial de las Naciones Unidas para las enfermeda-
des no transmisibles, que coordinara las actividades de las organizaciones de las Naciones Uni-
das concernientes a la aplicacion del plan de accion de la OMS para las enfermedades no trans-
misibles antes del final de 2013, que seria convocado y dirigido por la OMS e informaria
al ECOSOC, incorporando la labor del Grupo de Trabajo Especial Interinstitucional de las Na-
ciones Unidas sobre lucha antitabaquica, y velando por que se siga examinando y priorizando
debidamente el control del tabaco en el nuevo mandato del Grupo de Trabajo;
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9)  aque apoyen la labor de la Secretaria en materia de prevencion y control de las enferme-
dades no transmisibles, en particular mediante la financiacion de las actividades pertinentes pre-
vistas en los presupuestos por programas;

10) a que sigan estudiando la manera de facilitar recursos suficientes de forma previsible y
sostenida mediante cauces internos, bilaterales, regionales y multilaterales, incluidos mecanis-
mos financieros innovadores tradicionales y voluntarios, y a que aumenten, cuando proceda, los
recursos destinados a los programas de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles;

PIDE a la Directora General:

1)  que presente informacion detallada y desglosada sobre los recursos necesarios para apli-
car las medidas de la Secretaria previstas en el plan de accion mundial 2013-2020 de la OMS
para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, con inclusion de informa-
cion sobre las repercusiones financieras del establecimiento de un mecanismo de coordinacion
mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, para el primer
didlogo sobre financiacion convocado por la Directora General y facilitado por el Presidente del
Comité de Programa, Presupuesto y Administracién del Consejo Ejecutivo, acerca de la finan-
ciacion del Presupuesto por programas 2014-2015, a fin de garantizar que todos los asociados
dispongan de informacidn clara sobre las necesidades especificas de financiacion, los recursos
disponibles y los déficits de financiacion de las medidas de la Secretaria contempladas en el
plan de accion a nivel de proyecto o de actividad;

2)  que prepare un proyecto de mandato para un mecanismo de coordinacion mundial, segin
lo expuesto en los parrafos 14 y 15 del plan de accion mundial de la OMS para la prevencion y
el control de las enfermedades no transmisibles, con el fin de facilitar la interaccion entre los
Estados Miembros, los fondos, programas y organismos de las Naciones Unidas y otros asocia-
dos internacionales, asi como agentes no estatales y, al mismo tiempo, proteger a la OMS y la
salud publica de la influencia indebida de cualquier tipo de conflicto de intereses real, aparente
0 potencial, sin perjuicio de los resultados que arrojen las deliberaciones en curso en la OMS re-
lativas a la interaccién con agentes no estatales;

3)  que elabore el proyecto de mandato mencionado en el parrafo 3(2) en el marco de una
reunion oficial de los Estados Miembros,* que se celebrara en noviembre de 2013 tras la realiza-
cion de consultas con:

i) Estados Miembros,* en particular por conducto de los Comités Regionales;

il)  organismos, fondos y programas de las Naciones Unidas y otras organizaciones
intergubernamentales pertinentes, y

iii)  organizaciones no gubernamentales y entidades del sector privado, segin proceda,
y otras partes interesadas;

y lo presente, por conducto del Consejo Ejecutivo, a la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud para
su aprobacion;

4)  que elabore, en consulta con los Estados Miembros y con otros asociados pertinentes, un
conjunto limitado de indicadores del plan de accion que permitan orientar la presentacion de in-
formes sobre la marcha de los trabajos, que reflejen la labor en curso en los ambitos regional y

1Y, cuando proceda, las organizaciones de integracién econémica regional.
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nacional y, tengan en cuenta la viabilidad, los datos actualmente disponibles y los mejores co-
nocimientos y pruebas cientificas disponibles, sean aplicables a los seis objetivos del plan de
accion, y minimicen la carga que supone para los Estados Miembros la presentacion de infor-
mes para evaluar los progresos realizados en 2016, 2018 y 2021 en la aplicacion de las opciones
de politica para los Estados Miembros, las medidas recomendadas para los asociados interna-
cionales, y las medidas para la Secretaria incluidas en el plan de accion, y que, por conducto del
Consejo Ejecutivo, presente el proyecto de conjunto de indicadores del plan de accion a
la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud para su aprobacion;

5)  que colabore con otros fondos, programas y organismos de las Naciones Unidas, para
concluir antes del final de octubre de 2013 las actividades relativas a la division de las tareas y
responsabilidades entre los fondos, programas y organismos de las Naciones Unidas y otras or-
ganizaciones internacionales;

6)  que preste apoyo técnico a los Estados Miembros, cuando sea necesario, para respaldar la
aplicacién del plan de accién mundial 2013-2020 de la OMS para la prevencion y el control de
las enfermedades no transmisibles;

7)  que proporcione apoyo técnico a los Estados Miembros, cuando sea necesario, para esta-
blecer sistemas de vigilancia y seguimiento de las enfermedades no transmisibles, o reforzar los
existentes, en apoyo de la presentacion de informes con arreglo al marco mundial de vigilancia
de las enfermedades no transmisibles;

8)  que preste apoyo técnico a los Estados Miembros, cuando sea necesario, para que colabo-
ren/cooperen con sectores gubernamentales distintos de la salud y, de conformidad con los prin-
cipios de participacion, con agentes no estatales en la prevencion y el control de las enfermeda-
des no transmisibles;

9)  que presente informes sobre los progresos realizados en la aplicacion del plan de accidn,
por conducto del Consejo Ejecutivo, a la Asamblea de la Salud en 2016, 2018 y 20217 asi
como informes sobre los progresos realizados hacia el logro de las nueve metas voluntarias
en 2016, 2021 y 2026;

10) que proponga una actualizacion del apéndice 3 del plan de accion mundial 2013-2020° de
la OMS para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, segn proceda, a
fin de que la Asamblea Mundial de la Salud lo examine, por conducto del Consejo Ejecutivo, a
la luz de las nuevas pruebas cientificas y continle actualizando, segun proceda, el apéndice 4
del plan de accién mundial.?

(Novena sesion plenaria, 27 de mayo de 2013 -
Comision A, quinto informe)

! Sin perjuicio de los debates en curso sobre la colaboracién de la OMS con agentes no estatales.

2 Los informes sobre los progresos realizados en 2018 y 2021 deberan incluir los resultados de la evaluacion

independiente de la aplicacion del plan de accion mundial realizada en 2017 y 2020.

3 Anexo 4.
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WHAG66.11 La salud en la agenda para el desarrollo después de 2015
La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe sobre la salud en la agenda para el desarrollo después de 2015;*

Reafirmando la Constitucion de la OMS, en la que se asienta que el goce del grado maximo de
salud gue se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincién de
raza, religion, ideologia politica o condicion econdmica o social;

Reafirmando asimismo los principios de la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas
adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas mediante la resolucion 55/2, incluidas la
dignidad del ser humano, la igualdad y la equidad, y recalcando la necesidad de que se recojan en la
agenda para el desarrollo después de 2015;

Recordando el anexo a la resolucion 64/299 de la Asamblea General de las Naciones Unidas
titulada «Cumplir la promesa: unidos para lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio», en el que
se pide «al Secretario General que informe anualmente sobre los progresos realizados hacia el logro
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio hasta 2015 y que en sus informes anuales formule reco-
mendaciones, cuando proceda, sobre las nuevas medidas que deban adoptarse para promover la agen-
da de las Naciones Unidas para el desarrollo con posterioridad a 2015»;

Recordando también la resolucién 66/288 de la Asamblea General de las Naciones Unidas,
«El futuro que queremos», en la cual se reconoce «que la salud es una condicion previa, un resultado y
un indicador de las tres dimensiones del desarrollo sostenible» y se prevé, entre otras cosas, la crea-
cién de un grupo de trabajo con el cometido de presentar a la Asamblea General de las Naciones Uni-
das una propuesta de objetivos de desarrollo sostenible;

Reconociendo la resolucion 67/81 de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre salud
mundial y politica exterior, que, entre otras cosas, pide que se incluya «la cobertura sanitaria universal
en los debates de la agenda para el desarrollo después de 2015 en el contexto de los retos mundiales en
materia de salud»;

Observando el resultado de la consulta teméatica mundial sobre la salud en la agenda para el
desarrollo después de 2015, que culmind en un didlogo de alto nivel en Gaborone (Botswana) en mar-
zo de 2013;

Reconociendo asimismo la Declaracion politica de Rio sobre determinantes sociales de la salud,
que hizo suya la 66.2 Asamblea Mundial de la Salud en la resolucion WHAG65.8 de mayo de 2012;

Reconociendo las diversas consultas mundiales, regionales y nacionales acerca de la salud en la
agenda para el desarrollo después de 2015 que se estan llevando a cabo;

Preocupada porque si bien algunos paises han logrado progresos apreciables en el cumplimiento
de algunos de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) relacionados con la salud, muchos otros
no estan en camino de cumplir plenamente alguno o todos esos objetivos de aqui a 2015;

! Documento A66/47.
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Reconociendo la necesidad de mantener los logros actuales y acelerar los esfuerzos en los paises

donde sea necesario para avanzar mas rapidamente hacia el cumplimiento de los Objetivos de Desarro-
Ilo del Milenio relacionados con la salud de aqui a 2015,

1.

INSTA a los Estados Miembros:!

1)  aque velen por que la salud ocupe un sitio central en la agenda para el desarrollo después
de 2015;

2)  a que refuercen la responsabilidad nacional en la definicién de los planes y prioridades
nacionales y alineen los esfuerzos y recursos con el cumplimiento de los Objetivos de Desarro-
llo del Milenio relacionados con la salud con miras a lograr progresos sostenibles en los resulta-
dos sanitarios;

3)  aque se involucren activamente en los debates acerca de la agenda para el desarrollo des-
pués de 2015 respetando los procesos establecidos por la Asamblea General de las Naciones
Unidas;

4)  aque cumplan sus compromisos en relacion con el cumplimiento de las metas y los obje-
tivos convenidos y mantengan y aceleren los esfuerzos para lograr el cumplimiento de los Obje-
tivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud;

5)  aque aceleren la cooperacion internacional para apoyar a los paises que podrian no cum-
plir los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud de aqui a 2015;

PIDE a la Directora General:

1)  que vele por que las consultas de la OMS sobre la salud en la agenda para el desarrollo
después de 2015 sean abarcadoras y estén abiertas a todas las regiones, las subregiones y los Es-
tados Miembros," y por que dichas discusiones se apoyen debidamente en otros procesos en
Curso;

2)  que continde la participacion activa en torno a la agenda para el desarrollo después
de 2015, colaborando con el Secretario General de las Naciones Unidas para garantizar el lugar
central de la salud en todos los procesos pertinentes;

3)  que propugne la movilizacion intensificada de recursos financieros y técnicos, dentro del
espiritu de la Declaracion de Buséan sobre la eficacia del desarrollo, con el fin de apoyar a
los Estados Miembros a acelerar el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio re-
lacionados con la salud de aqui a 2015;

4)  que incluya el debate sobre «La salud en la agenda para el desarrollo después de 2015»,
en el orden del dia de las reuniones de los comités regionales de la OMS en 2013 y que, por
conducto del Consejo Ejecutivo en su 134.2 reunion en enero de 2014, presente a la 67.2 Asam-
blea Mundial de la Salud un informe sobre esos debates.

(Novena sesion plenaria, 27 de mayo de 2013 -
Comision A, quinto informe)

1Y, cuando proceda, las organizaciones de integracién econémica regional.
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WHAG66.12 Enfermedades tropicales desatendidas®
La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe sobre enfermedades tropicales desatendidas,” y recordando al
mismo tiempo las resoluciones anteriores de la Asamblea Mundial de la Salud mencionadas en él;

Reconociendo que el aumento de las inversiones nacionales e internacionales en la prevencién y
el control de las enfermedades tropicales desatendidas ha logrado mejorar la salud colectiva y el bie-
nestar social en muchos paises;

Reconociendo asimismo la importancia del Plan Mundial de Lucha contra las Enfermedades
Tropicales Desatendidas, 2008-2015;

Tomando nota de la hoja de ruta de la OMS para acelerar el trabajo dirigido a contrarrestar el
impacto mundial de las enfermedades tropicales desatendidas;?

Reconociendo los vinculos y el apoyo reciproco entre el control y la eliminacion de las enfer-
medades tropicales desatendidas y la Estrategia mundial y plan de accion sobre salud publica, innova-
cién y propiedad intelectual;

Reconociendo asimismo que la ampliacion de las actividades para prevenir y controlar las en-
fermedades tropicales desatendidas dependera de la existencia de programas nacionales dotados de
recursos suficientes y que funcionen eficazmente como parte del sector sanitario, el educativo y otros
sectores afines con la finalidad de suministrar y distribuir constantemente productos de calidad asegu-
rada y prestar buenos servicios;

Sabiendo que los métodos corrientes de prevencién y control de las enfermedades tropicales des-
atendidas que se aplican de manera integrada, y abarcando todos los sectores competentes, son muy efi-
caces y coadyuvan al fortalecimiento de los sistemas sanitarios y el cumplimiento de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud, aunque aun persisten muchos problemas;

Reconociendo la contribucion generosa de las empresas farmacéuticas que donan medicamentos
esenciales de calidad asegurada en cantidad suficiente para la prevencion y el tratamiento de las en-
fermedades tropicales desatendidas, asi como la necesidad de velar por su disponibilidad y asequibili-
dad continuas;

Reconociendo la contribucién de los 6rganos del sistema de las Naciones Unidas, las organiza-
ciones intergubernamentales, las organizaciones no gubernamentales, las instituciones académicas y la
sociedad civil;

Teniendo en cuenta la diversidad de las enfermedades tropicales desatendidas, los agentes que
las causan, los vectores y huéspedes intermediarios implicados, el potencial epidémico (por ejemplo
del dengue, la enfermedad de Chagas, la rabia humana de origen canino y la leishmaniasis), y su mor-
bilidad, mortalidad y estigma correspondiente,

L En el anexo 6 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucién para la Secretarfa.
2 Documento A66/20.
% Documento WHO/HTM/NTD/2012.1.
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INSTA a los Estados Miembros:

1)  aqueasuman la responsabilidad continua de los programas del pais para prevenir, contro-
lar, eliminar y erradicar las enfermedades tropicales desatendidas;

2)  aque fortalezcan aun mas el sistema de vigilancia epidemioldgica, especialmente de las
enfermedades tropicales desatendidas cuya erradicacion se ha decidido;

3) aque amplien y ejecuten, seglin corresponda, intervenciones contra las enfermedades tro-
picales desatendidas a fin de lograr las metas acordadas en el Plan Mundial de Lucha contra las
Enfermedades Tropicales Desatendidas, 2008-2015, tal como estan establecidas en la hoja de
ruta de la OMS para acelerar el trabajo encaminado a contrarrestar el impacto mundial de las en-
fermedades tropicales desatendidas y teniendo en cuenta la Carta de Londres sobre las Enfer-
medades Tropicales Desatendidas, mediante los siguientes medios:

a)  procurar que los recursos sean acordes con las necesidades nacionales y se aporten de
manera sostenible mediante una planificacién y un calculo de costos concienzudos de las ac-
tividades de prevencion y control, asi como el analisis pormenorizado de los gastos conexos;

b)  propiciar el mejoramiento de la gestion de la cadena de suministro, en particular
mediante la prevision de necesidades, las adquisiciones oportunas de bienes de calidad
asegurada, sistemas mejorados de gestion de existencias y facilitacion de la importacion y
el despacho de aduanas;

C) integrar los programas de control de las enfermedades tropicales desatendidas en
los servicios de atencion primaria de salud y las campafias o los programas de vacunacion
existentes, cuando ello sea factible, para lograr una mayor cobertura y reducir los costos
de operacion;

d)  gestionar y ejecutar correctamente los programas mediante la creacion, el manteni-
miento y la supervision de un cuadro de profesionales calificados (con inclusién de repre-
sentantes de sectores distintos del sanitario) en los niveles nacional, distrital y comunitario;

4)  a que propugnen una financiacion internacional previsible y sostenida del control de las
enfermedades tropicales desatendidas;

5)  a que mejoren y sostengan los compromisos econémicos nacionales, como la moviliza-
cién de recursos por sectores distintos del sanitario;

6) aque fortalezcan la capacidad de prevencion y control de dichas enfermedades mediante
el refuerzo de la investigacion, con miras a acelerar la puesta en practica de las politicas y estra-
tegias ideadas para alcanzar las metas establecidas por la Asamblea de la Salud en diversas reso-
luciones relativas a determinadas enfermedades tropicales desatendidas, asi como en la hoja de
ruta para acelerar las actividades encaminadas a contrarrestar el impacto de las enfermedades
tropicales desatendidas y la Declaracion de Londres sobre las Enfermedades Tropicales Des-
atendidas;

7)  aque fortalezcan la capacidad nacional de vigilancia y evaluacion de los efectos de las in-
tervenciones contra las enfermedades tropicales desatendidas;

8)  aque ideen planes para lograr y mantener el acceso universal a las intervenciones contra
las enfermedades tropicales desatendidas y la cobertura de estas, en particular:
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a)  proporcionar prontamente las pruebas diagnosticas de todos los casos presuntos de
enfermedades tropicales desatendidas y brindar el tratamiento eficaz a los pacientes tanto
en el sector publico como en el privado en todos los niveles del sistema sanitario, en par-
ticular el comunitario;

b)  alcanzar y sostener una cobertura de la quimioterapia preventiva® de al menos
el 75% de las personas que la necesitan, como requisito imprescindible para lograr las
metas de control o eliminacién;

C) coordinarse mejor para reducir la transmision y fortalecer el control de las enfer-
medades tropicales desatendidas tomando en consideracion los determinantes sociales de
la salud, mediante el abastecimiento de agua potable y saneamiento basico, la promocion
de la salud y la educacion sanitaria, la lucha antivectorial y la veterinaria de salud pablica,
tomando en consideracion la iniciativa Un Mundo, Una Salud,;

2. EXHORTA a los asociados internacionales de la OMS, como son las organizaciones intergu-
bernamentales, internacionales y no gubernamentales, las entidades de financiacion, las instituciones
académicas y de investigacion, la sociedad civil y el sector privado:

1)

2)

a que, segln proceda, ayuden a los Estados Miembros:

a)  a conseguir fondos suficientes y previsibles que permitan alcanzar las metas esta-
blecidas para 2015 y 2020 y sostener las campafias de control de las enfermedades tropi-
cales desatendidas;

b)  aarmonizar la prestacion de apoyo a los paises cuando estos ejecuten un plan na-
cional basado en las politicas y estrategias recomendadas por la OMS utilizando produc-
tos que cumplan con las normas internacionales de calidad;

C) a promover el acceso universal a la quimioterapia preventiva, el diagnostico, el tra-
tamiento de casos y la lucha antivectorial, asi como a otras medidas preventivas, ademas
de sistemas de vigilancia eficaces;

a que alienten iniciativas para la investigacion y la obtencién de nuevos medios diagnés-

ticos, medicamentos, vacunas, plaguicidas y biocidas, mejores instrumentos y tecnologias y
otros dispositivos innovadores de lucha antivectorial y prevencién de infecciones, y apoyen la
investigacion operativa dirigida a aumentar la eficiencia y la costoeficacia de las intervenciones,
teniendo en cuenta la Estrategia mundial y plan de accién sobre salud publica, innovacion y
propiedad intelectual;

3)

a que colaboren con la OMS para prestar apoyo a los Estados Miembros a fin de que estos

puedan cuantificar los progresos realizados y cumplir las metas de eliminacion y erradicacion de
determinadas enfermedades tropicales desatendidas;

! La quimioterapia preventiva consiste en un tratamiento preventivo a gran escala contra las helmintiasis y el tracoma
mediante medicamentos seguros, de una sola dosis y de calidad garantizada.
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3. SOLICITA a la Directora General:

1)  que mantenga el liderazgo de la OMS en la campafia contra las enfermedades tropicales
desatendidas;

2)  que apoye la elaboracién y actualizacion de normas, pautas, politicas, directrices, estrate-
gias e investigaciones con fundamento cientifico para la prevencion, el control y la eliminacion
de las enfermedades tropicales desatendidas a fin de trazar el camino para alcanzar las metas co-
rrespondientes asentadas en resoluciones de la Asamblea de la Salud;

3)  que siga de cerca los progresos realizados en la consecucion de las metas fijadas en la ho-
ja de ruta de la OMS para acelerar el trabajo encaminado a contrarrestar el impacto mundial de
las enfermedades tropicales desatendidas, y que apoye los esfuerzos de los Estados Miembros
para recopilar, validar y analizar datos de los sistemas nacionales de vigilancia;

4)  que apoye a los Estados Miembros para que fortalezcan la capacidad en materia de recur-
so0s humanos asignados a la prevencion, el diagnostico y el control de las enfermedades tropica-
les desatendidas, en particular la lucha antivectorial y la veterinaria de salud publica;

5)  que aliente y apoye las iniciativas destinadas a descubrir y obtener nuevos instrumentos de
diagndstico, medicamentos y medidas de control de vectores, y respalde la investigacion operativa
para aumentar la eficiencia y la costoeficacia de las intervenciones;

6)  que, por conducto del Consejo Ejecutivo, informe a la 68.2 Asamblea Mundial de la Salud
de los progresos realizados en la eliminacion y erradicacion de las enfermedades fijadas co-

mo objetivo.
(Novena sesion plenaria, 27 de mayo de 2013 -
Comision A, quinto informe)
WHAG66.13 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 66.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado los informes sobre el estado de la recaudacion de las contribuciones sefia-
ladas y los Estados Miembros con atrasos de contribuciones de importancia bastante para que esté jus-
tificado aplicar el Articulo 7 de la Constitucion, asi como sobre los arreglos especiales para la liquida-
cion de atrasos;*

Observando que en el momento de la apertura de la 66.2 Asamblea Mundial de la Salud estaban
suspendidos los derechos de voto de las Comoras, Granada, Guinea-Bissau, la Republica Centroafri-
cana y Somalia, y que dicha suspension seguira vigente, en la actual Asamblea de la Salud o en otras
futuras, hasta que los atrasos de esos Miembros se hayan reducido a un nivel inferior al que justifica la
aplicacion del Articulo 7 de la Constitucion;

! Documentos A66/30 y A66/55.
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Observando que en el momento de la apertura de la 66.2 Asamblea Mundial de la Salud el Afga-
nistdn, Antigua y Barbuda, Bosnia y Herzegovina, el Camerun, Cote d’Ivoire, Jordania, Kirguistan,
Malawi y Sierra Leona tenian atrasos de importancia bastante para que, segun lo dispuesto en el Ar-
ticulo 7 de la Constitucion, la Asamblea de la Salud debiera examinar la procedencia de suspender o
no los derechos de voto de esos paises: los del Afganistan y los de Kirguistan en la fecha de apertura
de la 66.2 Asamblea Mundial de la Salud, y los de los otros ocho Estados Miembros mencionados, en
la fecha de apertura de la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud,

DECIDE:

1)  que, de acuerdo con la declaracién de principios adoptada en la resolucion WHA41.7, si
en la fecha de apertura de la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud Antigua y Barbuda, Boshia y
Herzegovina, el Camerun, Cote d’Ivoire, Jordania, Malawi y Sierra Leona 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 la resolucion WHA59.6 y la resolucion WHAG1.8, si en el momento de la apertura
de la 66.2 Asamblea Mundial de la Salud el Afganistan y Kirguistan todavia tuvieran atrasos en
el pago de sus contribuciones reprogramadas, respectivamente, se les suspenderan automatica-
mente sus derechos de voto;

2)  que toda suspensién gue entre en vigor en virtud de lo dispuesto en el parrafo 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, Antigua y Barbuda, Bosnia y Herzegovina, el Cameran,
Cote d’Ivoire, Jordania, Kirguistan, Malawi y Sierra Leona se hayan reducido a un nivel inferior
al que justifica la aplicacion del Articulo 7 de la Constitucion;

3)  que esta decisién 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.

(Novena sesion plenaria, 27 de mayo de 2013 -
Comision B, segundo informe)

WHAG66.14 Arreglos especiales para la liquidacion de atrasos: Tayikistan

La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe de la Secretaria sobre el estado de la recaudacion de las contri-
buciones sefialadas' y la solicitud de Tayikistan;?

Observando que Tayikistan tiene contribuciones pendientes de pago por un total de US$ 366 513;

Considerando la solicitud de Tayikistan de que se reprograme este saldo a lo largo del periodo
comprendido entre 2013 y 2022,

! Documento A66/30.
2 Documento A66/45.
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1. DECIDE permitir que Tayikistan conserve el derecho de voto en la 66.2 Asamblea Mundial de
la Salud, a reserva del cumplimiento de las condiciones siguientes:

Tayikistan liquidara sus atrasos de contribuciones sefialadas, que ascienden a un total de
US$ 366 513, a lo largo de 10 afios, desde 2013 hasta 2022, segun se expone a continuacion, y
abonara ademas su contribucion anual sefialada para el afio en curso;

Afo (URH

2013 36 651
2014 36 651
2015 36 651
2016 36 651
2017 36 651
2018 36 651
2019 36 651
2020 36 651
2021 36 651
2022 36 654
Total 366 513

2. DECIDE ASIMISMO, de conformidad con el Articulo 7 de la Constitucién de la Organizacion
Mundial de la Salud, que se suspenda automaticamente el derecho de voto de Tayikistan si no cumple
con los requisitos estipulados en el parrafo 1 supra;

3. PIDE a la Directora General que informe a la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud sobre la situa-
cidn a este respecto;

4, PIDE TAMBIEN a la Directora General que comunique la presente resolucion al Gobierno de
Tayikistan.

(Novena sesion plenaria, 27 de mayo de 2013 -
Comision B, segundo informe)

WHAG66.15 Escala de contribuciones para 2014-2015
La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe sobre la escala de contribuciones para 2014-2015,"

ADOPTA la escala de contribuciones sefialadas de Miembros y Miembros Asociados para el
bienio 2014-2015 que figura a continuacion.

! Documento A66/31.
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Miembros y Miembros Asociados Escala de la OMS para 2014-2015
%
Afganistan 0,0050
Albania 0,0100
Alemania 7,1416
Andorra 0,0080
Angola 0,0100
Antigua y Barbuda 0,0020
Arabia Saudita 0,8641
Argelia 0,1370
Argentina 0,4320
Armenia 0,0070
Australia 2,0741
Austria 0,7981
Azerbaiyan 0,0400
Bahamas 0,0170
Bahrein 0,0390
Bangladesh 0,0100
Barbados 0,0080
Belarus 0,0560
Bélgica 0,9981
Belice 0,0010
Benin 0,0030
Bhutan 0,0010
Bolivia (Estado Plurinacional de) 0,0090
Bosnia y Herzegovina 0,0170
Botswana 0,0170
Brasil 2,9342
Brunei Darussalam 0,0260
Bulgaria 0,0470
Burkina Faso 0,0030
Burundi 0,0010
Cabo Verde 0,0010
Camboya 0,0040
Camerun 0,0120
Canada 2,9842
Chad 0,0020
Chile 0,3340
China 5,1484
Chipre 0,0470
Colombia 0,2590
Comoras 0,0010
Congo 0,0050
Costa Rica 0,0380
Céte d'lvoire 0,0110
Croacia 0,1260
Cuba 0,0690
Dinamarca 0,6750
Djibouti 0,0010
Dominica 0,0010

Ecuador 0,0440
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Miembros y Miembros Asociados

Escala de la OMS para 2014-2015

%
Egipto 0,1340
El Salvador 0,0160
Emiratos Arabes Unidos 0,5950
Eritrea 0,0010
Eslovaquia 0,1710
Eslovenia 0,1000
Espafia 2,9732
Estados Unidos de América 22,0000
Estonia 0,0400
Etiopia 0,0100
Ex Republica Yugoslava de Macedonia 0,0080
Federacion de Rusia 2,4382
Fiji 0,0030
Filipinas 0,1540
Finlandia 0,5190
Francia 5,5935
Gabon 0,0200
Gambia 0,0010
Georgia 0,0070
Ghana 0,0140
Granada 0,0010
Grecia 0,6380
Guatemala 0,0270
Guinea 0,0010
Guinea-Bissau 0,0010
Guinea Ecuatorial 0,0100
Guyana 0,0010
Haiti 0,0030
Honduras 0,0080
Hungria 0,2660
India 0,6660
Indonesia 0,3460
Irdn (Republica Islamica del) 0,3560
Iraq 0,0680
Irlanda 0,4180
Islandia 0,0270
Islas Cook 0,0010
Islas Marshall 0,0010
Islas Salomon 0,0010
Israel 0,3960
Italia 4,4483
Jamaica 0,0110
Japon 10,8338
Jordania 0,0220
Kazajstan 0,1210
Kenya 0,0130
Kirguistan 0,0020
Kiribati 0,0010
Kuwait 0,2730
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Miembros y Miembros Asociados

Escala de la OMS para 2014-2015

%
Lesotho 0,0010
Letonia 0,0470
Libano 0,0420
Liberia 0,0010
Libia 0,1420
Lituania 0,0730
Luxemburgo 0,0810
Madagascar 0,0030
Malasia 0,2810
Malawi 0,0020
Maldivas 0,0010
Mali 0,0040
Malta 0,0160
Marruecos 0,0620
Mauricio 0,0130
Mauritania 0,0020
México 1,8421
Micronesia (Estados Federados de) 0,0010
Modnaco 0,0120
Mongolia 0,0030
Montenegro 0,0050
Mozambique 0,0030
Myanmar 0,0100
Namibia 0,0100
Nauru 0,0010
Nepal 0,0060
Nicaragua 0,0030
Niger 0,0020
Nigeria 0,0900
Niue 0,0010
Noruega 0,8511
Nueva Zelandia 0,2530
Oman 0,1020
Paises Bajos 1,6541
Pakistan 0,0850
Palau 0,0010
Panamé 0,0260
Papua Nueva Guinea 0,0040
Paraguay 0,0100
Perd 0,1170
Polonia 0,9211
Portugal 0,4740
Puerto Rico 0,0010
Qatar 0,2090
Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte 5,1794
Republica Arabe Siria 0,0360
Republica Centroafricana 0,0010
Republica Checa 0,3860
Republica de Corea 1,9941
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Miembros y Miembros Asociados Escala de la OMS para 2014-2015
%
Republica Democratica del Congo 0,0030
Republica Democratica Popular Lao 0,0020
Republica de Moldova 0,0030
Republica Dominicana 0,0450
Republica Popular Democratica de Corea 0,0060
Republica Unida de Tanzania 0,0090
Rumania 0,2260
Rwanda 0,0020
Saint Kitts y Nevis 0,0010
Samoa 0,0010
San Marino 0,0030
Santa Lucia 0,0010
Santo Tomé y Principe 0,0010
San Vicente y las Granadinas 0,0010
Senegal 0,0060
Serbia 0,0400
Seychelles 0,0010
Sierra Leona 0,0010
Singapur 0,3840
Somalia 0,0010
Sri Lanka 0,0250
Sudéfrica 0,3720
Sudan 0,0100
Sudan del Sur 0,0040
Suecia 0,9601
Suiza 1,0471
Suriname 0,0040
Swazilandia 0,0030
Tailandia 0,2390
Tayikistan 0,0030
Timor-Leste 0,0020
Togo 0,0010
Tokelau 0,0010
Tonga 0,0010
Trinidad y Tabago 0,0440
Tlnez 0,0360
Turkmenistan 0,0190
Turquia 1,3281
Tuvalu 0,0010
Ucrania 0,0990
Uganda 0,0060
Uruguay 0,0520
Uzbekistan 0,0150
Vanuatu 0,0010
Venezuela (Republica Bolivariana de) 0,6270
Viet Nam 0,0420

Yemen 0,0100
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Miembros y Miembros Asociados Escala de la OMS para 2014-2015
%
Zambia 0,0060
Zimbabwe 0,0020
Total 100,0000

(Novena sesion plenaria, 27 de mayo de 2013 -
Comision B, segundo informe)

WHAG66.16 Gestion del riesgo cambiario
La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Visto el informe sobre la gestion del riesgo cambiario;*

Reconociendo la necesidad de que a largo plazo la moneda de los ingresos se corresponda con la
de los gastos,

1. DECIDE:

1)  que a partir de 2014 las contribuciones sefialadas se expresen a partes iguales en délares de
los Estados Unidos y francos suizos, calculados en el momento de la aprobacion del presupuesto
por programas y del monto del presupuesto por programas que se financiara con cargo a esas con-
tribuciones;

2)  que esta medida rija para todos los Estados Miembros cuyas contribuciones sefialadas
anuales asciendan a US$ 200 000 o mas; si no rebasan dicho umbral, las contribuciones se se-
guiran sefialando Unicamente en dolares de los Estados Unidos;

2. DECIDE modificar el parrafo 6.6 del Reglamento Financiero para que diga lo siguiente:

6.6 Cuando el total anual de las contribuciones sefialadas de un Estado Miembro sea de
US$ 200 000 o mas, la mitad de las contribuciones sefialadas a ese Miembro se fijara en ddlares
de los Estados Unidos y la otra mitad en francos suizos. Cuando el total anual de las contribucio-
nes sefialadas de un Estado Miembro sea inferior a US$ 200 000, estas se estableceran Unicamente
en doélares de los Estados Unidos. Las contribuciones se abonaran en délares de los Estados Uni-
dos, en euros o en francos suizos, o en cualesquiera otras monedas que el Director General deter-
mine.

3. DECIDE ADEMAS que dicha modificacion del Reglamento Financiero de la Organizacion
Mundial de la Salud indicada anteriormente entre en vigor en el momento de la clausura de la
66.2 Asamblea Mundial de la Salud.

(Novena sesion plenaria, 27 de mayo de 2013 -
Comision B, segundo informe)

! Documento A66/32.
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WHAG6.17 Informe del Comisario de Cuentas

La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe del Comisario de Cuentas sobre las operaciones financieras de
la Organizacion Mundial de la Salud en el ejercicio financiero que concluy6 el 31 de diciembre
de 2012, presentado a la 66.2 Asamblea Mundial de la Salud:*

Habiendo tomado nota del informe del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del
Consejo Ejecutivo a la 66.2 Asamblea Mundial de la Salud,?

ACEPTA el informe del Comisario de Cuentas a la 66.* Asamblea Mundial de la Salud.

(Novena sesién plenaria, 27 de mayo de 2013 -
Comision B, segundo informe)

WHAG66.18 Seguimiento del informe del Grupo de Trabajo sobre la Eleccion de
Director General de la Organizacién Mundial de la Salud®

La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe sobre el seguimiento del informe del Grupo de Trabajo sobre la
Eleccion de Director General de la Organizacion Mundial de la Salud,*

1.  ADOPTA el Cddigo de Conducta para la Eleccion de Director General de la Organizacion
Mundial de la Salud que figura en el anexo 1 de la presente resolucion;

2. ESTABLECE un foro de candidatos abierto a todos los Estados Miembros® a modo de plata-
forma sin atribuciones decisorias para los candidatos, conforme a lo expuesto en el anexo 2 de la pre-
sente resolucion;

3. APRUEBA el formulario normalizado de presentacion del curriculum vitae que figura en el
anexo 3 de esta resolucion, formulario que los Estados Miembros deberan utilizar en adelante como
Unico documento para proponer candidatos al puesto de Director General;

4. DECIDE que el curriculum vitae de cada candidato tendrd una extensiébn méxima de
3500 palabras y debera presentarse también en formato electrénico, con el fin de que el Presidente del
Consejo Ejecutivo pueda verificar que no se ha superado ese limite;

! Documento A66/34.
2 Documento AB6/58.
% En el anexo 6 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretarfa.
* Documento AB6/41.

®Y, cuando proceda, a las organizaciones de integracién econémica regional.
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5. DECIDE ADEMAS modificar los articulos 70 y 108 del Reglamento Interior de la Asamblea
Mundial de la Salud y agregar un nuevo articulo 70bis, conforme a lo expuesto en el anexo 4 de la
presente resolucion;

6. PIDE a la Directora General:

1)  que estudie opciones para utilizar la votacién electronica en el nombramiento de Director
General, con inclusion de las repercusiones financieras y en materia de seguridad electrénica, e in-
forme al respecto a la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo;

2)  que consolide una descripcion del conjunto del proceso de eleccion de Director General
en un proyecto de documento que pueda servir de referencia Unica, para presentarlo a la consi-
deracion de la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud por conducto del Consejo Ejecutivo.

ANEXO 1

CODIGO DE CONDUCTA PARA LA ELECCION DE DIRECTOR GENERAL
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

En su resolucion WHAB5.15, concerniente al informe del Grupo de Trabajo de Estados Miem-
bros sobre el procedimiento y el método de eleccion de Director General de la Organizacion Mundial
de la Salud, la Asamblea de la Salud decidid, entre otras cosas, que «la Secretaria elabore un codigo de
conducta, en consonancia con la recomendacion 7 del informe de la Dependencia Comun de Inspec-
cion sobre ‘Seleccion y condiciones de servicio de los jefes ejecutivos de las organizaciones del siste-
ma de las Naciones Unidas’, cuya observancia y respeto deberan prometer los candidatos al puesto de
Director General y los Estados Miembros, que se presentara a la consideracion de la 66.* Asamblea
Mundial de la Salud por conducto del Consejo Ejecutivo».

Este codigo de conducta (el «c6digo») aspira a promover un proceso abierto, justo, equitativo y
transparente de eleccion de Director General de la Organizacion Mundial de la Salud. Con miras a
mejorar el conjunto del procedimiento, el codigo aborda varios aspectos, entre ellos la presentacion de
propuestas, la realizacion de campafas electorales por los Estados Miembros y los candidatos, y la
financiacion y otros aspectos financieros.

El codigo es un acuerdo politico alcanzado por los Estados Miembros de la Organizacion Mundial
de la Salud, en el que se recomienda el comportamiento que cabe esperar de los Estados Miembros y los
candidatos respecto a la eleccion de Director General a fin de promover la imparcialidad, la credibilidad,
la apertura y la transparencia del proceso, y por ende su legitimidad, asi como la legitimidad y la acepta-
cion de sus resultados. Como tal, el cddigo no es un instrumento juridicamente vinculante, pero se espe-
ra de los Estados Miembros y de los candidatos que se atengan a sus disposiciones.

A.  Requisitos generales
I Principios bésicos

Todo el proceso de eleccion, asi como las actividades relacionadas con la campafia electoral,
deberan regirse por los siguientes principios, que conferirdn mayor legitimidad al proceso y a su resul-
tado:

consideracion debida al principio de representacion geogréafica equitativa,

imparcialidad,
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equidad,

transparencia,

buena fe,

dignidad, respeto mutuo y moderacion,
no discriminacién, y

mérito.

I1.  Autoridad de la Asamblea de la Salud y del Consejo Ejecutivo de conformidad con sus
reglamentos interiores

1. Los Estados Miembros aceptan la autoridad de la Asamblea de la Salud y del Consejo Ejecutivo
para llevar a cabo la eleccion de Director General de conformidad con sus reglamentos interiores y con
las resoluciones y decisiones pertinentes.

2. Los Estados Miembros que presenten candidatos para el puesto de Director General tendréan de-
recho a promover esas candidaturas. Lo mismo se aplica a los candidatos respecto a su propia candi-
datura. En el ejercicio de ese derecho, los Estados Miembros y los candidatos deben cumplir todas las
normas que rigen la eleccion de Director General, contenidas en la Constitucion de la Organizacién
Mundial de la Salud, el Reglamento Interior de la Asamblea Mundial de la Salud y el Reglamento In-
terior del Consejo Ejecutivo, asi como en las resoluciones y decisiones pertinentes.

I11.  Responsabilidades

1. Es responsabilidad de los Estados Miembros y de los candidatos al puesto de Director General
de la Organizacion Mundial de la Salud observar y respetar este codigo.

2. Los Estados Miembros reconocen que el proceso de eleccion de Director General debe ser un
proceso imparcial, abierto, transparente, equitativo y basado en los méritos de cada candidato. Deben
dar a conocer publicamente este cédigo vy facilitar el acceso al mismo.

3. La Secretaria promovera ademas el conocimiento del cédigo de conformidad con las disposicio-
nes que contiene.

B.  Requisitos para las diferentes fases del proceso electoral
l. Presentacion de propuestas

En su propuesta de una 0 mas personas para el puesto de Director General, los Estados Miembros de-
ben incluir una declaracion en la que confirmen que tanto ellos como las personas propuestas se com-
prometen a respetar las disposiciones del codigo. EIl Director General recordard a los Estados Miem-
bros ese requisito cuando los invite a proponer candidatos para el cargo de Director General, de con-
formidad con el articulo 52 del Reglamento Interior del Consejo Ejecutivo.

Il.  Campafa electoral

1. Este codigo se aplica a las actividades de camparia electoral emprendidas en relacion con la
eleccion de Director General hasta el momento de su nombramiento por la Asamblea de la Salud.
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2. Todos los Estados Miembros y candidatos deben alentar y promover la comunicacion y la
cooperacion reciprocas durante todo el proceso de eleccion. Los Estados Miembros y los candidatos
deben actuar de buena fe teniendo presentes los objetivos comunes de promover la equidad, apertura,
transparencia e imparcialidad durante todo el proceso de eleccion.

3. Todos los Estados Miembros y candidatos deben procurar revelar sus actividades de camparfia
(por ejemplo, la celebracién de reuniones, talleres y visitas) y comunicarlas a la Secretaria. La infor-
macién asi divulgada se publicard en una pagina especial del sitio web de la OMS.

4, Los Estados Miembros y los candidatos deben tratarse unos a otros con el debido respeto; nin-
gun Estado Miembro o candidato debe perturbar o impedir en ningin momento las actividades de la
camparfia de cualquier otro candidato. Y ningun Estado Miembro o candidato debe hacer declaracio-
nes u otras manifestaciones verbales o por escrito que puedan considerarse difamatorias o injuriosas.

5. Los Estados Miembros y los candidatos deben abstenerse de influir indebidamente en el proceso
electoral mediante, por ejemplo, la concesion o aceptacion de beneficios financieros o de otro tipo
como contrapartida por el apoyo prestado al candidato, 0 mediante la promesa de tales beneficios.

6. Los Estados Miembros y los candidatos no deben aceptar promesas 0 compromisos en favor de
ninguna persona o entidad, publica o privada, ni aceptar instrucciones de ellas, y han de evitar cual-
quier otra iniciativa similar, cuando ello pueda socavar la integridad del proceso electoral o ser inter-
pretado de esa forma.

7. Los Estados Miembros que propongan candidatos para el puesto de Director General procuraran
revelar los subsidios y fondos de ayuda proporcionados a otros Estados Miembros durante los dos
afios precedentes, en aras de una plena transparencia y confianza mutua entre los Estados Miembros.

8. Los Estados Miembros que presenten candidatos al puesto de Director General deben facilitar la
organizacion de reuniones entre su candidato y los deméas Estados Miembros, si asi se les solicita. A
ser posible, las reuniones entre los candidatos y los Estados Miembros se organizaran con ocasién de
conferencias y otros eventos en los que participen los diferentes Estados Miembros, antes que median-
te visitas bilaterales.

9. Deben limitarse los viajes que hagan los candidatos a los Estados Miembros con el fin de pro-
mover su candidatura, para evitar asi unos gastos excesivos que pueden dar lugar a desigualdades entre
los Estados Miembros y entre los candidatos. En este sentido, los Estados Miembros y los candidatos
deben procurar usar al méximo los mecanismos ya existentes (como las reuniones de los comités re-
gionales, del Consejo Ejecutivo y de la Asamblea de la Salud) para programar los encuentros y demas
actividades de promocion relacionadas con la campafia electoral.

10. Los candidatos, sean internos o externos, han de evitar combinar sus viajes oficiales con las ac-
tividades de su campafia. Deben evitarse las actividades de propaganda electoral encubiertas como
reuniones técnicas o eventos similares.

11. Una vez que el Director General haya enviado todas las propuestas, los curriculum vitae y de-
mas informacion complementaria a los Estados Miembros de conformidad con el articulo 52 del Re-
glamento Interior del Consejo Ejecutivo, la Secretaria abriré en el sitio web de la OMS un foro de pre-
guntas y respuestas protegido mediante contrasefia, que estara abierto a todos los Estados Miembros y
los candidatos que soliciten participar en él. Asimismo, la Secretaria publicara en el sitio web de
la OMS informacion sobre todos los candidatos que lo soliciten, incluidos sus curriculum vitae y otros
datos que puedan enviar los Estados Miembros sobre su preparacion y experiencia, asi como la infor-
macion de contacto correspondiente. El sitio web incluird también enlaces a los sitios web particulares
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de los candidatos a peticion de estos. Incumbe a cada candidato la creacién y financiacién de su pro-
pio sitio web.

12.  La Secretaria publicara también en el sitio web de la OMS, en el momento indicado en el primer
parrafo del articulo 52 del Reglamento Interior del Consejo Ejecutivo, informacion sobre el proceso
electoral y sobre las normas y decisiones aplicables, asi como el texto de este cadigo.

I11. Propuesta de nombramiento y nombramiento

1. La propuesta de nombramiento y el nombramiento de Director General los llevan a cabo
el Consejo Ejecutivo y la Asamblea de la Salud, respectivamente, de conformidad con sus reglamentos
interiores y con las resoluciones y decisiones pertinentes. Como cuestion de principio, para que las
deliberaciones se hagan con serenidad, los candidatos no deben asistir a esas reuniones, aunque for-
men parte de la delegacién de un Estado Miembro.

2. Los Estados Miembros deben atenerse rigurosamente a los reglamentos interiores del Consejo
Ejecutivo y de la Asamblea Mundial de la Salud y a otras resoluciones y decisiones pertinentes, y respe-
tar la integridad, legitimidad y dignidad de las deliberaciones. Por consiguiente, tanto dentro como fuera
de la sala de conferencias en la que se desarrolle el proceso de propuesta y de nombramiento, deben evi-
tar todo comportamiento o accion que pueda interpretarse como un intento de influir en sus resultados.

3. Los Estados Miembros deben respetar la confidencialidad de las deliberaciones y el carécter
secreto de las votaciones. En particular, deberan abstenerse de emitir los debates o difundir su conte-
nido mediante dispositivos electronicos en las sesiones privadas.

4. Teniendo en cuenta el caracter secreto de las votaciones relacionadas con la propuesta de nom-
bramiento y el nombramiento de Director General, los Estados Miembros deben abstenerse de anun-
ciar publicamente por adelantado su intencién de votar a un determinado candidato.

IV. Candidatos internos

1. Los funcionarios de la OMS, incluido el Director General en funciones, propuestos para el pues-
to de Director General estan sujetos a las obligaciones establecidas en la Constitucion, el Estatuto del
Personal y el Reglamento de Personal de la OMS, asi como a las orientaciones que pueda proporcionar
ocasionalmente el Director General.

2. Los funcionarios de la OMS propuestos para el puesto de Director General deben observar los
mas altos principios de conducta ética y procurar evitar cualquier apariencia de incorreccion. Ademas,
han de separar claramente sus funciones en la organizacion de su candidatura, y deben evitar cualquier
coincidencia, 0 apariencia de coincidencia, entre las actividades de campafia y su labor en la OMS.
También tienen que evitar cualquier apariencia de conflicto de intereses.

3. En caso de denuncias de incumplimiento de sus obligaciones con respecto a las actividades de
campafia, los funcionarios de la OMS estan sujetos a la autoridad del Director General con arreglo a
las normas y los reglamentos aplicables.

4. La Asamblea de la Salud o el Consejo Ejecutivo pueden pedir al Director General que aplique
el articulo 650 del Reglamento de Personal, relativo a la licencia especial de los funcionarios propues-
tos para el cargo de Director General.
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ANEXO 2
FORO DE LOS CANDIDATOS

Convocatoria y direccion del foro

1. El foro de los candidatos serd convocado por la Secretaria a peticién del Consejo Ejecutivo co-
mo un acto autébnomo que precedera a la reunion del Consejo, y sera presidido por el Presidente de
este, con el apoyo de la Mesa del Consejo. EI Consejo convocaré oficialmente el foro de los candida-
tos y fijara la fecha del mismo en la reunion anterior a aquella en la que deba tener lugar la propuesta
de nombramiento.

Plazos

2. El foro de los candidatos se celebrara aproximadamente dos meses antes de la reunién del Con-
sejo en la que deba tener lugar la propuesta de nombramiento.

Duracién

3. La Mesa del Consejo decidira la duracion del foro de los candidatos en funcion del nimero de
estos. No obstante lo anterior, la duracién maxima del foro sera de tres dias.

Forma

4. Cada candidato hara una presentaciéon de un maximo de 30 minutos, a la que seguira una sesion
de preguntas y respuestas, de modo que la duracidn total de cada entrevista serd de 60 minutos. El
orden de las entrevistas se determinara por sorteo. A propuesta del Presidente, el foro concretara las
disposiciones necesarias para la realizacion de las entrevistas.

5. Se invitara a los Estados Miembros y Miembros Asociados que participen en el foro a preparar
preguntas para cada candidato durante la presentacion inicial. El Presidente elegira por sorteo las pre-
guntas que se formularan a cada candidato.

Participacion

6. La participacion en el foro de los candidatos se limitara a los Estados Miembros® y los Miem-
bros Asociados de la Organizacion Mundial de la Salud.

7. Para beneficio de los Estados Miembros o Miembros Asociados que no puedan asistir, la Secre-
taria transmitird el foro de los candidatos por un sitio web al que solo se podré acceder mediante una
contrasefia.

Documentacion

8. Los curriculum vitae de los candidatos y otra informacién de respaldo que se proporcione con
arreglo al articulo 52 del Reglamento Interior del Consejo se pondran a la disposicion de todos los Es-
tados Miembros y Miembros Asociados, en los idiomas en que se hayan presentado, en un sitio web
de acceso protegido con contrasefia.

1Y, cuando proceda, a las organizaciones de integracion econémica regional.
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ANEXO 3

FORMULARIO DEL CURRICULUM VITAE

Apellidos:

Nombre o nombres:

Adjunte una fotografia reciente

Sexo:

Fecha de nacimiento (dia/mes/afio):
Lugar y pais de nacimiento:

Nacionalidad:

Si alguna vez ha sido declarado culpable por infringir la ley (exceptuando las infracciones de transito
de indole menor), especifique las circunstancias:

Estado civil: NUmero de familiares a cargo:
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Direccion a la que hay que enviar la correspondencia: Teléfono:

Movil:

Fax:

E-mail:

Titulos/certificados:

(Indique aqui los principales titulos/certificados obtenidos, incluyendo las fechas y el nombre de las
instituciones. Puede afiadir mas paginas si es necesario.)
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Lengua .
Conocimientos linguisticos materna Habla Lee Escribe
Para los idiomas distintos de la lengua | Arabe [] [] [] []
materna, use el codigo indicado infra
para cuantificar el dominio del idioma. | Chino ] ] ] ]
Si carece de conocimientos, deje la
casilla en blanco.
Espafiol | [] ] ] ]
. . . Francés
CODIGO 1. Conversacion basica, m m m m
lectura de prensa,
rr ndencia ordinari
correspondencia ordinaria Inglés u u u u
2. Intervencién en debates,
lectura y escritura de
y RUsO [] [] [] []

material mas dificil

3. Fluidez (casi) como en
la lengua materna

Otros (especificar)
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Cargos desempefiados

Indique aqui los cargos desempefiados y la experiencia laboral adquirida durante su carrera profesional,
con las correspondientes fechas, obligaciones, logros y responsabilidades. Puede afiadir mas paginas si
es necesario.

Declare cualquier otro dato de interés que pueda ayudar a evaluar su solicitud. Enumere sus activida-
des en la vida civil, profesional, publica o internacional.
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Cite aqui un maximo de 10 publicaciones, especialmente las mas importantes en el campo de la salud
publica, indicando el nombre de la revista, libro o informe en que aparecieron. Puede usar para ello
una pagina adicional si es necesario. (Adjunte también si lo desea una lista completa de todas sus
publicaciones.) No adjunte las publicaciones propiamente dichas.

Indique sus aficiones, deportes practicados, aptitudes y cualquier otra informacidn de interés para eva-
luar mejor su solicitud.
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DECLARACION ESCRITA

1. Evalle en qué medida retne usted cada uno de los «Criterios que deben satisfacer los candida-
tos al puesto de Director General de la Organizacion Mundial de la Salud» (véase la hoja adjunta). Le
rogamos que remita a elementos concretos de su curriculum vitae para respaldar su evaluaciéon. Los
criterios adoptados por la Asamblea Mundial de la Salud en su resolucion WHAG65.15 son los siguientes:

1)  una formacion técnica sélida en algin campo de la salud, y experiencia en el campo 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 comunicacion y promocion;

5)  competencia demostrable en la gestion de organizaciones;

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

7)  firme adhesién a la misién y los objetivos de la OMS;

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

9)  dominio suficiente de por lo menos uno de los idiomas de trabajo oficiales del Consejo
Ejecutivo y la Asamblea de la Salud.

2. Exponga su vision sobre las prioridades vy las estrategias de la Organizacion Mundial de la Salud.
ANEXO 4

REGLAMENTO INTERIOR DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD
Articulo 70

Las decisiones de la Asamblea de la Salud habran de tomarse en los asuntos importantes por una ma-
yoria de dos tercios de los Miembros presentes y votantes. Se consideran asuntos importantes: la
adopcion de convenios o acuerdos; la aprobacion de acuerdos que, de conformidad con lo previsto en
los Articulos 69, 70 y 72 de la Constitucion, determinen las relaciones de la Organizacién con
las Naciones Unidas o con organismos u organizaciones intergubernamentales; las reformas de
la Constitucion; las decisiones sobre la cuantia del presupuesto efectivo; y la suspension, en aplicacion
del Articulo 7 de la Constitucion, de los derechos de voto y de la prestacion de servicios a un Miembro.

Articulo 70bis
El Director General de la Organizacion Mundial de la Salud sera elegido por una mayoria clara y ro-

busta de los Miembros presentes y votantes segun lo establecido en el articulo 108 de este Reglamento
Interior.
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Articulo 108

La Asamblea de la Salud examinara en sesion privada la propuesta de hombramiento presentada por
el Consejo y tomara una decisién por votacién secreta.

1. Si el Consejo propone tres candidatos regira el siguiente procedimiento:

a)  Sien la primera votacién uno de los candidatos obtiene una mayoria de dos tercios 0 méas de
los Miembros presentes y votantes, el candidato serd nombrado Director General. Si ningln candidato
obtiene la mayoria requerida, se eliminara al candidato que haya obtenido el menor nimero de votos.
Si dos candidatos quedan empatados asi en Gltimo lugar, se hara una votacion de desempate entre ellos
y se eliminara al que obtenga menos votos.

b)  En la siguiente votacion, se nombrard Director General al candidato que obtenga una mayoria
de dos tercios 0 mas de los Miembros presentes y votantes, lo que se considerara una mayoria clara 'y
robusta.

C) Si ninguno de los candidatos obtiene la mayoria indicada en el subparrafo b), se nombraré Di-
rector General al candidato que en una nueva votacion logre la mayoria o mas de los Estados Miem-
bros de la Organizacién Mundial de la Salud, lo que se considerara una mayoria clara y robusta.

d)  Sininguno de los candidatos obtiene la mayoria indicada en el subparrafo c), se nombrara Di-
rector General al candidato que en una nueva votacién obtenga la mayoria o0 mas de los Miembros pre-
sentes y votantes, lo que se considerara una mayoria clara y robusta.

2. Si el Consejo propone dos candidatos regira el siguiente procedimiento:

a)  Se nombrara Director General al candidato que obtenga una mayoria de dos tercios 0 mas de
los Miembros presentes y votantes, lo que se considerard una mayoria clara y robusta.

b)  Si ninguno de los candidatos logra la mayoria indicada en el subpéarrafo a), se nombrara Direc-
tor General al candidato que en una nueva votacion logre la mayoria 0 mas de los Estados Miembros
de la Organizacién Mundial de la Salud, lo que se considerara una mayoria clara y robusta.

C) Si ninguno de los candidatos logra la mayoria indicada en el subparrafo b), se nombrara Direc-
tor General al candidato que en una nueva votacion obtenga la mayoria o0 mas de los Miembros pre-
sentes y votantes, lo que se considerara una mayoria clara y robusta.

3. Si el Consejo propone un candidato, la Asamblea de la Salud adoptara una decision por una ma-
yoria de dos tercios de los Miembros presentes y votantes.

(Novena sesion plenaria, 27 de mayo de 2013 -
Comision B, segundo informe)
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WHAG66.19 Bienes inmuebles
La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe sobre los bienes inmuebles;*

Habiendo tomado nota del informe del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del
Consejo Ejecutivo a la 66.2 Asamblea Mundial de la Salud,’

APRUEBA la construccién de la nueva oficina secundaria de la OMS en Garowe, Puntland
(Somalia).

(Novena sesion plenaria, 27 de mayo de 2013
Comision B, segundo informe)

WHAG66.20 Acuerdo entre la Organizacion Mundial de la Salud y el Centro del Sur
La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe sobre el proyecto de acuerdo entre la Organizacion Mundial de
la Salud y el Centro del Sur;®

Teniendo presente el Articulo 70 de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud,

APRUEBA el proyecto de acuerdo entre la Organizacion Mundial de la Salud y el Centro del
Sur.’!

(Novena sesién plenaria, 27 de mayo de 2013
Comision B, segundo informe)

WHAG66.21 Reasignacion de Sudan del Sur de la Region del Mediterraneo Oriental
a la Region de Africa’

La 66.* Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado la peticion del Gobierno de Sudan del Sur de que ese pais sea incluido en
la Region de Africa,’

RESUELVE que Sudan del Sur forme parte de la Region de Africa.

(Novena sesion plenaria, 27 de mayo de 2013 -
Comision B, segundo informe)

! Documento A66/42.

2 Documento A66/62.

® Véase el documento AB6/46.

*Véase el anexo 4.

® En el anexo 6 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretaria.
® Véase el documento A66/43.
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WHAG66.22 Seguimiento del informe del Grupo consultivo de expertos en
investigacion y desarrollo: financiacién y coordinacion

La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe del Grupo consultivo de expertos en investigacion y desarrollo:
financiacion y coordinacion;’

Recordando la resolucion WHA65.22, en la que se pedia a la Directora General, entre otras cosas,
gue celebrara una reunion de composicién abierta de Estados Miembros que analizaria a fondo el infor-
me Y la viabilidad de las recomendaciones formuladas por el Grupo consultivo de expertos, y teniendo
en cuenta los debates celebrados en los comités regionales y las consultas regionales y nacionales;

Recordando ademas la Estrategia mundial y plan de accién sobre salud publica, innovacion y
propiedad intelectual y sus finalidades de fomentar la innovacion, crear capacidad, mejorar el acceso y
movilizar recursos para afrontar las enfermedades que afectan de manera desproporcionada a los
paises en desarrollo, asi como las resoluciones WHA59.24, WHA63.21 y WHAG3.28;

Reconociendo la urgencia de atender las necesidades sanitarias de los paises en desarrollo y las
inequidades conexas del panorama actual de las investigaciones, resultante de las reconocidas fallas
del mercado y la necesidad de reforzar las inversiones en investigacion y desarrollo sanitarios relativos
a las enfermedades de tipo Il y de tipo Il y las necesidades especificas en materia de investigacion y
desarrollo de los paises en desarrollo en relacion con las enfermedades de tipo I;

Reconociendo la necesidad de mejorar la vigilancia del flujo de recursos destinados a la investi-
gacion y el desarrollo sanitarios y la identificacion de las carencias en materia de investigacion y desa-
rrollo sanitarios, mejorar la coordinacion de la investigacién y el desarrollo sanitarios y el estableci-
miento de prioridades sobre la base de las necesidades de la salud publica de los paises en desarrollo;

Reconociendo asimismo que la provisién de informacién adicional sobre carga de morbilidad,
oportunidades de investigacion y posibles impactos de los productos sanitarios nuevos y estimaciones
de los recursos necesarios para desarrollar dichos productos y ponerlos a disposicion de la poblacién
pobre de los paises en desarrollo puede ofrecer una importante base para promover la obtencién de
recursos financieros adicionales;

Reconociendo la importancia de asegurar la disponibilidad de mecanismos de financiacién sos-
tenibles para la investigacion y el desarrollo sanitarios con el fin de desarrollar y proporcionar produc-
tos sanitarios que atiendan las necesidades de los paises en desarrollo;

Recordando la Estrategia mundial y plan de accion sobre salud publica, innovacion y propiedad
intelectual, que se refiere a una diversidad de planes de incentivos para la investigacion y el desarrollo
sanitarios, uno de cuyos objetivos es desvincular el costo de la investigacion y el desarrollo del precio
de los productos sanitarios;

Reconociendo la interrelacion entre la vigilancia, la coordinacion y la financiacion de la investi-
gacion y el desarrollo sanitarios asi como la importancia de la previsibilidad y la sostenibilidad de los
recursos necesarios para reforzar la investigacion y el desarrollo sanitarios;

! Documento A66/23.
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Reafirmando la importancia de que se facilite la transferencia de tecnologia en términos mu-
tuamente acordados entre los paises desarrollados y en desarrollo asi como entre paises en desarrollo,
segun proceda;

Subrayando que la investigacién y el desarrollo sanitarios deben estar impulsados por las nece-
sidades, se deben basar en datos probatorios y se deben guiar segun los principios basicos de asequibi-
lidad, eficacia, eficiencia y equidad, y que se deben considerar una responsabilidad comun;

Consciente de la necesidad de mejorar el establecimiento de prioridades y los procesos de adop-
cion transparente de medidas sobre la base de las necesidades de la salud pablica de los paises en desa-
rrollo;

Observando la importante funcion de los sectores publico y privado en el fomento de la innova-
cion y el desarrollo de nuevos productos sanitarios,

1. RESPALDA el siguiente plan de trabajo estratégico para mejorar la vigilancia y la coordinacion
y para asegurar la disponibilidad de una financiacién sostenible para la investigacién y el desarrollo
sanitarios, en consonancia con la Estrategia mundial y plan de accion sobre salud pablica, innovacion
y propiedad intelectual, como paso hacia la consecucion del objetivo del desarrollo y la disponibilidad
de productos sanitarios asequibles, eficaces, seguros y de calidad, para los cuales los mecanismos de
mercado actuales no ofrecen incentivos para la investigacion y el desarrollo sanitarios, y acuerda se-
guir elaborando el plan de trabajo estratégico recurriendo a una amplia participacion de entidades pu-
blicas y privadas, el mundo académico y la sociedad civil;

2. INSTA alos Estados Miembros:*

1)  aque refuercen la capacidad en materia de investigacion y desarrollo sanitarios y aumen-
ten las inversiones en este rubro para las enfermedades que afectan de manera desproporcionada
a los paises en desarrollo;

2)  aque promuevan la creacion de capacidad, la transferencia de tecnologia en términos mu-
tuamente acordados, la fabricacion de productos sanitarios en los paises en desarrollo y la inves-
tigacion y desarrollo sanitarios y el acceso a los productos sanitarios en los paises en desarrollo
mediante inversiones y una colaboracion sostenible;

3)  a que establezcan observatorios nacionales de investigacion y desarrollo sanitarios o de
funciones equivalentes, o refuercen los existentes, para identificar y vigilar las informaciones
pertinentes en materia de investigacion y desarrollo sanitarios, en consonancia con los patrones
y normas acordados que se establecen en el subparrafo 4(1) infra, y contribuyan a las activida-
des de un observatorio mundial de la investigacion y el desarrollo sanitarios;

4)  aque fomenten la coordinacion de la investigacion y el desarrollo sanitarios a escala na-
cional, regional y mundial con el fin de maximizar las sinergias;

5)  aque, en el marco del plan de trabajo estratégico y por conducto de consultas regionales y
una amplia participacion de las partes interesadas pertinentes, identifiquen proyectos para corre-
gir las carencias en materia de investigaciones, asegurar una coordinacion eficaz en todos los

1Y, cuando proceda, las organizaciones de integracién econémica regional.
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3.

planos y asegurar la disponibilidad de los recursos necesarios para la aplicacion con el fin de
desarrollar productos sanitarios y ponerlos a disposicion;

6) a que sigan realizando consultas, a escala nacional, regional y mundial, incluso por con-
ducto de los 6rganos deliberantes de la OMS, sobre aspectos especificos relativos a la coordina-
cién, determinacion de prioridades y financiacion de la investigacién y el desarrollo sanitarios;

7)  aque efectlen aportaciones a mecanismos de financiacion coordinados y sostenibles para
la investigacion y el desarrollo sanitarios, mediante contribuciones voluntarias destinadas a ac-
tividades en los planos de pais, regional y mundial, en particular para la vigilancia, incluido un
observatorio mundial de la investigacion y el desarrollo sanitarios;

EXHORTA a todas las partes interesadas, con inclusion del sector privado, las instituciones

académicas y las organizaciones no gubernamentales:

1) a que intercambien con la OMS informacion pertinente en materia de investigacion y
desarrollo sanitarios con el fin de contribuir a la creacion de un observatorio mundial;

2)  aque hagan aportaciones a los mecanismos de financiacion;
PIDE a la Directora General:

1)  que elabore patrones y normas para la clasificacion de la investigacién y el desarrollo sa-
nitarios, sobre la base de los antecedentes disponibles, en consulta con los Estados Miembros y
las partes interesadas pertinentes, con el fin de sistematizar el acopio y cotejo de informacion;

2)  que preste apoyo a los Estados Miembros en su empefio de establecer o reforzar su capa-
cidad en materia de investigacion y desarrollo sanitarios y vigilar la informacion pertinente so-
bre la investigacion y el desarrollo sanitarios;

3)  que establezca un observatorio mundial de la investigacion y el desarrollo sanitarios den-
tro de la Secretaria con el fin de vigilar y analizar la informacidon pertinente sobre investigacion
y desarrollo sanitarios, aprovechando los observatorios nacionales y regionales (o funciones
equivalentes) y los mecanismos de obtencidn de datos disponibles con miras a contribuir a la
determinacion de las carencias y las oportunidades en materia de investigacion y desarrollo sa-
nitarios y a definir las prioridades en consulta con los Estados Miembros, asi como en colabora-
cién con otras partes interesadas pertinentes, segun proceda, con el fin de prestar apoyo a actua-
ciones coordinadas;

4)  que, por conducto de consultas regionales y una amplia participacion de las partes intere-
sadas pertinentes, facilite la ejecucién de un nimero limitado de proyectos de demostracion
de investigacion y desarrollo sanitarios encaminados a determinar las carencias que afectan de
manera desproporcionada a los paises en desarrollo, en particular a los pobres, y para las cuales
se podria actuar de forma inmediata;

5)  que revise los mecanismos existentes para evaluar su adecuacion para desempefiar la fun-
cién de coordinacion de la investigacion y el desarrollo sanitarios;

6)  que explore y evalle los mecanismos existentes de contribucion a la investigacion y el
desarrollo sanitarios y, si ninguno de ellos resultara adecuado, que elabore una propuesta para
disponer de mecanismos eficaces, que prevean la mancomunacién de los recursos y las contri-
buciones voluntarias, asi como un plan para vigilar su eficacia de forma independiente;
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7)  que antes de la celebracion de la 69.2 Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2016,
convogue otra reunion de composicién abierta de Estados Miembros, con el fin de evaluar los
progresos realizados y proseguir las deliberaciones sobre las cuestiones pendientes relativas a la
vigilancia, la coordinacion y la financiacion de la investigacion y el desarrollo sanitarios, te-
niendo en cuenta todos los andlisis e informes pertinentes, incluidos los analisis del informe del
Grupo consultivo de expertos en investigacion y desarrollo: financiacion y coordinacion;

8)  que informe a la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo
en su 134.2 reunion, sobre el examen de los mecanismos de coordinacion existentes (menciona-
dos en el subpéarrafo 4(5) supra), asi como sobre la evaluacién de los mecanismos existentes re-
lativos a las aportaciones a la investigacion y el desarrollo sanitarios (mencionados en el subpé-
rrafo 4(6) supra); que informe a la 68.2 Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Conse-
jo Ejecutivo en su 136.2 reunion, sobre la aplicacion de los proyectos de demostracion de inves-
tigacion y desarrollo sanitarios (mencionados en el subparrafo 4(4) supra); y que transmita el
informe de la reunién de composicién abierta de Estados Miembros a la 69.2 Asamblea Mundial

de la Salud.
(Novena sesion plenaria, 27 de mayo de 2013
Comision B, cuarto informe)
WHAG66.23 Transformar la formacion de la fuerza de trabajo sanitaria para

apoyar la cobertura sanitaria universal*

La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando la resoluciéon WHA59.23 por la que se insta a los Estados Miembros a que aumen-
ten la preparacién de la fuerza de trabajo sanitaria en respuesta a la escasez de agentes sanitarios que
obstaculiza el logro de los objetivos de desarrollo convenidos internacionalmente, incluidos los que
figuran en la Declaracion del Milenio;

Reconociendo que un sistema de salud que funciona con un nimero suficiente y una distribu-
cién equitativa de agentes sanitarios comprometidos y competentes en el nivel de atencion primaria de
salud es fundamental para lograr el acceso equitativo a los servicios de salud como un objetivo impor-
tante de la cobertura sanitaria universal, segun se puso de relieve en el Informe sobre la salud en el
mundo 2006;

Reconociendo asimismo la necesidad de proporcionar estimulos econémicos y de otra indole, en
cantidad suficiente y de manera fiable, asi como un entorno laboral seguro con miras a alentar a los
agentes sanitarios a que permanezcan en los lugares donde méas se los necesita, especialmente las zo-
nas alejadas y de dificil acceso y las barriadas urbanas, con arreglo a las recomendaciones de
las Directrices mundiales de la OMS;?

1 En el anexo 6 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretarfa.

2 Informe sobre la salud en el mundo 2006: Colaboremos por la salud. Ginebra, Organizacién Mundial de
la Salud, 2006.

® Increasing access to health workers in remote and rural areas through improved retention, global policy
recommendations. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2010.
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Recordando la resolucion WHAG4.9 sobre estructuras de financiacion sostenible de la salud y
cobertura universal por la que se insta a los Estados Miembros, entre otras cosas, a que sigan invir-
tiendo en los sistemas de prestacion de servicios de salud, y fortaleciéndolos, segln corresponda, en
particular la atencion primaria y los servicios conexos, y la preparacion de suficientes recursos huma-
nos para los sistemas de salud y de informacion sanitaria, con miras a garantizar que todos los ciuda-
danos tengan un acceso equitativo a la atencion y los servicios de salud;

Preocupada porque en muchos paises, sobre todo los del Africa subsahariana, no hay capacidad
bastante para formar un ndmero suficiente de agentes sanitarios que presten los servicios necesarios a
la poblacién;

Reconociendo las dificultades especificas de algunos Estados Miembros con economias de esca-
la limitadas para la formacién de la fuerza de trabajo sanitaria local, sus necesidades especiales, y las
posibles alianzas y colaboraciones con otros Estados Miembros;

Preocupada asimismo porque el reto de la formacion de la fuerza de trabajo sanitaria se plantea
a nivel mundial;

Preocupada ademas porque las proyecciones demogréaficas ponen de relieve que la oferta y la
distribucién de los trabajadores sanitarios son cuestiones que suscitaran preocupacion en las proximas
décadas, independientemente del grado de desarrollo de los paises;

Reconociendo asimismo las necesidades de colaboracion intersectorial entre los ministerios de
salud y de educacion y las instituciones de ensefianza publicas y privadas, y las organizaciones de pro-
fesionales sanitarios para el fortalecimiento del sistema de formacion de la fuerza de trabajo sanitaria
con miras a producir personal sanitario competente que apoye la cobertura sanitaria universal;

Preocupada también porque muchos paises carecen de los medios econdmicos, los estableci-
mientos y los profesores necesarios para formar un nimero suficiente de agentes sanitarios competen-
tes; y porque es necesario mejorar el sistema de formacién y capacitacién de la fuerza de trabajo sani-
taria para atender las necesidades de salud de los paises;

Teniendo en mente la necesidad de que los Estados Miembros elaboren politicas y planes inte-
grales sobre los recursos humanos para la salud que incluyan entre sus elementos la formacion de la
fuerza de trabajo sanitaria;

Recordando la resolucion WHAG63.16, titulada «Cédigo de practicas mundial de la OMS sobre
contratacion internacional de personal de salud», segun el cual, entre otras cosas, los Estados Miem-
bros convinieron en esforzarse para crear una fuerza de trabajo sanitaria sostenible y establecer estra-
tegias eficaces de planificacion, formacion, capacitacion y retencion de dicha fuerza de trabajo;*

Reconociendo la Declaracion de Dhaka sobre el fortalecimiento de la fuerza de trabajo sanitaria
nacional en los paises de la Regidn del Asia Sudoriental y la resoluciéon SEA/RC65/R7 adoptada por
el Comité Regional para Asia Sudoriental sobre Fortalecimiento de la formacion y capacitacion de la
fuerza de trabajo sanitaria en la Region, que insté a los Estados Miembros, entre otras cosas, a realizar
evaluaciones profundas de la situacion actual de la formacion y capacitacion de la fuerza de trabajo
sanitaria, aplicando un protocolo regional comin acordado, como base para formular y aplicar politi-
cas con fundamento cientifico;

! Articulo 3: Principios rectores, pérrafo 3.6.
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Reconociendo igualmente las recomendaciones formuladas en el informe de la Comision Inde-
pendiente Mundial «Los profesionales sanitarios para un nuevo siglo: transformar la formacion para
fortalecer los sistemas de salud en un mundo interdependiente»;*

Agradeciendo las iniciativas en curso para fortalecer la formacion y capacitacion de la fuerza de
trabajo sanitaria en diversas regiones, entre ellas, aunque no solo, la Alianza para la formacién de mé-
dicos y enfermeras, que proporciona capacitacion en servicio a los agentes sanitarios del Africa sub-
sahariana, apoyada por el Japon a tono con la declaracion de los lideres de la Cumbre de los 8 en Hok-
kaido Toyako y la Red Asia-Pacifico de reforma de la formacion de los profesionales sanitarios,

1.  INSTA a los Estados Miembros:?

1)  aque sigan fortaleciendo las politicas, estrategias y planes que proceda mediante un dia-
logo intersectorial sobre politicas entre los ministerios pertinentes, que pueden incluir a los de
educacion, salud y finanzas para procurar que la formacion y capacitacion de la fuerza de traba-
jo sanitaria contribuya a lograr la cobertura sanitaria universal;

2)  aque consideren la posibilidad de realizar evaluaciones amplias de la situacién actual de
la formacion de la fuerza de trabajo sanitaria aplicando, segln sea oportuno, un protocolo y un
instrumento estandar creados por la OMS;

3)  aque consideren la posibilidad de formular y poner en practica politicas y estrategias con
fundamento cientifico, teniendo en cuenta los resultados de la evaluacién mencionada en el pa-
rrafo precedente, con el fin de fortalecer y transformar la formacién y capacitacion de la fuerza
de trabajo sanitaria, entre otras cosas, mediante la promocién de la formacion entre profesiona-
les, basada en la comunidad y en los sistemas de salud, los vinculos entre la formacion en las
escuelas con el desarrollo profesional continuo y un sistema de acreditacion para garantizar la
calidad de los institutos de capacitacion y la competencia del personal sanitario; con miras a
responder mejor a las necesidades sanitarias de la poblacion teniendo en cuenta las necesidades
especiales de algunos Estados Miembros que tienen economias de escala limitadas para la capa-
citacion local;

4)  aque proporcionen recursos suficientes y brinden apoyo politico para ejecutar las politi-
cas y estrategias que sean necesarias para el fortalecimiento y la transformacion de la formacion
de la fuerza de trabajo sanitaria;

5)  aque compartan las mejores précticas y las experiencias relacionadas con la formacion de
la fuerza de trabajo;

2. PIDE a la Directora General:

1)  que prepare un protocolo y un instrumento estdndar para la evaluacion, que podra adap-
tarse a la situacion de cada pais;

! Education of health professionals for the 21st century: a Global Independent Commission. Health professionals for a
new century: transforming education to strengthen health systems in an interdependent world, The Lancet, Harvard Universi-
ty Press, Cambridge MA, 2010.

2y, cuando proceda, las organizaciones de integracion econémica regional.
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2)  que ayude a los Estados Miembros, segun sea oportuno, a usar el protocolo para realizar
evaluaciones a fondo de la situacion actual de la formacion de la fuerza de trabajo sanitaria;

3)  que brinde ayuda técnica a los Estados Miembros para formular y ejecutar politicas y es-
trategias con fundamento cientifico a fin de fortalecer y transformar la formacion de su fuerza
de trabajo sanitaria;

4)  que celebre consultas a nivel regional con el fin de examinar los resultados de las evalua-
ciones de los paises y que, por conducto del Consejo Ejecutivo, presente un informe con conclu-
siones y recomendaciones claras a la 69.2 Asamblea Mundial de la Salud;

5)  que elabore, sobre la base del informe, enfoques mundiales y regionales, que podréan in-
cluir estrategias para transformar la formacion de la fuerza de trabajo sanitaria y, por conducto
del Consejo Ejecutivo, los someta a la consideracion a la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud.

(Novena sesién plenaria, 27 de mayo de 2013 -
Comisién B, cuarto informe)

WHAG66.24 Normalizacién y compatibilidad en materia de cibersalud®
La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe de la Secretaria;?
Recordando la resolucion WHAS8.28 sobre cibersalud:;

Reconociendo que las tecnologias de la informacién y la comunicacion han sido integradas en
los Obijetivos de Desarrollo del Milenio;

Reconociendo que el Comité Regional para Africa adopt6 la resolucion AFR/RC60/5 sobre ci-
bersalud en la Region de Africa y que el 51.° Consejo Directivo de la OPS adopt6 la resolu-
cién CD51.R5 sobre cibersalud y ha aprobado la estrategia y plan de accion conexos;’

Reconociendo que la transmision segura, eficaz y puntual de datos personales o de datos de po-
blacion entre distintos sistemas de informacion requiere el cumplimiento de una serie de normas sobre
datos sanitarios y tecnologias conexas;

Reconociendo que es esencial hacer un uso adecuado de las tecnologias de la informacion y la
comunicacién, con el fin de mejorar la atencion prestada, lograr que los pacientes se involucren cada
vez mas en su propia atencion, segin corresponda, ofrecer servicios de salud de calidad, apoyar la fi-
nanciacion sostenible de los sistemas de salud y promover el acceso universal;

Reconociendo que la falta de un intercambio fluido de datos en y entre los sistemas de informa-
cién sanitaria dificulta la prestaciéon de atencion y conduce a la fragmentacion de los sistemas de in-
formacion sanitaria, y que la mejora en ese ambito es esencial para aprovechar todo el potencial que
brindan las tecnologias de la informacién y la comunicacion para fortalecer los sistemas de salud;

L En el anexo 6 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucién para la Secretarfa.
2 Documento A66/26.
3 véase el documento CD/51/13.
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Reconociendo que, gracias a la normalizacion de los datos electronicos: los profesionales de la
salud pueden acceder a informacién mas completa y precisa sobre los pacientes en formato electroni-
co, en el lugar donde se presta la atencidn; las farmacias pueden recibir las recetas por medios electro-
nicos; los laboratorios pueden transmitir los resultados de las pruebas por medios electronicos; los cen-
tros de diagnostico por la imagen tienen acceso a imagenes digitales de gran calidad; los investigado-
res pueden realizar ensayos clinicos y analizar datos a mayor velocidad y con mayor precisién; las au-
toridades de salud publica tienen acceso a informes electronicos sobre sucesos vitales en el momento
oportuno y pueden aplicar medidas de salud publica basadas en el analisis de los datos sanitarios; y la
poblacién puede acceder a su informacion médica personal, lo que favorece la capacidad de decision y
accion del paciente;

Reconociendo que los adelantos en la atencion médica, aunados a un aumento exponencial del
uso de las tecnologias de informacion y comunicacion en el sector de la salud y otros campos conexos,
en particular el del medio ambiente, han creado la necesidad de recopilar, almacenar y procesar mas
datos acerca de los pacientes y su medio ambiente en multiples sistemas informaticos y de telecomu-
nicaciones y, por lo tanto, se deben resolver los problemas de normalizacion y compatibilidad relativos
al equipo informatico, los sistemas, la infraestructura, los datos y los servicios;

Reconociendo que la recopilacion, el almacenamiento, el procesamiento y la transmisién por
medios electronicos de los datos sanitarios personales exige adherirse a las normas mas altas de pro-
teccion de los datos;

Reconociendo que la transmision electronica de datos personales o de poblacién por conducto
de sistemas de informacion basados en las tecnologias de la informacién y las comunicaciones exige
adherirse a las normas de datos y tecnologia de la salud para lograr un intercambio seguro, oportuno y
exacto de datos para la adopcién de decisiones sanitarias;

Subrayando que, para justificar las grandes inversiones en tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, es necesario evaluar cientificamente sus repercusiones en los resultados de la asisten-
cia sanitaria;

Poniendo de relieve la necesidad de elaborar y poner en préactica estrategias nacionales en mate-
ria de cibersalud, con la finalidad de proporcionar el marco necesario a la implantacién de normas para
los datos sanitarios y de que los paises puedan efectuar evaluaciones cientificas periddicas;

Reconociendo que es indispensable velar por la gestion segura en linea de los datos sanitarios,
habida cuenta de su carécter delicado, y aumentar la confianza en los instrumentos de cibersalud y en
los servicios de salud en su conjunto;

Subrayando que los nombres de dominio mundiales de nivel superior relacionados con la salud
en todos los idiomas, en particular «.health», deben emplearse de manera que protejan la salud publi-
ca, evitando sobre todo que permitan un mayor desarrollo de los mercados ilicitos de medicamentos,
dispositivos médicos y productos y servicios de salud no autorizados,

1.  INSTA a los Estados Miembros:!

1)  aque consideren, cuando proceda, posibles opciones para colaborar con las partes intere-
sadas pertinentes, incluidas las autoridades nacionales, los ministerios competentes, los provee-
dores de atencion de salud e instituciones académicas, a fin de elaborar una hoja de ruta para la
implantacion de normas sobre datos sanitarios a nivel nacional y subnacional;

1Y, cuando proceda, las organizaciones de integracién econémica regional.



56

66.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

2)  aque consideren la posibilidad de formular, segun proceda, politicas y mecanismos legis-
lativos vinculados a una estrategia nacional general de cibersalud, a fin de que los sectores pu-
blico y privado —segun corresponda—y la comunidad de donantes observen las normas sobre da-
tos sanitarios y de que la confidencialidad de los datos clinicos personales quede asegurada;

3)  aque estudien posibles mecanismos para que los ministerios de salud y las autoridades de
salud publica colaboren con sus representantes nacionales en el Comité Asesor Gubernamental
de la ICANN a fin de coordinar las posturas nacionales respecto a la delegacion, gobernanza y
funcionamiento de los nombres de dominio mundiales de nivel superior relacionados con la sa-
lud en todos los idiomas, en particular de «.health», en interés de la salud publica;

PIDE a la Directora General, con arreglo a los recursos existentes:

1)  que, cuando proceda, proporcione apoyo a los Estados Miembros para integrar la aplica-
cion de las normas sobre datos sanitarios y su interoperabilidad en sus estrategias nacionales de
cibersalud mediante un enfoque multisectorial y multipartito, que incluya a las autoridades na-
cionales, los ministerios pertinentes, las partes interesadas del sector privado e instituciones
académicas;

2)  que proporcione apoyo a los Estados Miembros, segun proceda, para promover la plena
aplicacion de las normas sobre datos sanitarios en todas las iniciativas de cibersalud;

3)  que proporcione orientacion y apoyo técnico, segin proceda, para facilitar la evaluacion
coherente y reproducible de las tecnologias de la informacién y la comunicacion en las inter-
venciones de salud, incluida una base de datos del impacto medible e indicadores de resultados;

4)  que promueva la plena utilizacién de la red de centros colaboradores de la OMS para la
informatica sanitaria y médica y la cibersalud, con el fin de brindar apoyo a los Estados Miem-
bros en materia de investigacion, desarrollo e innovacion en estas esferas;

5)  que promueva, en colaboracion con los organismos internacionales de normalizacién per-
tinentes, la armonizacion de las normas de cibersalud;

6)  que transmita a los 6rganos oportunos, en particular al Comité Asesor Gubernamental de
la ICANN vy a las instancias de la ICANN, la necesidad de que los nombres de dominio mundia-
les de nivel superior relacionados con la salud en todos los idiomas, en particular «.health» sean
coherentes con los objetivos mundiales de salud publica;

7)  que siga colaborando con las entidades oportunas, en particular el Comité Asesor Guber-
namental de la ICANN vy las instancias de la ICANN, asi como organizaciones interguberna-
mentales, para proteger los nombres y acronimos de las organizaciones intergubernamentales,
incluida la OMS, en el Sistema de Nombres de Dominio de Internet;

8)  que informe regularmente a la Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo
Ejecutivo, sobre los progresos realizados en la aplicacion de esta resolucion.

(Novena sesion plenaria, 27 de mayo de 2013 -
Comisién B, cuarto informe)
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DECISIONES

WHAG66(1) Composicién de la Comision de Credenciales

La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud establecié una Comision de Credenciales integrada por
delegados de los Estados Miembros siguientes: Afganistan, Canada, Islas Cook, Malawi, Mali, Mon-
golia, Nicaragua, Republica de Moldova, Rumania, Sri Lanka, Turquia, Uganda.

(Primera sesion plenaria, 20 de mayo de 2013)

WHAG66(2) Eleccion del Presidente y de los Vicepresidentes de la 66.2 Asamblea
Mundial de la Salud

La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud eligi¢ al Presidente y a los Vicepresidentes:
Presidente: Dr. Shigeru Omi (Japdn)
Vicepresidentes: Dr. José V. Dias Van-Dunem (Angola)
Dr. Ahmed bin Mohamed bin Obaid Al Saidi (Omén)
Sr. Vidyadhar Mallik (Nepal)

Profesora Raisa Bogatyryova (Ucrania)
Dra. Florence Duperval Guillaume (Haiti)

(Primera sesion plenaria, 20 de mayo de 2013)

WHAG66(3) Constitucion de la Mesa de la Asamblea

La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud eligi6 a los delegados de los 17 paises siguientes para
formar parte de la Mesa de la Asamblea: Chile, China, Cuba, Estados Unidos de América, Federacion
de Rusia, Fiji, Francia, Honduras, Iraq, Irlanda, Kazajstan, Namibia, Rwanda, Santo Tomé y Principe,
Sudéfrica, Tailandia, Yemen.

(Primera sesion plenaria, 20 de mayo de 2013)

WHAG66(4) Adopcion del orden del dia

La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud adopté el orden del dia provisional preparado por el
Consejo Ejecutivo en su 132.2 reunion, después de suprimir dos puntos y de transferir un punto de la
Comision B a la Comision A.

(Segunda sesion plenaria, 20 de mayo de 2013)
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WHAG66(5) Eleccién de la Mesa de las comisiones principales
La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud eligio a los Presidentes de las comisiones principales:

Comision A: Presidente Dr. Walter T. Gwenigale (Liberia)

Comision B: Presidenta Sra. Kathryn Tyson (Reino Unido de Gran Bretafa
e Irlanda del Norte)

(Primera sesion plenaria, 20 de mayo de 2013)

Las comisiones principales eligieron después a los Vicepresidentes y Relatores:

Comision A: Vicepresidentes Dr. Lester Ross (Islas Salomon)
Dra. Sania Nishtar (Pakistan)

Relator Dr. Victor Cuba Oré (Pert)

Comisién B: Vicepresidentes Dra. Daisy Corrales Diaz (Costa Rica)
Dra. Poonam Khetrapal Singh (India)

Relator Sr. Jilali Hazim (Marruecos)

(Primeras sesiones de las Comisiones Ay B,
20y 22 de mayo de 2013, respectivamente)

WHAG66(6) Verificacion de credenciales

La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud consider6 validas las credenciales de las delegaciones si-
guientes: Afganistan, Albania, Alemania, Andorra, Angola, Arabia Saudita, Argelia, Argentina, Ar-
menia, Australia, Austria, Azerbaiyan, Bahamas, Bahrein, Bangladesh, Barbados, Belarls, Bélgica,
Benin, Bhutén, Bolivia (Estado Plurinacional de), Bosnia y Herzegovina, Botswana, Brasil, Brunei
Darussalam, Bulgaria, Burkina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camboya, Cameran, Canada, Chad, Chile,
China, Chipre, Colombia, Comoras, Congo, Costa Rica, Cdte d’Ivoire, Croacia, Cuba, Dinamarca,
Djibouti, Dominica, Ecuador, Egipto, El Salvador, Emiratos Arabes Unidos, Eritrea, Eslovaquia, Es-
lovenia, Espafia, Estados Unidos de América, Estonia, Etiopia, Ex Republica Yugoslava de Macedo-
nia, Federacion de Rusia, Fiji, Filipinas, Finlandia, Francia, Gabdn, Gambia, Georgia, Ghana, Grecia,
Guatemala, Guinea, Guinea Ecuatorial, Guyana, Haiti, Honduras, Hungria, India, Indonesia, Irdn (Re-
publica Islamica del), Iraq, Irlanda, Islandia, Islas Cook, Islas Marshall, Islas Salomén, Israel, Italia,
Jamaica, Japén, Jordania, Kazajstan, Kenya, Kirguistan, Kiribati, Kuwait, Lesotho, Letonia, Libano,
Liberia, Libia, Lituania, Luxemburgo, Madagascar, Malasia, Malawi, Maldivas, Mali, Malta, Marrue-
cos, Mauricio, Mauritania, México, Micronesia (Estados Federados de), Mdnaco, Mongolia, Monte-
negro, Mozambique, Myanmar, Namibia, Nauru, Nepal, Nicaragua, Niger, Nigeria, Noruega, Nueva
Zelandia, Omén, Paises Bajos, Pakistan, Palau, Panamd, Papua Nueva Guinea, Paraguay, Per, Polo-
nia, Portugal, Qatar, Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, Republica Arabe Siria, Repu-
blica Centroafricana, Republica Checa, Republica de Corea, Republica Democréatica del Congo, Re-
publica Democrética 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, Sudéafrica, Sudan, Sudan del Sur, Suecia, Suiza, Swazilandia, Tailandia, Timor-Leste, Togo,
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Tonga, Trinidad y Tabago, Tunez, Turkmenistan, Turquia, Tuvalu, Ucrania, Uganda, Uruguay, Uzbe-
kistan, Vanuatu, Venezuela (Republica Bolivariana de), Viet Nam, Yemen, Zambia, Zimbabwe.

(Sexta sesion plenaria, 22 de mayo de 2013)

WHAG66(7) Eleccién de Miembros facultados para designar una persona que forme
parte del Consejo Ejecutivo

La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud, después de examinar las recomendaciones de la Mesa de
la Asamblea, eligid a los siguientes paises como Miembros facultados para designar una persona que
forme parte del Consejo Ejecutivo: Albania, Andorra, Arabia Saudita, Argentina, Brasil, Egipto, Ja-
pon, Namibia, Republica de Corea, Republica Democrética de Corea, Sudéafrica, Suriname.

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2013)

WHAG66(8) Financiacion de la OMS

La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud decidi6 establecer un dialogo de financiacién, convo-
cado por el Director General y dirigido por el Presidente del Comité de Programa, Presupuesto y Ad-
ministracion del Consejo Ejecutivo, acerca de la forma de financiar el presupuesto por programas; se
propone que el primer dialogo sobre el proyecto de presupuesto por programas para 2014-2015 se lle-
ve a cabo en 2013, de conformidad con los detalles que se describen en el documento A66/48.

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2013)

WHAG66(9) Método de asignacion estratégica de los recursos

La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud decidié solicitar a la Directora General que propusiera,
para su consideracion por la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud, en consulta con los Estados Miem-
bros, un nuevo método de asignacion estratégica de recursos en la OMS, a partir del presupuesto por
programas 2016-2017, en el que se utilizara un sélido proceso de planificacion de abajo arriba y un
calculo realista de los costos de los productos, sobre la base de funciones y responsabilidades claras
en los tres niveles de la Organizacién.

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2013)

WHAG66(10) Productos medicos de calidad subestandar, espurios, de etiquetado
engafoso, falsificados o de imitacion

La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud, visto el informe sobre productos médicos de calidad
subestandar, espurios, de etiquetado engafioso, falsificados o de imitacion,* decidié recomendar que la
presidencia del Comité Directivo del mecanismo de Estados Miembros sobre productos médicos de
calidad subestandar, espurios, de etiquetado engafioso, falsificados o de imitacion funcione provisio-
nalmente de manera rotatoria, sin perjuicio del mandato vigente del mecanismo.

(Novena sesion plenaria, 27 de mayo de 2013)

! Documento A66/22.
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WHAG66(11) Nombramiento de representantes en el Comité de la Caja de Pensiones del
Personal de la OMS

1)  La 66.* Asamblea Mundial de la Salud nombré miembros del Comité de la Caja de Pen-
siones del Personal de la OMS al Dr. Viroj Tangcharoensathien, de la delegacion de Tailandia, por un
mandato de tres afios, hasta mayo de 2016, y a la Sra. Palanitina Tupuimatagi Toelupe, de la delega-
cién de Samoa, el miembro suplente més antiguo, por el tiempo que resta de su mandato, esto es, hasta
mayo de 2014.

2)  La66.* Asamblea Mundial de la Salud nombré miembros suplentes del Comité de la Caja
de Pensiones del Personal de la OMS al Dr. Mahmoud N. Fikry, de la delegacion de los Emiratos Ara-
bes Unidos, y al Sr. Alejandro Henning, de la delegacion de la Argentina, por un mandato de tres afios,
hasta mayo de 2016.

(Novena sesién plenaria, 27 de mayo de 2013)

WHAG66(12) Seguimiento del informe del Grupo consultivo de expertos en investigacion
y desarrollo: financiacion y coordinacion

1) La66.2 Asamblea Mundial de la Salud pidi6 a la Directora General que, con el fin de ac-
tuar en relacion con el monitoreo, la coordinacion y la financiacion de la investigacion y el desarrollo
en el ambito de la salud, y a tono con la resolucion WHA66.22, convocara una reunién consultiva
técnica de 2 o 3 dias de duracién con miras a ayudar a identificar proyectos de demostracién que per-
mitan:

a)  colmar las lagunas de investigacion y desarrollo relacionadas con el descubrimien-
to, desarrollo o provision, incluidas cadenas de produccion prometedoras, para enferme-
dades que afectan desproporcionadamente a los paises en desarrollo, particularmente a los
mas pobres, y para las que pueden adoptarse medidas de inmediato;

b)  emplear formulas de colaboracion, incluidos enfogques de conocimiento abierto, pa-
ra coordinar la investigacion y el desarrollo;

C) promover la desvinculacion del costo de la investigacion y desarrollo del precio del
producto; y

d)  proponer y fomentar mecanismos de financiacion, en particular formas innovadoras
y sostenibles de financiacion conjunta;

2)  Los proyectos de demostracion deberian aportar datos cientificos para lograr soluciones
sostenibles a largo plazo;

3)  Lareunion estar4 abierta a todos los Estados Miembros.' La Directora General invitara a
expertos en campos de interés para la investigacion y el desarrollo sanitarios y expertos con experien-
cia en la gestion de fondos para investigacion y desarrollo, protegiendo al mismo tiempo a la OMS y
la salud publica frente a la influencia indebida de cualquier tipo de conflicto de intereses real, aparente
0 potencial;

1Y, cuando proceda, las organizaciones de integracién econémica regional.
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4)  La Directora General realizara consultas con los directores regionales de conformidad con
la préctica establecida en la OMS para garantizar la representacion regional y la diversidad de conoci-
mientos técnicos y experiencias;

5)  Lareunidn tendra dos partes: en primer lugar habra una discusion técnica entre los exper-
tos, y luego se llevara a cabo una sesion de informacion y debate con los Estados Miembros;

6)  Lareunion se celebraria al final de 2013, y vendria a complementar las consultas regiona-
les mencionadas en los parrafos dispositivos 2(6) y 4(4) de la resolucion WHAG6.22;

7)  Se preparara un informe de la reunién, que serd presentado por la Directora General al
Consejo Ejecutivo en su 134.2 reunion.

(Novena sesidn plenaria, 27 de mayo de 2013)

WHAG66(13) Eleccion del pais en que se ha de reunir la 67.2 Asamblea Mundial de
la Salud

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 14 de la Constitucion, la 66.2 Asamblea Mun-
dial de la Salud decidi6 que la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud se celebrase en Suiza.

(Novena sesion plenaria, 27 de mayo de 2013)
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ANEXO 1

Texto de las modificaciones del Reglamento
Financiero de la Organizacion Mundial de la Salud’

[A66/33 — 15 de mayo de 2013,
A66/57 — 20 de mayo de 2013]

REGLAMENTO FINANCIERO
Articulo IV — Aprobacién del presupuesto

4.1 Mediante la aprobacién del presupuesto, la Asamblea de la Salud autoriza al Director General
para contraer obligaciones contractuales y efectuar pagos con los fines para los cuales fue aprobado
el presupuesto y sin rebasar las cuantias aprobadas, a reserva de la disponibilidad de fondos.

4.2 Una vez que el presupuesto haya sido aprobado, podran contraerse obligaciones durante el ejer-
cicio financiero al que correspondan, que se ejecutaran durante ese ejercicio o durante el afio civil
siguiente, a reserva de la disponibilidad de fondos.

Articulo V — Provision de fondos para el presupuesto

5.1 El presupuesto se financiard con las contribuciones sefialadas a los Estados Miembros, de
acuerdo con la escala que fije la Asamblea de la Salud, con contribuciones voluntarias y con los ingre-
sos previstos por concepto de intereses devengados, los atrasos recaudados y cualquier otro ingreso
atribuible al presupuesto. Las obligaciones financieras de los Estados Miembros segin lo dispuesto en
el articulo 56 de la Constitucion de la OMS se limitan a las contribuciones sefialadas.

5.2 La Asamblea de la Salud aprobara la cantidad que seré financiada con contribuciones sefialadas
de los Estados Miembros y aprobara la suma que debera obtener el Director General mediante contri-
buciones voluntarias.

5.2.1 Lasuma que deba financiarse mediante las contribuciones sefialadas a los Estados Miembros se
calculara tras ajustar la suma total aprobada por la Asamblea de la Salud en funcién de la proporcion
del presupuesto que se haya previsto financiar mediante los montos de otras procedencias que se men-
cionan en el parrafo 5.1.

! Textos modificados de conformidad con la resolucién WHA66.3
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5.3 Cuando los recursos financieros disponibles para el presupuesto sean inferiores a la cantidad
aprobada por la Asamblea de la Salud en las propuestas presupuestarias, el Director General examina-
ra los planes de ejecucién del presupuesto para efectuar los ajustes que se consideren necesarios.

5.4 El 1 de enero de cada afio del ejercicio financiero se podra disponer de las contribuciones sefia-
ladas para que sean ejecutadas. Las contribuciones voluntarias estaran disponibles para ser ejecutadas
una vez que queden registrados los acuerdos celebrados con los contribuyentes de los recursos.

5.5 El Director General presentara a la Asamblea de la Salud informes anuales sobre la recaudacion
de las contribuciones (voluntarias y sefialadas) y de otros fondos de diversas procedencias.

Articulo VI — Contribuciones sefialadas

6.2 Cuando la Asamblea de la Salud haya aprobado el presupuesto, el Director General informara a
los Estados Miembros de sus obligaciones por concepto de contribuciones sefialadas para el ejercicio
financiero y los invitard a que abonen la primera y la segunda anualidad de sus contribuciones.

6.3 Sila Asamblea de la Salud decide modificar la escala de contribuciones, o ajustar el importe del
presupuesto que ha de financiarse con las contribuciones sefialadas a los Miembros para el segundo
afo de un bienio, el Director General informaré a los Miembros de sus nuevas obligaciones y los invi-
tara a que abonen el importe revisado de la segunda anualidad de sus contribuciones.

6.4 Las anualidades de las contribuciones sefialadas se consideraran vencidas y pagaderas al 1 de
enero del afo al que correspondan.

6.5 Al 1 de enero del afio siguiente se considerara que las contribuciones sefialadas pendientes de
pago llevan un afio de mora.

6.6 Las contribuciones sefialadas se sefialaran en dolares de los Estados Unidos y se pagaran en esa
moneda, en euros o en francos suizos, o en cualesquiera otras monedas que el Director General deter-
mine.

6.8  Los pagos de las contribuciones sefialadas efectuados por un Estado Miembro se abonarén en su
cuenta y se aplicaran primero a las contribuciones mas antiguas que adeude.

6.9 Los pagos de las contribuciones sefialadas en monedas distintas del dolar de los Estados Unidos
se abonaran en las cuentas de los Estados Miembros al tipo de cambio de las Naciones Unidas vigente
en la fecha de su recepcion por la Organizacion Mundial de la Salud.

6.10 Los nuevos Miembros quedarén obligados a satisfacer una contribucion sefialada por el ejercicio
financiero en que adquieran la condicion de tales segun la cuota que les asigne la Asamblea de la Sa-
lud. Esas contribuciones se contabilizardn como ingresos en el afio en que sean pagaderas.

Articulo VIl — Fondo de Operaciones y adelantos internos

7.1 Hasta que se reciban las contribuciones sefialadas, la ejecucidn de la parte del presupuesto fi-
nanciada con esas contribuciones podra financiarse mediante el Fondo de Operaciones, y a continua-
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cién mediante adelantos internos. La cuantia del Fondo de Operaciones es aprobada por la Asamblea
de la Salud. Los adelantos internos pueden hacerse con cargo a las reservas de efectivo disponibles en
la Organizacidn, excluidos los fondos de depdsito.

7.2 Lacuantia del Fondo de Operaciones se determinara a partir de una proyeccién de las necesida-
des de financiacion teniendo en cuenta los ingresos y los gastos previstos procedentes de las contribu-
ciones sefialadas. Toda propuesta que el Director General presente a la Asamblea de la Salud para
modificar la cuantia del Fondo de Operaciones previamente aprobado se acompafara de una explica-
cion de las razones de ese cambio.
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Salud ocular universal: un plan de accion mundial
para 2014-2019'

[A66/11 — 28 de marzo de 2013]

1. En enero de 2012 el Consejo Ejecutivo examind los progresos realizados en la aplicacion del
plan de accién para la prevencion de la ceguera y la discapacidad visual evitables para el periodo
2009-2013. Decidié que debian comenzar de inmediato los trabajos relativos a un plan de seguimiento
para el periodo 2014-2019, y pidi6 a la Directora General que elaborara un proyecto de plan de accion
para la prevencion de la ceguera y la discapacidad visual evitables para el periodo 2014-2019 en estre-
cha consulta con los Estados Miembros y los asociados internacionales, y que lo presentara a la consi-
deracion de la Asamblea Mundial de la Salud por conducto del Consejo Ejecutivo.? El plan de accién
mundial que se expone a continuacion fue redactado tras las consultas mantenidas con los Estados
Miembros, los asociados internacionales y las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas.

LA DISCAPACIDAD VISUAL EN EL MUNDO DE HOY

2. De acuerdo con las estimaciones de la OMS, en 2010, 285 millones de personas del mundo en-
tero sufrian discapacidad visual y 39 millones de ellas eran ciegas.

3. Los datos correspondientes a 2010 indican que el 80% de los casos de discapacidad visual, in-
cluida la ceguera, son evitables. Las dos principales causas de discapacidad visual en el mundo son
los errores de refraccion no corregidos (42%) y las cataratas (33%). En todos los paises se llevan a
cabo intervenciones costoeficaces para reducir la carga de ambas afecciones.

4. La discapacidad visual es mas frecuente en los grupos de mayor edad. En 2010, el 82% de las
personas ciegas y el 65% de las personas con ceguera moderada o grave eran mayores de 50 afios. Las
poblaciones pobres se ven mas afectadas por las discapacidades visuales como la ceguera.

CONSTRUIR SOBRE EL PASADO

5. En resoluciones recientes, la Asamblea de la Salud ha puesto de relieve la importancia de elimi-
nar la ceguera evitable como problema de salud publica. En 2009, la Asamblea Mundial de la Salud
adoptd la resolucion WHA62.1 en la que aprob6 el plan de accion para la prevencion de la ceguera y
la discapacidad visual evitables. En 2012, las ensefianzas extraidas de la aplicacion del plan de accion
para 2009-2013 se describieron en un informe del que tomd nota la 65.2 Asamblea Mundial de la Salud
y en un documento de debate. Los resultados de esas constataciones y las respuestas recibidas en rela-
cion con el documento de debate fueron elementos importantes a la hora de formular el presente plan
de accidn. A continuacion se exponen algunas de las ensefianzas extraidas.

1véase la resolucion WHAG6.4.
2 \/gase la decision EB130(1).
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a)  Esesencial evaluar en todos los paises la magnitud y las causas de la discapacidad visual,
asi como la eficacia de los servicios. Es importante que existan sistemas para monitorear la pre-
valencia y las causas de la discapacidad visual, incluida la evolucién a lo largo del tiempo, asi co-
mo la eficacia de los servicios de atencion oftalmica y de rehabilitacion en el marco del sistema
general de salud. El seguimiento y la evaluacion de los servicios de atencién oftalmica y las ten-
dencias epidemioldgicas de las enfermedades oculares deberian integrarse en los sistemas nacio-
nales de informacion sanitaria. La informacion dimanante del seguimiento y la evaluacién deberia
utilizarse para orientar la planificacion de los servicios y la asignacion de recursos.

b)  Laelaboraciony la aplicacién de politicas y planes nacionales para la prevencion de la
discapacidad visual evitable siguen constituyendo la piedra angular de la accion estratégica.
Si bien algunos programas de lucha contra las enfermedades oculares han realizado grandes
avances en la elaboracion y aplicacion de politicas y planes, sigue siendo necesario integrar los
programas de control de esas enfermedades en los sistemas generales de prestacion de atencion
sanitaria, en todos sus niveles. Esto se aplica en particular al desarrollo de los recursos huma-
nos, las asignaciones financieras y fiscales, la colaboracion eficaz con el sector privado y la ini-
ciativa empresarial con espiritu social, y la atencién brindada a las comunidades méas vulnera-
bles. Cada vez son mas los paises que adquieren experiencia en el desarrollo y la implantacién
efectiva de servicios de atencién oftdlmica y que incorporan esos servicios a los sistemas gene-
rales de salud. Estas experiencias deben documentarse y difundirse mejor para que todos los
paises puedan beneficiarse de ellas.

c) Los gobiernos y sus asociados deben invertir en la reduccién de la discapacidad visual
evitable a través de intervenciones costoeficaces, asi como en el apoyo a las personas con dis-
capacidad visual irreversible para ayudarlas a superar los obstaculos que afrontan para acce-
der a los servicios de atencién sanitaria, rehabilitacion, apoyo y asistencia, a sus entornos, a la
educacion y al empleo. Si bien existen otras prioridades para invertir en la atencion sanitaria,
las intervenciones que suelen utilizarse en la cirugia de cataratas y la correccién de los errores
de refraccién, que son las dos causas principales de la discapacidad visual evitable, son suma-
mente eficaces en funcidn de los costos. Existen muchos ejemplos de prestacion satisfactoria de
servicios de atencion oftalmica a través de iniciativas verticales, especialmente en los entornos
de bajos ingresos. Es importante que esos servicios se integren plenamente en la prestacion de
un servicio integral de atencién oftdlmica en el marco de los servicios y sistemas generales de
salud. Se puede potenciar la movilizacion de recursos financieros suficientes, previsibles y sos-
tenibles incluyendo la prevencion de la discapacidad visual evitable en los programas e iniciati-
vas mas amplios de cooperacion para el desarrollo. En los Gltimos afios, se viene examinando
con creciente intensidad la obtencién de recursos adicionales para la salud a través de iniciativas
de financiacion innovadoras, pero las inversiones en la reduccion de las enfermedades oculares
mas prevalentes han estado relativamente ausentes del debate sobre la financiacion innovadora y
de las inversiones financieras importantes en el campo de la salud. Es necesario seguir traba-
jando en el analisis de los costos y los beneficios de la prevencién de la discapacidad visual evi-
table y la rehabilitacion para maximizar el uso de los recursos que ya estan disponibles

d)  La contribucién de los asociados y las alianzas internacionales es fundamental para
desarrollar y fortalecer medidas eficaces de salud publica para la prevencion de la discapaci-
dad visual. La accion internacional sostenida y coordinada, con una financiacién adecuada, ha
cosechado excelentes logros, como lo demuestran el antiguo Programa de Lucha contra la On-
cocercosis, el Programa Africano de Lucha contra la Oncocercosis y la Alianza de la OMS para
la Eliminacion Mundial del Tracoma para el afio 2020. La iniciativa conjunta mundial de
la OMS y el Organismo Internacional de Prevencion de la Ceguera para la eliminacion de la ce-
guera evitable, VISION 2020: el derecho a ver, ha contribuido de manera importante a que se
tome una mayor conciencia acerca de la ceguera evitable y ha dado lugar al establecimiento de
entidades regionales y nacionales que facilitan la ejecucion de una amplia gama de actividades.
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El reto actual radica en fortalecer las alianzas mundiales y regionales, asegurar que promuevan
el establecimiento de sistemas de salud consolidados y sostenibles, y potenciar ain mas la efica-
cia de esas alianzas.

e) La eliminacion de la ceguera evitable depende de los progresos logrados en el marco de
otros programas mundiales de salud y desarrollo, en particular, del desarrollo de sistemas inte-
grales de salud, el desarrollo de los recursos humanos para la salud, las mejoras en el &mbito de
la salud materno infantil y la salud reproductiva, y el suministro de agua potable y de servicios
béasicos de saneamiento. La salud ocular debe incluirse en los marcos mas amplios para las en-
fermedades no transmisibles y transmisibles, asi como en aquellos que abordan el envejecimien-
to de las poblaciones. Los factores de riesgo comprobados de algunas de las causas de ceguera
(por ejemplo, la diabetes mellitus, el consumo de tabaco, el parto prematuro, la rubéola y la ca-
rencia de vitamina A) deben abordarse de manera continua a través de intervenciones multisec-
toriales.

f) La investigacién es importante y es necesario financiarla. La investigacion biomédica es
importante para el desarrollo de nuevas intervenciones més eficaces en funcion de los costos,
especialmente en los paises de ingresos bajos y medios. La investigacion operativa permitira
obtener pruebas cientificas sobre la manera de superar los obstaculos a la prestacion y utiliza-
cion de los servicios, asi como perfeccionar las estrategias y los enfoques costoeficaces adecua-
dos para responder a las crecientes necesidades de salud publica con el fin de mejorar y preser-
var la salud ocular en las comunidades.

g) Las metas mundiales y los indicadores nacionales son importantes. Una meta mundial
confiere claridad sobre la orientacién general del plan y permite focalizar los esfuerzos de los
asociados. También es importante para fines de promocion y para evaluar el impacto general
del plan de accion. Los indicadores nacionales ayudan a los Estados Miembros y a sus asocia-
dos a evaluar los avances y a planificar sus inversiones futuras.

PLAN DE ACCION MUNDIAL 2014-2019

6. La visién del plan de accién mundial es un mundo en el que nadie sufra de discapacidad visual
por causas evitables, donde las personas con pérdida de visién inevitable puedan alcanzar su pleno
potencial, y donde exista acceso universal a servicios integrales de atencion oftalmica.

7. El plan de accion mundial 2014-2019 tiene por objeto mantener e intensificar los esfuerzos de
los Estados Miembros, la Secretaria y los asociados internacionales para seguir mejorando la salud
ocular y para trabajar hacia el logro de la visién descrita supra. Su objetivo general es reducir la dis-
capacidad visual evitable* como problema de salud pablica mundial y garantizar el acceso a los servi-
cios de rehabilitacion para los discapacitados visuales. El propdsito del plan de accion es alcanzar ese
objetivo mejorando el acceso a servicios integrales de atencion oftdlmica que estén integrados en los
sistemas de salud. Se proporcionan mas detalles en el apéndice 1. El plan se apuntala en cinco princi-
pios y enfoques: el acceso universal y la equidad, los derechos humanos, la préctica basada en datos

! La discapacidad visual abarca la discapacidad visual moderada y grave y la ceguera. La ceguera se define como
una agudeza visual de presentacion inferior a 3/60, o una pérdida del campo visual a menos de 10°, en el mejor ojo. Por
discapacidad visual grave se entiende una agudeza visual inferior a 6/60 e igual o superior a 3/60, y por discapacidad visual
moderada, una agudeza visual de entre menos de 6/18 y 6/60 (OMS, Definitions of blindness and visual impairment. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 2012. http://www.who.int/blindness/hange%20the%20Definition%200f%20Blindness.pdf;
consultado el 12 de marzo de 2013). En el plan de accién se emplea la expresion discapacidad visual.
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cientificos, un enfoque basado en la totalidad del ciclo vital, y la potenciacion de las personas con
discapacidad visual. En el apéndice 2 se proporcionan més detalles.

8. Las actuaciones propuestas para los Estados Miembros, los asociados internacionales y
la Secretaria se articulan en torno a tres objetivos (véase el apéndice 3):

El objetivo 1 aborda la necesidad de generar datos cientificos sobre la magnitud y las causas de
la discapacidad visual y los servicios de salud ocular, y de utilizar esos datos para promover un
mayor compromiso politico y financiero de los Estados Miembros con respecto a la salud ocular.

El objetivo 2 promueve la elaboracion y puesta en practica de politicas, planes y programas na-
cionales integrados de salud ocular para mejorar el acceso universal a la salud ocular a través de
actividades que se ajusten al marco de accion de la OMS para el fortalecimiento de los sistemas
de salud con miras a mejorar los resultados sanitarios.*

El objetivo 3 aborda la participacion multisectorial y las alianzas de colaboracién eficaces para
fortalecer la salud ocular.

Cada uno de esos tres objetivos incluye un conjunto de criterios para examinar los progresos.

9. En los niveles del objetivo general y el propdsito se muestran tres indicadores para medir los
progresos realizados en el plano nacional, aungue es probable que muchos Estados Miembros deseen
utilizar indicadores adicionales. Los tres indicadores son: i) la prevalencia y las causas de la discapa-
cidad visual; ii) las cifras del personal de atencion oftadlmica; y iii) la cirugia de cataratas. En
el apéndice 4 se proporcionan mas detalles al respecto.

« Prevalencia y causas de la discapacidad visual. Es importante conocer la magnitud y las
causas de la discapacidad visual, y las tendencias a lo largo del tiempo. Esta informacion es
fundamental para la asignacion de recursos, la planificacion, y el desarrollo de sinergias con
otros programas.

« Cifras del personal de atencion oftalmica, desglosadas por tipo de profesion. Este pa-
rametro es importante para determinar la disponibilidad de la fuerza de trabajo dedicada a la
atencion oftalmica. Cuando se detectan carencias la planificacion de los recursos humanos
puede ajustarse en consecuencia.

« Prestacion de servicios de cirugia de cataratas. Tasa de operaciones de cataratas (nu-
mero de operaciones de cataratas realizadas por afio por millén de habitantes) y cobertura
de la cirugia de cataratas (nimero de personas con cataratas bilaterales causantes de dis-
capacidad visual que se han sometido a operaciones de cataratas de un ojo o de ambos). El
conocimiento de la tasa de cirugia es importante para hacer un seguimiento de los servicios
quirargicos respecto de una de las principales causas de ceguera en el mundo, y dicha tasa
también proporciona un indicador indirecto valioso sobre la prestacion de servicios de aten-
cién oftdlmica. Cuando los Estados Miembros disponen de datos sobre la prevalencia y las
causas de la discapacidad visual, se puede calcular la cobertura de la cirugia de cataratas; este
parametro es importante ya que proporciona informacion sobre el grado en que los servicios
de cirugia de cataratas estan cubriendo las necesidades.

! Everybody’s business: strengthening health systems to improve health outcomes: WHO's framework for action.
Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2007. http://www.who.int/healthsystems/strategy/everybodys_business.pdf
(consultado el 12 de marzo de 2013).
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10.  Enrelacion con el primero de esos indicadores se indica una meta mundial, que permitira obte-
ner una medicion general del impacto del plan de accion La meta mundial seleccionada para este plan
de accion es la reduccidn de la prevalencia de la discapacidad visual evitable en un 25% para 2019 con
respecto al valor de referencia correspondiente a 2010." Se prevé que para el logro de esta meta, los
principales avances se derivaran de la reduccion de la prevalencia de la discapacidad visual evitable en
el grupo de poblacidon constituido por los mayores de 50 afios. Como se ha indicado anteriormente, las
cataratas y los errores de refraccion no corregidos son las dos causas principales de la discapacidad
visual evitable, y representan el 75% de todas las discapacidades visuales, siendo mas frecuentes en
los grupos de mayor edad. Se calcula que en 2019, un 84% de todos los casos de discapacidad visual
afectaran a personas mayores de 50 afios. La expansion de los servicios integrales e integrados de
atencion oftadlmica que luchan contra las principales causas de la discapacidad visual, junto con la
mejora de la salud que cabe esperar de la aplicacién de iniciativas de desarrollo mas amplias, en parti-
cular de estrategias como el proyecto de plan de accion para la prevencion y el control de las enferme-
dades no transmisibles 2013-2020, y los esfuerzos realizados a nivel mundial para la eliminacién
del tracoma, parecen indicar que esta meta, a pesar de ser ambiciosa, es alcanzable. Ademas, el in-
cremento previsto del producto interno bruto en los paises de ingresos bajos y medios proporcionara
beneficios2 mas amplios para la salud que redundaran en una reduccién de la discapacidad visual, como
resultado.

! En 2010 la prevalencia mundial de la discapacidad visual evitable era del 3,18%. Una reduccién del 25% significa
que para 2019 la prevalencia sera del 2,37%.

2 Seglin el Fondo Monetario Internacional, para 2019 el producto interno bruto medio por habitante medido en fun-
cion de la paridad del poder adquisitivo aumentara un 24% en los paises de ingresos bajos y de ingresos medianos bajos; un
22% en los paises de ingresos medianos altos, y un 14% en los paises de ingresos altos. (http://www.imf.org/external/
pubs/ft/weo/2012/02/weodata/index.aspx; pagina consultada el 12 de marzo de 2013).



APENDICE 1

VISION, OBJETIVO Y PROPOSITO

VISION

Un mundo en el que nadie sufra de discapacidad visual por causas evitables, donde las personas con pérdida de visién inevitable puedan alcanzar su pleno potencial, y
donde exista acceso universal a servicios integrales de atencién oftalmica

Obijetivo general

Indicadores mensurables®

Medios de verificacion

Supuestos importantes

Reducir la discapacidad visual evitable
como problema mundial de salud pablica
y asegurar el acceso a los servicios de
rehabilitacidn para las personas con
discapacidad visual®

Prevalencia y causas de la discapacidad
visual

Meta mundial: reducir la prevalencia de
la discapacidad visual evitable en un 25%
para 2019 con respecto al valor de
referencia correspondiente a 2010

Recopilacion de datos epidemiolégicos a nivel
nacional y subnacional y elaboracion de

estimaciones regionales y mundiales

Se aplican los convenios de
derechos humanos, se logra la
equidad entre todas las politicas, y
se potencia plenamente la
capacidad de las personas con
discapacidad visual

Al finalizar la aplicacion del plan
de accion se ha logrado un nivel de
inversiones sostenido

Propdsito

Mejorar el acceso a servicios integrales
de atencion oftdlmica que estén
integrados en los sistemas de salud

Numero de efectivos de personal de
atencion oftalmica por millén de habitantes

Tasa de operaciones de cataratas

Informes en los que se resumen los datos
nacionales facilitados por los Estados Miembros

Todos los sectores de la poblacién
tienen acceso pleno y equitativo a
los servicios

!véase también el apéndice 4.

2 El objetivo del programa de la Secretaria para la prevencién de la ceguera era prevenir y controlar las principales causas evitables de ceguera y poner al alcance de todos los ser-
vicios basicos de atencion oftalmica ... y la meta a largo plazo era reducir las tasas nacionales de ceguera a menos del 0,5%, y que las tasas correspondientes a las distintas comunidades

no fueran superiores al 1%. Formulation and management of national programmes for the prevention of blindness.

to WHO/PBL/90.18).

Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 1990 (documen-
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APENDICE 2

PRINCIPIOS Y ENFOQUES TRANSVERSALES

Acceso universal y equidad

Derechos humanos

Practica basada en datos
cientificos

Enfoque basado en la totalidad
del ciclo vital

Potenciacion de las personas
con ceguera y discapacidad
visual

Todas las personas deberian tener
acceso equitativo a la atencion

de salud y a oportunidades para
alcanzar o recuperar el méximo
nivel posible de salud,
independientemente de la edad,
el género o la posicion social

Las estrategias e intervenciones
en materia de tratamiento,
prevencion y promocion deben
ajustarse a los convenios y
acuerdos internacionales de
derechos humanos

Las estrategias e intervenciones
en materia de tratamiento,
prevencion y promocion deben
basarse en datos cientificos y en
las préacticas 6ptimas

Las politicas, planes y programas
de salud ocular y de &mbitos
conexos deben tener en cuenta las
necesidades sanitarias y sociales
en todas las fases del ciclo vital

Las personas ciegas 0 que
presentan disminucion de la
agudeza visual pueden participar
plenamente en todos los aspectos
de la vida social, econémica,
politica y cultural

V.
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APENDICE 3

OBJETIVOS Y ACTUACIONES

Objetivo 1

Indicadores mensurables

Medios de verificacion

Supuestos importantes

Se generan datos cientificos que son
utilizados para potenciar y reforzar el
compromiso politico y financiero de
los Estados Miembros en la esfera de la
salud ocular

Numero de Estados Miembros que, para
2019, han efectuado y publicado estudios
de prevalencia en los Gltimos cinco afios

Numero de Estados Miembros que, para
2019, han realizado y publicado una
evaluacion de los servicios de atencion
oftalmica en los dltimos cinco afios

Celebracién del Dia Mundial de la Vista
por los Estados Miembros

Los Estados Miembros presentan a

la Secretaria una evaluacion epidemioldgica
y econdmica de la prevalencia y las causas
de la discapacidad visual

Los resultados de las evaluaciones de los
servicios de atencién oftalmica y de las
investigaciones sobre la costoeficacia de
€s0s servicios se utilizan para formular las
politicas y planes nacionales y
subnacionales de salud ocular

Presentacion de informes sobre las
actividades de promocion y sensibilizacion a
nivel nacional, regional y mundial

Mediante las actividades de promocion, y
a pesar del entorno economico mundial y
la superposicion de programas imperantes,
se logra aumentar el nivel de inversiones
en salud ocular

Actuaciones para la consecucion
del objetivo 1

Aportaciones propuestas de
los Estados Miembros

Aportaciones de la Secretaria

Aportaciones propuestas de los
asociados internacionales

1.1 Llevar a cabo encuestas
poblacionales sobre la prevalencia y
las causas de la discapacidad visual

Llevar a cabo encuestas en colaboracion
con los asociados, asignando los recursos
gue sean necesarios

Publicar y difundir los resultados de las
encuestas y enviarlos a la Secretaria

Brindar herramientas y asesoramiento
técnico a los Estados Miembros para la
realizacion de las encuestas

Proporcionar estimaciones sobre la
prevalencia a nivel regional y mundial

Preconizar la necesidad de realizar este
tipo de encuestas

Identificar y proporcionar recursos
adicionales para complementar las
inversiones publicas en la realizacién de
los estudios
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1.2 Evaluar la capacidad de los Estados
Miembros para la prestacién de
servicios integrales de atencién
oftadlmica y detectar las carencias

Evaluar la prestacion de servicios de
atencion oftalmica, asignando los
recursos necesarios. Las evaluaciones
deberian abarcar la disponibilidad,
accesibilidad, asequibilidad,
sostenibilidad, calidad y equidad de los
servicios prestados, asi como el analisis
de la costoeficacia de los programas de
salud ocular

Reunir y compilar datos a nivel nacional,
y detectar las carencias en la prestacion
de servicios

Publicar y difundir los resultados de las
encuestas, y notificarlos a la Secretaria

Proporcionar a los Estados Miembros
herramientas para realizar evaluaciones de
los servicios de atencion oftalmica 'y
asesoramiento técnico

Publicar y difundir informes con resimenes
de los datos facilitados por los Estados
Miembros y los asociados internacionales

Preconizar la necesidad de llevar a cabo
evaluaciones de los servicios de atencién
oftalmica

Ayudar a los Estados Miembros en la
recopilacién y difusion de datos

Identificar y proporcionar recursos
adicionales para complementar las
inversiones publicas en las evaluaciones
de los servicios de salud ocular

1.3 Documentar los ejemplos de
practicas 6ptimas para mejorar el acceso
universal a los servicios de atencion
oftalmica, y utilizarlos con fines de
promocion

Identificar y documentar las
intervenciones exitosas y las ensefianzas
extraidas

Publicar los resultados e informar al
respecto a la Secretaria

Desarrollar herramientas y proporcionarlas a
los Estados Miembros junto con
asesoramiento técnico

Compilar y difundir los informes de los
Estados Miembros

Preconizar la necesidad de documentar las
préacticas 6ptimas

Ayudar a los Estados Miembros a
documentar las practicas dptimas y a
difundir los resultados

Identificar recursos adicionales para
complementar las inversiones publicas

Objetivo 2

Indicadores mensurables

Medios de verificaciéon

Supuestos importantes

Se desarrollan y/o fortalecen y se ponen
en practica politicas, planes y programas
nacionales de salud ocular para mejorar
la salud ocular universal, de conformidad
con el marco de accidn de la OMS para
el fortalecimiento de los sistemas de
salud con miras a mejorar los resultados
sanitarios

Numero de Estados Miembros que
presentan informes sobre la aplicacion de
las politicas, planes y programas de salud
ocular

NUmero de Estados Miembros que han
establecido un comité de salud
ocular/prevencion de la ceguera, y/o un
coordinador nacional para la prevencion
de la ceguera o un mecanismo equivalente

Numero de Estados Miembros que
incluyen secciones dedicadas a la salud

Informes en los que se resumen los datos
facilitados por los Estados Miembros

Las politicas, planes y programas llegan a
un numero suficiente de personas de todos
los sectores de la poblacion

Las personas necesitadas tienen acceso a
los servicios

9.
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ocular en sus listas nacionales de
medicamentos esenciales, pruebas de
diagndstico y tecnologias sanitarias

Numero de Estados Miembros que
informan sobre la integracion de la salud
ocular en los planes y presupuestos
nacionales de salud

NUmero de Estados Miembros que
notifican un plan nacional que prevé la
dotacién de recursos humanos dedicados
a la salud ocular

Numero de Estados Miembros que
notifican las pruebas resultantes de las
investigaciones realizadas sobre la
costoeficacia de los programas de
salud ocular

Actuaciones para la consecucion
del objetivo 2

Aportaciones propuestas de
los Estados Miembros

Aportaciones de la Secretaria

Aportaciones propuestas de los
asociados internacionales

2.1 Proporcionar liderazgo y gobernanza
para el desarrollo/actualizacion,
aplicacion y seguimiento de las politicas
y planes nacionales/subnacionales de
salud ocular

Desarrollar/actualizar politicas, planes y
programas nacionales/subnacionales para
la salud ocular y la prevencion de la
discapacidad visual, incluir en ellos
indicadores y metas, y recabar la
participacion de los interesados clave
Lograr la integracion de la atencién
oftalmica primaria en la atencién
primaria de salud

Establecer nuevos mecanismos de
coordinacion y/o mantener los existentes
(por ejemplo, un coordinador nacional,
un comité de salud ocular/prevencion de
la ceguera, u otros mecanismos
nacionales/subnacionales) para
supervisar la aplicacion y realizar el
seguimiento/evaluacion de las politicas,
planes y programas

Proporcionar orientacion a los Estados
Miembros sobre la manera de proceder para
formular y aplicar politicas, planes y
programas nacionales y subnacionales que
estén en consonancia con el plan de accién
mundial.

Proporcionar a los Estados Miembros
herramientas y asesoramiento técnico en
relacion con la atencion oftalmica primaria,
y ejemplos de buenas practicas de liderazgo
y gobernanza para el desarrollo, la
aplicacion, el seguimiento y la evaluacion
de servicios integrales e integrados de
atencién oftalmica

Establecer/mantener efectivos de personal a
nivel mundial y regional con
responsabilidades en materia de salud
ocular/prevencidn de la discapacidad visual

Preconizar la importancia del liderazgo a
nivel nacional/subnacional en la
elaboracion de politicas, planes y
programas

Apovyar el liderazgo nacional en la
identificacion de los recursos financieros
y técnicos necesarios para la ejecucion de
las politicas/planes y la inclusion de la
atencion oftalmica primaria en la atencién
primaria de salud

Asegurar fondos para puestos clave en
la Secretaria en la Sede, asi como en las
oficinas regionales y en los paises
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Establecer cargos en los paises para
especialistas en salud ocular/prevencion de
la discapacidad visual cuando ello resulte
pertinente desde el punto de vista
estratégico y siempre que se cuente con los
recursos necesarios

2.2 Asegurar recursos financieros
suficientes para mejorar la salud ocular y
proporcionar servicios integrales de
atencidn oftalmica que se integren en los
sistemas de salud a través de las
politicas, planes y programas nacionales

Garantizar la financiacion de la salud
ocular en el marco de un servicio general
integrado de atencidn de la salud

Realizar analisis de los costos y los
beneficios de la prevencién de la
discapacidad visual evitable y los
servicios de rehabilitacién y realizar
investigaciones sobre la costoeficacia de
los programas de salud ocular para
optimizar el uso de los recursos
disponibles

Proporcionar herramientas y asesoramiento
técnico a los Estados Miembros para la
identificacion de las intervenciones
costoeficaces y la movilizacion de los
recursos necesarios

Preconizar a escala nacional e
internacional la importancia de dotarse de
fondos suficientes y de utilizarlos
eficazmente para poner en practica las
politicas, planes y programas
nacionales/subnacionales

Identificar fuentes de financiacion para
complementar las inversiones nacionales
en los servicios de atencion oftalmica y
los analisis de los costos y los beneficios

2.3 Desarrollar y mantener una fuerza de
trabajo sostenible para la prestacion de
servicios integrales de atencidn oftalmica
como parte de la dotacion general de
recursos humanos para la salud

Llevar a cabo la planificacion de los
recursos humanos para la atencion
oftdlmica en el marco de la planificacion
general de los recursos humanos para la
salud, asi como la planificacién de los
recursos humanos dedicados a la salud
ocular en otros sectores pertinentes

Ofrecer capacitacion y perspectivas de
carrera a los profesionales de la salud
ocular

Garantizar que existan estrategias para
la fidelizacion del personal dedicado a
la salud ocular y que se apliquen dichas
estrategias

Identificar, documentar y comunicar
a la Secretaria y a otros asociados las
practicas 6ptimas en relacion con

los recursos humanos dedicados a la
salud ocular

Prestar asistencia técnica segln sea
necesario

Compilar y publicar ejemplos de practicas
Optimas

Preconizar la importancia de una fuerza
de trabajo sostenible para la prestacion de
atencion oftalmica

Apoyar las actividades de capacitacion y
promocion profesional a través de
mecanismos de coordinacidn nacionales

Prestar apoyo a los Estados Miembros en
la recopilacion y difusion de datos

8.
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2.4 Ofrecer servicios integrales y
equitativos de atencion oftalmica en los
niveles primario, secundario y terciario,
incorporando actividades nacionales de
eliminacién del tracoma y la
0Nncocercosis

Proporcionar y/o coordinar el acceso
universal a servicios integrales y
equitativos de atencion oftalmica,
haciendo hincapié en grupos vulnerables
como los nifios y las personas de edad

Reforzar los mecanismos de remision de
casos y los servicios de rehabilitacion
para las personas con discapacidad visual

Establecer criterios y normas de calidad
para la atencién oftalmica

Proporcionar a los Estados Miembros las
herramientas existentes y el asesoramiento
técnico de la OMS

Preconizar la importancia de contar con
servicios de atencién oftalmica integrales
y equitativos

Apoyar la creacidn de capacidad local
para la prestacion de servicios de atencion
oftalmica, con inclusion de los servicios
de rehabilitacion, de forma compatible
con las politicas, planes y programas y a
través de mecanismos de coordinacién
nacionales

Monitorear y evaluar los servicios
prestados de conformidad con las politicas,
planes y programas nacionales a través de
los mecanismos de coordinacion
nacionales, y presentar informes al respecto

2.5 Asegurar la disponibilidad y
accesibilidad de medicamentos esenciales,
pruebas de diagnostico y tecnologias
sanitarias de calidad garantizada, en
particular para los grupos vulnerables

y las comunidades marginadas, y estudiar
posibles mecanismos para hacer mas
asequibles las nuevas tecnologias
basadas en la evidencia

Asegurar la existencia de una lista
nacional de productos médicos
esenciales, protocolos de diagnéstico y
tratamiento, y equipos pertinentes

Asegurar la disponibilidad y
accesibilidad de los medicamentos
esenciales, las pruebas de diagnoéstico y
las tecnologias sanitarias

Proporcionar asistencia técnica y
herramientas a los Estados Miembros

Preconizar la importancia de los
medicamentos esenciales, las pruebas de
diagnéstico y las tecnologias sanitarias

Proporcionar medicamentos esenciales,
pruebas de diagnostico y tecnologias
sanitarias de conformidad con las
politicas nacionales

2.6 Incluir indicadores, en los sistemas
de informacién nacionales, para
monitorear la prestacion de servicios de
atencion oftalmica y su calidad

Adoptar, en el marco de los sistemas de
informacién nacionales, un conjunto de
indicadores y metas nacionales, inclusive
en el &mbito de la rehabilitacion

Reunir, analizar e interpretar los datos de
forma periddica

Comunicar los datos a la Secretaria

Proporcionar apoyo técnico a los Estados
Miembros mediante la incorporacion de
indicadores y metas nacionales en sus
sistemas de salud nacionales

Compilar y difundir cada afio los datos
facilitados por los Estados Miembros

Preconizar la importancia del monitoreo
basado en los indicadores acordados a
nivel nacional

Proporcionar apoyo financiero y técnico
para la recopilacion y el analisis de los
datos nacionales y subnacionales
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Objetivo 3

Indicadores mensurables

Medios de verificacion

Supuestos importantes

Se refuerzan la participacion
multisectorial y las alianzas de
colaboracion eficaces para mejorar la
salud ocular

Numero de Estados Miembros que hacen
referencia a un enfoque multisectorial en
sus politicas, planes y programas
nacionales de salud ocular/prevencion de
la ceguera

La Alianza de la OMS para la Eliminacion
Mundial del Tracoma para el afio 2020,

el Programa Africano de Lucha contra

la Oncocercosis, y el Programa de
Eliminacién de la Oncocercosis en

las Américas, cumplen los objetivos
acordados en sus planes estratégicos

Numero de Estados Miembros que han
incorporado la salud ocular en sus
estrategias e iniciativas de reduccion de
la pobreza y en sus politicas
socioecondmicas mas amplias

Numero de Estados Miembros que
informan sobre la salud ocular en el
marco de la colaboracién intersectorial

Informes de los Estados Miembros recibidos

y compilados por la Secretaria

Informes anuales y publicaciones recibidos
de las alianzas de colaboracion

Los sectores no sanitarios invierten en el
desarrollo socioeconémico en general
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Actuaciones para la consecucion
del objetivo 3

Aportaciones propuestas de
los Estados Miembros

Aportaciones de la Secretaria

Aportaciones propuestas de los
asociados internacionales

3.1 Promover la participacién de los
sectores no sanitarios en la elaboracion y
aplicacion de politicas y planes de salud
ocular/prevencion de la ceguera

Los ministerios de salud identifican y
hacen participar a otros sectores, en
particular, los que dependen de los
ministerios de educacion, finanzas,
bienestar social y desarrollo

Informar a la Secretaria acerca de
esas experiencias

Asesorar a los Estados Miembros sobre las
funciones especificas que desempefian los
sectores no sanitarios y brindarles apoyo en
la identificacion y colaboracién con los
sectores no sanitarios

Compilar y publicar las experiencias de los
Estados Miembros

Preconizar entre los distintos sectores el
valor afiadido de la labor multisectorial

Proporcionar capacidad financiera

y técnica para el desarrollo de actividades
multisectoriales (por ejemplo, agua

y saneamiento)

Proporcionar apoyo a los Estados
Miembros en la recopilacién y difusion de
experiencias

3.2 Reforzar la eficacia de las
asociaciones y alianzas de colaboracion
internacionales y nacionales

Promover la participacion activa de las
asociaciones y alianzas que estan en
armonia y se alinean con las prioridades,
politicas, planes y programas nacionales
Y, en su caso, establecer dichas
asociaciones y alianzas.

Identificar y promover mecanismos
adecuados para la colaboracién
entre paises

Cuando proceda, participar en las
asociaciones y alianzas y dirigir sus
actividades, haciendo participar también a
otras entidades de las Naciones Unidas que
apoyan, estan en armonia y se alinean con
las prioridades, politicas, planes y
programas de los Estados Miembros

Facilitar y apoyar el establecimiento de la
colaboracion entre paises

Promover la participacion y apoyar
activamente las asociaciones, las alianzas
y la colaboracion entre paises que estan en
armonia y se alinean con las prioridades,
politicas, planes y programas de

los Estados Miembros

3.3 Integrar la salud ocular en las
estrategias e iniciativas de reduccion de
la pobreza y en las politicas
socioeconémicas mas amplias

Identificar e incorporar la salud ocular en
las estrategias e iniciativas de reduccion
de la pobreza y las politicas
socioecondmicas pertinentes

Asegurar que las personas con
discapacidad visual —evitable o no-
tengan acceso a oportunidades de
educacion, y que se desarrollen, apliquen
y evallen practicas para la inclusion de la
discapacidad

Redactar y difundir mensajes clave para los
responsables de la formulacion de politicas

Asesorar a los Estados Miembros sobre la
manera de incluir la salud ocular/prevencion
de la discapacidad visual en las estrategias e
iniciativas de reduccion de la pobreza y las
politicas socioecondmicas

Fomentar la integracion de la salud
ocular en las estrategias e iniciativas
de reduccion de la pobreza y las
politicas socioecondmicas

¢ OX3NY
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APENDICE 4

INDICADORES NACIONALES PARA LA PREVENCION DE LA CEGUERA Y LA DISCAPACIDAD VISUAL EVITABLES

1. Prevalenciay causas de la discapacidad visual

Propdsito/justificacion

Conocer la magnitud de la discapacidad visual, incluida la ceguera, y seguir de cerca los progresos en la eliminacién de la ceguera
evitable y el control de la discapacidad visual evitable

Definicion

Prevalencia de las discapacidades visuales como la ceguera, y sus causas, preferentemente desglosadas por edad y género

Métodos preferidos para
la recopilacion de datos

Las encuestas de prevalencia basadas en metodologias sélidas y representativas constituyen el método mas fiable. Ademas, las dos
metodologias normalizadas de Evaluacién Rapida de la Ceguera Evitable y Evaluacion Rapida de los Servicios de Cirugia de Cataratas
permiten la obtencidn de resultados respecto del grupo de edad con mayor prevalencia de discapacidad visual, que es la poblacion mayor
de 50 afios

Unidad de medida

Prevalencia de la discapacidad visual determinada por las encuestas poblacionales

Frecuencia de la recopilacion
de datos

Como minimo cada cinco afios a nivel nacional

Fuente de los datos

Ministerio de salud o coordinador/comité nacional de prevencién de la ceguera/salud ocular

Difusidn de los datos

La Secretaria actualiza periédicamente las estimaciones mundiales sobre la prevalencia y las causas de la discapacidad visual

2.1 Dotacién de personal de atencion oftalmica por tipo de profesion:

2.1 Oftalmdlogos

Proposito/justificacion

Evaluar la disponibilidad de la fuerza de trabajo dedicada a la salud ocular con el fin de formular medidas para el desarrollo de
capacidades con miras al fortalecimiento de los sistemas nacionales de salud. Los oftalmélogos son los principales especialistas que
llevan a cabo intervenciones médicas y quirdrgicas en el ambito de la salud ocular
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Definicion

Numero de médicos oftalmélogos certificados por las instituciones nacionales sobre la base de los criterios de certificacion aprobados por
el gobierno. Los oftalmélogos son médicos formados en medicina y/o cirugia oftdlmica y que evaldan y tratan las enfermedades oculares

Meétodos preferidos para
la recopilacion de datos

Registros de organismos profesionales y de reglamentacion nacionales

Unidad de medida

Numero de oftalmélogos por milldn de habitantes

Frecuencia de la recopilacion
de datos

Anual

Limitaciones

Las cifras no reflejan la proporcion de oftalmélogos que no realizan intervenciones quirurgicas; la produccion clinica (por ejemplo,
subespecialistas); el desempefio; y la calidad de las intervenciones. A menos que estén desglosados, los datos no reflejan la
distribucion geografica

Fuente de informacion

Ministerio de salud o coordinador/comité nacional de prevencién de la ceguera/salud ocular

Difusidn de los datos

La Secretaria publica cada afio una actualizacion mundial basada en los datos nacionales facilitados por los Estados Miembros

2.2 Optometristas

Propdsito/justificacion

Evaluar la disponibilidad de la fuerza de trabajo dedicada a la salud ocular con el fin de formular medidas para el desarrollo de
capacidades con vistas al fortalecimiento de los sistemas nacionales de salud. En un nimero creciente de paises, los optometristas
son con frecuencia el primer punto de contacto al que acuden las personas que padecen enfermedades oculares

Definicion

Numero de optometristas certificados por las instituciones nacionales sobre la base de los criterios de certificacion aprobados por
el gobierno

Métodos preferidos para
la recopilacion de datos

Registros de organismos profesionales y de reglamentacién nacionales

Unidad de medida

Nuimero de optometristas por millén de habitantes

Frecuencia de la recopilacion
de datos

Anual

¢ OX3NY
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Limitaciones

Las cifras no indican la eficacia y en particular la calidad de las intervenciones para reducir la ceguera evitable. Existe una gran
variabilidad entre los paises en lo que respecta a los conocimientos y las competencias de los optometristas, ya que los programas
de estudio no estan homologados

Las cifras no reflejan la proporcidn de auxiliares clinicos de atencion oftalmica, refraccionistas, y otros grupos afines que en algunos
paises desempefian las funciones del optometrista cuando esa especialidad profesional no existe o carece de personal suficiente

Fuente de informacion

Ministerio de salud o coordinador/comité nacional de prevencion de la ceguera/salud ocular

Difusidn de los datos

La Secretaria publica cada afio una actualizacién mundial basada en los datos nacionales facilitados por los Estados Miembros

2.3 Personal oftalmico conexo

Propdsito/justificacion

Evaluar la disponibilidad de la fuerza de trabajo dedicada a la salud ocular con el fin de formular medidas para el desarrollo de
capacidades con vistas al fortalecimiento de los sistemas nacionales de salud. Las profesiones oftdlmicas conexas pueden caracterizarse
por requisitos educativos, legislativos y reglamentarios, competencias y entornos para el ejercicio profesional diferentes segln los paises
o incluso dentro de un mismo pais. Por regla general, el personal oftadlmico conexo comprende 6pticos, enfermeros oftalmicos,
ortoptistas, asistentes oftalmicos y optométricos, técnicos oftalmicos y optométricos, terapeutas visuales, oculistas,
fotografos/reproductores de imagenes oftdlmicas y administradores de servicios oftalmicos

Definicion

Efectivos de personal oftalmico conexo que poseen competencias profesionales, las cuales deben ser especificadas por el Estado
Miembro notificante

Métodos preferidos para
la recopilacion de datos

Recopilacion de los datos nacionales a partir de los datos subnacionales (distrito) facilitados por los proveedores gubernamentales, no
gubernamentales y privados de servicios de atencién oftalmica

Unidad de medida

Numero de efectivos de personal oftdlmico conexo por millon de habitantes

Frecuencia de la recopilacion
de datos

Anual

Limitaciones

Las cifras no indican la eficacia y en particular la calidad de las intervenciones para reducir la ceguera evitable. Existe una gran
variabilidad en lo que respecta a los conocimientos y las competencias. Estos datos son Utiles para seguir de cerca la evolucion de los
progresos registrados en los paises pero no pueden utilizarse de forma fiable para las comparaciones entre paises debido a las diferencias
en la nomenclatura
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Fuente de informacion

Ministerio de salud o coordinador/comité nacional de prevencién de la ceguera/salud ocular

Difusidn de los datos

La Secretaria publica cada afio una actualizacion mundial basada en los datos nacionales facilitados por los Estados Miembros

3. Prestacion de servicios de cirugia de cataratas

3.1 Tasa de operaciones de cataratas

Propdsito/justificacion

Esta tasa puede utilizarse para fijar las metas nacionales con respecto a la prestacion de servicios de cirugia de cataratas. También se
suele utilizar como indicador indirecto para medir la prestacién de servicios generales de atencion oftdlmica. A escala mundial, las
cataratas siguen siendo la principal causa de ceguera. La discapacidad visual y la ceguera causadas por las cataratas son evitables
porque existe un medio eficaz de tratamiento (extraccion de las cataratas con implante de una lente intraocular) que es seguro y efectivo
para recuperar la vista. La tasa de operaciones de cataratas es una medida cuantificable de la prestacion de servicios de cirugia de
cataratas.

Definicion

Numero de operaciones de cataratas realizadas cada afio por millon de habitantes

Métodos preferidos para
la recopilacion de datos

Registros de informacidn sanitaria de los gobiernos, encuestas

Unidad de medida

Numero de operaciones de cataratas realizadas por millon de habitantes

Frecuencia de la recopilacion
de datos

Anual a nivel nacional. En los paises de gran dimensidn se aconseja reunir datos a nivel subnacional

Limitaciones

Este indicador solo resulta de utilidad cuando incluye todas las cirugias de cataratas realizadas en un pais, es decir, en el ambito de los
sectores gubernamental y no gubernamental

Observaciones

Para los calculos se han de utilizar las fuentes oficiales de datos de poblacién (Naciones Unidas)

Fuente de informacion

Ministerio de salud o coordinador/comité nacional de prevencion de la ceguera/salud ocular

Difusidn de los datos

La Secretaria publica cada afio una actualizacién mundial basada en los datos nacionales facilitados por los Estados Miembros
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3.2 Cobertura de la cirugia de cataratas

Propdsito/justificacion

Evaluar el grado en que los servicios de cirugia de cataratas estan cubriendo las necesidades

Definicion

Proporcion de personas con cataratas bilaterales, elegibles para la cirugia de cataratas, que se han operado de cataratas en uno 6 ambos
ojos (en el nivel 3/60 y 6/18)

Métodos preferidos para
la recopilacion de datos

Calculos a partir de datos procedentes de encuestas de prevalencia que utilizan metodologias sélidas y son representativas. Asimismo,
célculos que utilizan datos procedentes de las dos metodologias normalizadas de Evaluacion Rapida de la Ceguera Evitable y
Evaluacion Répida de los Servicios de Cirugia de Cataratas, que permiten obtener resultados respecto del grupo de edad con mayor
prevalencia de ceguera y discapacidad visual causadas por cataratas, es decir, la poblacion mayor de 50 afios

Unidad de medida

Proporcion

Frecuencia de la recopilacion
de datos

Viene determinada por la frecuencia de los estudios nacionales/subnacionales sobre la prevalencia de la ceguera y la discapacidad visual
Yy Sus causas

Limitaciones

Necesidad de Ilevar a cabo estudios poblacionales, cuya realizacion a escala generalizada puede presentar ciertas limitaciones

Observaciones

Preferentemente, los datos se desglosan por género, edad y localidad o distrito urbano/rural

Fuente de informacion

Ministerio de salud o coordinador/comité nacional de prevencién de la ceguera/salud ocular

Difusion de datos

La Secretaria publica actualizaciones de forma periddica
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ANEXO 3

Plan de accion integral sobre salud mental 2013-2020"

[A66/10 Rev.1 — 16 de mayo de 2013]

1. En mayo de 2012, la 65.* Asamblea Mundial de la Salud adopt6 la resoluciéon WHAG5.4 sobre
la carga mundial de trastornos mentales y la necesidad de una respuesta integral y coordinada de los
sectores sanitario y social de los paises. En ella se pidio a la Directora General, entre otras cosas, que
en consulta con los Estados Miembros prepare un plan de accion integral sobre salud mental que abar-
que los servicios, politicas, leyes, planes, estrategias y programas.

2. Este plan de accion integral se ha elaborado mediante consultas con los Estados Miembros, la
sociedad civil y los asociados internacionales. Tiene un enfoque integral y multisectorial, con coordi-
nacion de los servicios de los sectores sanitario y social, y concede especial atencién a la promocion,
prevencion, tratamiento, rehabilitacion, atencidn y recuperacion. Asimismo, establece acciones claras
para los Estados Miembros, la Secretaria y los asociados a nivel internacional, regional y nacional, y
propone indicadores y metas clave que se pueden utilizar para evaluar la aplicacién, los progresos y el
impacto. En el nucleo del plan de accién se encuentra el principio mundialmente aceptado de que «no
hay salud sin salud mental».?

3. El plan de accidn tiene vinculos conceptuales y estratégicos estrechos con otros planes de accién
y estrategias mundiales aprobadas por la Asamblea de la Salud, tales como la estrategia mundial para
reducir el uso nocivo del alcohol, el plan de accion mundial sobre la salud de los trabajadores
2008-2017, el plan de accidn de la estrategia mundial para la prevencion y el control de las enferme-
dades no transmisibles 2008-2013, y el plan de acciéon mundial para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles (2013-2020). Asimismo, se basa en los planes de accion y estrategias
regionales de la OMS para la salud mental y el abuso de sustancias que ya se han adoptado o se en-
cuentran en fase de elaboracién. EIl plan de accién se ha ideado para que genere sinergias con otros
programas pertinentes de organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, grupos interinstituciona-
les de las Naciones Unidas y organizaciones intergubernamentales.

4. El plan de accion aprovecha, pero sin duplicarla, la labor del Programa de accidn para superar la
brecha en salud mental (mhGAP) de la OMS, que se centrd en la expansion de los servicios de salud
mental en entornos con escasos recursos. El plan de accion es de alcance mundial y tiene por objeto
proporcionar orientaciones para los planes de accion nacionales. En €l se aborda la respuesta del sec-
tor social y de otros sectores pertinentes, asi como las estrategias de promocion y prevencion, con
independencia de la magnitud de los recursos.

1 véase la resolucion WHAG6.8.

2 En el sitio web de la OMS figuran un glosario de los principales términos; enlaces con otros planes de accion, estra-
tegias y programas mundiales; los tratados internacionales y regionales sobre derechos humanos, y una serie de materiales
técnicos y recursos de la OMS sobre salud mental.
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5. En este plan de accidn, la expresion «trastornos mentales» se utiliza para referirse a una serie de
trastornos mentales y conductuales que figuran en la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfer-
medades y Problemas de Salud Conexos, décima revision (CIE-10). Entre ellos se incluyen trastornos
con una alta carga de morbilidad, como la depresion, el trastorno afectivo bipolar, la esquizofrenia, los
trastornos de ansiedad, la demencia, los trastornos por abuso de sustancias, las discapacidades intelec-
tuales y los trastornos conductuales y del desarrollo que suelen iniciarse en la infancia y la adolescen-
cia, incluido el autismo. Con respecto a la demencia y a los trastornos por abuso de sustancias tam-
bién pueden ser necesarias otras estrategias preventivas (por ejemplo, como las descritas en un infor-
me de la OMS sobre la demencia que se publicé a principios de 2012* o en la estrategia mundial para
reducir el uso nocivo del alcohol). Ademas, el plan abarca la prevencidn del suicidio, y muchas de las
acciones también son pertinentes para afecciones como la epilepsia. La expresidn «grupos vulnera-
bles» es utilizada en el plan de accion para referirse a individuos o grupos de individuos que son vul-
nerables a las situaciones y ambientes a los que estan expuestos (por oposicion a cualquier problema
inherente de debilidad o falta de capacidad). La expresion debe aplicarse en los paises en funcién de
la situacién nacional.

6. El plan de accion abarca asimismo la salud mental, concebida como un estado de bienestar en el
que el individuo realiza sus capacidades, supera el estrés normal de la vida, trabaja de forma producti-
va y fructifera, y aporta algo a su comunidad. Con respecto a los nifios, se hace hincapié en los aspec-
tos del desarrollo, como el sentido positivo de la identidad, la capacidad para gestionar los pensamien-
tos y emociones, asi como para crear relaciones sociales, o la aptitud para aprender y adquirir una edu-
cacion que en Ultima instancia los capacitara para participar activamente en la sociedad.

7. Habida cuenta de los casos generalizados de violacion de los derechos humanos y discrimina-
cion que sufren las personas con trastornos mentales, la adopcion de una perspectiva de derechos hu-
manos es fundamental para responder a la carga mundial de morbilidad mental. EIl plan de accion
hace hincapié en la necesidad de servicios, politicas, leyes, planes, estrategias y programas que prote-
jan, promuevan y respeten los derechos de las personas con trastornos mentales en consonancia con lo
dispuesto en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, la Convencion sobre los derechos de las personas con discapaci-
dad, la Convencion sobre los Derechos del Nifio y otros instrumentos internacionales y regionales
pertinentes en materia de derechos humanos.

SITUACION MUNDIAL

8. La salud mental es parte integral de la salud y el bienestar, tal como refleja la definicion de sa-
lud que figura en la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud: «La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades».
La salud mental, como otros aspectos de la salud, puede verse afectada por una serie de factores socio-
economicos (descritos més adelante) que tienen que abordarse mediante estrategias integrales de pro-
mocién, prevencion, tratamiento y recuperacién que impliquen a todo el gobierno.

Salud mental y trastornos mentales: determinantes y consecuencias

9. Los determinantes de la salud mental y de los trastornos mentales incluyen no solo caracteristi-
cas individuales tales como la capacidad para gestionar nuestros pensamientos, emociones, comporta-

! Alzheimer’s Disease International. Dementia: a public health priority. Ginebra, Organizacién Mundial de la
Salud, 2012.
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mientos e interacciones con los demas, sino también factores sociales, culturales, econémicos, politi-
cos y ambientales tales como las politicas nacionales, la proteccion social, el nivel de vida, las condi-
ciones laborales o los apoyos sociales de la comunidad. La exposicion a las adversidades a edades
tempranas es un factor de riesgo prevenible bien establecido de los trastornos mentales.

10. Dependiendo del contexto local, algunas personas y grupos sociales pueden correr un riesgo
significativamente mayor de sufrir problemas de salud mental. Entre estos grupos vulnerables se en-
cuentran (aungue no siempre) miembros de las familias que viven en la pobreza, las personas con pro-
blemas de salud cronicos, los nifios expuestos al maltrato o al abandono, los adolescentes expuestos
por vez primera al abuso de sustancias, los grupos minoritarios, las poblaciones indigenas, las perso-
nas de edad, las personas sometidas a discriminaciones y violaciones de los derechos humanos, los
homosexuales, bisexuales y transexuales, los prisioneros o las personas expuestas a conflictos, desas-
tres naturales u otras emergencias humanitarias. La actual crisis financiera mundial es un excelente
ejemplo de factor macroeconémico que genera recortes en la financiacion, a pesar de la necesidad
simultanea de mas servicios sociales y de salud mental debido al aumento de las tasas de trastornos
mentales y suicidio, asi como a la aparicién de nuevos grupos vulnerables, como los jévenes desem-
pleados. En muchas sociedades los trastornos mentales relacionados con la marginacion y el empo-
brecimiento, la violencia y el maltrato doméstico, el exceso de trabajo y el estrés suscitan una crecien-
te preocupacion, especialmente para la salud de la mujer.

11. Las personas con trastornos mentales presentan tasas desproporcionadamente elevadas de disca-
pacidad y mortalidad. Asi, por ejemplo, las personas con depresion mayor o esquizofrenia tienen una
probabilidad de muerte prematura un 40% a 60% mayor que la poblacion general, debido a los pro-
blemas de salud fisica, que a menudo no son atendidos (por ejemplo, canceres, enfermedades cardio-
vasculares, diabetes e infeccion por VIH), y al suicidio. A nivel mundial, el suicidio es la segunda
causa mas frecuente de muerte en los jovenes.

12.  Los trastornos mentales influyen a menudo en otras enfermedades tales como el cancer, las en-
fermedades cardiovasculares o la infeccion por el VIH/sida, y se ven influidos por ellas, por lo que
requieren servicios y medidas de movilizacion de recursos comunes. Por ejemplo, hay pruebas de que
la depresion predispone al infarto de miocardio y a la diabetes, que a su vez aumentan la probabilidad
de sufrir depresién. Muchos factores de riesgo, tales como el bajo nivel socioeconémico, el consumo
de alcohol o el estrés, son comunes a los trastornos mentales y a otras enfermedades no transmisibles.
También hay una considerable coincidencia entre los trastornos mentales y los trastornos por consumo
de sustancias. Tomados en su conjunto, los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sus-
tancias se cobran un alto precio, y representaban un 13% de la carga mundial de morbilidad en 2004.
Por si sola, la depresion representa un 4,3% de la carga mundial de morbilidad, y se encuentra entre
las principales causas mundiales de discapacidad (un 11% del total mundial de afios vividos con dis-
capacidad), sobre todo entre las mujeres. Las consecuencias econdémicas de estas pérdidas de salud
son igualmente amplias: en un estudio reciente se calculd que el impacto mundial acumulado de los
trastornos mentales en términos de pérdidas econémicas sera de US$ 16,3 billones entre 2011 y 2030."
13.  Con frecuencia, los trastornos mentales hunden a las personas y a las familias en la pobreza.
La carencia de hogar y la encarcelacion impropia son mucho mas frecuentes entre las personas con
trastornos mentales que en la poblacion general, y exacerban su marginacion y vulnerabilidad. Debido

Y World Economic Forum, the Harvard School of Public Health. The global economic burden of non-communicable
diseases. Ginebra, Foro Econémico Mundial, 2011.

2 Mental health and development: targeting people with mental health conditions as a vulnerable group. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 2010.
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a la estigmatizacion y la discriminacion, las personas con trastornos mentales sufren frecuentes viola-
ciones de los derechos humanos, y a muchas se les niegan derechos econémicos, sociales y culturales
y se les imponen restricciones al trabajo y a la educacién, asi como a los derechos reproductivos y al
derecho a gozar del grado mas alto posible de salud. Pueden sufrir también condiciones de vida inhu-
manas y poco higiénicas, maltratos fisicos y abusos sexuales, falta de atencion y précticas terapéuticas
nocivas y degradantes en los centros sanitarios. A menudo se les niegan derechos civiles y politicos,
tales como el derecho a contraer matrimonio y fundar una familia, la libertad personal, el derecho de
voto y de participacion plena y efectiva en la vida pablica, y el derecho a ejercer su capacidad juridica
en otros aspectos que les afecten, en particular el tratamiento y la atencion Asi, las personas con tras-
tornos mentales suelen vivir situaciones de vulnerabilidad y pueden verse excluidas y marginadas de la
sociedad, lo cual representa un importante impedimento para la consecucion de los objetivos de desa-
rrollo nacionales e internacionales. La Convencion sobre los derechos de las personas con discapaci-
dad, vinculante para los Estados Partes que la han ratificado o se han adherido a ella, protege y fomen-
ta los derechos de todas las personas con discapacidad, incluidas las que padecen trastornos mentales e
intelectuales, y también estimula su inclusion plena en la cooperacidn internacional, y en particular en
los programas internacionales de desarrollo.

Recursos y respuestas del sistema de salud

14. Los sistemas de salud todavia no han dado una respuesta adecuada a la carga de trastornos men-
tales; en consecuencia, la divergencia entre la necesidad de tratamiento y su prestacién es grande en
todo el mundo. En los paises de ingresos bajos y medios, entre un 76% y un 85% de las personas con
trastornos mentales graves no reciben tratamiento; la cifra es alta también en los paises de ingresos
elevados: entre un 35% y un 50%. EIl problema se complica alin mas por la escasa calidad de la aten-
cién que reciben los casos tratados. El Atlas de Salud Mental 2011 de la OMS aporta datos que de-
muestran la escasez de recursos de los paises para atender las necesidades de salud mental y sefialan la
distribucién inequitativa y el uso ineficiente de esos recursos. Por ejemplo, el gasto mundial anual en
salud mental es inferior a US$ 2 por persona, e inferior a US$ 0,25 por persona en los paises de ingre-
sos bajos; el 67% de esos recursos econdémicos se asigna a hospitales exclusivamente psiquiatricos,
pese a que se asocian a malos resultados sanitarios y violaciones de los derechos humanos.
La reorientacién de esta financiacion hacia servicios de base comunitaria, con integracion de la salud
mental en la atencion sanitaria general y en los programas de salud materna, sexual, reproductiva e
infantil, de VIH/sida y de enfermedades no transmisibles crénicas, permitiria que muchas mas perso-
nas accedieran a intervenciones mejores y mas costoefectivas.

15.  El nimero de profesionales sanitarios especializados y generales que se ocupan de la salud men-
tal es manifiestamente insuficiente en los paises de ingresos bajos y medios. Casi la mitad de la po-
blacion mundial vive en paises en los que, por término medio, hay un psiquiatra para atender
a 200 000 o mas personas; otros prestadores de atencion sanitaria mental capacitados para utilizar las
intervenciones psicosociales son aun méas escasos. Del mismo modo, la proporcién de paises que dis-
ponen de politicas, planes y legislacion sobre la salud mental es mucho més elevada entre los de ingre-
sos elevados que entre los de ingresos bajos; por ejemplo, solo el 36% de las personas que viven en
paises de ingresos bajos estan amparadas por una legislacion en materia de salud mental, en compara-
cion con el 92% en los paises de ingresos elevados.

16. Los movimientos de la sociedad civil en pro de la salud mental no estan bien desarrollados en
los paises de ingresos bajos y medios. Solo hay organizaciones de personas con trastornos mentales y
discapacidades psicosociales en el 49% de los paises de ingresos bajos, en comparacion con el 83% de
los de ingresos elevados; con respecto a las asociaciones de familiares, las cifras correspondientes son
del 39% y el 80%.
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17.  Por ultimo, la disponibilidad de medicamentos basicos para los trastornos mentales en la aten-
cién primaria es considerablemente baja (en comparacion con los medicamentos disponibles para las
enfermedades infecciosas o incluso para otras enfermedades no transmisibles), y su uso se ve limitado
por la falta de profesionales sanitarios cualificados con las facultades necesarias para prescribir medi-
camentos. Ademas, tampoco hay disponibilidad de tratamientos no farmacoldgicos ni de personal
cualificado para ofrecer estas intervenciones. Estos factores constituyen obstaculos importantes a la
atencion adecuada de muchas personas con trastornos mentales.

18. Para mejorar esta situacion, ademas de los datos sobre los recursos de salud mental en los pai-
ses (tanto los que figuran en el Atlas de Salud Mental 2011 de la OMS como los perfiles méas detalla-
dos obtenidos con el instrumento de la OMS para la evaluacion de los sistemas de salud mental),*
existe informacion sobre intervenciones de salud mental viables y costoefectivas que se pueden ex-
pandir para reforzar los sistemas de atencion sanitaria mental en los paises. El Programa de accion de
la OMS para superar la brecha en salud mental, presentado en 2008, utiliza orientaciones técnicas,
instrumentos y modulos de capacitacidén basados en evidencias para ampliar la prestacion de servicios
en los paises, especialmente en entornos con escasos recursos. Dicho programa se centra en una serie
de afecciones prioritarias y, hecho importante, dirige la capacitacion hacia los profesionales sanita-
rios no especializados con un enfoque integrado que fomenta la salud mental en todos los nive-
les asistenciales.

19. La Secretaria ha elaborado otros instrumentos y orientaciones técnicas que ayuden a los paises en
la formulacién de politicas, planes y leyes integrales de salud mental que fomenten la mejora de la cali-
dad y la disponibilidad de la atencidn a la salud mental (como el WHO mental health policy and service
guidance package);? en la mejora de la calidad y el respeto a los derechos de las personas con trastornos
mentales en los servicios de salud (el WHO QualityRights toolkit):® y en el socorro y la reconstruccion
del sistema de salud mental tras los desastres (Inter-Agency Standing Committee Guidelines in mental
health and psychosocial support in emergency settings).* EIl conocimiento, la informacién y los ins-
trumentos técnicos son necesarios, pero no suficientes; para pasar decididamente de la evidencia a la
accion y la evaluacion también se necesitan un fuerte liderazgo, mejores alianzas y el compromiso de
aportar recursos para la aplicacion.

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ACCION INTEGRAL 2013-2020

20. Lavision del plan de accién es un mundo en el que se valore, fomente y proteja la salud mental,
se prevengan los trastornos mentales, y las personas afectadas por ellos puedan ejercer la totalidad de
sus derechos humanos y acceder de forma oportuna a una atencion sanitaria y social de gran calidad y
culturalmente adaptada que estimule la recuperacion, con el fin de lograr el mayor nivel posible de
salud y la plena participacion en la sociedad y en el ambito laboral, sin estigmatizaciones ni discrimi-
naciones.

L |IESM-OMS versién 2.2: Instrumento de evaluacién para sistemas de salud mental, Organizacién Mundial de la
Salud. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2005 (documento WHO/MSD/MER/05.2).

2 http://www.who.int/mental_health/policy/essentialpackagel/en/index.html (consultado el 24 de mayo de 2012).

® WHO QualityRights tool kit: assessing and improving quality and human rights in mental health and social care
facilities. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2012.

* Inter-Agency Standing Committee. 1ASC guidelines on mental health and psychosocial support in emergency
settings. Ginebra, Comité Permanente entre Organismos, 2007.
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21.

Su finalidad global es fomentar el bienestar mental, prevenir los trastornos mentales, propor-

cionar atencion, mejorar la recuperacion, promover los derechos humanos y reducir la mortalidad,
morbilidad y discapacidad de las personas con trastornos mentales.

22.

El plan de accion tiene los objetivos siguientes:

reforzar un liderazgo y una gobernanza eficaces en el &ambito de la salud mental;

proporcionar en el ambito comunitario servicios de asistencia social y de salud mental

completos, integrados y con capacidad de respuesta;

poner en practica estrategias de promocidn y prevencion en el campo de la salud mental;

fortalecer los sistemas de informacidn, los datos cientificos y las investigaciones sobre la

salud mental.

Las metas mundiales establecidas para cada objetivo proporcionan la base para medir las acciones
colectivas y los logros de los Estados Miembros hacia objetivos mundiales, pero no deben impedir la
fijacion de metas nacionales mas ambiciosas, especialmente para los paises que ya hayan alcanzado
las metas mundiales. En el apéndice 1 figuran los indicadores para medir los progresos hechos hacia
la consecucion de las metas mundiales definidas.

23.

El plan de accion se basa en seis principios y enfoques transversales:

Cobertura sanitaria universal: independientemente de la edad, sexo, estatus socioeconémi-
Co, raza, etnia u orientacion sexual, y de acuerdo con el principio de equidad, las personas
con trastornos mentales deberan poder acceder, sin riesgo de empobrecimiento, a servicios
de salud y sociales esenciales que les permitan recuperarse y gozar del grado maximo de sa-
lud que se pueda lograr.

Derechos humanos: las estrategias, acciones e intervenciones terapéuticas, profilacticas y de
promocién en materia de salud mental deben ajustarse a la Convencién sobre los derechos de
las personas con discapacidad y a otros instrumentos internacionales y regionales de dere-
chos humanos.

Practica basada en evidencias: las estrategias e intervenciones terapéuticas, profilacticas y
de promocion en materia de salud mental tienen que basarse en pruebas cientificas y/o en
practicas Optimas, teniendo en cuenta consideraciones de caracter cultural.

Enfoque que abarque la totalidad del ciclo vital: las politicas, planes y servicios de salud
mental han de tener en cuenta las necesidades sanitarias y sociales en todas las etapas del ci-
clo vital: lactancia, infancia, adolescencia, edad adulta y ancianidad.

Enfoque multisectorial: la respuesta integral y coordinada con respecto a la salud mental re-
quiere alianzas con maltiples sectores publicos, tales como los de la salud, educacién, em-
pleo, justicia, vivienda, social y otros, asi como con el sector privado, segun proceda en fun-
cion de la situacion del pais.

Emancipacion de las personas con trastornos mentales y discapacidades psicosociales: las
personas con trastornos mentales y discapacidades psicosociales deben emanciparse y parti-
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cipar en la promocion, las politicas, la planificacion, la legislacion, la prestacion de servicios,
el seguimiento, la investigacion y la evaluacion en materia de salud mental.

24. El marco establecido en este plan de accion debe adaptarse a nivel regional a fin de tener en
cuenta la situacion especifica de cada regién. Las acciones propuestas para los Estados Miembros se
han de examinar y adaptar como corresponda a las prioridades y circunstancias especificas nacionales
para poder alcanzar los objetivos. No existe un modelo de plan de accién valido para todos los paises,
ya que estos se encuentran en distintas fases del proceso de articulacion y aplicacion de una respuesta
integral en el campo de la salud mental.

ACCIONES PROPUESTAS PARA LOS ESTADOS MIEMBROS Y LOS ASOCIADOS
INTERNACIONALES Y NACIONALES, Y ACCIONES PARA LA SECRETARIA

25. Paraalcanzar la vision, las metas y los objetivos del plan, se proponen acciones especificas para
los Estados Miembros y los asociados internacionales y nacionales. Ademas, se han definido acciones
para la Secretaria. Aungue dichas acciones se han especificado separadamente para cada objetivo,
muchas de ellas también contribuiran a la consecucion de los demas objetivos del plan de accion.
En el apéndice 2 se proponen algunas opciones posibles para poner en practica esas acciones.

26. La aplicacion efectiva del plan de accion mundial sobre salud mental requerira acciones de los
asociados internacionales, regionales y nacionales, que incluyen, entre otros:

« los organismos de desarrollo, como los organismos multilaterales internacionales (por ejem-
plo, el Banco Mundial o los organismos de las Naciones Unidas para el desarrollo), los orga-
nismos regionales (por ejemplo, los bancos regionales de desarrollo), los organismos inter-
gubernamentales subregionales y los organismos bilaterales de ayuda al desarrollo;

« las instituciones académicas y de investigacién, como la red de centros colaboradores de
la OMS para la salud mental, los derechos humanos y los determinantes sociales de la salud
u otras redes, tanto en los paises en desarrollo como en los paises desarrollados;

« la sociedad civil, en particular las organizaciones de personas con trastornos mentales y dis-
capacidades psicosociales, los usuarios de servicios y otras asociaciones y organizaciones
similares, asociaciones de familiares y cuidadores, organizaciones dedicadas a la salud men-
tal y otras organizaciones no gubernamentales, comunitarias, de derechos humanos y confe-
sionales, las redes de desarrollo y de salud mental, y las asociaciones de profesionales sanita-
rios y proveedores de servicios.

27. Las funciones de estos tres grupos se sobreponen con frecuencia, y pueden incluir multiples
acciones en las areas de gobernanza, salud y servicios sociales, promocion y prevencion en materia de
salud mental, informacion, evidencias e investigacion (véanse las acciones enumeradas mas adelante).
Las evaluaciones nacionales de las necesidades y capacidades de los diferentes asociados seran esen-
ciales para esclarecer las funciones y acciones de los principales grupos de interesados directos.

Obijetivo 1: reforzar un liderazgo y una gobernanza eficaces en el ambito de la salud mental

28. La planificacion, organizacion y financiacion de los sistemas de salud es una tarea compleja que
requiere la participacion de multiples partes interesadas y de diferentes niveles administrativos. Como
protectores maximos de la salud mental de la poblacion, los gobiernos son los principales responsables
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de poner en marcha arreglos institucionales, juridicos, financieros y de servicios apropiados para garanti-
zar que se atienden todas las necesidades y se fomenta la salud mental de la totalidad de la poblacidn.

29. La gobernanza no trata Unicamente del gobierno, sino que se extiende a sus relaciones con las
organizaciones no gubernamentales y la sociedad civil. La existencia de una sociedad civil fuerte, y
en particular de organizaciones de personas con trastornos mentales y discapacidades psicosociales y
de familiares y cuidadores, puede ayudar a formular politicas y leyes y a crear servicios de salud men-
tal més eficaces, con mayor rendicion de cuentas y en consonancia con los instrumentos internaciona-
les y regionales de derechos humanos.

30. Entre los factores esenciales para formular politicas y planes eficaces en materia de salud mental
se encuentran el liderazgo fuerte y el compromiso de los gobiernos; la implicacion de las partes intere-
sadas; la definicion clara de &reas de accion; la formulacion de acciones basadas en evidencias y fun-
damentadas desde el punto de vista financiero; la prestacion de atencion explicita a la equidad; el res-
peto a la dignidad y a los derechos humanos de las personas con trastornos mentales y discapacidades
psicosociales, y la proteccion de los grupos vulnerables y marginados.

31. Las respuestas seran mas solidas y eficaces si las intervenciones de salud mental estan firme-
mente integradas en las politicas y los planes nacionales de salud. Ademas, con frecuencia es necesa-
rio elaborar politicas y planes especificos de salud mental que ofrezcan orientaciones mas detalladas.

32. La legislacion sobre salud mental, tanto si se aborda en un documento legislativo independiente
como si esta integrada en otras leyes sobre salud y capacidad, debe codificar los principios, valores y
objetivos fundamentales de la politica de salud mental, por ejemplo estableciendo mecanismos legales
y de supervisién para fomentar los derechos humanos y desarrollar en la comunidad servicios de salud
y sociales accesibles.

33. Las politicas, planes y leyes sobre salud mental deben cumplir con las obligaciones dimanantes
de la Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad y de otras convenciones inter-
nacionales y regionales de derechos humanos.

34. La incorporacion mas explicita de las cuestiones de salud mental a otros programas y alianzas
sanitarias prioritarias (por ejemplo, VIH/sida, salud de la mujer y el nifio, enfermedades no transmisi-
bles o Alianza Mundial en pro del Personal Sanitario), asi como a las politicas y legislaciones de otros
sectores pertinentes (por ejemplo, los que se ocupan de la educacién, empleo, discapacidad, justicia,
proteccion social y de los derechos humanos o reduccion de la pobreza y desarrollo), es un medio im-
portante para atender los requisitos multidimensionales de los sistemas de salud mental y deberia per-
manecer en el nucleo de los esfuerzos de liderazgo de los gobiernos para mejorar los servicios terapéu-
ticos, prevenir los trastornos mentales y fomentar la salud mental.

Meta mundial 1.1: el 80% de los paises habran elaborado o actualizado sus politicas/planes de salud
mental en consonancia con los instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos (para
el afio 2020).

Meta mundial 1.2: el 50% de los paises habran elaborado o actualizado sus legislaciones sobre salud
mental en consonancia con los instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos (para
el afio 2020).
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Acciones propuestas para los Estados Miembros

35. Politica y legislacion: formular, reforzar, actualizar y aplicar politicas, estrategias, programas,
leyes y reglamentos nacionales relacionados con la salud mental en todos los sectores pertinentes, con
inclusion de cddigos de practicas y mecanismos para supervisar la proteccién de los derechos humanos
y la aplicacion de la legislacion, en consonancia con las evidencias, las practicas 6ptimas, la Conven-
cién sobre los derechos de las personas con discapacidad y otros instrumentos internacionales y regio-
nales sobre los derechos humanos.

36. Planificacion de los recursos: planificar de acuerdo con las necesidades cuantificadas, y asignar
en todos los sectores pertinentes un presupuesto proporcional a los recursos humanos y de otra indole
necesarios para poner en practica los planes y acciones de salud mental basados en evidencias que se
hayan acordado.

37. Colaboracion con las partes interesadas: motivar y lograr la participacion de las partes intere-
sadas de todos los sectores pertinentes, en particular de las personas con trastornos mentales, sus cui-
dadores y familiares, en la formulacion y la aplicacion de las politicas, leyes y servicios relacionados
con la salud mental, utilizando para ello estructuras o mecanismos oficiales.

38. Fortalecimiento y emancipacion de las personas con trastornos mentales y discapacidades psi-
cosociales, y sus organizaciones: garantizar que las personas con trastornos mentales y discapacida-
des psicosociales tengan funciones y atribuciones oficiales para influir en el proceso de elaboracion,
planificacion y aplicacidn de las politicas, leyes y servicios.

Acciones para la Secretaria

39. Politica y legislacion: compilar los conocimientos y las practicas 6ptimas sobre la elaboracion,
aplicacién multisectorial y evaluacién de las politicas, planes y leyes relacionadas con la salud mental,
con inclusién de cddigos de practicas y mecanismos para supervisar la proteccion de los derechos hu-
manos y la aplicacion de la legislacion en consonancia con la Convencién sobre los derechos de las
personas con discapacidad y otras convenciones internacionales y regionales sobre los derechos hu-
manos, y crear la capacidad necesaria para ello.

40. Planificacion de los recursos: ofrecer a los paises apoyo técnico en materia de planificacion
multisectorial de los recursos, presupuestacion y seguimiento de los gastos relacionados con la sa-
lud mental.

41. Colaboracion con las partes interesadas: aportar las practicas e instrumentos 6ptimos para
fortalecer la colaboracion y la interaccion a nivel internacional, regional y nacional entre las partes
interesadas en lo que se refiere a la formulacién, aplicacion y evaluacion de las politicas, estrategias,
programas y leyes de salud mental, con inclusion de los sectores social, de la salud y de la justicia, los
grupos de la sociedad civil, las personas con trastornos mentales y discapacidades psicosociales, sus
cuidadores y familiares, y las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y los organismos de
derechos humanos.

42. Fortalecimiento y emancipacion de las personas con trastornos mentales y discapacidades psi-
cosociales, y sus organizaciones: implicar a las organizaciones de personas con trastornos mentales y
discapacidades psicosociales en la formulacion de politicas a nivel internacional, regional y nacional
dentro de las estructuras de la propia OMS, y ofrecer a esas organizaciones apoyo para que disefien
instrumentos técnicos para la creacion de capacidades basados en los instrumentos internacionales y
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regionales de derechos humanos y en los instrumentos de derechos humanos y de salud mental de la
propia OMS.

Acciones propuestas para los asociados internacionales y nacionales

43. Incorporar las intervenciones de salud mental a las politicas, estrategias e intervenciones sanita-
rias y de desarrollo y reduccidn de la pobreza.

44. Considerar a las personas con trastornos mentales como un grupo vulnerable y marginado que
requiere atencién prioritaria y debe implicarse en las estrategias de desarrollo y reduccién de la pobre-
za, por ejemplo en los programas de educacién, empleo y subsistencia, asi como en el programa de
derechos humanos.

45. Incluir explicitamente la salud mental en las politicas, planes y programas de investigacién ge-
nerales y prioritarios, como los de enfermedades no transmisibles, VIH/sida o salud de la mujer, el
nifio y el adolescente, asi como en los programas y alianzas horizontales, tales como la Alianza Mun-
dial en pro del Personal Sanitario y otras alianzas internacionales y regionales.

46.  Apoyar las posibilidades de intercambio entre los paises acerca de las estrategias normativas,
legislativas y de intervencion eficaces, basadas en el marco internacional y regional de derechos hu-
manos, para promover la salud mental, prevenir los trastornos mentales y fomentar la recuperacion.

47. Apoyar la creacién y el fortalecimiento de las asociaciones y organizaciones de personas con
trastornos mentales y discapacidades psicosociales, asi como de sus familiares y cuidadores, y su inte-
gracién en la organizaciones ya existentes relacionadas con las discapacidades, y facilitar el didlogo
entre ellas, los profesionales sanitarios y las autoridades publicas de los sectores social y de la salud,
derechos humanos, discapacidad, educacion, empleo y justicia.

Obijetivo 2: proporcionar en el ambito comunitario servicios de asistencia social y de salud
mental completos, integrados y con capacidad de respuesta

48. En el contexto de la mejora del acceso a la atencién y de la calidad de los servicios, la OMS
recomienda el desarrollo de servicios integrales de salud mental y de asistencia social de base comuni-
taria; la integracion de la asistencia y los tratamientos de salud mental en los hospitales generales y la
atencion primaria; la continuidad asistencial entre diferentes prestadores y niveles del sistema de sa-
lud; la colaboracion eficaz entre los prestadores de atencion formales e informales, y el fomento de la
autoasistencia, por ejemplo mediante el uso de tecnologias sanitarias electronicas y moviles.

49. El desarrollo de servicios de salud mental de buena calidad requiere protocolos y practicas ba-
sadas en evidencias, que incluyan la intervencion temprana, la incorporacion de los principios de los
derechos humanos, el respeto de la autonomia individual y la proteccion de la dignidad de las perso-
nas. Ademas, el personal sanitario no debe limitar su intervencion a la mejora de la salud mental, sino
que también debe atender las necesidades de los nifios, adolescentes y adultos con trastornos mentales
relacionadas con su salud fisica, y viceversa, teniendo en cuenta las elevadas tasas de comorbilidad de
los problemas de salud mental y fisica, y los factores de riesgo asociados, como las altas tasas de con-
sumo de tabaco, que se suelen pasar por alto.

50. La prestacién de servicios comunitarios de salud mental ha de tener un enfogque basado en la
recuperacion que haga hincapié en el apoyo para lograr que las personas con trastornos mentales y
discapacidades psicosociales alcancen sus propias aspiraciones y metas. Entre los requisitos basicos
de esos servicios se encuentran los siguientes: escuchar y atender las opiniones de los afectados sobre
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sus trastornos y lo que les ayuda a recuperarse; trabajar con ellos en pie de igualdad en lo que se refie-
re a su atencion; ofrecer alternativas con respecto a los tratamientos y a los prestadores de la atencion,
y recurrir al trabajo y el apoyo de personas en situacion similar, que se infunden mutuamente aliento y
comparten un sentimiento de pertenencia, ademas de conocimientos técnicos. Ademas se necesita un
planteamiento multisectorial en el que los servicios presten apoyo a las personas en las diferentes eta-
pas del ciclo de vida y, segun proceda, faciliten su acceso a derechos humanos basicos como el empleo
(incluidos programas de retorno al trabajo), la vivienda o las oportunidades educativas, y su participa-
cion en las actividades de la comunidad, los programas y otras actividades significativas.

51. Es necesaria una participacion y un apoyo mas activos de los usuarios en la reorganizacion, la
prestacion y la evaluacién y seguimiento de los servicios, de modo que el tratamiento y la atencion
respondan mejor a sus necesidades. Asimismo se necesita una mayor colaboracion con los prestadores
de atencion de salud mental «informales», tales como los familiares o los lideres religiosos, sanadores
espirituales y tradicionales, maestros, agentes de policia y organizaciones no gubernamentales locales.

52.  Otro requisito esencial es que los servicios respondan a las necesidades de los grupos vulnerables
y marginados de la sociedad, como las familias mas desfavorecidas socioeconémicamente, los afectados
por el VIH/sida, las mujeres y nifios victimas de la violencia doméstica, los supervivientes de actos vio-
lentos, los homosexuales, bisexuales y transexuales, los pueblos indigenas, los migrantes, los solicitantes
de asilo, las personas privadas de libertad o los grupos minoritarios en el contexto nacional.

53. Al planificar la respuesta a las emergencias humanitarias y la recuperacion es fundamental que se
asegure una amplia disponibilidad de servicios de salud mental y de apoyos psicosociales comunitarios.

54.  Laexposicion a sucesos vitales adversos o condiciones extremas de estrés, como desastres natu-
rales, conflictos aislados, reiterados o continuos y disturbios o violencia familiar y doméstica continua,
puede tener para la salud general y mental graves consecuencias que requieren un examen cuidadoso,
especialmente con respecto a la caracterizacion diagnostica (sobre todo para evitar el sobrediagnéstico
y la medicalizacion excesiva) y al planteamiento del apoyo, la atencion y la rehabilitacion.

55. La disponibilidad del nimero adecuado de profesionales sanitarios competentes, dedicados y
bien formados y su distribucidn equitativa son fundamentales para la expansion de los servicios de
salud mental y la consecucion de mejores resultados. La integracion de la salud mental en los servi-
cios y programas sociales y de salud generales y dedicados a enfermedades concretas (como los de
salud de la mujer o VIH/sida) es una buena oportunidad para gestionar mejor los problemas de salud
mental, fomentar la salud mental y prevenir los trastornos mentales. Por ejemplo, los profesionales
sanitarios con formacion en salud mental deben estar preparados para tratar los trastornos mentales en
las personas que atienden y, ademas, para proporcionar informacion sobre el bienestar general y detec-
tar afecciones conexas, como las enfermedades no transmisibles o el consumo de drogas. La integra-
cion de los servicios requiere no solo la adquisicion de nuevos conocimientos y aptitudes para identifi-
car, tratar y derivar a las personas con trastornos mentales seglin proceda, sino también una redefini-
cion de las funciones del personal sanitario y cambios de la actual cultura de servicios y actitud de los
profesionales sanitarios generales, los trabajadores sociales, los terapeutas ocupacionales y otros gru-
pos de profesionales. Ademas, en este contexto, es necesario ampliar las funciones de los profesiona-
les especializados en salud mental para que abarquen la supervision y el apoyo a los profesionales
sanitarios generales en la ejecucion de intervenciones de salud mental.

Meta mundial 2: la cobertura de servicios para los trastornos mentales graves habra aumentado en
un 20% (para el afio 2020).
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Acciones propuestas para los Estados Miembros

56. Reorganizacion de los servicios y ampliacion de la cobertura: en lugar de atender al paciente
en hospitales psiquiatricos de estancia prolongada, privilegiar sistematicamente la asistencia en centros
de salud no especializados, con una cobertura creciente de intervenciones cientificamente contrastadas
(incluidos los principios de la atencién escalonada cuando proceda) para dolencias prioritarias y recu-
rriendo a una red de servicios comunitarios de salud mental interrelacionados, lo que incluye, ademas
de breves ingresos hospitalarios, atencion ambulatoria en hospitales generales, atencion primaria, cen-
tros de salud mental integral, centros de atencion diurna, apoyo a las personas con trastornos mentales
gue vivan con su familia y viviendas subvencionadas.

57. Atencion integrada y adaptable: Integrar y coordinar una labor holistica de prevencién, promo-
cion, rehabilitacion, atencién y apoyo que apunte a satisfacer las necesidades de atencién de salud
tanto mental como fisica y facilite la recuperacién de personas de cualquier edad con trastornos menta-
les de la mano del conjunto de servicios generales de atencion sanitaria y social (recuperacion que
comprende la promocion del derecho al empleo, la vivienda y la educacion) con la aplicacion de pla-
nes de tratamiento y recuperacion centrados en el usuario del servicio y, cuando convenga, con las
aportaciones de familiares y cuidadores.

58. Salud mental en las emergencias humanitarias (incluidos conflictos aislados, reiterados o conti-
nuos, violencia y desastres): trabajar con los comités nacionales de emergencia y los proveedores de
atencion de salud mental para incluir las necesidades de salud mental y apoyo psicosocial en la prepa-
racion para casos de emergencia y facilitar el acceso de las personas con trastornos mentales (ya sean
preexistentes 0 causados por la emergencia) o problemas psicosociales a servicios seguros de apoyo,
incluidos servicios que aborden los traumas psicol6gicos y fomenten la recuperacion y la resiliencia,
entre ellos los destinados al personal humanitario y de salud, durante y tras la emergencia, prestando la
debida atencidn a la financiacion a largo plazo que se requiere para construir o reconstruir un sistema
de salud mental de &mbito comunitario después de una emergencia.

59. Desarrollo de los recursos humanos: reforzar los conocimientos y competencias del personal
sanitario generalista o especializado para que pueda dispensar servicios de salud mental y atencion
social cientificamente contrastados, culturalmente apropiados y regidos por los derechos humanos, en
particular a nifios y adolescentes, introduciendo la salud mental en los programas de estudios de pre-
grado y universitarios e impartiendo formacion y ofreciendo tutorias a los agentes de salud sobre el
terreno, especialmente en los centros de atencion no especializada, para que estén en condiciones de
reconocer a las personas con trastornos mentales y ofrecerles adecuado tratamiento y apoyo o derivar-
las, cuando proceda, a otros niveles de atencion.

60. Correccion de las disparidades: tomar medidas activas para identificar y prestar apoyo adecuado a
los colectivos que presenten especial riesgo de enfermedad mental y tengan dificil acceso a los servicios.

Acciones para la Secretaria

61. Reorganizacién de los servicios y ampliacion de la cobertura: prestar asesoramiento y propo-
ner précticas cientificamente contrastadas para la desinstitucionalizacion y la reorganizacion de los
servicios. Asimismo, brindar apoyo técnico para extender las labores de tratamiento, apoyo, preven-
cién y promocion en la materia mediante servicios comunitarios de salud mental y proteccion social
que tengan por objetivo la recuperacion del paciente.

62. Atencion integrada y adaptable: reunir y difundir datos cientificos y practicas Optimas para la
integracion y la coordinacion multisectorial de una atencidn holistica, poniendo el acento en la recupe-
racion y en el apoyo que necesitan las personas con trastornos mentales, 1o que supone, entre otras
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cosas, instaurar métodos alternativos a las précticas coactivas y definir estrategias para hacer participar
a usuarios, familiares y cuidadores en la planificacion de los servicios y las decisiones terapéuticas.
Ademas, ofrecer ejemplos de mecanismos de financiacion para facilitar la colaboracién multisectorial.

63. Salud mental en las emergencias humanitarias (incluidos conflictos aislados, reiterados o conti-
nuos, violencia y desastres): proporcionar asesoramiento y pautas de caracter técnico acerca de politi-
cas y actividades sobre el terreno vinculadas a la salud mental a cargo de entidades gubernamentales,
no gubernamentales e intergubernamentales, incluida la construccion o reconstruccion, tras una emer-
gencia, de un sistema de salud mental de ambito comunitario que tenga en cuenta todo lo referente a
las secuelas postraumaticas.

64. Desarrollo de los recursos humanos: ayudar a los paises a formular una estrategia de recursos
humanos para la salud mental en la cual, entre otras cosas, se determinen carencias y se especifiquen
necesidades, requisitos de formacion y competencias basicas por lo que respecta al personal de salud
sobre el terreno, y se definan programas de estudios para la ensefianza de pregrado y universitaria.

65. Correccion de las disparidades: reunir y difundir datos cientificos y practicas Optimas para
subsanar carencias en los servicios sociales y de salud mental dirigidos a los colectivos marginados.

Acciones propuestas para los asociados internacionales y nacionales

66. Destinar los fondos recibidos a la prestacion directa de servicios para dispensar atencién de
salud mental desde el &mbito comunitario en lugar de asistencia institucional.

67. Contribuir a la formacion del personal de salud para que aprenda a reconocer trastornos menta-
les. Ademas, proponer intervenciones cientificamente contrastadas y culturalmente apropiadas para
favorecer la recuperacion de las personas con trastornos mentales.

68. Secundar iniciativas coordinadas para aplicar programas de salud mental en situaciones de
emergencia humanitaria y después de ellas, lo que incluye la formacion y capacitacion del personal de
atencion sanitaria y social.

Obijetivo 3: aplicar estrategias de promocién y prevencion en materia de salud mental

69. Como parte de la labor de los paises para elaborar y aplicar politicas y programas de salud, es
primordial no solo atender las necesidades de las personas aquejadas de un determinado trastorno
mental, sino también proteger y fomentar el bienestar mental de todos los ciudadanos. La salud men-
tal evoluciona a lo largo de toda la vida. Por consiguiente, a los gobiernos incumbe la importante fun-
cién de utilizar los datos sobre los factores de riesgo y de proteccién para emprender acciones destina-
das a prevenir los trastornos mentales y a proteger y promover la salud mental en todas las etapas de la
vida, de las cuales las primeras son especialmente propicias para perseguir estos objetivos, pues hasta
un 50% de los trastornos mentales que afectan a adultos empiezan antes de los 14 afios de edad.
Los nifios y adolescentes con trastornos mentales deben ser objeto de intervenciones tempranas cienti-
ficamente contrastadas de caracter no farmacoldgico, ya sean psicosociales o de otra indole, dispensa-
das desde el &mbito comunitario, evitando la institucionalizacion y la medicalizacion. Esas interven-
ciones deben atenerse ademas a los derechos que amparan a los nifios con arreglo a la Convencion de
las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio y otros instrumentos internacionales y regionales de
derechos humanos.

70. La responsabilidad de promover la salud mental y prevenir los trastornos mentales se extiende a
todos los sectores y todas las administraciones gubernamentales, puesto que los problemas de salud
mental vienen muy influidos por toda una panoplia de determinantes sociales y econémicos, por ejem-
plo el nivel de ingresos, la situacion laboral, el nivel educativo, las condiciones materiales de vida, el
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estado de salud fisica, la cohesién familiar, la discriminacion, las violaciones de derechos humanos o
la exposicion a episodios vitales dificiles como la violencia sexual o el maltrato y abandono infantiles.
Los nifios y adolescentes expuestos a catastrofes naturales o a conflictos o disturbios civiles, sobre
todo los que han participado en fuerzas o grupos armados, tienen enormes necesidades en materia de
salud mental y requieren especial atencion.

71.  Las estrategias globales de promocion de la salud mental y prevencion de los trastornos menta-
les durante toda la vida pueden centrarse en lo siguiente: leyes contra la discriminacién y camparias
informativas que atajen la estigmatizacion y las violaciones de derechos humanos que con demasiada
frecuencia acompafian a los trastornos mentales; fomento de los derechos, las oportunidades y la aten-
cién de las personas con trastornos mentales; cultivo de los principales recursos psicoldgicos del indi-
viduo en las etapas formativas de la vida (por ejemplo con programas para la primera infancia, de pre-
paracion para la vida activa y de educacidn sexual, o programas para favorecer una relacion segura,
estable y enriquecedora entre los nifios y sus progenitores y cuidadores); intervencién temprana me-
diante la deteccién precoz, prevencién y tratamiento de los problemas afectivos o de conducta, sobre
todo en la infancia y la adolescencia; instauracion de condiciones saludables de vida y de trabajo (por
ejemplo, introduciendo mejoras organizativas del trabajo o planes de tratamiento del estrés cientifica-
mente contrastados en los sectores publico y privado); programas o redes comunitarias de proteccién
que combatan el maltrato infantil y otras formas de violencia en el ambito doméstico o comunitario; y
proteccion social de las poblaciones pobres.

72.  Laprevencion del suicidio es una de las prioridades importantes. Muchas personas que intentan
poner fin a su vida proceden de colectivos vulnerables y marginados. Ademas, los jévenes y las per-
sonas mayores estan entre los grupos de edad mas propensos a abrigar ideas de suicidio o autolesio-
narse. En general las tasas de suicidio estan subestimadas, debido a las carencias de los sistemas de
vigilancia y a la atribucién errénea de ciertos suicidios a causas accidentales, asi como a la criminali-
zacion del suicidio en algunos paises. Sin embargo, en la mayoria de los paises las tasas tienden a
mantenerse estables o a aumentar, mientras que en otros se observa una tendencia a la baja a largo
plazo. Puesto que ademas de los trastornos mentales hay otros muchos factores de riesgo asociados al
suicidio, por ejemplo dolor crdnico o trastorno emocional agudo, las medidas preventivas no deben
proceder Unicamente del sector de la salud, sino que otros sectores deben actuar también simultanea-
mente. Pueden ser eficaces medidas como la reduccién del acceso a medios para autolesionarse 0
suicidarse (en particular armas de fuego, plaguicidas, y acceso a medicamentos tdxicos que se puedan
tomar en sobredosis), una praxis informativa responsable por parte de los medios de comunicacion, la
proteccion de las personas con elevado riesgo de suicidio y el reconocimiento y tratamiento precoces
de trastornos mentales y conductas suicidas.

Meta mundial 3.1: el 80% de los paises tendran en funcionamiento como minimo dos programas
multisectoriales nacionales de promocion y prevencion en materia de salud mental (para el afio
2020).

Meta mundial 3.2: se habréa reducido en un 10% la tasa de suicidios en los paises (para el afio 2020).

Acciones propuestas para los Estados Miembros

73.  Promocién de la salud mental y prevencion de trastornos: encabezar y coordinar una estrategia
multisectorial que: combine intervenciones universales y otras selectivas para promover la salud men-
tal, prevenir los trastornos mentales y reducir la estigmatizacion, la discriminacion y las violaciones de

1 véase: Risks to mental health: an overview of vulnerabilities and risk factors. Documento de referencia elabora-
do por la Secretaria de la OMS con vistas a la elaboracion de un plan de accion integral sobre salud mental.
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derechos humanos; responda a las necesidades de grupos vulnerables especificos en todo el ciclo vital;
y esté integrada en las estrategias nacionales de salud mental y de fomento de la salud.

74.  Prevencion del suicidio: elaborar y poner en practica estrategias nacionales integrales de pre-
vencién del suicidio, prestando especial atencion a los colectivos en que se haya detectado un mayor
riesgo de suicidio, como los gays, leshianas, bisexuales y transexuales, los jovenes u otros grupos vul-
nerables de cualquier edad en funcion del contexto local.

Acciones para la Secretaria

75.  Promocidn de la salud mental y prevencion de trastornos: prestar apoyo técnico a los paises
para la seleccion, formulacion y aplicacion de practicas dptimas cientificamente contrastadas y costoe-
fectivas para promover la salud mental, prevenir trastornos mentales, reducir los niveles de estigmati-
zacion y discriminacion y fomentar los derechos humanos en todas las etapas de la vida.

76.  Prevencion del suicidio: brindar apoyo técnico a los paises para reforzar sus programas de pre-
vencién del suicidio, prestando especial atencion a los colectivos en que se haya detectado un mayor
riesgo de suicidio.

Acciones propuestas para los asociados internacionales y nacionales

77. Tratar de que todas las partes interesadas participen en las labores de sensibilizacion para gene-
rar conciencia de la magnitud de la carga de morbilidad asociada a los trastornos mentales y de la exis-
tencia de estrategias eficaces de intervencion para promover la salud mental, prevenir los trastornos
mentales, tratar y atender a los afectados y hacer posible su recuperacion.

78.  Defender el derecho de las personas con trastornos mentales o discapacidades psicosociales a re-
cibir del gobierno una prestacion de invalidez y a tener acceso a una vivienda y a programas para ganarse
el sustento, y méas en general a tomar parte en la vida laboral y comunitaria y en los asuntos ciudadanos.

79.  Velar por que las personas con trastornos mentales o discapacidades psicosociales participen en
las actividades de los colectivos de discapacitados en general, por ejemplo en la defensa de los dere-
chos humanos y en los procesos de presentacion de informes sobre la aplicacion de la Convencién
sobre los derechos de las personas con discapacidad y otros tratados internacionales y regionales de
derechos humanos.

80. Instituir medidas para combatir la estigmatizacion, la discriminacion y otras violaciones de los
derechos humanos que afecten a las personas con trastornos mentales o discapacidades psicosociales.

81. Asociarse a la elaboracion y aplicacion de todos los programas pertinentes de promocion de la
salud mental y prevencion de los trastornos mentales.

Objetivo 4: reforzar los sistemas de informacion, los datos cientificos y las investigaciones
sobre salud mental

82. Lainformacidn, los datos empiricos y la investigacion son ingredientes basicos para un adecua-
do proceso de elaboracion de politicas, planificacion y evaluacion en materia de salud mental. La
obtencion de nuevos conocimientos gracias a la investigacion hace posible que toda politica 0 medida
repose en datos contrastados y en practicas Optimas, y la existencia de datos pertinentes y actualizados
o0 de dispositivos de vigilancia permite seguir de cerca las medidas aplicadas y determinar los servicios
en cuya prestacion hay margen de mejora. Pero actualmente la investigacién discurre casi siempre en
y bajo el control de paises de altos ingresos, desequilibrio que es preciso corregir para que los paises
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de ingresos bajos o medianos se doten de estrategias costoefectivas y culturalmente apropiadas para
atender sus necesidades y prioridades en materia de salud mental.

83. Aungue existen procesos periddicos de evaluacién (como el proyecto Atlas de la OMS) que
deparan una vision sintética de la situacién en materia de salud mental, los sistemas de informacién
periddica sobre el tema son rudimentarios o inexistentes en la mayoria de los paises de ingresos bajos
0 medianos, con lo que resulta dificil aprehender las necesidades de las poblaciones locales y planifi-
car en consecuencia.

84. Los datos e indicadores basicos que se necesitan para el sistema de salud mental se refieren a lo
siguiente: magnitud del problema (prevalencia de los trastornos mentales y determinacion de los prin-
cipales factores de riesgo y de proteccién por lo que respecta a la salud y el bienestar mentales); alcan-
ce de las politicas, leyes, intervenciones y servicios (en particular, desfase entre el nimero de personas
gue sufren un trastorno mental y el de personas que reciben tratamiento y se benefician de un conjunto
de servicios adecuados, como servicios sociales); datos sobre resultados sanitarios (incluidas las tasas
de suicidio y de mortalidad prematura en el conjunto de la poblacidn, asi como mejoras, a nivel indi-
vidual o por grupos, relacionadas con sintomas clinicos, niveles de discapacidad, funcionamiento glo-
bal y calidad de vida) y datos sobre resultados sociales y econémicos (niveles relativos de estudios,
vivienda, empleo e ingresos en las personas con trastornos mentales). Estos datos deben estar desglo-
sados por sexo y edad y dar cuenta de las diversas necesidades de las subpoblaciones, definidas en
funcion de criterios geograficos (por ejemplo, comunidades urbanas frente a rurales) y de la vulnerabi-
lidad de determinados colectivos. Para reunir estos datos se recurrira a encuestas periddicas concebi-
das especialmente al efecto, que vengan a complementar los datos obtenidos habitualmente con el
sistema de informacion sanitaria. También hay interesantes posibilidades para aprovechar datos ya
existentes, por ejemplo extrayendo informacién de los informes que gobiernos e instancias no guber-
namentales o de otra indole dirigen a los 6rganos encargados de supervisar la aplicacion de tratados
como parte de los mecanismos de presentacion periddica de informes.

Meta mundial 4: el 80% de los paises calculara y notificara sistematicamente cada dos afios al me-
nos un conjunto basico de indicadores de salud mental por medio de su sistema nacional de informa-
cién sanitaria y social (para el afio 2020).

Acciones propuestas para los Estados Miembros

85. Sistemas de informacién: integrar la salud mental en el sistema habitual de informacion sanita-
ria y determinar, recopilar, comunicar sistematicamente y utilizar datos basicos sobre salud mental
desglosados por sexo y edad (incluidos los datos sobre suicidios y tentativas de suicidio) con el fin de
mejorar la prestacion de servicios de salud mental y las estrategias de promocion y prevencion en la
materia y de facilitar informacion al Observatorio mundial de salud mental (como parte del Observato-
rio Mundial de la Salud de la OMS).

86. Datos cientificos e investigacion: mejorar la capacidad de investigacion y la colaboracion univer-
sitaria en torno a las prioridades nacionales de investigacion sobre salud mental, en particular la investi-
gacion operativa que tenga un interés directo para la concepcién e implantacion de servicios y para el
ejercicio de los derechos humanos de las personas con trastornos mentales, lo que incluye la creacion de
centros de excelencia con criterios claros, teniendo en cuenta en esta labor las aportaciones de todos los
interlocutores pertinentes, incluidas las personas con trastornos mentales o discapacidades psicosociales.

Acciones para la Secretaria
87. Sistemas de informacion: definir un conjunto basico de indicadores de salud mental y propor-

cionar orientaciones, formacién y apoyo técnico sobre la concepcion de sistemas de vigilan-
cia/informacidn destinados a obtener datos para los indicadores basicos de salud mental. Facilitar el
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uso de esos datos para la vigilancia de los resultados sanitarios y las inequidades y acrecentar el volu-
men de informacidn reunida por el Observatorio mundial de salud mental de la OMS (como parte
del Observatorio Mundial de la Salud de la OMS) estableciendo datos de referencia para seguir de
cerca la situacién mundial en la materia (y asi evaluar, entre otras cosas, la progresién hacia el logro
de las metas fijadas en el presente plan de accion).

88. Datos cientificos e investigacion: recabar la participacién de los interlocutores pertinentes,
incluidas las personas con trastornos mentales y discapacidades psicosociales y las organizaciones
que las agrupan, en la elaboracion y promocién de un programa mundial de investigacion sobre salud
mental; propiciar redes mundiales de investigacion conjunta y llevar a cabo investigaciones cultural-
mente validadas en relacién con la carga de morbilidad y la evaluacion de los progresos realizados en
cuanto a promocion, prevencién, tratamiento, recuperacion, atencion, politicas y servicios en materia
de salud mental.

Acciones propuestas para los asociados internacionales y nacionales

89. Prestar apoyo a los Estados Miembros para instaurar sistemas de vigilancia/informaciéon que
sirvan para: definir indicadores basicos sobre salud mental y sobre servicios sociales y de salud para
las personas con trastornos mentales; posibilitar una evaluacion de los cambios que se producen en el
tiempo; y entender mejor los determinantes sociales de los problemas de salud mental.

90. Secundar las investigaciones encaminadas a resolver interrogantes en materia de salud mental,
incluidos los que tienen que ver con la prestacién de servicios de salud y sociales a personas con tras-
tornos mentales y discapacidades psicosociales.
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APENDICE 1

INDICADORES PARA MEDIR LOS PROGRESOS HACIA LAS METAS
DEFINIDAS DEL PROYECTO DE PLAN DE ACCION INTEGRAL
SOBRE SALUD MENTAL 2013-2020

Los indicadores para evaluar los progresos hacia las metas mundiales del plan de accion integral
sobre salud mental responden a una parte de las necesidades de informacion y notificacion que los Esta-
dos Miembros deben satisfacer para poder vigilar adecuadamente sus politicas y programas de salud
mental. Dado que las metas son de aplicacion voluntaria y mundiales, no se prevé que cada Estado
Miembro alcance necesariamente todas las metas especificas, pero si puede contribuir en grado variable
a su consecucion conjunta. Como se indica en el objetivo 4 del plan, la Secretaria ofrecera orientacion,
capacitacion y apoyo técnico a los Estados Miembros que lo soliciten para desarrollar sistemas naciona-
les de informacion que les permitan obtener datos sobre los indicadores de insumos, actividades y resul-
tados de los sistemas de salud mental. El objetivo es aprovechar los sistemas de informacion existentes
en vez de crear sistemas nuevos o paralelos. Los puntos de partida de cada meta se estableceran pronto
durante la fase de aplicacion del plan de accién mundial

Objetivo 1: Reforzar un liderazgo y una gobernanza eficaces en el ambito de la salud mental

Meta mundial 1.1 El 80% de los paises habréan elaborado o actualizado sus politicas/planes de salud
mental en consonancia con los instrumentos internacionales y regionales de derechos
humanos (para el afio 2020).

Indicador Existencia de una politica o plan nacional de salud mental acorde con los
instrumentos internacionales de derechos humanos [si/no].

Medios de verificacién | Disponibilidad fisica de la politica/plan y confirmacién de que se ajusta a las normas
internacionales y regionales en materia de derechos humanos.

Observaciones/supuestos | Muchas politicas y planes con mas de 10 afios de vida pueden no reflejar las novedades
mas recientes en materia de normas internacionales de derechos humanos y préacticas
basadas en la evidencia. En los paises con un sistema federado, el indicador se referira
a las politicas/planes de la mayoria de los estados/provincias del pais. Las politicas o
planes de salud mental pueden ser independientes o integrarse en otras politicas o
planes de salud general o discapacidad.

Meta mundial 1.2 El 50% de los paises habran elaborado o actualizado sus legislaciones sobre salud
mental en consonancia con los instrumentos internacionales y regionales de derechos
humanos (para el afio 2020).

Indicador Existencia de leyes nacionales sobre salud mental acordes con los instrumentos
internacionales de derechos humanos [si/no].

Medios de verificacion | Disponibilidad fisica de la legislacion y confirmacion de que se ajusta a las normas
internacionales y regionales de derechos humanos.

Observaciones/supuestos | Las leyes con més de 10 afios de vida pueden no reflejar las novedades mas recientes
en materia de normas internacionales de derechos humanos y practicas basadas en la
evidencia. En los paises con un sistema federado, el indicador se referird a la
legislacion de la mayoria de los estados/provincias del pais. Las leyes en materia de
salud mental pueden ser independientes o integrarse en otras leyes de salud general o
discapacidad.
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Objetivo 2: Proporcionar en el Aambito comunitario servicios de asistencia social y de salud
mental completos, integrados y con capacidad de respuesta

Meta mundial 2

La cobertura de los servicios para los trastornos mentales graves habran aumentado
en un 20% (para el afio 2020).

Indicador

Proporcién de personas con trastornos mentales graves (psicosis, trastorno afectivo
bipolar, depresién moderada a grave) que estan utilizando los servicios [%].

Medios de verificacién

Numerador: Casos de trastorno mental grave que estan recibiendo servicios,
derivado de los sistemas de informacién sistematicos o, si no se dispone de ellos,
de una encuesta inicial y de seguimiento de los centros sanitarios en una o0 mas
zonas geogréficas definidas de un pais.

Denominador: Total de casos de trastorno mental grave en la poblacion
muestreada, derivado de las encuestas nacionales o, si no se dispone de ellas, de
estimaciones subregionales generales de la prevalencia.

Observaciones/supuestos

Son necesarias estimaciones de la cobertura de los servicios para todos los
trastornos mentales, pero aqui se limitan a los trastornos mentales graves para
reducir el esfuerzo de medicidn. Los centros sanitarios van de los centros de
atencion primaria a los hospitales generales y especializados; pueden ofrecer
atencion y apoyo social, asi como tratamiento psicosocial y/o farmacolégico en
régimen ambulatorio o de ingreso. A fin de reducir el esfuerzo de medicién, y
siempre que ello sea necesario, los paises pueden limitar la encuesta unicamente a
los hospitales y centros con estancias nocturnas, aunque ello conlleve una pérdida
de exactitud debido a la omision de los prestadores de atencion primaria y de otros
servicios. La encuesta inicial se emprenderd en 2014, y la de seguimiento se haré
en 2020 (preferiblemente con una tercera encuesta intermedia en 2017). Al
cuestionario de la encuesta se podran afiadir preguntas suplementarias para
investigar también la buena disposicion y la calidad de los servicios, si asi se desea.
La Secretaria puede ofrecer orientacion y apoyo técnico a los Estados Miembros
con respecto al disefio y la instrumentacion de la encuesta.

Obijetivo 3: Poner en practica estrategias de promocion y prevencion en el campo de la
salud mental

Meta mundial 3.1

El 80% de los paises tendran en funcionamiento como minimo dos programas
multisectoriales nacionales de promocion y prevencion en materia de salud mental
(para el afio 2020).

Indicador

Existencia de programas multisectoriales operativos de promocién y prevencion
en materia de salud mental [si/no].

Medios de verificacion

Inventario o descripcion por proyectos de programas ya aplicados.

Observaciones/supuestos

Los programas pueden —y preferiblemente deben— abarcar tanto las estrategias de
promocidn o prevencion de caracter universal y alcance poblacional (por ejemplo
campafias contra la discriminacion en los medios de comunicacién) como las
dirigidas a los grupos vulnerables identificados a nivel local (por ejemplo los nifios
expuestos a eventos vitales adversos).

Meta mundial 3.2

Se habra reducido en un 10% la tasa de suicidios en los paises (para el afio 2020).

Indicador

NUmero anual de muertes por suicidio por 100 000 habitantes.

Medios de verificacion

Registro anual sistematico de las defunciones por suicidio (afio de referencia:
2012 0 2013).
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Observaciones/supuestos

Las medidas eficaces para alcanzar esta meta requieren una accién conjunta de
multiples sectores ajenos al sector de la salud y la salud mental. La obtencién de
datos de vigilancia exactos es dificil, y la mayor precision de la informacion sobre
los suicidios, el envejecimiento de la poblacion y otros posibles factores, pueden
hacer que la cifra total de suicidios registrados no disminuya en algunos paises; asi
y todo, la tasa de suicidios (en oposici6n al total de suicidios) es la mejor opcion
para reflejar la mejora de los esfuerzos de prevencion.

Objetivo 4: Fortalecer los sistemas de informacion, los datos cientificos y las investigaciones
sobre la salud mental

Meta mundial 4

El 80% de los paises calculard y notificara sistematicamente cada dos afios al
menos un conjunto basico de indicadores de salud mental por medio de su sistema
nacional de informacion sanitaria y social (para el afio 2020).

Indicador

Conjunto basico de indicadores de salud mental acordados y reunidos de forma
sistematica y notificados cada dos afios. [si/no].

Medios de verificacion

Presentacion de informes y de un conjunto basico de indicadores de salud mental a
la OMS cada dos afios.

Observaciones/supuestos

Los indicadores basicos de salud mental abarcan los relacionados con las metas
especificadas en este plan de accién y otros indicadores esenciales de acciones de los
sistemas de salud y de asistencia social (por ejemplo en los niveles de formacion y
recursos humanos, disponibilidad de medicamentos psicotrdpicos e ingresos
hospitalarios). Los datos se deben desglosar por sexo y edad. Cuando sea necesario,
las encuestas también se podran utilizar para complementar los datos proporcionados
por los sistemas de informacion sistematicos. La Secretaria asesorara a los paises
sobre una serie de indicadores basicos que habra que recopilar, en consulta con los
Estados Miembros. Los datos seran reunidos, analizados y notificados por la OMS,
a nivel mundial y por regiones (como parte del Observatorio mundial de la salud de
la OMS).
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APENDICE 2

OPCIONES PARA LA APLICACION DEL PLAN DE ACCION
INTEGRAL SOBRE SALUD MENTAL 2013-2020

Las acciones propuestas para los Estados Miembros en el presente documento muestran gué
puede hacerse para alcanzar los objetivos del plan de accidn, mientras que en este apéndice se exponen
algunas opciones respecto a como podrian materializarse esas acciones teniendo en cuanta las diversas
situaciones de los paises, especialmente en lo relativo al nivel de desarrollo de la salud mental, los
sistemas de salud y de asistencia social y la disponibilidad de recursos. Sin pretender ser exhaustivas
ni prescriptivas, estas opciones proponen mecanismos ilustrativos o indicativos para emprender las

acciones consideradas en los paises.

Objetivo 1: Reforzar un liderazgo y una gobernanza eficaces en el ambito de la salud mental

Acciones

Opciones para la aplicacion

Politica y legislacién: formular,
reforzar, actualizar y aplicar politicas,
estrategias, programas, leyes y
reglamentos nacionales relacionados
con la salud mental en todos los
sectores pertinentes, con inclusion de
mecanismos de supervision y codigos
de practicas como medios de
proteccion, en consonancia con las
evidencias, las practicas Optimas, la
Convencidn sobre los derechos de las
personas con discapacidad y otros
instrumentos internacionales y

regionales sobre los derechos humanos.

Establecimiento de una unidad o un mecanismo de coordinacién
operativo de salud mental en el ministerio de salud, encargado de
la planificacion estratégica, la evaluacion de las necesidades, la
colaboracidon multisectorial y la evaluacion de los servicios.

Sensibilizacion de los responsables de las politicas nacionales
acerca de las cuestiones relacionadas con la salud mental y los
derechos humanos, procediendo para ello a preparar resefias de
politicas y publicaciones cientificas y a organizar cursos de
liderazgo en salud mental.

Integracion de la salud mental y los derechos de las personas con
trastornos mentales y discapacidades psicosociales en todas las
politicas y estrategias del sector de la salud y de otros sectores,
incluidas las relacionadas con la reduccidn de la pobrezay el
desarrollo.

Mejoramiento de la rendicion de cuentas estableciendo mecanismos,
a ser posible a través de 6rganos independientes ya existentes, para
combatir y prevenir la tortura o el trato cruel, inhumano y degradante
y otras formas de malos tratos y abusos; y hacer participar en esos
mecanismos a los grupos interesados pertinentes, como por ejemplo
abogados y personas con trastornos mentales y discapacidades
psicosociales, en consonancia con lo dispuesto en los instrumentos
internacionales y regionales sobre derechos humanos.

Derogacién de la legislacion que perpetda la estigmatizacion, la
discriminacion y la violacidn de los derechos humanos de las
personas con trastornos mentales y discapacidades psicosociales.

Seguimiento y evaluacidn de la aplicacién de las politicas y la
legislacion tendentes a garantizar el cumplimiento de la Convencién
sobre los derechos de las personas con discapacidad e incorporacion
de esa informacién en el mecanismo de presentacion de informes de
dicha Convencidn.
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Acciones

Opciones para la aplicacion

Planificacion de los recursos:
planificar de acuerdo con las
necesidades cuantificadas, o estimadas
de forma sistematica, y asignar en todos
los sectores pertinentes un presupuesto
proporcional a los recursos humanos y
de otra indole necesarios para poner en
préctica los planes y acciones de salud
mental basados en evidencias que se
hayan acordado.

* Uso -y recopilacién si procede— de datos sobre las necesidades
epidemioldgicas y de recursos a fin de fundamentar el desarrollo y
la aplicacion de planes, presupuestos y programas de salud mental.

* Establecimiento de mecanismos para el seguimiento de los gastos en
salud mental en el sector de la salud y otros sectores pertinentes,
como los de la educacidn, el empleo, la justicia penal y los servicios
sociales.

* Determinacion de los fondos disponibles en la fase de planificacion
de actividades especificas culturalmente idéneas y costoeficaces a
fin de garantizar su aplicacion.

* Colaboracion con otros interesados directos para promover
eficazmente una mayor asignacién de recursos a la salud mental.

Colaboracion con las partes
interesadas: lograr la participacion de
las partes interesadas de todos los
sectores pertinentes, en particular de las
personas con trastornos mentales, sus
cuidadores y familiares, en la
formulacion y la aplicacion de las
politicas, leyes y servicios relacionados
con la salud mental, utilizando para ello
estructuras o mecanismos oficiales.

* Convocatoria, participacion y logro del consenso de todos los
sectores y partes interesadas pertinentes en la planificacion y
desarrollo de politicas, leyes y servicios relacionados con la salud,
incluido el intercambio de conocimientos sobre los mecanismos mas
eficaces de mejora de una politica y atencién coordinadas entre los
sectores estructurado y no estructurado.

* Desarrollo de la capacidad local y sensibilizacién de los interesados
directos pertinentes respecto a la salud mental, la legislacion y los
derechos humanos, incluidas sus responsabilidades en relacion con
la aplicacion de politicas, leyes y reglamentos.

Fortalecimiento y emancipacion de las
personas con trastornos mentales y
discapacidades psicosociales, y de sus
organizaciones: garantizar que las
personas con trastornos mentales y
discapacidades psicosociales tengan
funciones y atribuciones oficiales para
influir en el proceso de elaboracion,
planificacién y aplicacion de las
politicas, leyes y servicios.

* Suministro de apoyo logistico, técnico y financiero para fortalecer la
capacidad de las organizaciones que representan a las personas con
trastornos mentales y discapacidades psicosociales.

* Apoyo a la creacion de organizaciones independientes nacionales y
locales de personas con trastornos mentales y discapacidades
psicosociales y a su participacién activa en la formulacion y
aplicacion de politicas, leyes y servicios de salud mental.

» Fomento de la participacion de las personas con trastornos mentales
y discapacidades psicosociales en la inspeccion y seguimiento de
los servicios de salud mental.

* Inclusidn de las personas con trastornos mentales y discapacidades
psicosaciales en las actividades de formacion de los profesionales
sanitarios dedicados a la atencion de salud mental.

Objetivo 2: Proporcionar en el ambito comunitario servicios de asistencia social y de salud
mental completos, integrados y con capacidad de respuesta

Acciones

Opciones para la aplicacion

Reorganizacion de los servicios y
ampliacion de la cobertura: en lugar
de atender al paciente en hospitales
psiquiatricos de estancia prolongada,
privilegiar sistematicamente la
asistencia en centros de salud no
especializados, con una cobertura
creciente de intervenciones
cientificamente contrastadas (incluido
el empleo de los principios de la

* Formulacion de un plan escalonado y presupuestado de cierre de las
instituciones psiquiatricas para estancias prolongadas y sustitucion
de las mismas por sistemas de apoyo a los pacientes para que vivan
en la comunidad con su familia.

* Prestacion de servicios de salud mental ambulatorios y a través de
una unidad para personas ingresadas con trastornos mentales en
todos los hospitales generales.

« Creacion de servicios comunitarios de salud mental, incluidos
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Acciones

Opciones para la aplicacion

atencidn escalonada, segln proceda)
para dolencias prioritarias y recurriendo
a una red de servicios comunitarios de
salud mental interrelacionados, lo que
incluye, ademas de breves ingresos
hospitalarios, atencion ambulatoria en
hospitales generales, atencion primaria,
centros integrales de salud mental,
centros de atencion diurna, apoyo a las
personas con trastornos mentales que
vivan con su familia y viviendas
subvencionadas.

servicios de extensidn, atencion y apoyo domiciliarios, atencion
de emergencia, rehabilitacion basada en la comunidad y viviendas
subvencionadas.

* Establecimiento de equipos interdisciplinarios comunitarios de salud

mental para apoyar a las personas con trastornos mentales y a sus
familias/cuidadores en la comunidad.

Integracion de la salud mental en programas para enfermedades
especificas, como la infeccion por VIH/sida, y en los programas de
salud materna, sexual y reproductiva.

Fomento del recurso a los usuarios de los servicios y a sus familiares
y cuidadores con experiencia practica como mecanismo de ayuda
mutua.

Apoyo al establecimiento de servicios comunitarios de salud mental
dirigidos por organizaciones no gubernamentales, organizaciones
confesionales y otros grupos comunitarios, incluidos grupos de
autoayuda y de apoyo familiar.

Desarrollo y aplicacion de instrumentos y estrategias de autoayuda
y atencion a las personas con trastornos mentales, incluido el uso de
tecnologias electrénicas y basadas en moviles.

Inclusion de servicios de salud mental y medicamentos basicos para
los trastornos mentales en los sistemas de seguro médico y
proteccion financiera de los grupos socioeconémicamente
desfavorecidos.

Atencién integrada y adaptable:
integrar y coordinar una labor holistica
de prevencion, promocion,
rehabilitacion, atencién y apoyo que
apunte a satisfacer las necesidades de
atencion de salud tanto mental como
fisica y facilite la recuperacion de
personas de cualquier edad con
trastornos mentales de la mano del
conjunto de servicios generales de
atencion sanitaria y social
(recuperacion que comprende el
fomento del derecho al empleo, la
vivienda y la educacién) con la
aplicacion de planes de tratamiento y
recuperacion centrados en el usuario
del servicio y, cuando convenga, con
las aportaciones de familiares y
cuidadores.

Sensibilizacion de los profesionales sanitarios para que vinculen a
las personas con los servicios y recursos disponibles en otros
sectores como aspecto rutinario de la asistencia (por ejemplo,
medios de subsistencia, educacion y empleo).

Promocién junto con otros sectores (por ejemplo los de vivienda,
educacion, empleo y bienestar social) de la inclusién de las personas
con discapacidad psicosocial en sus servicios y programas.

Fomento de una atencion y apoyo orientados a la recuperacion a
través de oportunidades de sensibilizacion y capacitacion para los
proveedores de salud y servicios sociales.

Suministro de informacion a las personas con trastornos mentales,
sus familias y cuidadores sobre las causas y consecuencias de los
trastornos, las opciones de tratamiento y recuperacion, asi como
sobre los comportamientos saludables relacionados con el modo de
vida, con el fin de mejorar la salud y el bienestar generales.

Fomento del empoderamiento y la participacion de las personas con
trastornos mentales y sus familiares y cuidadores en la atencion de
salud mental.

Adquisicidn y disponibilidad de los medicamentos basicos para
trastornos mentales incluidos en la Lista de Medicamentos
Esenciales en todos los niveles del sistema de salud, velando por
que se usen racionalmente y autorizando a los profesionales
sanitarios no especialistas pero con una formacion adecuada a
prescribir medicamentos.
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Acciones

Opciones para la aplicacion

* Consideracion del bienestar mental de los nifios con padres con
enfermedades graves (en particular con trastornos mentales) que
soliciten tratamiento en los servicios de salud.

* Para los nifios y adultos que hayan sufrido eventos vitales adversos,
en particular por violencia doméstica o por disturbios civiles o
conflictos, implementacidn de servicios y programas que aborden los
dafios psicoldgicos y que promuevan la recuperacion y la resiliencia,
procurando que quienes soliciten apoyo no vuelvan a sufrir traumas.

Puesta en practica de intervenciones para gestionar las crisis
familiares y proporcionar atencion y apoyo a las familias y los
cuidadores en la atencion primaria y servicios de otros niveles.
Aplicacion de las normas QualityRights de la OMS para evaluar y
mejorar la calidad de la atencién y del respeto de los derechos
humanos en los servicios de salud y asistencia social para pacientes
hospitalizados y ambulatorios.

Salud mental en las emergencias
humanitarias (conflictos aislados,
reiterados o continuos, situaciones de
violencia y catéstrofes): trabajar con
los comités nacionales de emergencia
para incluir las necesidades de salud
mental y apoyo psicosocial en la
preparacién para casos de emergencia y
facilitar el acceso de las personas con
trastornos mentales o problemas
psicosociales (ya sean preexistentes o
causados por la emergencia) a servicios
seguros de apoyo, entre ellos los
enfocados a la resolucion de los
traumas psicoldgicos y al fomento de la
recuperacion y la resiliencia, y los
destinados al personal humanitario y de
salud, durante y tras la emergencia,
prestando la debida atencién a la
financiacion a largo plazo que se
requiere para construir o reconstruir un
sistema de salud mental de ambito
comunitario después de una
emergencia.

Colaboracidon con los comités nacionales de emergencias en las
iniciativas de preparacion para emergencias conforme a lo descrito
en la norma minima del proyecto Sphere sobre salud mental y las
Directrices sobre Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Situaciones
de Emergencia del Comité Permanente entre Organismos.
Preparacion para emergencias orientando a los trabajadores
sanitarios y comunitarios acerca de los primeros auxilios
psicoldgicos y proporcionandoles informacidn bésica sobre salud
mental.

* Durante las emergencias, coordinacion con los asociados en la
aplicacion de las normas minimas del proyecto Sphere sobre salud
mental y de las directrices arriba mencionadas.

Después de emergencias graves, desarrollo o restablecimiento de
sistemas de salud mental comunitarios para afrontar el incremento
de trastornos mentales a largo plazo que se produce en las
poblaciones afectadas por la emergencia.

Desarrollo de los recursos humanos:
reforzar los conocimientos y
competencias del personal sanitario
generalista o especializado para que
pueda dispensar servicios de salud
mental y atencion social
cientificamente contrastados,
culturalmente apropiados y regidos por
los derechos humanos, en particular a
nifios y adolescentes, introduciendo la
salud mental en los programas de
estudios de pregrado y universitarios e
impartiendo formacién y ofreciendo

Desarrollo y aplicacion de una estrategia de creacion y fidelizacion
de recursos humanos para dispensar servicios de salud mental y
asistencia social en establecimientos de salud no especializados,
como centros de atencidn primaria y hospitales generales.

Uso de la guia mhGAP de la OMS de intervenciones para trastornos
mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias en entornos no
especializados (2010), asi como de material de capacitacion y
supervisién conexo, para formar al personal sanitario en la deteccion
de trastornos y la puesta en préactica de intervenciones basadas en la
evidencia para la atencién ampliada prioritaria.

* Colaboracion con universidades, facultades y otras instituciones
docentes pertinentes para definir un componente de salud mental e
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Acciones

Opciones para la aplicacion

tutorias a los agentes de salud sobre el
terreno, especialmente en los centros de
atencidn no especializada, para que
estén en condiciones de reconocer a las
personas con trastornos mentales y
ofrecerles adecuado tratamiento y
apoyo o derivarlas, cuando proceda, a
otros niveles de atencion.

incorporarlo en los programas de estudios universitarios y de
posgrado.

* Implementacién de un contexto de servicios propicio para la
formacidn del personal sanitario, incluidas definiciones claras de las
tareas, estructuras de derivacion, y funciones de supervision y tutoria.

* Mejoramiento de la capacidad de los trabajadores sanitarios y sociales
en todas sus areas de trabajo (por ejemplo en el ambito médico y en
relacion con los derechos humanos y la salud pablica), incluidos
métodos de ciberaprendizaje cuando proceda.

* Mejora de las condiciones de trabajo, la remuneracion econémica y
las oportunidades de desarrollo profesional para los profesionales y
trabajadores de la salud mental, a fin de atraer y fidelizar a personal
de salud mental.

Correccién de las disparidades: tomar
medidas activas para identificar y
prestar apoyo adecuado a los colectivos
que presenten especial riesgo de
enfermedad mental y tengan dificil
acceso a los servicios.

* Identificacion y evaluacion de las necesidades de los diferentes
grupos sociodemograficos en la comunidad, asi como de los grupos
vulnerables que no usen los servicios (como las personas sin hogar,
nifios, ancianos, presos, migrantes y minorias étnicas, y personas
afectadas por situaciones de emergencia).

* Evaluacién de las barreras que deben superar los grupos «en riesgo»
y vulnerables para acceder a tratamiento, atencién y apoyo.

« Desarrollo de una estrategia proactiva para llegar a esos grupos y
ofrecerles servicios que satisfagan sus necesidades.

« Suministro de informacién y capacitacién a los trabajadores

sanitarios y sociales para ayudarles a comprender mejor las
necesidades de los grupos «en riesgo» y vulnerables.

Obijetivo 3: Poner en practica estrategias de promocion y prevencién en el campo de la salud

mental

Acciones

Opciones para la aplicacion

Promocion de la salud mental y
prevencion de trastornos: encabezar y
coordinar una estrategia multisectorial
que: combine intervenciones
universales y otras selectivas para
promover la salud mental, prevenir los
trastornos mentales y reducir la
estigmatizacion, la discriminacion y las
violaciones de derechos humanos;
responda a las necesidades de grupos
vulnerables especificos en todo el ciclo
vital; y esté integrada en las estrategias
nacionales de salud mental y de
fomento de la salud.

* Fomento de los conocimientos del publico en materia de salud
mental, por ejemplo mediante actividades de sensibilizacion a través
de los medios de comunicacién y campafias orientadas a reducir la
estigmatizacion y la discriminacion y promover los derechos
humanos.

* Inclusién de la salud emocional y mental como parte de la atencion
prenatal y posnatal domiciliaria y en centros de salud para las nuevas
madres y sus recién nacidos, incluidas aptitudes para la crianza.

* Implementacidn de programas para la primera infancia que se
ocupen del desarrollo cognitivo, motor, sensorial y psicosocial de
los nifios, y que fomenten unas relaciones sanas entre padres e hijos.

* Reduccidn de la exposicidn al uso nocivo del alcohol (aplicando las
medidas previstas en la estrategia mundial para reducir el uso
nocivo del alcohol).

* Implementacidn de intervenciones breves contra el consumo de
sustancias peligrosas y nocivas.

* Implementacion de programas de prevencién y control de la
violencia doméstica, que aborden en particular la violencia
relacionada con el consumo de alcohol.
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Acciones

Opciones para la aplicacion

* Provision, para los nifios y adultos que hayan sufrido eventos vitales
adversos, de servicios y programas que aborden sus traumas,
promuevan la recuperacion y la resiliencia, y eviten que quienes
soliciten apoyo vuelvan a verse traumatizados.

* Proteccidn de los nifios contra el maltrato mediante la puesta en
marcha o el fortalecimiento de redes y sistemas comunitarios de
proteccion de la infancia.

* Respuesta a las necesidades de los nifios con padres afectados por
trastornos mentales crdnicos en el contexto de programas de
promocion y prevencion.

* Desarrollo de actividades escolares de promocidn y prevencion,
incluidos programas de preparacién para la vida; programas para
contrarrestar la intimidacién y la violencia; medidas de
sensibilizacién sobre los beneficios de un modo de vida sano y
los riesgos del consumo de sustancias; y deteccion e intervencién
tempranas para los nifios y adolescentes con problemas emocionales
0 del comportamiento.

* Fomentar los programas de participacion laboral y de retorno al
trabajo de los afectados por trastornos mentales y psicosociales.

* Fomento de unas condiciones de trabajo seguras y propicias,
prestando atencion a las mejoras organizativas del entorno laboral,
la capacitacion de los directivos en materia de salud mental, la
organizacion de cursos de gestién del estrés y los programas de
bienestar laboral, y la lucha contra la estigmatizacién y la
discriminacion.

* Potenciacion de los grupos de autoayuda, el apoyo social, las redes
comunitarias y las oportunidades de participacion comunitaria para
las personas con trastornos mentales y discapacidades psicosociales
y otros grupos vulnerables.

* Fomento de las préacticas tradicionales basadas en la evidencia para
la promocion y prevencion en materia de salud mental (por ejemplo
el yoga y la meditacion).

* Potenciacion del uso de las redes sociales en las estrategias de
promocion y prevencion.

* Aplicacidn de estrategias de prevencion y control de enfermedades
tropicales desatendidas (por ejemplo teniasis y cisticercosis) a fin
de prevenir la epilepsia y otros problemas neuroldgicos y de salud
mental.

* Formulacion de politicas y medidas de proteccion de las
poblaciones vulnerables durante las crisis financieras y econdmicas.
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Acciones

Opciones para la aplicacion

Prevencidn del suicidio: elaborar y
aplicar estrategias nacionales integrales
de prevencion del suicidio, prestando
especial atencion a los colectivos en
que se haya detectado un mayor riesgo
de suicidio, como los gays, lesbianas,
bisexuales y transexuales, los jovenes u
otros grupos vulnerables de cualquier
edad en funcion del contexto local.

* Sensibilizacién publica, politica y mediatica sobre la magnitud del
problema y sobre la disponibilidad de estrategias de prevencion
eficaces.

* Restriccion del acceso a medios de autolesion y suicidio (como
armas de fuego y plaguicidas).

* Promocidn de una informacién responsable por parte de los medios
en relacion con los casos de suicidio.

* Promocidn de iniciativas de prevencion del suicidio en el lugar de
trabajo.

* Mejora de las respuestas del sistema de salud a las autolesiones y
los suicidios.

* Evaluacién y manejo de los casos de autolesion/suicidio y de los
trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias
asociados (conforme se indica en la guia de intervencion mhGAP).

 Optimizacién del apoyo psicosocial con los recursos comunitarios
disponibles, tanto para quienes hayan intentado suicidarse como

para las familias de quienes se hayan suicidado.

Objetivo 4: Fortalecer los sistemas de informacion, los datos cientificos y las investigaciones

sobre la salud mental

Acciones

Opciones para la aplicacion

Sistemas de informacion: integrar la
salud mental en el sistema habitual de
informacién sanitaria y determinar,
recopilar, comunicar sistematicamente
y utilizar datos basicos sobre salud
mental desglosados por sexo y edad
(incluidos los datos sobre suicidios y
tentativas de suicidio) con el fin de
mejorar la prestacion de servicios de
salud mental y las estrategias de
promocion y prevencion en la materia y
de facilitar informacion al observatorio
mundial de salud mental (como parte
del Observatorio mundial de la salud de
la OMS).

* Establecimiento de un sistema de vigilancia activa de la salud mental
y seguimiento del suicidio, procurando desglosar los registros por
centro, sexo, edad y otras variables pertinentes.

* Incorporacion de las necesidades y los indicadores de informacién
sobre salud mental, incluidos factores de riesgo y discapacidades, en
las encuestas de poblacién y los sistemas de informacidn sanitaria
nacionales.

* Recopilacién de datos detallados de servicios secundarios y terciarios
ademas de los datos habituales reunidos a través del sistema nacional
de informacién sanitaria.

« Inclusién de indicadores de salud mental en los sistemas de
informacién de otros sectores.

Datos cientificos e investigacion:
mejorar la capacidad de investigacion y
la colaboracion universitaria en torno a
las prioridades nacionales de
investigacion sobre salud mental, en
particular la investigacion operativa que
tenga un interés directo para la
concepcion e implantacion de servicios
y para el ejercicio de los derechos
humanos de las personas con trastornos
mentales, lo que incluye la creacidn de
centros de excelencia con criterios
claros, teniendo en cuenta en esta labor
las aportaciones de todos los
interlocutores pertinentes, incluidas las

* Elaboracion de una agenda nacional prioritaria de investigaciones en
materia de salud mental, basada en consultas con todas las partes
interesadas.

* Mejora de la capacidad de investigacion para evaluar las necesidades
y evaluar los servicios y programas.

» Fomento de una mayor cooperacion entre universidades, institutos y
servicios de salud en el terreno de las investigaciones en salud mental.

* Realizacion de investigaciones, en diferentes contextos culturales,
sobre la manera de entender y expresar la angustia psicoldgica, las
practicas nocivas (por ejemplo violaciones de los derechos humanos
y discriminacion) o protectoras (por ejemplo apoyo social y
costumbres tradicionales), y la eficacia de las intervenciones de
tratamiento y recuperacion, prevencion y promocion.
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personas con trastornos mentales o
discapacidades psicosociales.

* Desarrollo de métodos de caracterizacion de las disparidades en salud
mental entre subpoblaciones de los paises, incluidos factores tales
como la raza/origen étnico, el sexo, el nivel socioeconémico y el
ambito geografico (urbano o rural).

* Fortalecimiento de la colaboracién entre centros de investigacion
nacionales, regionales e internacionales para el intercambio
interdisciplinario de investigaciones y recursos entre los paises.

* Promocion de criterios éticos rigurosos en las investigaciones de
salud mental, de modo que: las investigaciones se lleven a cabo
Unicamente con el consentimiento libre e informado de la persona
interesada; los investigadores no reciban ningudn tipo de privilegio,
recompensa o0 remuneracion por alentar o reclutar a personas para que
participen en las investigaciones; la investigacién no se lleve a cabo si
es potencialmente nociva o peligrosa; y toda investigacion sea
aprobada por un comité de ética independiente que opere de acuerdo
con normas Y criterios nacionales e internacionales.
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Plan de accion mundial para la prevencion y el control de
las enfermedades no transmisibles 2013-2020"

[A66/8, A66/9 y Corr.1 — 15 de marzo,
6 de mayo y 16 de mayo de 2013?]

Panorama general

Visién: Un mundo libre de la carga evitable de enfermedades no transmisibles.

Objetivo: Reducir la carga prevenible y evitable de morbilidad, mortalidad y discapacidad debidas a las
enfermedades no transmisibles mediante la colaboracion y la cooperacion multisectoriales en el dmbito
nacional, regional y mundial, de modo que las poblaciones alcancen el grado més alto posible de salud y
productividad a todas las edades y esas enfermedades dejen de suponer un obstaculo para el desarrollo
socioeconémico.

Principios + Consideracion de todo el ciclo de vida + Derechos humanos

generales: » Empoderamiento de las personas » Equidad
y las comunidades « Accién nacional y cooperacion y solidaridad
« Estrategias basadas en evidencias internacionales
» Cobertura sanitaria universal  Accion multisectorial

 Gestidn de los conflictos de intereses
reales, percibidos o potenciales

Objetivos

1. Otorgar mas prioridad a la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en las agendas
mundial, regional y nacional y en los objetivos de desarrollo acordados internacionalmente, mediante el
fortalecimiento de la promocion y la cooperacion internacional.

2. Reforzar la capacidad, el liderazgo, la gobernanza, la accion multisectorial y las alianzas para acelerar la
respuesta de los paises en materia de prevencién y control de enfermedades no transmisibles.

3. Reducir la exposicion a factores de riesgo modificables de las enfermedades no transmisibles y los
determinantes sociales subyacentes mediante la creacién de entornos que fomenten la salud.

4. Fortalecer y reorientar los sistemas de salud para abordar la prevencion y control de las enfermedades
transmisibles y los determinantes sociales subyacentes mediante una atencién primaria centrada en las
personas y la cobertura universal.

5. Fomentar y apoyar la capacidad nacional de investigacion y desarrollo de calidad en relacion con la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles.

6. Vigilar la evolucion y los determinantes de las enfermedades no transmisibles y evaluar los progresos
hacia su prevencion y control.

1 véase la resolucién WHA66.10.

2 \/éase también la evolucion de este texto en las actas resumidas de la Comision A de la 66.% Asamblea Mundial de
la Salud en sus sesiones primera, undécima y duodécima, documento WHA66/2013/REC/3.
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Metas mundiales de aplicacion voluntaria
1) Reduccidn relativa de la mortalidad general por enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes o
enfermedades respiratorias crénicas en un 25%.

2) Reduccion relativa del uso nocivo del alcohol en al menos un 10%, segln proceda, en el contexto
nacional.

3) Reduccion relativa de la prevalencia de actividad fisica insuficiente en un 10%.

4) Reduccion relativa de la ingesta poblacional media, de sal o sodio en un 30%.

5) Reduccion relativa de la prevalencia del consumo actual de tabaco en un 30% en las personas de 15 afios o
mas.

6) Reduccion relativa de la prevalencia de hipertension en un 25%, o contencién de la prevalencia de
hipertensidn, en funcion de las circunstancias del pais.

7) Detencion del aumento de la diabetes y la obesidad.

8) Tratamiento farmacoldgico y asesoramiento (incluido el control de la glucemia) de al menos un 50% de
las personas que lo necesitan para prevenir ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares.

9) 80% de disponibilidad de tecnologias basicas y medicamentos esenciales asequibles, incluidos los
genéricos, necesarios para tratar las principales enfermedades no transmisibles, en centros tanto publicos
como privados.

Antecedentes

1. La carga mundial de enfermedades no transmisibles y la amenaza que suponen constituye un
importante problema de salud publica que socava el desarrollo social y econémico en todo el mundo.
Entre otras cosas, esas enfermedades acentlan las desigualdades entre los paises y entre las poblacio-
nes, por lo que son necesarios un fuerte liderazgo y medidas urgentes a nivel mundial, regional y na-
cional para mitigarlas.

2. Se calcula que unos 36 millones de defunciones, esto es, el 63% de los 57 millones de muertes
registradas en el mundo en 2008, se debieron a enfermedades no transmisibles, principalmente enfer-
medades cardiovasculares (48% de las enfermedades no transmisibles), canceres (21%), enfermedades
respiratorias cronicas (12%) y diabetes (3,5%)." # Estas importantes enfermedades no transmisibles
comparten cuatro factores de riesgo conductuales: consumo de tabaco, dieta malsana, inactividad
fisica y uso nocivo del alcohol. En 2008, el 80% de todas las defunciones (29 millones) por enferme-
dades no transmisibles se produjeron en paises de ingresos bajos y medianos, y en estos Ultimos paises
la proporcién de muertes prematuras (antes de los 70 afios) es mayor (48%) que en los paises de ingre-
sos altos (26%). Aungue la morbilidad y la mortalidad generadas por las enfermedades no transmisi-
bles se manifiestan fundamentalmente en la edad adulta, la exposicion a los factores de riesgo empieza
en etapas mas tempranas de la vida. Los nifios pueden morir de enfermedades no transmisibles trata-
bles, tales como la cardiopatia reumatica, la diabetes de tipo 1, el asma o la leucemia, si no se les pro-
porcionan intervenciones de promocién de la salud, medidas preventivas y atencién integral. Segun
las previsiones de la OMS, si todo sigue igual, la cifra anual de muertes por enfermedades no transmi-
sibles aumentara a 55 millones en 2030. Los conocimientos cientificos demuestran que la carga de
enfermedades no transmisibles se puede reducir considerablemente si se aplican de forma efectiva y
equilibrada las medidas e intervenciones preventivas y curativas costoeficaces ya existentes para pre-
venir y combatir las enfermedades no transmisibles.

! Causes of death 2008: data sources and methods. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2011.

2 Global Status Report on noncommunicable diseases 2010. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2010.
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Objetivo

3. De conformidad con lo solicitado por la Asamblea Mundial de la Salud en su resolu-
cion WHA64.11, la Secretaria ha elaborado un plan de accion mundial para la prevencion y el control
de las enfermedades no transmisibles para el periodo 2013-2020, que se basa en los avances ya logra-
dos con la aplicacion del plan de accion 2008-2013. El objetivo es poner en practica los compromisos
de la Declaracion Politica de la Reunidn de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Prevencion y
el Control de las Enfermedades No Transmisibles.*

Proceso

4, En el proceso mundial y regional de consultas para la elaboracion del plan de accidon participa-
ron los Estados Miembros de la OMS, organismos, fondos y programas pertinentes del sistema de
las Naciones Unidas, instituciones financieras internacionales, bancos de desarrollo y otras organiza-
ciones internacionales clave, profesionales de la salud, instituciones académicas, la sociedad civil y el
sector privado; el proceso consistio en reuniones regionales organizadas por las seis Oficinas Regiona-
les de la OMS, cuatro consultas a través de internet (en las que se recibieron 325 comunicaciones es-
critas), tres consultas oficiosas con los Estados Miembros y dos dialogos oficiosos con las organiza-
ciones no gubernamentales pertinentes y algunas entidades del sector privado.

Alcance

5. El plan de accion proporciona una hoja de ruta y un menu de opciones de politica a todos
los Estados Miembros y otros interesados, a fin de que adopten medidas coordinadas y coherentes, a
todos los niveles, desde el local al mundial, para alcanzar las nueve metas mundiales de aplicacion
voluntaria, en particular la de la reduccidn relativa del 25% de la mortalidad total por enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes o enfermedades respiratorias cronicas para 2025.

6. Este plan de accion se centra en cuatro categorias de enfermedades no transmisibles —las cardio-
vasculares, el cancer, las respiratorias cronicas y la diabetes— que son las principales responsables de la
morbilidad y la mortalidad por enfermedades no transmisibles, y en cuatro factores de riesgo conduc-
tuales comunes —consumo de tabaco, dieta malsana, inactividad fisica y uso nocivo del alcohol. En él
se reconoce gue las condiciones de vida y de trabajo de las personas y sus modos de vida influyen en
su salud y calidad de vida. Hay muchas otras enfermedades de importancia para la salud publica que
estan estrechamente relacionadas con los cuatro tipos principales de enfermedades no transmisibles.
Cabe citar, en particular: i) otras enfermedades no transmisibles (renales, endocrinas, neuroldgicas,
hematoldgicas, digestivas, hepéticas, osteomusculares, cutaneas y bucodentales, y trastornos genéti-
cos), ii) los trastornos mentales, iii) las discapacidades, en particular la ceguera y la sordera, y iv) los
efectos de la violencia y los traumatismos (apéndice 1). Las enfermedades no transmisibles y sus fac-
tores de riesgo también tienen vinculos estratégicos con los sistemas de salud y la cobertura sanitaria
mundial; los determinantes ambientales, ocupacionales y sociales de la salud; las enfermedades trans-
misibles; la salud maternoinfantil y de los adolescentes; la salud reproductiva, y el envejecimiento.
Pese a la existencia de estrechos vinculos, seria complicado abordar todos estos aspectos con el mismo
grado de detalle en un solo plan de accién. Por otra parte, algunas de las citadas dolencias son ya ob-
jeto de otras estrategias y planes de accion de la OMS y resoluciones de la Asamblea de la Salud. En
el apéndice 1 se eshozan las posibles sinergias y vinculos entre las principales enfermedades no trans-
misibles y se enumeran algunas de las afecciones interrelacionadas, con el fin de destacar las oportu-
nidades de colaboracion y maximizar eficiencias en beneficio mutuo. Esta forma de relacionar el plan

! Resolucion 66/2 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
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de accion también refleja la adaptacion de la OMS a su programa de reforma en lo que se refiere a la
puesta en practica de una forma de trabajar mas coherente e integrada.

7. A partir de los conocimientos cientificos actuales, los datos probatorios disponibles y el analisis
de la experiencia en materia de prevencién y control de las enfermedades no transmisibles, el plan de
accion propone un menu de opciones de politica a los Estados Miembros, los asociados internaciona-
les y la Secretaria, en relacion con seis objetivos interrelacionados que se refuerzan mutuamente en las
siguientes esferas: i) cooperacion internacional y promocion; ii) respuesta multisectorial dirigida por
los paises; iii) factores de riesgo y determinantes; iv) sistemas de salud y cobertura sanitaria mundial;
V) investigacion, desarrollo e innovacion, y vi) seguimiento y vigilancia.

Vigilancia del plan de accion

8. El marco mundial de vigilancia, que incluye 25 indicadores y un conjunto de nueve metas mun-
diales de aplicacion voluntaria (véase el apéndice 2), permitira seguir la aplicacion del plan de accion
mediante la vigilancia y la notificacion de los logros relacionados con las citadas metas en 2015
y 2020. El alcance del plan de accion no se limita al marco mundial de vigilancia. Los indicadores de
este Ultimo y las metas mundiales de aplicacién voluntaria proporcionan orientaciones generales, y el
plan de accion ofrece una hoja de ruta para alcanzar dichas metas.

Relacion con los llamamientos dirigidos a la OMS y con sus estrategias, reformas
y planes

9. Desde la adopcion de la Estrategia mundial para la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles en 2000, se han adoptado varias resoluciones de la Asamblea de la Salud que respal-
dan los principales componentes de la estrategia mundial. Este plan de accidn se basa en la aplicacién
de dichas resoluciones, y al mismo tiempo las refuerza. Se trata, entre otras, de las siguientes: Con-
venio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT de la OMS) (resolucion WHA56.1), Es-
trategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud (resolucion WHA57.17), Estrate-
gia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol (resolucion WHA63.13), Estructuras de financia-
cion sostenible de la salud y cobertura universal (resolucion WHAG64.9) y Estrategia mundial y plan de
accion sobre salud publica, innovacion y propiedad intelectual (resolucion WHAG1.21). También son
relevantes las relativas a los resultados de la Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de
la Salud (resolucion WHAG65.8) y a 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 Transmisi-
bles, en relacion con la Conferencia de Moscu (resolucion WHAG64.11). El plan de accion proporciona
asimismo un marco para respaldar y reforzar la aplicacion de las resoluciones, marcos, estrategias y
planes regionales existentes en materia de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles
recogidos, entre otros, en los siguientes documentos: AFR/RC62/WP/7, CSP28.R13, EMR/C59/R2,
EUR/RC61/R3, SEA/RC65/R5, WPR/RC62.R2. Esta estrechamente vinculado, conceptual y estraté-
gicamente, con el plan de accion integral sobre salud mental 2013-2020" y el plan de accién para la
prevencion de la ceguera y la discapacidad visual evitables 2014-2019,% que fueron examinados por
la 66.* Asamblea Mundial de la Salud. El plan de accién también se guiara por el Duodécimo Progra-
ma General de Trabajo de la OMS, 2014-20109.

1 Anexo 3.

2 Anexo 2.
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10. El plan de accidn est4 en consonancia con la agenda de reformas de la OMS, que requiere que
la Organizacion colabore con un nimero cada vez mayor de actores de la salud publica, incluidas fun-
daciones, organizaciones de la sociedad civil, alianzas y el sector privado, en actividades relacionadas
con la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles. Las funciones y responsabilida-
des de los tres niveles de la Secretaria —oficinas en los paises, oficinas regionales y Sede— en la apli-
cacion del plan de accion se reflejaran en los planes de trabajo a nivel de toda la Organizacion estable-
cidos en los presupuestos por programas de la OMS.

11. Durante el periodo comprendido entre 2013 y 2020 quiza se elaboren otros planes relacionados
estrechamente con las enfermedades no transmisibles (como el plan de accion sobre la discapacidad
solicitado en la resolucién EB132.R5) y habra que sincronizarlos con este plan de accion. Ademas
sera necesaria cierta flexibilidad para actualizar periddicamente el apéndice 3 con los nuevos datos
cientificos disponibles. y reorientar partes del plan de accion, segln proceda, en respuesta a la agenda
para el desarrollo después de 2015. También se necesitara flexibilidad para reorientar partes del plan
de accidn, segin proceda y a través de los 6rganos deliberantes, en respuesta a la agenda de las Nacio-
nes Unidas para el desarrollo después de 2015.

Los costos de la actuacion y la no actuacién

12. Paratodos los paises, el costo de la no actuacion es muy superior al de la adopcion de las medi-
das contra las enfermedades no transmisibles que se recomiendan en el presente plan de accién. Hay
intervenciones de prevencion y control de las enfermedades transmisibles que tienen un buen rendi-
miento, pues generan un afio de vida saludable por un costo que es inferior al producto interno bruto
per capita y son asequibles para todos los paises (véase el apéndice 3)." El costo total de la aplicacion
de un conjunto de intervenciones muy costoeficaces destinadas a toda la poblacion e individuales,
expresado como proporcion del gasto actual en salud, asciende al 4% en los paises de ingresos bajos,
al 2% en los de ingresos medianos-bajos y a menos del 1% en los de ingresos medianos-altos. Se cal-
cula que el costo de la aplicacion del plan de accion por la Secretaria es de US$ 940,26 millones para
el periodo comprendido entre 2013 y 2020. Estas estimaciones de la aplicacion del plan de accion
deben compararse con el costo que conllevaria el hecho de no actuar. La continuacién del estado de
cosas daré lugar a una pérdida de productividad y una escalada de los costos de la atencidn sanitaria en
todos los paises. La pérdida acumulada de produccion debida a las cuatro grandes categorias de en-
fermedades no transmisibles y a los trastornos mentales se calcula en US$ 47 billones. Esa pérdida
representa un 75% del PIB mundial en 2010 (US$ 63 billones).” El presente plan de accién debe verse
también como una inversién, ya que proporciona orientacion y oportunidades a todos los paises para:
i) salvaguardar la salud y la productividad de las poblaciones y las economias; ii) tomar decisiones y
hacer elecciones fundamentadas con respecto a los alimentos, los medios de comunicacion, las tecno-
logias de la informacion y la comunicacién, los deportes y los seguros de enfermedad, entre otras co-
sas, Y iii) identificar el potencial de innovaciones repetibles y ampliables que se pueden aplicar a nivel
mundial para reducir los crecientes costos de la atencion sanitaria.

Adaptacion del marco a los contextos regionales y nacionales

13.  El marco proporcionado en este plan de accion necesita adaptaciones a nivel regional y nacio-
nal, teniendo en cuenta la situacion concreta de cada region y de acuerdo con la legislacion y las prio-

! scaling up action against noncommunicable disease: how much will it cost? Ginebra, Organizacién Mundial de
la Salud, 2011.

2 The global economic burden of noncommunicable diseases. Foro Econémico Mundial y Harvard School of Public
Health, 2011.
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ridades nacionales y las circunstancias de cada pais. No existe un modelo de plan de accion valido
para todos los paises, pues estos han avanzado en distinta medida en lo que respecta a la prevencion y
el control de las enfermedades no transmisibles y sus niveles de desarrollo socioeconémico son dife-
rentes. Sin embargo, todos los paises pueden beneficiarse de la respuesta integral a la prevencion vy el
control de las enfermedades no transmisibles que se presenta en este plan de accién. Existen interven-
ciones y opciones de politica costoeficaces para cada uno de los seis objetivos (véase el apéndice 3),
las cuales, si se aplican a la escala necesaria, permitirian a todos los paises hacer importantes progre-
sos de cara al logro en 2025 de las nueve metas mundiales de aplicacion voluntaria (véase el apéndi-
ce 2). La forma exacta de llevar a cabo una ampliacion sostenible a nivel nacional seré distinta en
cada pais, y dependera del nivel de desarrollo socioeconémico, de la existencia de un entorno politico
y juridico favorable, de las caracteristicas de la carga de la enfermedad no transmisible, de las demas
prioridades de salud publica, de las asignaciones presupuestarias para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles, del grado de universalidad de la cobertura sanitaria y el fortalecimien-
to del sistema de salud, del tipo de sistema de salud (por ejemplo, centralizado o descentralizado) y de
la capacidad nacional.

Mecanismo de coordinacién mundial

14.  La Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Preven-
cion y el Control de las Enfermedades no Transmisibles reafirma la funcion de liderazgo y coordina-
cion gque desempefia la Organizacion Mundial de la Salud en la promocion y vigilancia de la accién
global contra las enfermedades no transmisibles en relacion con el trabajo de otros organismos perti-
nentes de las Naciones Unidas, bancos de desarrollo y otras organizaciones regionales e internaciona-
les. En consulta con los Estados Miembros, la Secretaria de la OMS tiene previsto desarrollar un me-
canismo mundial para coordinar las actividades del sistema de las Naciones Unidas y promover la
participacion, la cooperacion internacional, la colaboracién y la responsabilizacion entre todos los
interesados.

15. La finalidad del mecanismo mundial propuesto es mejorar la coordinacion de las actividades
destinadas a subsanar las deficiencias funcionales que dificultan la prevencion y el control de las en-
fermedades no transmisibles. El mecanismo de coordinacion mundial se desarrollara de acuerdo con
los siguientes parametros:

+ EIl mecanismo sera convocado, albergado y liderado por la OMS, y rendira cuentas a los 6r-
ganos deliberantes de la OMS.

+ La funcion y la responsabilidad primordiales de la prevencion y el control de las enfermeda-
des no transmisibles recaen en los gobiernos, pero los esfuerzos y la participaciéon de todos
los sectores de la sociedad y la colaboracion y cooperacién internacionales son indispensa-
bles para obtener resultados positivos.

« EI mecanismo mundial facilitara la colaboracién entre los Estados Miembros, los fondos,
programas y organismos de las Naciones Unidas, y otros asociados internacionales® y agen-

1Y, cuando proceda, las organizaciones de integracién econémica regional.

2 Sin perjuicio de los debates en curso sobre la colaboracion de la OMS con los agentes no estatales, los asociados in-
ternacionales se definen con este prop6sito como organismos de salud puablica con un mandato internacional, organismos
internacionales de desarrollo, organizaciones intergubernamentales, entre ellas otras organizaciones del sistema de las Nacio-
nes Unidas e iniciativas sanitarias mundiales, instituciones financieras internacionales, entre ellas el Banco Mundial, funda-
ciones y organizaciones no gubernamentales.
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tes no estatales,’ protegiendo al mismo tiempo a la OMS y a la salud ptblica de cualquier
forma de conflicto de intereses real, aparente o potencial.

« La colaboracion con los agentes no estatales® seguira las normas pertinentes que se estan ne-
gociando actualmente en el marco de la reforma de la OMS y que seran examinadas por
la 67.% Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo.

Vision
16.  Un mundo exento de la carga evitable de enfermedades no transmisibles.
Objetivo

17.  Reducir la carga prevenible y evitable de morbilidad, mortalidad y discapacidad por enfermeda-
des no transmisibles mediante la colaboracion intersectorial y la cooperacion a nivel nacional, regional
y mundial, de modo que las poblaciones alcancen el grado mas alto posible de salud, calidad de vida y
productividad a todas las edades y que esas enfermedades dejen de suponer un obstaculo para el bie-
nestar y el desarrollo socioeconémico.

Principios y enfoques generales
18.  El plan de accidn se basa en los siguientes principios y enfoques generales:

» Derechos humanos: Hay que reconocer que el goce del grado méaximo de salud que se pue-
da lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, sin distincion alguna de
raza, color, sexo, idioma, religién, opinién politica o de cualquier otra indole, origen nacio-
nal o social, posicion econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion, como se prevé en
la Declaracion Universal de Derechos Humanos.

* Equidad: Hay que reconocer que la carga desigual de las enfermedades no transmisibles
depende de los determinantes sociales de la salud, y que la adopcién de medidas con respec-
to a esos determinantes, tanto en beneficio de los grupos vulnerables como de la poblacion
en su conjunto, es fundamental para reducir la carga global de enfermedades no transmisi-
bles y crear sociedades integradoras, econémicamente productivas y saludables.

+ Accion nacional y cooperacion y solidaridad internacionales: Debe reconocerse la fun-
cién y la responsabilidad primordiales de los gobiernos en la respuesta al reto que suponen
las enfermedades no transmisibles, asi como el importante papel de la cooperacion interna-
cional en el apoyo a los Estados Miembros como complemento de los esfuerzos nacionales.

+ Accion multisectorial: Hay que reconocer que la prevencion y el control efectivos de las
enfermedades no transmisibles requieren liderazgo, la participacion coordinada de maltiples
interesados y medidas multisectoriales en pro de la salud tanto a nivel de los gobiernos como
de toda una serie de actores, y en esa participacion y esas medidas se adoptaran, segun pro-
ceda, los enfoques de la salud en todas las politicas y la accion pangubernamental en diver-

! Entre los agentes no estatales se incluyen las instituciones académicas y las organizaciones no gubernamentales per-
tinentes, asi como entidades del sector privado, segun proceda y excluida la industria tabacalera, en particular las que estén
demostradamente comprometidas con la promocion de la salud puablica y dispuestas a participar en marcos publicos de pre-
sentacion de informes y rendicion de cuentas.



122

66.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

sos sectores: salud, agricultura, comunicacion, educacion, empleo, energia, medio ambiente,
finanzas, alimentacion, relaciones exteriores, vivienda, justicia y seguridad, legislacion, bie-
nestar social, desarrollo social y econémico, deporte, impuestos y recaudacién, comercio e
industria, transporte, planificacion urbana y cuestiones de la juventud y colaboracion con en-
tidades pertinentes de la sociedad civil y el sector privado.

Consideracion de todo el ciclo de vida: Existen oportunidades para prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles en distintas etapas de la vida; las intervenciones en una etapa
temprana son las que en general ofrecen mejores oportunidades para la prevencion primaria.
En las politicas, planes y servicios de prevencion y control de las enfermedades no transmi-
sibles deben tenerse en cuenta las necesidades sanitarias y sociales en todas las fases de la
vida; se puede empezar por la salud materna, que abarca la atencion pregestacional, prenatal
y posnatal, la nutricion materna y la reduccidén de la exposicion a los factores de riesgo am-
bientales, y seguir con las practicas adecuadas de alimentacion del lactante, en particular con
el fomento de la lactancia materna, y la promocion de la salud de los nifios, los adolescentes
y los jovenes, y a continuacion con el fomento de una vida laboral sana, un envejecimiento
saludable y la atencion dispensada a las personas con enfermedades no transmisibles al final
de su vida.

Empoderamiento de las personas y las comunidades: Es preciso empoderar a las perso-
nas y las comunidades, e implicarlas en las actividades de prevencidn y control de las enfer-
medades no transmisibles, como las relacionadas con la promocién, la formulacion de politi-
cas, la planificacion, la legislacion, la prestacion de servicios, la formacion tedrica y practica,
la vigilancia, la investigacion o la evaluacion.

Estrategias basadas en datos cientificos: Las estrategias y practicas de prevencién y con-
trol de las enfermedades no transmisibles deben basarse en los datos cientificos y las mejores
practicas, y en la costoeficacia, la asequibilidad y los principios de salud publica, y tener en
cuenta los factores de caracter cultural.

Cobertura sanitaria universal: Todas las personas deben tener acceso, sin discriminacion
alguna, a una serie de servicios de salud basicos de caracter promocional, preventivo, curati-
vo, rehabilitador y paliativo, que se determinaré a nivel nacional, asi como a medicamentos
esenciales y productos diagndsticos seguros, asequibles, eficaces y de calidad. Al mismo
tiempo, hay que asegurarse de que el uso de esos servicios no exponga a los usuarios a difi-
cultades econémicas, y prestar especial atencion a los sectores pobres de la poblacion y a
quienes viven en situacion de vulnerabilidad.

Gestion de los conflictos de intereses reales, aparentes o potenciales: Para poder luchar
eficazmente contra las enfermedades no transmisibles es necesaria la participacion de malti-
ples actores, tanto estatales como no estatales, entre otros, la sociedad civil, las instituciones
académicas, la industria y las organizaciones no gubernamentales y profesionales. Las poli-
ticas de salud publica destinadas a prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles
deben estar protegidas de la influencia indebida de intereses creados de todo tipo, y los con-
flictos de intereses reales, aparentes o potenciales han de ser reconocidos y gestionados.
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Obijetivo 1. Otorgar mas prioridad a la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles en las agendas de desarrollo mundiales, regionales y nacionales y los objetivos
de desarrollo acordados internacionalmente mediante el refuerzo de la cooperacion
internacional y la promocion

19.  En la Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Preven-
cion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles, el documento final de la Conferencia de
las Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible (Rio+20) y el primer informe del Equipo de tareas
del sistema de las Naciones Unidas sobre la agenda de las Naciones Unidas para el desarrollo después
de 2015" se reconoce que la lucha contra las enfermedades no transmisibles es una prioridad para el
desarrollo social y la inversion en las personas. Mejorar los resultados sanitarios en la esfera de esas
enfermedades es un requisito, un resultado y un indicador de las tres dimensiones del desarrollo hu-
mano sostenible: desarrollo econémico, sostenibilidad ambiental e inclusion social.

20. Las actividades de promocion y la cooperacion internacional son fundamentales para la movili-
zacion de recursos, el aumento de la capacidad y el refuerzo del compromiso y el impulso politicos
generados por la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Prevencion y el Control de
las Enfermedades No Transmisibles. Las medidas enumeradas en relacion con este objetivo tienen
como finalidad la creacién de entornos propicios a la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles a nivel mundial, regional y nacional. Lo que se espera de este objetivo es intensificar la
cooperacion internacional, reforzar la promocion, aumentar los recursos, desarrollar la capacidad y
crear entornos propicios para alcanzar las nueve metas mundiales de aplicacion voluntaria (véase
el apéndice 2).

Opciones de politica para los Estados Miembros®

21.  Se propone que, de conformidad con su legislacién y segln proceda a la vista de sus circunstan-
cias concretas, los Estados Miembros elijan medidas entre las que se exponen a continuacion y las
pongan en practica.

a)  Promocién: Generar datos practicos y difundir informacion sobre la eficacia de inter-
venciones o politicas que influyen positivamente en los vinculos entre las enfermedades no
transmisibles y el desarrollo sostenible, incluyendo otras cuestiones conexas como la mitigacion
de la pobreza, el desarrollo econémico, los Objetivos de Desarrollo del Milenio, las ciudades
sostenibles, un medio ambiente libre de productos toxicos, la seguridad alimentaria, el cambio
climético, la preparacion para los desastres, la paz y la seguridad y la igualdad de género, en
funcion de la situacion nacional.

b)  Ampliacion de la agenda para la salud y el desarrollo: Promover la cobertura sanitaria
universal como medio de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles, y su inclu-
sion como elemento clave en los objetivos de desarrollo acordados internacionalmente; integrar
la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en los procesos de planificacion
sanitaria nacional y en las agendas generales de desarrollo, en funcién del contexto y las priori-
dades de los paises y, cuando sea oportuno, movilizar a los equipos de las Naciones Unidas en
los paises con miras a reforzar los vinculos entre las enfermedades no transmisibles, la cobertura

1 El Futuro que Queremos para Todos, Informe para el Secretario General. Nueva York, Equipo de Tareas del
Sistema de las Naciones Unidas sobre la Agenda de las Naciones Unidas para el Desarrollo después de 2015, 2012.

2y, cuando proceda, las organizaciones de integracién econémica regional.
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sanitaria universal y el desarrollo sostenible, integrandolos en los procesos de formulacion y
aplicacion del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

c)  Alianzas: Crear alianzas multisectoriales, segin proceda, para promover la cooperacion
a todos los niveles entre los organismos gubernamentales, las organizaciones intergubernamen-
tales, las organizaciones no gubernamentales, la sociedad civil y el sector privado, con objeto de
fortalecer las iniciativas de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles.

Acciones de la Secretaria

22.

Acciones previstas para la Secretaria:

a) Liderazgo y movilizacion: Facilitar la coordinacion, la colaboracion y la cooperacién
entre las principales partes interesadas, incluidos los Estados Miembros, los fondos, programas
y organismos de las Naciones Unidas (véase el apéndice 4), la sociedad civil y el sector privado,
segun proceda, utilizando como guia la nota del Secretario General por la que se transmite el in-
forme de la Directora General de la OMS sobre opciones que permitan fortalecer y facilitar me-
didas multisectoriales destinadas a prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles por
conducto de una alianza de colaboracion efectiva,* asi como el refuerzo de los mecanismos re-
gionales de coordinacion y el establecimiento de un equipo de tareas de las Naciones Unidas pa-
ra las enfermedades no transmisibles que se ocupe de la aplicacion del plan de accion.

b)  Cooperacion técnica: Ofrecer apoyo técnico y desarrollar la capacidad a nivel mundial,
regional y nacional para sensibilizar a la poblacion acerca de los vinculos entre las enfermedades
no transmisibles y el desarrollo sostenible y para integrar la prevencion y el control de esas enfer-
medades en los procesos nacionales de planificacion de la salud y las agendas de desarrollo, el
Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo y las estrategias de mitigacion de
la pobreza.

c)  Asesoramiento normativo y didlogo: Esta medida incluira:

+ Abordar las relaciones entre la prevencion y el control de las enfermedades no trans-
misibles y las iniciativas en materia de mitigacion de la pobreza y desarrollo sosteni-
ble, con miras a fomentar la coherencia de las politicas.

+ Fortalecer la gobernanza, en particular la gestion de los conflictos de intereses reales,
aparentes y potenciales, con respecto a la participacion de agentes no estatales en las
alianzas de colaboracién para la aplicacion del plan de accion, de conformidad con
los principios y politicas que se estdn formulando en el marco de la reforma de
la OMS.

+ Incrementar la recaudacion para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles mediante la movilizacion de recursos nacionales, y aumentar las asig-
naciones presupuestarias sobre todo para el fortalecimiento de los sistemas de aten-
cién primaria y la cobertura sanitaria universal; asimismo, considerar la posibilidad
de utilizar, cuando lo justifiquen los datos probatorios disponibles, instrumentos eco-
noémicos, como impuestos y subvenciones, que promuevan comportamientos asocia-
dos con la mejora de los resultados sanitarios, segun proceda en el contexto nacional.

! Documento A/67/373 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
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d) Difusion de las mejores practicas: Promover y facilitar la colaboracién internacional y
entre paises para el intercambio de las mejores practicas en los &mbitos de la salud en todas las
politicas, la accion pangubernamental y pansocial, la legislacion, la reglamentacion, el fortale-
cimiento de los sistemas de salud y la capacitacion del personal sanitario, con objeto de difundir
las ensefianzas extraidas de las experiencias de los Estados Miembros en su respuesta a los pro-
blemas.

Acciones propuestas para los asociados internacionales y el sector privado

23.  Sin perjuicio de los debates en curso sobre la colaboracion de la OMS con los agentes no estata-
les, los asociados internacionales se definen con este propdsito como organismos de salud publica con
un mandato internacional, organismos internacionales de desarrollo, organizaciones intergubernamen-
tales, entre ellas otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas e iniciativas sanitarias mun-
diales, instituciones financieras internacionales, entre ellas el Banco Mundial, fundaciones y organiza-
ciones no gubernamentales, y determinadas entidades del sector privado que se comprometan con los
objetivos del plan de accidn, en particular las que estén demostradamente comprometidas con la pro-
mocion de la salud pablica y dispuestas a participar en marcos publicos de presentacion de informes y
rendicion de cuentas. Las acciones propuestas son:

a)  Alentar a que se sigan incluyendo las enfermedades no transmisibles en las agendas y las
iniciativas de cooperacion para el desarrollo, los objetivos de desarrollo acordados internacio-
nalmente, las politicas de desarrollo econémico, los marcos de desarrollo sostenible y las estra-
tegias de reduccion de la pobreza.

b) Intensificar las actividades de promocion para que se mantenga el interés de los jefes de
Estado y de gobierno en la aplicacion de los compromisos de la Declaracion Politica de
la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Prevencion y el Control de las En-
fermedades no Transmisibles, por ejemplo, reforzando la capacidad a nivel mundial, regional y
nacional, con la colaboracion de todos los sectores interesados, la sociedad civil y las comuni-
dades, de la forma adecuada con arreglo a la situacion nacional, y con la participacién plena y
activa de las personas que padecen esas enfermedades.

C) Fortalecer la cooperacion internacional en el marco de la cooperacién Norte-Sur, Sur-Sur
y triangular, para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, a fin de:

» Promover a nivel nacional, regional e internacional entornos que favorezcan modos
de vida sanos y opciones saludables.

* Respaldar las actividades nacionales de prevencion y control de las enfermedades no
transmisibles, entre otras cosas, mediante el intercambio de informacién sobre las
mejores précticas y la difusion de los resultados de las investigaciones en las esferas
de la promocién de la salud, la legislacion, la reglamentacion, las actividades de vigi-
lancia y evaluacion y de fortalecimiento del sistema de salud, el fomento de la capa-
cidad institucional, la formacion de personal sanitario y el desarrollo de infraestructu-
ra sanitaria adecuada.

» Fomentar el desarrollo y la difusion de la transferencia de tecnologia apropiada, ase-
quible y sostenible, en las condiciones acordadas, para la produccion de medicamen-
tos y vacunas asequibles, seguros, eficaces y de calidad, medios de diagndstico y tec-
nologias médicas, la creacion de tecnologias de informacion y de comunicacion elec-
tronica (cibersalud) y el uso de dispositivos moviles e inalambricos (mSalud).
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» Robustecer las alianzas e iniciativas existentes y crear nuevas asociaciones de colabo-
racion, segun sea oportuno, para afianzar la capacidad de adaptacion, aplicacién, vigi-
lancia y evaluacion del plan de accion para la prevencion de las enfermedades no
transmisibles a nivel mundial, regional y nacional.

d)  Respaldar la funcion de coordinacion de la OMS en las esferas en que las partes interesa-
das —entre otras, las organizaciones no gubernamentales, las asociaciones profesionales, las
instituciones académicas y de investigacion y el sector privado— puedan participar y actuar de
forma concertada contra las enfermedades no transmisibles.

e) Respaldar el acuerdo de colaboracion oficioso entre los organismos de las Naciones Uni-
das promovido por la OMS para prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles.

f) Cumplir el compromiso contraido con respecto a la asistencia oficial para el desarrollo.*

Objetivo 2. Reforzar la capacidad, el liderazgo, la gobernanza, la accion multisectorial y las
alianzas nacionales para acelerar la respuesta de los paises en materia de prevencion y control
de las enfermedades no transmisibles

24. Como garantes Ultimos de la salud de la poblacion, los gobiernos tienen la responsabilidad prin-
cipal de asegurar la existencia de mecanismos apropiados de caracter institucional, juridico, financiero
y de servicios para prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles.

25. Las enfermedades no transmisibles dificultan la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio y contribuyen a la pobreza y el hambre. Las estrategias para hacer frente a esas enfermedades
tienen que abordar las inequidades sanitarias derivadas de las condiciones sociales en que las personas
nacen, crecen, viven y trabajan, y reducir los obstaculos en los &mbitos del desarrollo infantil, la educa-
cién, el nivel econémico, el empleo, la vivienda y el medio ambiente. La adopcién de politicas generales
y medidas multisectoriales para afrontar esos determinantes sociales de la salud serd fundamental para
lograr avances sostenidos en la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles.

26. La cobertura sanitaria universal, la atencion primaria de salud centrada en las personas y los
mecanismos de proteccion social son instrumentos importantes para proteger a los ciudadanos de las
dificultades econémicas ligadas a las enfermedades no transmisibles y proporcionar acceso a servicios
de salud para todos, en particular a los sectores mas pobres de la poblacion. Es necesario establecer o
reforzar la cobertura sanitaria universal a nivel de los paises para respaldar la prevencion y el control
de las enfermedades no transmisibles.

27. Para que la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles sea eficaz son necesa-
rios enfoques multisectoriales a nivel de gobierno, que incluyan, segun proceda, acciones panguber-
namentales y pansociales, teniendo en cuenta la salud en todas las politicas de sectores como la salud,
agricultura, comunicacion, aduanas/recaudacion, educacion, empleo/trabajo, energia, medio ambiente,
finanzas, alimentacion, relaciones exteriores, vivienda, industria, justicia/seguridad, legislacion, bie-
nestar social, desarrollo social y econdmico, deporte, comercio, transporte, planificacion urbana y
cuestiones de la juventud (apéndice 5). Los enfoques a tener en cuenta para una accién multisectorial
podrian consistir, entre otros en: i) la autoevaluacion del Ministerio de Salud; ii) la evaluacion de
otros sectores necesaria para la accion multisectorial; iii) el analisis de las esferas en que es precisa

! Asamblea General de las Naciones Unidas, United Approach to Development. Report on the Second United Nations
Development Decade. Nueva York, Naciones Unidas, 1970 (documento A/8124).
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una accion multisectorial; iv) la elaboracion de planes de participacion; v) el empleo de un marco para
fomentar el entendimiento entre los distintos sectores; vi) el refuerzo de las estructuras de gobernanza,
la voluntad politica y los mecanismos de rendicion de cuentas; vii) el aumento de la participacion de
las comunidades; viii) la adopcion de otras buenas practicas para promover la accion intersectorial, y
ix) la vigilancia y evaluacion.

28.  Las respuestas nacionales en materia de prevencion y control de las enfermedades no transmisi-
bles requieren, para ser eficaces, la participacion de multiples interesados: particulares, familias y
comunidades, organizaciones intergubernamentales, instituciones religiosas, sociedad civil, instituciones
académicas, medios de difusion, planificadores de politicas, asociaciones de voluntarios y, cuando pro-
ceda, quienes practican la medicina tradicional, el sector privado y la industria. La participacion activa
de la sociedad civil en las actividades destinadas a afrontar las enfermedades no transmisibles, sobre todo
la de las organizaciones comunitarias que representan a personas que padecen esas enfermedades y sus
cuidadores, puede empoderar a la sociedad y mejorar la rendicion de cuentas sobre las politicas de salud
publica, la legislacion y los servicios, haciéndolos méas aceptables, adaptados a las necesidades y propi-
cios para que las personas disfruten del grado maximo de salud y bienestar que se pueda lograr. Los
Estados Miembros también pueden fomentar cambios para mejorar los entornos social y fisico y posi-
bilitar avances en la lucha contra las enfermedades no transmisibles, entre otras cosas mediante un
compromiso constructivo con instancias pertinentes del sector privado.

29. Los resultados deseados de este objetivo son un liderazgo y una rectoria reforzados, un aumento
de los recursos, una mejora de la capacidad y la creacion de entornos propicios para generar una res-
puesta colaborativa multisectorial a nivel nacional, con miras a alcanzar las nueve metas mundiales de
aplicacién voluntaria (véase el apéndice 2).

Opciones de politica para los Estados Miembros®

30. Se propone que, de conformidad con su legislacién y segln proceda a la vista de sus circunstan-
cias concretas, los Estados Miembros elijan medidas entre las que se exponen a continuacion y las
pongan en practica.

a)  Mejorar la gobernanza: Integrar la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles en sus procesos de planificacion sanitaria y sus planes de desarrollo, prestando es-
pecial atencién a los determinantes sociales de la salud, la equidad de género y las necesidades
sanitarias de las poblaciones que viven en situacion de vulnerabilidad, entre otras, las poblacio-
nes indigenas, los migrantes y las personas con discapacidades mentales y psicosociales.

b) Movilizar recursos sostenidos: Segtn proceda en el contexto nacional, y en coordina-
cion con las organizaciones y ministerios pertinentes, entre ellos el Ministerio de Finanzas

+ reforzar la aportacion de recursos suficientes, previsibles y sostenidos para la preven-
cion y el control de las enfermedades no transmisibles y la cobertura sanitaria univer-
sal, mediante un aumento de las asignaciones presupuestarias nacionales, mecanis-
mos de financiacion innovadores de caracter voluntario y otros medios, incluidas la
financiacion multilateral, las fuentes bilaterales y las fuentes del sector privado y no
gubernamentales, y

1y, cuando proceda, las organizaciones de integracién econémica regional.
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« utilizar los recursos de manera mas eficiente, entre otras cosas, con medidas sinérgi-
cas, enfoques integrados y la planificacién comun entre distintos sectores.

C) Fortalecer los programas nacionales de enfermedades no transmisibles: Fortalecer
los programas de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles con conocimientos
técnicos adecuados, recursos y responsabilidad para la evaluacion de las necesidades, la planifi-
cacion estratégica, la formulacion de politicas, la accién legislativa, la coordinacion multisecto-
rial, la ejecucion, la vigilancia y la evaluacion.

d)  Valorary evaluar las necesidades: Realizar evaluaciones periodicas de las necesidades
en materia de epidemiologia y recursos, que abarquen la capacidad institucional, investigadora y
laboral; del impacto sanitario de las politicas de sectores distintos del de la salud (por ejemplo,
agricultura, comunicaciones, educacién, empleo, energia, medio ambiente, finanzas, industria y
comercio, justicia, trabajo, deporte, transporte y planificacion urbana), y del impacto de las poli-
ticas financieras, sociales y econdmicas en las enfermedades no transmisibles, con el fin de fun-
damentar la accion nacional.

e) Elaborar un plan nacional y asignar recursos presupuestarios: Segun proceda en
funcidn del contexto nacional, formular y aplicar una politica y un plan nacional multisectorial
sobre las enfermedades no transmisibles y, teniendo en cuenta las prioridades nacionales y las
circunstancias del pais, y en coordinacion con las organizaciones y ministerios pertinentes, entre
ellos el Ministerio de Finanzas, aumentar y priorizar las asignaciones presupuestarias para la vi-
gilancia, la prevencion y la deteccion y tratamiento precoces de las enfermedades no transmisi-
bles y para atencion y apoyo conexos, incluidos cuidados paliativos.

f) Fortalecer la accion multisectorial: Segun proceda en funcién del contexto nacional,
establecer un mecanismo nacional multisectorial (una comision de alto nivel, un organismo o un
grupo especial) para lograr el compromiso, politicas coherentes y una rendicion de cuentas mu-
tua de las distintas esferas normativas relacionadas con las enfermedades no transmisibles, a fin
de aplicar los enfoques basados en la presencia de la salud en todas las politicas y la accién pan-
gubernamental y pansocial, reunir grupos de trabajo de multiples interesados, asegurar asigna-
ciones presupuestarias para aplicar y evaluar la accion multisectorial y seguir los determinantes
sociales y ambientales de las enfermedades no transmisibles y actuar sobre ellos (véase el apén-
dice 5).

0) Mejorar la rendicion de cuentas: Mejorar la rendicion de cuentas en materia de ejecu-
cién garantizando la capacidad adecuada de seguimiento, vigilancia y evaluacion y establecien-
do un marco de vigilancia con metas e indicadores nacionales acordes con el marco mundial de
vigilancia, y opciones para aplicarlo a nivel nacional.

h)  Fortalecer la capacidad institucional y la fuerza de trabajo: Proporcionar capacita-
cion y desplegar adecuadamente el personal de salud, de servicios sociales y comunitario, y re-
forzar la capacidad institucional para ejecutar el plan de accion nacional, por ejemplo, incluyen-
do la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en los programas de estudios
del personal médico, de enfermeria y paramedico; ofreciendo capacitacion y orientacion al per-
sonal de otros sectores, y estableciendo instituciones de salud pablica que aborden la compleji-
dad de los asuntos relacionados con las enfermedades no transmisibles (por ejemplo, factores
como la accion multisectorial, la publicidad, el comportamiento humano, la economia sanitaria,
los sistemas alimentarios y agricolas, el derecho, la administracion de empresas, la psicologia, el
comercio, las influencias comerciales, incluidas la publicidad de productos no saludables para
los nifios y las limitaciones de la autorregulacion de la industria, la planificacion urbana, la for-
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macion en prevencion y control de enfermedades no transmisibles, la atencion primaria integra-
day la promocion de la salud).

i) Crear alianzas: Dirigir alianzas colaborativas para subsanar las deficiencias en materia
de ejecucion (por ejemplo, en las esferas de participacion de la comunidad; capacitacién del
personal sanitario; desarrollo de infraestructura de atencion sanitaria apropiada; transferencia
sostenible y de comln acuerdo de tecnologia para la produccion de medios de diagnéstico, me-
dicamentos esenciales (entre ellos los genéricos), vacunas y productos diagnésticos asequibles,
de calidad, seguros y eficaces y acceso y adquisicion de los productos), segin proceda teniendo
en cuenta los contextos nacionales.

)i Empoderar a comunidades y personas: Facilitar la movilizacion social, logrando la
participacién y el empoderamiento de una amplia gama de interlocutores, entre otros, las muje-
res como agentes del cambio en familias y comunidades, para promover el didlogo, catalizar el
cambio de la sociedad y conformar una respuesta nacional sistematica de toda la sociedad para
abordar las enfermedades no transmisibles, sus determinantes sociales, econémicos y ambienta-
les y la equidad sanitaria (por ejemplo, recabando la participacion de organizaciones de dere-
chos humanos, confesionales y laborales, organizaciones dedicadas a los nifios, los adolescen-
tes, los jovenes, los adultos, los ancianos, las mujeres, los pacientes y las personas con discapa-
cidades, los pueblos indigenas, las organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales,
la sociedad civil, las instituciones académicas, los medios de difusion y el sector privado).

Acciones de la Secretaria

31.

Acciones previstas para la Secretaria:

a) Liderazgo y movilizacién: Movilizar al sistema de las Naciones Unidas para que trabaje
de forma unitaria conforme al mandato de los respectivos organismos, siguiendo una division
acordada del trabajo, y establecer sinergias entre las diferentes organizaciones de las Naciones
Unidas segun los arreglos oficiosos establecidos de colaboracion entre organismos de las Na-
ciones Unidas, con objeto de proporcionar apoyo adicional a los Estados Miembros.

b)  Cooperacion técnica: Prestar apoyo a los paises en la evaluacion y aplicacion de opciones
basadas en datos cientificos que se adapten a sus necesidades y capacidades y en la evaluacion de
los efectos sanitarios de las politicas publicas, entre otras, sobre comercio, gestion de conflictos de
intereses y maximizacion de las sinergias intersectoriales para la prevencion y el control de las en-
fermedades no transmisibles (véase el apéndice 1) entre programas de salud ambiental, salud ocu-
pacional y gestion de las enfermedades no transmisibles durante desastres y emergencias; ese apo-
yo se prestaria mediante el establecimiento o el refuerzo de centros nacionales de referencia, cen-
tros colaboradores de la OMS y redes de intercambio de conocimientos.

c)  Asesoramiento normativo y diadlogo: Proporcionar a los paises orientacion sobre la
creacion de alianzas para la accion multisectorial destinada a subsanar las deficiencias funciona-
les de la respuesta para prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles, guiandose por la
nota del Secretario General por la que se transmite el informe de la Directora General, en parti-
cular con objeto de subsanar las deficiencias identificadas en ese informe, por ejemplo, en rela-
cién con las actividades de promocion, la sensibilizacion y la rendicion de cuentas inclusive
respecto de la gestion de los conflictos de intereses reales, aparentes o potenciales a nivel nacio-
nal, la financiacion y la movilizacion de recursos, el fortalecimiento de la capacidad, la asisten-
cia técnica, el acceso a los productos, la conformacion de los mercados o el desarrollo y la inno-
vacion de productos.
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d)  Generacion de conocimientos: Elaborar, cuando proceda, instrumentos técnicos, ins-
trumentos de apoyo a la toma de decisiones y productos informativos para la ejecucion de inter-
venciones costoeficaces, la evaluacion del impacto potencial de las opciones de politica en la
equidad y los determinantes sociales de la salud, la vigilancia de la accion multisectorial para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, la gestion de conflictos de intere-
ses y la comunicacion, en particular a través de los medios sociales, todo ello adaptado a la ca-
pacidad y la disponibilidad de recursos de los paises.

e) Fortalecimiento de la capacidad:

+ Elaborar un plan de trabajo de toda la OMS para la prevencion y el control de las en-
fermedades no transmisibles a fin de garantizar la sinergia y la alineacién de las activi-
dades en los tres niveles de la OMS, teniendo en cuenta las necesidades de los paises.

+ Reforzar a todos los niveles la capacidad de la Secretaria para apoyar a los Estados
Miembros en la aplicacion del plan de accion, reconociendo la funcién clave de las
oficinas de la OMS en los paises, que colaboran directamente con los ministerios per-
tinentes y diversos organismos y organizaciones no gubernamentales.

+ Facilitar y respaldar estudios de evaluacion de la capacidad de los Estados Miembros
para determinar las necesidades y adaptar el apoyo prestado por la Secretaria y otros
organismos.

Acciones propuestas para los asociados internacionales

32. Fortalecer la cooperacion internacional en el marco de la cooperacion Norte-Sur, Sur-Sur y
triangular, y crear asociaciones de colaboracidn, segin sea oportuno, para:

a)  Ayudar a las autoridades nacionales a llevar a cabo una accion multisectorial basada en
datos cientificos (véase el apéndice 5) para subsanar las deficiencias funcionales de la respuesta
a las enfermedades no transmisibles (por ejemplo, en las esferas de la promocién, el fortaleci-
miento de la fuerza de trabajo sanitaria y la capacidad institucional y el desarrollo e innovacién
de productos y el acceso a ellos); a aplicar los convenios internacionales sobre medio ambiente
y trabajo, y a fortalecer la financiacion de la cobertura sanitaria universal.

b)  Promover el desarrollo de la capacidad de las organizaciones no gubernamentales perti-
nentes a nivel nacional, regional y mundial, a fin de aprovechar al maximo su potencial como
asociados en la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles.

C) Facilitar la movilizacion de recursos financieros suficientes, previsibles y sostenidos, asi
como los recursos humanos y técnicos necesarios, para respaldar la aplicacion de los planes de
accion nacionales y la vigilancia y evaluacion de los progresos.

d) Mejorar la calidad de la ayuda para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles fortaleciendo la identificacion nacional con las actividades pertinentes, la cohe-
rencia, armonizacion y previsibilidad de la ayuda, la rendicién mutua de cuentas, la transparen-
ciay la orientacién hacia el logro de resultados.

e) Respaldar la movilizacién social para aplicar el plan de accién y promover la equidad en
relacion con la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles, entre otras cosas,
creando y robusteciendo asociaciones de personas que padecen esas enfermedades y prestando
apoyo a sus familiares y cuidadores, y facilitar el didlogo entre esos grupos, los profesionales de
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la salud y las autoridades del sector de la salud y otros sectores pertinentes, como el judicial y el
social y de los derechos humanos, la educacion, el empleo.

f) Respaldar los planes nacionales de prevencion y control de las enfermedades no transmi-
sibles mediante el intercambio de préacticas dptimas y el fomento del desarrollo y la difusién de
la transferencia de mutuo acuerdo de tecnologias apropiadas, asequibles y sostenibles.

g)  Ayudar a los paises y la Secretaria a aplicar otras medidas previstas en relacion con este
objetivo.

Objetivo 3. Reducir los factores de riesgo modificables de las enfermedades no transmisibles y
sus determinantes sociales subyacentes mediante la creacion de entornos que fomenten la salud

33.  En la Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Preven-
cion y el Control de las Enfermedades no Transmisibles se reconoce la importancia fundamental de
reducir el grado de exposicion de las personas y las poblaciones a los factores de riesgo comunes mo-
dificables de las enfermedades no transmisibles, y de fortalecer al mismo tiempo la capacidad de las
personas Yy las poblaciones para tomar decisiones mas saludables y adoptar comportamientos que pro-
picien la buena salud. Aunque las muertes por enfermedades no transmisibles se producen sobre todo
en la edad adulta, la exposicion a los factores de riesgo empieza en la nifiez y va aumentando a lo largo
de la vida, lo que pone de relieve la importancia de las medidas legislativas y regulatorias, segun pro-
ceda, y de las intervenciones de promocion de la salud, con participacion de los agentes estatales y no
estatales’ del sector de la salud y de otros sectores, para prevenir el consumo de tabaco, la inactividad
fisica, las dietas malsanas, la obesidad y el uso nocivo del alcohol, y para proteger a los nifios de los
efectos adversos de la publicidad.

34. Los gobiernos han de ser la parte mas importante en el establecimiento de un marco normativo
nacional para promover la salud y reducir los factores de riesgo. Al mismo tiempo, se debe reconocer
gue para que la accion multisectorial sea eficaz es preciso que se asignen funciones definidas a otras
partes interesadas, se proteja el interés publico y se eviten las influencias indebidas de todo conflicto
de intereses. Asimismo, hay que crear entornos propicios que protejan la salud fisica y mental y pro-
muevan comportamientos saludables mediante la accion multisectorial (véase el apéndice 5), utilizan-
do incentivos y desincentivos, medidas reglamentarias y fiscales, leyes y otros tipos de normativas, asi
como la educacion sanitaria, cuando proceda en el contexto del pais, prestando especial atencidn a la
salud materna (que abarca la atencion pregestacional, prenatal y posnatal, y la nutricién de la madre), a
los nifios, los adolescentes y los jovenes y, en particular, a la prevencién de la obesidad infantil (véase
el apéndice 1).

35. La aplicacion efectiva de las medidas indicadas en relacion con este objetivo permitird a los
paises contribuir al logro de las metas mundiales de aplicacién voluntaria relacionadas con los factores
de riesgo, asi como de la meta relativa a la mortalidad prematura. Se propone que, de conformidad
con su legislacion y contextos religioso y cultural, y sus principios constitucionales y obligaciones
juridicas internacionales, los Estados Miembros elijan medidas entre las que se exponen a continua-
cion y las pongan en préctica.

! Entre los agentes no estatales se incluyen las instituciones académicas y las organizaciones no gubernamentales per-
tinentes, asi como entidades del sector privado, segun proceda y excluida la industria tabacalera, en particular las que estén
demostradamente comprometidas con la promocion de la salud puablica y dispuestas a participar en marcos publicos de pre-
sentacion de informes y rendicion de cuentas.
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Opciones de politica para los Estados Miembros:* control del tabaco

36. Las opciones de politica propuestas tienen por objeto contribuir al logro de la meta mundial de
aplicacion voluntaria consistente en alcanzar una reduccion relativa del 30% en la prevalencia del
consumo actual de tabaco entre los mayores de 15 afios. Se trata de:

a)  Acelerar la aplicacion plena del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco
(CMCT). Todos los Estados Miembros que ain no sean Partes en el CMCT de la OMS debe-
rian considerar la posibilidad de ratificar, aceptar, aprobar y confirmar formalmente el Convenio
o adherirse a €l lo antes posible, de conformidad con lo dispuesto en la resolucion WHA56.1 y
la Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Prevencion
y el Control de las Enfermedades No Transmisibles.

b) A fin de reducir el consumo de tabaco y la exposicion al humo de los fumadores, utilizar
las directrices adoptadas por la Conferencia de las Partes en el Convenio Marco de la OMS para
el Control del Tabaco con miras a aplicar las medidas siguientes como parte de un conjunto de
medidas multisectoriales integrales:

+ Proteger las politicas de control del tabaco de los intereses comerciales y otros intere-
ses creados de la industria tabacalera, de conformidad con la legislacion nacional y
el articulo 5.3 del CMCT de la OMS.

« Promulgar leyes con la finalidad de que todos los lugares de trabajo interiores, medios
de transporte publico, lugares publicos cerrados y, cuando proceda, otros lugares pu-
blicos estén totalmente libres de humo, de conformidad con el articulo 8 (Proteccion
contra la exposicion al humo de tabaco) del CMCT de la OMS.

« Advertir a la gente sobre los peligros del consumo de tabaco mediante campafias im-
pactantes en los medios de comunicacion y advertencias sanitarias grandes, claras, vi-
sibles y legibles, basadas en datos cientificos, de conformidad con los articulos 11
(Empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco) y 12 (Educacién, comunica-
cion, formacién y concientizacion del pablico) del CMCT de la OMS.

+ Aplicar prohibiciones completas de la publicidad, la promocién y el patrocinio del ta-
baco, de conformidad con el articulo 13 (Publicidad, promocién y patrocinio del taba-
co) del CMCT de la OMS.

+ Ofrecer ayuda a las personas que quieran dejar el tabaco o reducir la exposicion al
humo de tabaco en el ambiente, especialmente de las embarazadas, de conformidad
con el articulo 14 (Medidas de reduccion de la demanda relativas a la dependencia y al
abandono del tabaco) del CMCT de la OMS.

- Reglamentar el contenido y las emisiones de los productos de tabaco y exigir que los
fabricantes e importadores proporcionen informacién a las autoridades gubernamenta-
les sobre el contenido y las emisiones de los productos de tabaco, de conformidad con
los articulos 9 (Reglamentacion del contenido de los productos de tabaco) y 10 (Re-
glamentacion de la divulgacion de informacion sobre los productos de tabaco)
del CMCT de la OMS.

1Y, cuando proceda, las organizaciones de integracién econémica regional.
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+ De conformidad con la Declaracién Politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asam-
blea General sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades no Transmisibles y
las orientaciones proporcionadas por la Conferencia de las Partes en el CMCT de
la OMS, aumentar los impuestos sobre todos los productos de tabaco a fin de reducir
su consumo, en consonancia con el articulo 6 (Medidas relacionadas con los precios e
impuestos para reducir la demanda de tabaco) del CMCT de la OMS.

c) Para facilitar la aplicacion de medidas multisectoriales integrales acordes con el CMCT
de la OMS, emprender las acciones siguientes:

+ Vigilar el consumo de tabaco, en particular el inicio y el consumo actual por los jove-
nes, aplicando los indicadores del marco mundial de vigilancia integral, asi como las
politicas y medidas de control del tabaquismo acordes con los articulo 20 (Investiga-
cion, vigilancia e intercambio de informacién) y 21 (Presentacién de informes e inter-
cambio de informacion) del CMCT de la OMS.

- Establecer o reforzar y financiar un mecanismo de coordinacién nacional o puntos fo-
cales para el control del tabaco, de conformidad con el articulo 5 (Obligaciones gene-
rales) del CMCT de la OMS.

+ Establecer o reforzar y financiar mecanismos para hacer cumplir las politicas de con-
trol del tabaco que se hayan adoptado, de conformidad con el articulo 26 (Recursos fi-
nancieros) del CMCT de la OMS.

Opciones de politica para los Estados Miembros:* promocién de una dieta saludable

37. Las opciones de politica propuestas tienen por finalidad impulsar la aplicacién de estrategias y
recomendaciones mundiales para avanzar hacia las metas mundiales de carécter voluntario que se in-
dican a continuacion:

+ Lograr una reduccion relativa del 30% en la ingesta poblacional media de sal y sodio.
+ Detener el aumento de la prevalencia de diabetes y obesidad.

+ Reduccion relativa del 25% de la prevalencia de hipertension arterial, o limitacién de
dicha prevalencia en funcion de las circunstancias del pais.

38. Los Estados Miembros deberian considerar la posibilidad de formular o reforzar politicas y
planes de accion nacionales en materia de alimentos y nutricion y aplicar las estrategias mundiales
conexas, en particular la estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud, la es-
trategia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio, el plan integral de aplicacion
sobre nutricion materna, del lactante y del nifio pequefio, y las recomendaciones de la OMS sobre la
promocion de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a los nifios. Asimismo, los Estados Miem-
bros deberian considerar la posibilidad de aplicar otras estrategias pertinentes con fundamento cientifi-
co para fomentar dietas saludables en toda la poblacién (véanse los apéndices 1y 3), y al mismo tiem-
po proteger las orientaciones dietéticas y las politicas alimentarias de la influencia indebida de intere-
ses comerciales y otros intereses creados.

1y, cuando proceda, las organizaciones de integracién econémica regional.
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39.

Dichas politicas y programas deberian incluir un plan de seguimiento y evaluacion dirigido a:

a)  Promover y apoyar la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de Vvi-
da, la continuacion de la lactancia materna hasta después de los dos afios y la alimentacion
complementaria suficiente y oportuna.

b)  Poner en préactica las recomendaciones de la OMS sobre la promocion de alimentos y be-
bidas no alcoholicas dirigida a los nifios, incluidos los mecanismos de vigilancia.

C) Elaborar directrices, recomendaciones o medidas de politica que comprometan a diferen-
tes sectores pertinentes, como los productores y elaboradores de alimentos y otros operadores
comerciales pertinentes, asi como a los consumidores, a:

+ Reducir la concentracion de sal y sodio afiadidos a los alimentos (preparados o proce-
sados).

« Aumentar la disponibilidad, la asequibilidad y el consumo de frutas y hortalizas.

+ Reducir el contenido de acidos grasos en los alimentos, sustituyéndolos por é&cidos
grasos insaturados.

« Sustituir las grasas de tipo trans por grasas insaturadas.
+ Reducir el contenido de azucares libres en los alimentos y las bebidas no alcohdlicas.

« Limitar el consumo excesivo de calorias y reducir el tamafio de las raciones y la den-
sidad energética de los alimentos.

d)  Formular medidas de politica que comprometan a los vendedores minoristas de alimentos
y servicios de comidas por encargo a fin de aumentar la disponibilidad, asequibilidad y acepta-
bilidad de productos alimentarios mas saludables (alimentos de origen vegetal, como frutas y
hortalizas, y productos con contenido reducido de sal y sodio, &cidos grasos saturados, acidos
grasos de tipo trans y azUcares libres).

e) Promover el suministro y la disponibilidad de alimentos saludables en instituciones pu-
blicas como las escuelas y los centros de trabajo."

f) Segun corresponda a las circunstancias del pais, considerar la conveniencia de usar ins-
trumentos econdémicos de eficacia comprobada, que pueden incluir impuestos y subsidios, a fin
de estimular los comportamientos que se relacionan con una salud mejor, acrecentar la asequibi-
lidad y alentar el consumo de alimentos saludables y desalentar el de opciones menos sanas.

g)  Formular medidas normativas para el sector agropecuario que refuercen las medidas diri-
gidas a los elaboradores de alimentos, vendedores minoristas de alimentos, servicios de comidas
por encargo e instituciones publicas, y ofrecer mayores oportunidades de utilizacion de alimen-
tos y productos agropecuarios mas saludables.

! Por ejemplo, dictando normas de nutricién para los servicios de preparacion de comidas del sector ptiblico y el uso

de contratos del gobierno para la compra de alimentos.
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h)  Llevar a cabo campafias publicas basadas en datos cientificos e iniciativas de mercado-
tecnia social para informar a los consumidores y estimular entre ellos habitos alimentarios salu-
dables. Para que tengan el maximo beneficio e impacto, esas campafias han de vincularse a me-
didas de apoyo en la totalidad de la comunidad y en entornos especificos.

i) Crear entornos que estimulen la salud y la nutricion, incluso mediante la imparticion de
conocimientos sobre nutricion, en escuelas, guarderias infantiles y otros centros educativos, cen-
tros de trabajo, consultorios y hospitales, asi como otras instituciones publicas y privadas.

J) Promover el etiquetado nutricional, de acuerdo con las normas internacionales, en parti-
cular el Codex Alimentarius, pero no solo con ellas, en todos los alimentos envasados en los que
se reivindiquen propiedades de caracter nutricional o sanitario.

Opciones de politica para los Estados Miembros:* promocién de la actividad fisica

40. Las opciones de politica propuestas tienen la finalidad de impulsar la aplicacion de la estrategia
mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud y otras estrategias pertinentes, y promover
los beneficios agregados del aumento de la actividad fisica, como son el mejor aprovechamiento esco-
lar y los beneficios sociales y de salud mental, aunados a un aire mas limpio, menos tréafico vehicular,
menos congestion y los vinculos con el desarrollo infantil sano y el desarrollo sostenible (véase
el apéndice 1). Ademas, se deben fomentar intervenciones que aumenten la participacion de toda la
poblacién en la actividad fisica, y en relacion con las cuales se estén obteniendo datos favorables de
costoeficacia. El objetivo es ayudar a alcanzar las metas mundiales de aplicacion voluntaria que se
enumeran a continuacion:

+ Lograr una reduccion relativa del 10% en la prevalencia de la actividad fisica insu-
ficiente.

+ Detener el aumento de la prevalencia de diabetes y obesidad.

+ Lograr una reduccion relativa del 25% en la prevalencia de la hipertension arterial o
limitar dicha prevalencia de acuerdo con las circunstancias del pais.

41. Opciones de politica propuestas:
a)  Adoptar y aplicar directrices nacionales sobre la actividad fisica para la salud.

b)  Considerar la conveniencia de establecer una comisién o un 6rgano semejante que aporte
el liderazgo estratégico y se encargue de la coordinacion.

)] Forjar alianzas apropiadas y lograr la participacion de todas las partes interesadas (go-
biernos en su totalidad, organizaciones no gubernamentales, sociedad civil, agentes econémi-
cos) en la aplicacion activa y apropiada de medidas destinadas a aumentar la actividad fisica a
todas las edades.

d)  Encooperacién con los sectores pertinentes, elaborar medidas de politica para fomentar la
actividad fisica integréndola a las tareas de la vida cotidiana, entre ellas el «transporte activo»,
la recreacion, el empleo del tiempo libre y los deportes, por ejemplo:

1y, cuando proceda, las organizaciones de integracién econémica regional.
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+ Politicas nacionales y subnacionales de urbanismo y transporte para mejorar el acceso,
la aceptacion y la seguridad de trasladarse a pie o en bicicleta, incluida la infraestruc-
tura necesaria.

« Mejorar la oferta de una educacién fisica de calidad y de oportunidades en los entor-
nos educativos (desde preescolar hasta la universidad) de realizar actividades fisicas
antes, durante y después de la jornada escolar oficial.

- Iniciativas que posibiliten y fomenten la «actividad fisica para todos» a todas las
edades.

« Creacion y proteccion de las zonas edificadas y naturales que apoyen la actividad fisi-
ca en escuelas, universidades, centros de trabajo, consultorios y hospitales, asi como
en toda la comunidad, prestando especial atencion a la creacion de una infraestructura
que propicie los desplazamientos activos, tales como caminar y montar en bicicleta,
realizar actividades recreativas y juegos, y practicar deportes.

+ Promocidn de la participacion comunitaria en la aplicacion de medidas locales endere-
zadas a aumentar la actividad fisica.

e) Llevar a cabo campafas publicas basadas en datos cientificos en los medios de comunica-
cion, las redes sociales y la comunidad, asi como iniciativas de mercadotecnia social para in-
formar a los adultos y a los jovenes de los beneficios de la actividad fisica y motivarlos para
ello, propiciando asi los comportamientos saludables. Para que tengan el maximo impacto y
proporcionen los méaximos beneficios, las campafias deben estar vinculadas con acciones de
apoyo en toda la comunidad y en entornos especificos.

f) Alentar la evaluacion de medidas destinadas a incrementar la actividad fisica para contri-
buir a la creacion de una base documental sobre las medidas eficaces y costoeficaces.

Opciones de politica para los Estados Miembros:* reduccién del consumo nocivo del
2
alcohol

42. Se propone avanzar en la adopcion y aplicacion de la estrategia mundial para reducir el uso
nocivo del alcohol y movilizar voluntades politicas y recursos financieros para ello con el fin de alcan-
zar las metas mundiales de aplicacion voluntaria consistentes en:

+ Lograr una reduccion relativa de al menos un 10% en el uso nocivo del alcohol, segln pro-
ceda en funcién del contexto nacional.

+ Reduccion relativa del 25% de la prevalencia de hipertension arterial o limitacion de dicha
prevalencia en funcién de las circunstancias del pais.

1y, cuando proceda, las organizaciones de integracion econémica regional.

2 En el presente plan de accién, el término «nocivo» se refiere Ginicamente a los efectos del consumo de alcohol en
la salud publica, sin perjuicio alguno para las creencias religiosas y las normas culturales.
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43.

Las medidas propuestas a los Estados Miembros se exponen a continuacion:
a)  Politicas nacionales multisectoriales: Formular y ejecutar, segun proceda, politicas y
programas nacionales integrales y multisectoriales para reducir el uso nocivo del alcohol de
conformidad con la estrategia mundial correspondiente, abordando los niveles generales, los ti-
pos y los contextos del consumo de bebidas alcohdlicas, asi como los determinantes sociales de
la salud en la poblacion (véase el apéndice 1). La estrategia mundial para reducir el uso nocivo
del alcohol recomienda que las politicas y programas nacionales se centren en las 10 areas si-
guientes:

« liderazgo, concienciacion y compromiso

 respuesta de los servicios de salud

+ accion comunitaria

+ politicas y medidas contra la conduccion bajo los efectos del alcohol

- disponibilidad de bebidas alcohdlicas

+ marketing de las bebidas alcoholicas

+ politicas de precios

+ mitigacion de las consecuencias negativas del consumo de alcohol y la embriaguez

« reduccién del impacto en la salud publica del alcohol ilicito y el alcohol de produccién
informal

seguimiento y vigilancia.

b)  Politicas de salud publica: Formular politicas e intervenciones de salud publica para re-
ducir el uso nocivo del alcohol, basadas en objetivos sanitarios claros, en las practicas éptimas
existentes y en los mejores datos y conocimientos cientificos disponibles que demuestren la efi-
cacia y la costoeficacia en distintos contextos.

C) Liderazgo: Reforzar la capacidad de los ministerios de salud y habilitarlos para que
asuman un papel crucial a fin de aunar la labor de otros ministerios y partes interesadas, segin
proceda, en la formulacion y aplicacion de politicas pablicas eficaces para prevenir y reducir el
uso nocivo del alcohol y, al mismo tiempo, proteger esas politicas de la influencia indebida de
los intereses comerciales y de otros intereses creados.

d) Capacidad: Aumentar la capacidad de los servicios de atencion de salud para llevar a
cabo intervenciones de prevencion y tratamiento del consumo peligroso y otros trastornos rela-
cionados con las bebidas alcohélicas, entre ellas exdmenes de deteccidn e intervenciones breves
en todos los entornos en los que se proporcione tratamiento y atencion de las enfermedades no
transmisibles.

e)  Vigilancia: Establecer marcos eficaces para la vigilancia del uso nocivo del alcohol, se-
gun proceda en el contexto del pais, basados en un conjunto de indicadores incluidos en el mar-
co mundial de vigilancia integral de las enfermedades no transmisibles y acordes con la estrate-
gia mundial sobre el tema y sus mecanismos de seguimiento y presentacion de informes; ade-
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mas, crear otros instrumentos técnicos que apoyen el seguimiento de los indicadores acordados
de dicho uso y refuercen los sistemas nacionales de vigilancia, asi como las investigaciones epi-
demioldgicas sobre el consumo de bebidas alcohdlicas y la salud en los Estados Miembros.

Acciones de la Secretaria: control del tabaco, promocion de dietas saludables y de la
actividad fisica, y reduccion del uso nocivo del alcohol

44,

Las acciones que se prevén son las siguientes:

a) Liderazgo y movilizacién: Trabajar con la Secretaria del CMCT de la OMS y con fon-
dos, programas y organismos de las Naciones Unidas (véase el apéndice 4) para reducir los fac-
tores de riesgo modificables en los paises, en particular como parte de la integracion de la pre-
vencion de las enfermedades no transmisibles en los procesos de estructuracion y aplicacion del
Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo a nivel de pais.

b)  Cooperacion técnica: Proporcionar apoyo técnico para reducir los factores de riesgo
modificables, entre otras cosas mediante la aplicacion del CMCT de la OMS vy sus directrices,
las directrices y las estrategias mundiales de la OMS para afrontar los factores de riesgo modifi-
cables y otras opciones normativas de promocion de la salud, como iniciativas de fomento de
entornos saludables en el lugar de trabajo, escuelas y otras instituciones docentes promotoras de
la salud, iniciativas pro ciudades sanas, € iniciativas de desarrollo urbano y proteccion social y
ambiental favorables a la salud, por ejemplo, mediante la participacion de consejos locales o
municipales y grupos subregionales.

c)  Asesoramiento normativo y didlogo: Publicar y difundir orientacion sobre la manera de
poner en marcha la aplicacion y evaluacion de las intervenciones en los paises a fin de reducir la
prevalencia del consumo de tabaco, promover una alimentacion sana y la actividad fisica y re-
ducir el uso nocivo del alcohol.

d)  Normasy estandares: Apoyar a la Conferencia de las Partes del CMCT de la OMS, por
conducto de la Secretaria del Convenio, para que impulse la aplicacién efectiva del Convenio,
en particular mediante la elaboracion de directrices y protocolos, cuando corresponda; seguir
aprovechando las iniciativas en curso y preparar orientaciones normativas e instrumentos técni-
cos para respaldar la ejecucién de las estrategias mundiales de la OMS para afrontar los factores
de riesgo modificables; mejorar el conjunto comun de indicadores y los instrumentos de recopi-
lacion de datos para vigilar los factores de riesgo mencionados en los grupos de poblacion, in-
cluso mediante el estudio de la viabilidad de los indicadores compuestos para vigilar el uso no-
civo de alcohol en distintos niveles y reforzar los instrumentos para vigilar factores de riesgo
como el consumo de tabaco, el uso nocivo de alcohol, la alimentacién malsana y la inactividad
fisica, asi como crear capacidad nacional para el analisis, la notificacion y la difusion de los
datos.

e) Produccion de conocimientos: Fortalecer los fundamentos cientificos y difundirlos para
apoyar las medidas normativas aplicadas en los paises para disminuir la prevalencia de consumo
de tabaco, promover una alimentacion sana y la actividad fisica, y reducir el uso nocivo del
alcohol.

Acciones propuestas para los asociados internacionales

45.

Fortalecer la cooperacion internacional en el marco de la cooperacion Norte-Sur, Sur-Sur y

triangular, y forjar alianzas de colaboracion, segln corresponda, para:
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+ Facilitar la aplicacién del CMCT de la OMS, la estrategia mundial para reducir el uso nocivo
del alcohol, la estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud, la es-
trategia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio y el conjunto de reco-
mendaciones de la OMS sobre la promocion de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a
los nifios, mediante el apoyo y la participacion en el fortalecimiento de la capacidad, la con-
formacion del programa de investigaciones, la elaboracion y aplicacion de orientaciones téc-
nicas y la movilizacién del apoyo financiero, segun corresponda.

Objetivo 4. Fortalecer y orientar los sistemas de salud para abordar la prevencién y el control
de las enfermedades no transmisibles y de los determinantes sociales subyacentes mediante una
atencién primaria de salud centrada en las personas y la cobertura sanitaria universal

46. En la Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Preven-
cion y el Control de las Enfermedades no Transmisibles se reconoce la importancia de la cobertura
sanitaria universal, basada especialmente en la atencion primaria, y de los mecanismos de proteccion
social para proporcionar acceso a servicios de salud para todos, en particular para los sectores mas
pobres de la poblacidn (parrafo 45(n) de la Declaracién Politica de la Reunion de Alto Nivel de la
Asamblea General sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades no Transmisibles). La aten-
cion integral de las enfermedades no transmisibles exige que todas las personas tengan acceso sin dis-
criminacién a un conjunto, determinado por el propio pais, de servicios sanitarios de promocion, pre-
vencion, curacion, rehabilitacion y paliacién. Es preciso procurar que el uso de estos servicios no
cause problemas econémicos a las personas, especialmente cuando se trata de lograr la continuidad de
la asistencia a raiz de emergencias y desastres. Un sistema de salud fortalecido que aborde las enfer-
medades no transmisibles debe proponerse mejorar la promocion de la salud, la prevencion, la detec-
cién temprana, el tratamiento y la atencion continua de las personas que padecen o estan en riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares, cancer, neumopatias crénicas, diabetes sacarina y otras de
esta clase (apéndice 3), con la finalidad de prevenir complicaciones, disminuir la necesidad de hospita-
lizaciones e intervenciones costosas de alta tecnologia y evitar la muerte prematura. EI sector de la
salud también tiene que colaborar con otros sectores y forjar alianzas para lograr que al planificar y
prestar servicios a las comunidades se tengan en cuenta los determinantes sociales.

47. Las medidas sefialadas en relacion con este objetivo aspiran a reforzar el sistema de salud, en
particular el personal sanitario, establecer orientaciones normativas para avanzar hacia la cobertura
sanitaria universal y avanzar para cumplir las dos metas mundiales de aplicacion voluntaria citadas a
continuacion, asi como la meta relacionada con la muerte prematura.

« Al menos el 50% de las personas que lo necesitan reciben farmacoterapia y asesoramiento
(incluido el control de la glucemia) para prevenir los ataques cardiacos y accidentes cerebro-
vasculares.

« Un 80% de disponibilidad de tecnologias basicas y medicamentos esenciales asequibles, in-
cluidos genéricos, necesarios para tratar las principales enfermedades no transmisibles, tanto
en los centros de salud pablicos como en los privados.

« Reduccion relativa del 25% de la prevalencia de hipertension arterial o limitacion de dicha
prevalencia en funcion de las circunstancias del pais.
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Opciones de politica para los Estados Miembros®

48.  Se propone que, de conformidad con su legislacion y segln proceda a la vista de sus circunstan-
cias concretas, los Estados Miembros adopten las medidas que se exponen a continuacion.

a) Capacidad de liderazgo: Medidas para potenciar una gobernanza y una rendicion de
cuentas eficaces:

Asumir la responsabilidad y rendir cuentas respecto de la disponibilidad de servicios
contra las enfermedades no transmisibles en el marco del fortalecimiento general de
los sistemas de salud.

Aplicar métodos de participacion comunitaria al idear, aplicar, vigilar y evaluar pro-
gramas contra las enfermedades no transmisibles a lo largo del ciclo de vida y de todo
el proceso asistencial para aumentar y fomentar la eficacia de una respuesta equitativa.

Integrar los servicios contra las enfermedades no transmisibles en las reformas o pla-
nes del sector de la salud para mejorar el desempefio de los sistemas de salud.

Segun corresponda, orientar estos servicios para que aborden las repercusiones de los
determinantes sociales de la salud, en particular mediante intervenciones con funda-
mento cientifico apoyadas por la cobertura universal.

b)  Financiacion: Opciones de politica para implantar una financiacion sanitaria sostenible
y equitativa:

Abandonar la dependencia de las cuotas por servicio que se cobran a las personas en-
fermas y pasar a la proteccion que se deriva de la mancomunacion y el prepago, in-
cluidos los servicios contra las enfermedades no transmisibles.

Avanzar hacia la cobertura sanitaria universal mediante una combinacién de ingresos
internos y financiacién tradicional e innovadora, dando prioridad a un conjunto de in-
tervenciones eficaces de caracter preventivo, curativo y paliativo en los distintos nive-
les asistenciales que se ocupan de las enfermedades no transmisibles, con inclusion de
la comorbilidad (véase el apéndice 3).

Emprender iniciativas locales y nacionales para lograr la proteccion contra el riesgo
econdmico y otras formas de proteccion social (por ejemplo, mediante el seguro de sa-
lud, la financiacién mediante impuestos y las transferencias de efectivo o la considera-
cion de las cuentas de ahorros sanitarias) que abarquen la prevencion, el tratamiento,
la rehabilitacion y los cuidados paliativos de todos los padecimientos, en especial las
enfermedades no transmisibles, en todas las personas, sobre todo las que no estan em-
pleadas en el sector formal.

c)  Ampliacion de la cobertura de servicios de calidad: Opciones de politica para mejorar
la eficacia, equidad, cobertura y calidad de los servicios contra las enfermedades no transmisi-
bles, prestando atencién especial a las enfermedades cardiovasculares, las neumopatias crénicas

1Y, cuando proceda, las organizaciones de integracién econémica regional.
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y la diabetes, asi como los riesgos conexos, y otras enfermedades no transmisibles que puedan
representar una prioridad nacional:

- Reforzar y organizar los servicios, el acceso y los sistemas de derivacion de pacientes
en torno a redes de atencién primaria préximas a los usuarios y centradas en las perso-
nas y plenamente integradas con los niveles secundario y terciario del sistema de asis-
tencia sanitaria, sin olvidar la rehabilitacion, los cuidados paliativos y los estableci-
mientos de clinicas de especialidad hospitalarias y de consulta externa.

« Facultar a todos los prestadores de servicios (incluidas organizaciones no guberna-
mentales y entidades con o sin fines de lucro) para que se ocupen de las enfermedades
no transmisibles de manera equitativa, salvaguardando la proteccion del consumidor y
aprovechando el potencial de una gama de servicios como la medicina tradicional y
complementaria, la prevencidn, la rehabilitacion de calidad, los cuidados paliativos in-
tegrales y los servicios sociales para hacer frente a dichas enfermedades.

« Mejorar la eficacia con que se prestan los servicios y establecer metas nacionales
coherentes con las metas mundiales de aplicacién voluntaria para aumentar la cobertu-
ra de intervenciones costoeficaces de gran efecto enderezadas a afrontar las enferme-
dades cardiovasculares, la diabetes, el cancer y las neumopatias cronicas de manera
escalonada (véase el apéndice 3), vinculando los servicios de atencion de enfermeda-
des no transmisibles y otros programas contra enfermedades concretas, en especial los
trastornos mentales (véase el apéndice 1).

« Atender las necesidades de asistencia a largo plazo de las personas aquejadas de en-
fermedades no transmisibles crénicas, las discapacidades conexas y la comorbilidad
gue presentan mediante la implantacion de modelos innovadores, eficaces e integrados
de asistencia que vinculen los servicios de salud ocupacional y los servicios y recursos
de la salud comunitaria con la atencion primaria y el resto del sistema asistencial.

+ Implantar sistemas de garantia y mejoramiento continuo de la calidad vinculados con
la prevencién y tratamiento de las enfermedades no transmisibles que pongan el acen-
to en la atencion primaria de salud y abarquen el uso de directrices con fundamento
cientifico, protocolos de tratamiento e instrumentos para atender las principales en-
fermedades no transmisibles, asi como los factores de riesgo y la comorbilidad cone-
X0s, todos ellos adaptados a las circunstancias del pais.

« Adoptar medidas orientadas a empoderar a las personas aquejadas de enfermedades no
transmisibles para cuidar mejor de si mismas y brindarles educacion, incentivos e ins-
trumentos para la propia atencion y el propio cuidado, utilizando para ello directrices
con fundamento cientifico, registros de pacientes y asistencia por equipos de personal
sanitario, asi como tecnologias de informacién y comunicaciéon como la cibersalud y
la asistencia sanitaria mediante telefonia movil.

« Estudiar los programas existentes, como los relacionados con la nutricion, la infeccion
por el VIH, la tuberculosis, la salud reproductiva, la salud maternoinfantil y la salud
mental, incluida la demencia, para determinar las posibilidades de integrarlos en la
prestacion de servicios de prevencion y control de enfermedades no transmisibles.

d) Desarrollo de recursos humanos: Opciones de politica para reforzar los recursos hu-
manos para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles:
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Definir las competencias necesarias e invertir para mejorar los conocimientos, las apti-
tudes y la motivacion de la fuerza de trabajo actual para abordar las enfermedades no
transmisibles, con inclusion de la comorbilidad —por ejemplo, los trastornos mentales—
y planificar para atender las necesidades futuras de personal sanitario, teniendo en
cuenta también el envejecimiento de la poblacion.

Incorporar la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en la for-
macidn de todo el personal sanitario, con inclusion de agentes sanitarios de la comuni-
dad y agentes sociales, sean o no profesionales (nivel técnico o medio), poniendo el
acento en la atencion primaria de salud.

Ofrecer al personal sanitario una remuneracion y unos incentivos adecuados para que
trabajen en zonas desatendidas, incluidos alojamiento, infraestructuras, formacién y
actualizacion, y apoyo social.

Promover la produccion, capacitacion y retencion de personal sanitario a fin de facili-
tar el despliegue apropiado de una fuerza de trabajo calificada dentro de los paises y
las regiones, de conformidad con el Cddigo de préacticas mundial de la Organizacion
Mundial de la Salud sobre contratacion internacional de personal de salud.

Crear sendas de promocion profesional para el personal sanitario mediante el fortale-
cimiento de la formacion de posgrado, atendiendo en particular a las enfermedades no
transmisibles, en diversas disciplinas (por ejemplo, medicina, otras ciencias de la sa-
lud, enfermeria, farmacia, administracidn sanitaria, nutricion, economia sanitaria, tra-
bajo social y educacion médica) y mejorar el adelanto laboral del personal que no es
profesional.

Maximizar el ambito de actuacion de las enfermeras y el personal paramédico con el
fin de que participen mas en la prevencion y el control de las enfermedades no trans-
misibles, procurando abordar las barreras que entorpecen esa aportacion.

Fortalecer las capacidades de planificacion, aplicacion, vigilancia y evaluacion de la
prestacion de servicios contra las enfermedades no transmisibles por conducto del go-
bierno, instituciones académicas publicas y privadas, asociaciones profesionales, or-
ganizaciones de pacientes y plataformas de autoasistencia.

e)  Acceso: Opciones de politica para mejorar el acceso equitativo a los programas (por
ejemplo, informacién sanitaria) y servicios de prevencion, medicamentos y tecnologias esencia-
les, en particular los que se necesitan para las intervenciones esenciales frente a las enfermeda-
des cardiovasculares, el cancer, las neumopatias crénicas y la diabetes mediante el método de
atencion primaria de salud:

Promover el acceso a servicios integrales y costoeficaces de prevencion, tratamiento y
atencion para el manejo integrado de las enfermedades no transmisibles, incluyendo
entre otras cosas un mayor acceso a medicamentos, medios diagnaésticos y otras tecno-
logias asequibles, seguros, eficaces y de calidad, y haciendo pleno uso de las flexibili-
dades previstas en el Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Inte-
lectual relacionados con el Comercio (ADPIC).

Lvéase la resolucion WHAG3.16.
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Adoptar estrategias con fundamento cientifico propias del pais para mejorar el acceso
de los pacientes a medicamentos asequibles (por ejemplo, mediante la inclusion de los
productos pertinentes en las listas nacionales de medicamentos esenciales, la separa-
cion neta entre la prescripcién y la dispensacion, el control de la venta al por mayor y
al por menor mediante planes de margenes de ganancia regresivos, y la exencién de
los medicamentos necesarios para tratar las enfermedades no transmisibles de los im-
puestos de importacion y de otras clases, segin corresponda, en funcion de las cir-
cunstancias del pais).

Promover la compra y el uso de medicamentos, entre ellos los genéricos, seguros, de
buena calidad, eficaces y asequibles para la prevencion y el control de las enfermeda-
des no transmisibles, incluido el acceso a medicamentos para el alivio del dolor en los
cuidados paliativos y vacunas contra los canceres causados por infecciones, mediante
medidas que incluyan la garantia de la calidad de los productos médicos, tramites de
autorizacién simplificados o acelerados, sustitucion por genéricos, uso preferente de
las denominaciones comunes internacionales, estimulos econémicos, segln corres-
ponda, y educacion del personal que prescribe y el pablico consumidor.

Mejorar la disponibilidad de tecnologias que salvan vidas y de medicamentos esencia-
les para hacer frente a las enfermedades no transmisibles en la fase inicial de toda res-
puesta de emergencia.

Facilitar el acceso a medidas de prevencién, tratamiento y reeducacion profesional, asi
como a indemnizaciones por enfermedades no transmisibles de origen laboral, en con-
sonancia con las leyes y normas internacionales y nacionales sobre las enfermedades
profesionales.

Acciones de la Secretaria

49,

Acciones previstas para la Secretaria:

a)  Liderazgo y movilizacion: Situar la respuesta a las enfermedades no transmisibles a la
vanguardia de los esfuerzos por fortalecer los sistemas de salud y lograr la cobertura sanitaria
universal.

b)  Cooperacion técnica:

Prestar asistencia, orientacion y apoyo técnico a los paises para que integren en sus sis-
temas de salud intervenciones costoeficaces para la atencion de las enfermedades no
transmisibles y sus factores de riesgo, en particular medidas esenciales de atencion pri-
maria de salud.

Alentar a los paises a mejorar el acceso a la prevencion, el tratamiento y la atencion
costoeficaces, incluyendo entre otras cosas un mayor acceso a medicamentos, medios
de diagnostico y otras tecnologias asequibles, seguros, eficaces y de calidad, en con-
sonancia con la Estrategia mundial y plan de accion sobre salud publica, innovacion y
propiedad intelectual.

Desplegar un botiquin sanitario de emergencia interorganismos para el tratamiento de
las enfermedades no transmisibles en los desastres y emergencias que requieren ayuda
humanitaria.
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c)  Asesoramiento normativo y didlogo: Proporcionar orientacion normativa en materia de
salud, de acuerdo con su mandato y aprovechando las estrategias ya existentes que hayan sido
objeto de resoluciones adoptadas por la Asamblea Mundial de la Salud para impulsar la aten-
cién primaria centrada en las personas y la cobertura sanitaria universal.

d) Normas y estandares: Elaborar directrices, instrumentos y materiales didacticos para:
i) fortalecer la ejecucion de intervenciones costoeficaces de deteccion precoz, tratamiento, reha-
bilitacion y cuidados paliativos de las enfermedades no transmisibles; ii) establecer criterios
diagnosticos y de exposicién para la deteccion precoz, la prevencién y el control de enfermeda-
des no transmisibles de caracter ocupacional; iii) favorecer un autocuidado asequible, basado en
datos de investigacion cientifica, centrado en el paciente y la familia y que preste atencion espe-
cial a los grupos de poblacién que tienen conocimientos escasos 0 poca conciencia de su propia
salud, si es necesario usando las tecnologias de la informacion y la comunicacién, como las tec-
nologias de internet y la telefonia movil, para prevenir y controlar las enfermedades no transmi-
sibles, por ejemplo, mediante educacion sanitaria, promocion de la salud y comunicacion para
todos los grupos.

e) Difusion de datos de investigacion y las mejores practicas: Aportar mas datos cienti-
ficos sobre la eficacia de los distintos enfoques de los programas estructurados de asistencia in-
tegrada de las enfermedades no transmisibles y facilitar el intercambio de experiencias y mejo-
res préacticas, a fin de enriquecer el acervo mundial de datos cientificos que puedan acrecentar la
capacidad de los paises para resolver problemas y proteger los logros, asi como inventar nuevas
soluciones para afrontar las enfermedades no transmisibles y lograr progresivamente la cobertu-
ra sanitaria universal.

Acciones propuestas para los asociados internacionales

50. Fortalecer la cooperacion internacional en el marco de la cooperacion Norte-Sur, Sur-Sur y
triangular, y forjar alianzas de colaboracidn, segln corresponda, para:

a)  Propiciar la movilizacion de recursos econdmicos suficientes, previsibles y sostenidos pa-
ra alcanzar la cobertura sanitaria universal en los sistemas nacionales de salud, especialmente
por medio de la atencién primaria de salud para facilitar aln mas la atencién sanitaria secunda-
ria y terciaria de calidad y asequible, las instalaciones terapéuticas y los mecanismos de protec-
cién social, con el fin de brindar acceso a los servicios de salud para todos, especialmente los
sectores mas pobres de la poblacion.

b)  Respaldar a las autoridades nacionales en el fortalecimiento de los sistemas de salud y la
ampliacion de la cobertura de los servicios de calidad, incluso mediante la creacion de una in-
fraestructura y una capacidad institucional adecuadas en materia de asistencia sanitaria, por
ejemplo, instituciones de salud publica y facultades de medicina y enfermeria, para formar per-
sonal sanitario.

c)  Apoyar las iniciativas de mejorar el acceso a medicamentos, medios de diagndstico y
otras tecnologias sanitarias que sean asequibles, seguros, eficaces y de buena calidad, aprove-
chando plenamente la flexibilidad y las disposiciones del acuerdo sobre los derechos de propie-
dad intelectual relacionados con el comercio.

! La Secretaria seguira aplicando el Programa mundial conjunto UIT/OMS sobre movisalud y enfermedades no
transmisibles.
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d)  Apoyar los esfuerzos nacionales de prevencién y control de las enfermedades no transmi-
sibles, entre otras cosas mediante el intercambio de informacion sobre las mejores préacticas y la
difusién de los resultados de la investigacidn sobre sistemas de salud.

Objetivo 5. Fomentar y apoyar la capacidad nacional de investigacion y desarrollo de buena
calidad en relacién con la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles

51.  Aungue se cuenta con intervenciones eficaces de prevencion y control de las enfermedades no
transmisibles, no se aplican en igual medida en todo el mundo. Hace falta realizar investigaciones
comparativas, aplicadas y operacionales que integren las ciencias sociales y las biomédicas con el fin
de ampliar y maximizar el efecto de las intervenciones (véase el apéndice 3) a fin de alcanzar las nue-
ve metas mundiales de aplicacion voluntaria (véase el apéndice 2).

52.  La Declaracion Politica de la Reunidn de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Preven-
ciéon y el Control de las Enfermedades no Transmisibles exhorta a las partes interesadas a apoyar y
favorecer las investigaciones sobre la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles y a
aplicar sus resultados en la préctica para mejorar el acervo de conocimientos como base para la actua-
cién nacional, regional y mundial. La estrategia mundial y plan de accién sobre salud publica, inno-
vacion y propiedad intelectual (resolucion WHAG1.21), alienta la realizacion de investigaciones en
torno a las enfermedades que afectan desproporcionadamente a los habitantes de los paises de ingresos
bajos y medianos, en particular las enfermedades no transmisibles. El programa de investigaciones
prioritarias de la OMS para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, elaborado
mediante un proceso de participacién y consultas, proporciona orientacion sobre las inversiones futu-
ras en la investigacion de esas enfermedades.! El programa prioriza: i) las investigaciones orientadas
a situar las enfermedades no transmisibles en la agenda del desarrollo mundial y a fomentar su vigi-
lancia; ii) las investigaciones tendentes a comprender los determinantes macroeconémicos y sociales
multisectoriales de las enfermedades no transmisibles y los factores de riesgo y a influir en ellos; iii) la
investigacion traslacional y de los sistemas de salud para la aplicacion mundial de estrategias de
costoeficacia comprobada; y iv) las investigaciones que permitan el acceso y uso apropiado de inter-
venciones onerosas pero eficaces en entornos con recursos limitados.

Opciones de politica para los Estados Miembros?

53.  Se propone que, de conformidad con su legislacion y segun proceda a la vista de sus circunstan-
cias concretas, los Estados Miembros escojan y adopten las medidas que se exponen a continuacion.

a) Inversiones: Aumentar las inversiones en investigacion, innovacion y desarrollo, asi como
en la gobernanza de estas actividades, como parte esencial de la respuesta nacional a las enferme-
dades no transmisibles; en particular, asignar presupuestos para fomentar las investigaciones per-
tinentes que permitan llenar las lagunas de conocimiento en torno a las intervenciones enumeradas
en el apéndice 3 en funcion de la posibilidad de ampliacion, repercusiones y eficacia.

b) Politicas y planes nacionales de investigacion: En colaboracion con instituciones aca-
démicas y de investigacion, segun corresponda, preparar, ejecutar y vigilar una politica y un
plan nacionales sobre investigaciones en torno a las enfermedades no transmisibles que incluya

1 A prioritized research agenda for prevention and control of noncommunicable diseases. Ginebra, Organizacién
Mundial de la Salud, 2011.

2y, cuando proceda, las organizaciones de integracién econémica regional.
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las investigaciones realizadas en la comunidad y la evaluacion de los efectos de las intervencio-
nes y politicas.

C) Fortalecimiento de la capacidad: Fortalecer la capacidad institucional nacional en ma-
teria de investigacion y desarrollo, en particular la infraestructura, el equipo y los suministros de
las instituciones investigadoras, asi como la competencia de los investigadores para realizar es-
tudios de buena calidad.

d)  Innovacion: Apoyarse mas eficazmente en las instituciones académicas y los organis-
mos multidisciplinarios para fomentar la investigacion, conservar al personal investigador, es-
timular la innovacién y alentar el establecimiento de centros nacionales y redes de referencia pa-
ra realizar investigaciones importantes para las politicas.

e) Uso de datos cientificos en la formulacion de politicas: Fortalecer las bases cientificas
para la adopcién de decisiones en las investigaciones relacionadas con enfermedades no trans-
misibles y con su traslacién para potenciar el acervo de conocimientos con miras a las activida-
des nacionales en curso.

f) Rendicion de cuentas con respecto a los progresos realizados: Seguir de cerca el flujo
de recursos internos e internacionales para investigaciones nacionales relacionadas con enfer-
medades no transmisibles, y los productos de esta y sus repercusiones en materia de prevencion
y control de las enfermedades no transmisibles.

Acciones de la Secretaria

54.

Acciones previstas para la Secretaria:

a) Liderazgo y movilizacion: Involucrar a los centros colaboradores de la OMS, institu-
ciones académicas, organizaciones investigadoras y alianzas para fortalecer la capacidad de in-
vestigacion en torno a las enfermedades no transmisibles en los paises basada en las areas fun-
damentales que se incluyen en el programa prioritario de la OMS; impulsando en especial los
estudios destinados a mejorar el conocimiento de la asequibilidad, la capacidad de aplicacién, la
factibilidad y las repercusiones sobre la equidad sanitaria de las intervenciones y opciones de
politica incluidas en el apéndice 3.

b)  Cooperacion técnica: A peticion expresa, prestar apoyo técnico para fortalecer la capa-
cidad nacional y regional: i) incorporar politicas y planes nacionales y regionales de investiga-
cion, desarrollo e innovacion sobre las enfermedades no transmisibles; ii) adoptar e impulsar el
plan de investigaciones prioritarias de la OMS en torno a la prevencion y el control de las en-
fermedades no transmisibles, tomando en consideracion las necesidades y circunstancias del
pais; y iii) formular planes de investigacién y desarrollo, y mejorar la capacidad de innovacion
para apoyar la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles.

c)  Asesoramiento normativo y dialogo: Promover el intercambio de conocimientos técni-
cos y experiencia entre los paises y publicar y difundir orientacion sobre la manera de reforzar
los vinculos entre las politicas, la practica y los productos de investigacion sobre la prevencion
y el control de las enfermedades no transmisibles.
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Acciones propuestas para los asociados internacionales

55.  Fortalecer la cooperacion internacional en el marco de la cooperacion Norte-Sur, Sur-Sur y
triangular, y forjar alianzas de colaboracion, segin corresponda, para:

» Promover las inversiones y fortalecer la capacidad nacional para realizar investigacion,
innovacién y desarrollo de buena calidad en todos los aspectos de la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles de una manera sostenible y costoeficaz,
incluso mediante el reforzamiento de la capacidad nacional y la creacion de becas v el
otorgamiento de subvenciones para la investigacion.

 Favorecer las investigaciones sobre las enfermedades no transmisibles y su aplicacion
para enriquecer el acervo de conocimientos para la aplicacion de los planes de accion
nacionales, regionales y mundial.

« Promover la utilizacion de la tecnologia de la informacion y las comunicaciones para
mejorar la ejecucion de los programas, obtener mejores resultados en materia de salud,
promover la salud, mejorar los sistemas de informacién y de vigilancia, y difundir, se-
gun proceda, informacion sobre intervenciones sostenibles, de calidad, asequibles y
eficaces en funcién del costo, asi como sobre mejores précticas y las ensefianzas extrai-
das en la esfera de las enfermedades no transmisibles.

 Apoyar a los paises y la Secretaria a poner en préctica otras medidas descritas en este ob-
jetivo.

Objetivo 6. Seguir de cerca las tendencias y los determinantes de las enfermedades no
transmisibles y evaluar los avances realizados para su prevencién y control

56. Las medidas enumeradas en este objetivo ayudaran a seguir de cerca los progresos mundiales y
nacionales de la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, usando el marco mun-
dial de vigilancia, consistente en 25 indicadores y nueve metas de aplicacion voluntaria (véase el
apéndice 2). Esa vigilancia permitira realizar evaluaciones que puedan compararse a nivel internacio-
nal de las tendencias de las enfermedades no transmisibles a lo largo del tiempo y ayudara a determi-
nar puntos de comparacion de cada pais en relacion con otros de la misma regiéon o que tengan el
mismo grado de desarrollo, sentara las bases de una accion mundial coordinada en materia de promo-
cion y formulacidn de politicas, y ayudara a reforzar el compromiso politico.

57.  Ademas de los indicadores del marco, los paises y las regiones pueden agregar otros indicadores
para seguir de cerca los progresos realizados por las estrategias nacionales y regionales para la preven-
cion y el control de las enfermedades no transmisibles, teniendo en cuenta las situaciones propias de
cada pais o region.

58.  Habré que proporcionar un apoyo econémico y técnico mucho mayor para fortalecer las institu-
ciones a fin de efectuar la vigilancia y el seguimiento, tomando en consideracion las innovaciones y
las tecnologias nuevas que pueden mejorar la eficacia de la recopilacion, calidad y cobertura de los
datos, de modo que se refuerce la capacidad de los paises de recopilar, analizar y comunicar datos de
vigilancia para el seguimiento mundial y nacional.
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Opciones de politica para los Estados Miembros®

59. Se propone que, de conformidad con su legislacion y segun proceda a la vista de sus circunstan-
cias concretas, los Estados Miembros seleccionen de las siguientes opciones de politica las que quie-
ran emprender.

a)  Seguimiento: Actualizar las leyes relativas a la recopilacion de estadisticas sanitarias,
fortalecer los sistemas de registro civil y de causas de defuncién, definir y adoptar un conjunto
de metas e indicadores nacionales basados en el marco mundial de vigilancia e integrar sistemas
de seguimiento para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, incluida la
frecuencia con que se aplican intervenciones clave pertinentes en los sistemas nacionales de in-
formacion sanitaria, con la finalidad de valorar sistematicamente los progresos realizados en la
aplicacién de las intervenciones y sus efectos.

b)  Registros de enfermedades: Crear registros de enfermedades, y mantener y reforzar los
existentes, en especial del cancer, si ello es factible y sostenible, y aplicar indicadores adecua-
dos para conocer mejor las necesidades regionales y nacionales.

c)  Vigilancia: Identificar conjuntos y fuentes de datos e integrar la vigilancia en los siste-
mas nacionales de informacién sanitaria y reunir periédicamente datos sobre los factores de
riesgo comportamentales y metabdlicos (uso nocivo del alcohol, inactividad fisica, consumo de
tabaco, dieta malsana, sobrepeso y obesidad, hipertension arterial, aumento de la glucemia, e hi-
perlipidemia), asi como los determinantes de la exposicion a riesgos (tales como la mercadotec-
nia de los alimentos, los productos de tabaco y las bebidas alcohdlicas), y hacerlo, cuando sea
posible, de forma desglosada en funcion de dimensiones fundamentales de la equidad, tales co-
mo el sexo, la edad (por ejemplo, nifios, adolescentes y adultos) o el nivel socioeconémico, para
seguir de cerca su evolucion y evaluar los progresos logrados en la reduccion de las desigual-
dades.

d)  Fortalecimiento de la capacidad y las innovaciones: Reforzar la capacidad técnica e
institucional, en particular mediante la creacién de institutos de salud publica, necesaria para
gestionar y poner en marcha sistemas de vigilancia y seguimiento, que se integren en la capaci-
dad de los sistemas existentes de informacion sanitaria, haciendo hincapié en la gestién, el ana-
lisis y la notificacion de los datos, a fin de mejorar la disponibilidad de datos de calidad acerca
de las enfermedades no transmisibles y los factores de riesgo conexos.

e) Difusion y uso de los resultados: Aportar sistematicamente informacion acerca de las
tendencias de las enfermedades no transmisibles por lo que atafie a la morbilidad, las causas de
mortalidad, los factores de riesgo y otros determinantes, desglosados por edad, sexo, discapaci-
dad y nivel socioeconémico, e informar a la OMS sobre los progresos realizados en la ejecucion
de los planes de accidn nacionales y la eficacia de las politicas y estrategias nacionales, coordi-
nando los informes de los paises con los anélisis mundiales.

f) Asignacion presupuestaria: Aumentar y priorizar las asignaciones presupuestarias a los
sistemas de vigilancia y seguimiento para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles.

1Y, cuando proceda, las organizaciones de integracién econémica regional.
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Acciones de la Secretaria

60.

Acciones previstas para la Secretaria:

a)

b)

Cooperacion técnica: Ayudar a los Estados Miembros a:

Establecer o fortalecer los sistemas nacionales de vigilancia y seguimiento, en particu-
lar la recopilacion de datos sobre factores de riesgo y otros determinantes, morbilidad
y mortalidad, y respuestas nacionales para la prevencién y el control de las enferme-
dades no transmisibles, por ejemplo mediante la elaboracion, cuando proceda, de moé-
dulos estandar dentro de las encuestas domiciliarias.

Formular metas e indicadores nacionales basados en la situacion del pais y teniendo en
cuenta el marco mundial de vigilancia integral, incluyendo los indicadores y un con-
junto de metas mundiales de aplicacién voluntaria.

Fijar normas y seguir de cerca las tendencias, la capacidad y los progresos mundiales para
el logro de las metas mundiales de aplicacion voluntaria:

Preparar lo antes posible indicadores adecuados del plan de accién que permitan se-
guir de cerca los progresos realizados en la ejecucion del plan de accidn.

Crear, mantener y examinar las normas para la cuantificacion de los factores de riesgo
de las enfermedades no transmisibles.

Emprender evaluaciones periddicas de la capacidad nacional de los Estados Miembros
para prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles.

Brindar orientacion acerca de las definiciones, segin corresponda y la forma como
han de medirse, recopilarse, refundirse y notificarse los indicadores, asi como los re-
quisitos del sistema nacional de informacion sanitaria para lograr esto.

Examinar los progresos realizados a escala mundial en la prevencion y el control de
las enfermedades no transmisibles mediante el monitoreo y la notificacion del cum-
plimiento de las metas de aplicacion voluntaria en 2015 y 2020, de manera que los
paises puedan intercambiar conocimientos sobre los factores que aceleran el progreso
y allanar los obstaculos que impiden cumplir dichas metas.

Seguir de cerca las tendencias mundiales de las enfermedades no transmisibles y sus
factores de riesgo y la capacidad de los paises para articular una respuesta; ademas,
publicar informes periddicos sobre los progresos realizados donde se describa la situa-
cion mundial de la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, a
tono con los informes de 2015 y 2020 que prescribe el marco de vigilancia mundial,
asi como informes sobre factores de riesgo concretos, como informes sobre la epide-
mia mundial de tabaquismo y sobre el consumo de alcohol y la salud.

Movilizar a un grupo representativo de partes interesadas, en particular Estados
Miembros y asociados internacionales, con el fin de evaluar los progresos realizados
en la ejecucion del presente plan de accién a la mitad y al final del periodo que abarca
el plan. La evaluacidén intermedia brindara la oportunidad de aprender de la experien-
cia adquirida durante los primeros cuatro afios del plan, para adoptar asi medidas co-
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rrectivas cuando la accion no haya sido eficaz y reorientar partes del plan, cuando co-
rresponda, en respuesta a la agenda del desarrollo posterior a 2015.

Acciones propuestas para los asociados internacionales

61. Fortalecer la cooperacion internacional en el marco de la cooperacion Norte-Sur, Sur-Sur y
triangular, y forjar alianzas de colaboracidn, segin corresponda, a fin de:

« Movilizar recursos, fomentar las inversiones y afianzar la capacidad nacional de vigilancia y
seguimiento en todos los aspectos de la prevencién y el control de las enfermedades no
transmisibles.

« Favorecer la vigilancia y el seguimiento, asi como la aplicacién de los resultados, para sentar
las bases de la promocion, la formulacién de politicas y la actuacién coordinada para conso-
lidar el compromiso politico.

« Promover el uso de la tecnologia de la informacién y la comunicacion para mejorar la capa-
cidad de vigilancia y seguimiento, asi como para diseminar, segun corresponda, datos sobre
las tendencias de los factores de riesgo y los determinantes de las enfermedades no trans-
misibles.

« Apoyar las otras medidas previstas para los Estados Miembros y la Secretaria en el obje-
tivo 6 para seguir y evaluar los progresos realizados en la prevencion y el control de las en-
fermedades no transmisibles en los planos nacional, regional y mundial.
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Apéndice 1
Sinergias entre las principales enfermedades no transmisibles y otras afecciones

Para dar una respuesta integral a la cuestion de la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles hay que tener en cuenta otras afecciones. Como ejemplos se pueden citar el deterioro
cognitivo y otras enfermedades no transmisibles, como las enfermedades renales, endocrinas y neuro-
I6gicas (por ejemplo, la epilepsia, el autismo o las enfermedades de Alzheimer y Parkinson); las en-
fermedades hematoldgicas, como las hemoglobinopatias (por ejemplo, la talasemia o la drepanocito-
sis), o las enfermedades hepaéticas, gastrointestinales, osteomusculares, cutaneas y bucales, las disca-
pacidades y los trastornos genéticos, que pueden aparecer aisladamente o combinarse unas con otras.
La presencia de esas afecciones también puede influir en la aparicion, evolucién y respuesta al trata-
miento de las principales enfermedades no transmisibles, y hay que abordarlas de forma integrada.
Ademas, hay afecciones que, como las nefropatias, pueden deberse a una deteccion y tratamiento tar-
dios de la hipertension o la diabetes y que, por consiguiente, estan estrechamente relacionadas con las
principales enfermedades no transmisibles.

Otros factores de riesgo modificables

Hay cuatro factores de riesgo comunes —consumo de tabaco, dieta malsana, inactividad fisica y con-
sumo nocivo de alcohol— gue son los méas importantes para las enfermedades no transmisibles.

La exposicion a peligros medioambientales y laborales, como la contaminacion atmosférica y del aire
de interiores, con humos de la quema de combustibles sélidos, ozono y polvo o alérgenos suspendidos
en el aire pueden causar enfermedades respiratorias cronicas y algunas fuentes de contaminacién at-
mosférica, como el humo producido por la quema de combustibles sélidos pueden causar cancer de
pulmén, contaminacién atmosférica y del aire de interiores, olas de calor y estrés cronico relacionado
con el trabajo y el desempleo también se asocian a enfermedades cardiovasculares. La exposicion a
carcindgenos como los gases producidos por la combustion del diesel, el amianto o las radiaciones
ionizantes y ultravioletas presentes en el entorno laboral y extralaboral puede aumentar el riesgo de
contraer cancer. De modo parecido, el uso indiscriminado de productos agroquimicos y la descarga
descontrolada de productos quimicos industriales pueden causar cancer y otras enfermedades no
transmisibles, como las nefropatias. La posibilidad de que estas exposiciones influyan en las enferme-
dades no transmisibles es particularmente elevada en los primeros afios de vida, por lo que hay que
prestar especial atencion a su prevencion durante el embarazo y la infancia.

Se cuenta con intervenciones sencillas y asequibles para reducir los riesgos ambientales y laborales; su
aplicacion priorizada puede ayudar a reducir la carga de las enfermedades no transmisibles (resolucio-
nes pertinentes de la Asamblea de la Salud: WHA49.12 sobre Estrategia mundial OMS de salud ocu-
pacional para todos, WHAS8.22 sobre prevencion y control del cancer, WHA60.26 sobre salud de los
trabajadores: plan de accién mundial, y WHAG1.19 sobre el cambio climatico y la salud).

Trastornos mentales

Como estos trastornos son causa importante de morbilidad y contribuyen a aumentar la carga mundial
de enfermedades no transmisibles, es preciso tener un acceso equitativo a programas e intervenciones
de asistencia sanitaria que sean eficaces. Hay influencias reciprocas entre los trastornos mentales y
otras enfermedades no transmisibles; asi, aquellos pueden ser precursores 0 consecuencia de estas, o el
resultado de efectos interactivos. Por ejemplo, se ha comprobado que la depresidn predispone a los
ataques cardiacos y que estos aumentan la probabilidad de padecer depresion. Algunos factores de
riesgo de enfermedades no transmisibles como el sedentarismo o el consumo nocivo de alcohol tam-
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bién relacionan estas enfermedades con los trastornos mentales. Los trastornos mentales y las enfer-
medades no transmisibles comparten vinculos estrechos con las caracteristicas de los segmentos po-
bres de la poblacion tales como los bajos niveles educativo y socioeconémico o el desempleo.
No obstante, se ha comprobado que con frecuencia se pasan por alto tanto los trastornos mentales en
personas con enfermedades no transmisibles como las enfermedades no transmisibles en los enfermos
mentales. Hay que coordinar estrechamente y a todos los niveles la aplicacion del plan de accion inte-
gral sobre salud mental y del plan de accion para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles.

Enfermedades transmisibles

En afios recientes se ha venido perfilando cada vez mas la funcion de algunos agentes infecciosos en la
patogenia de algunas enfermedades no transmisibles, ya sea en forma directa o combinados con facto-
res genéticos y ambientales. Muchas enfermedades no transmisibles se relacionan con enfermedades
transmisibles ya sea por la causa misma o por la susceptibilidad a las consecuencias graves. Se ha
comprobado que varios canceres —entre ellos algunos que tienen una tremenda repercusion mundial,
como los del cuello uterino, el higado, la cavidad bucal o el estbmago— son de causa infecciosa. En
los paises en desarrollo, las infecciones causan mas o menos una quinta parte de los canceres. Las
tasas elevadas de otras formas de cancer que se observan en los paises en desarrollo estan vinculadas
con infecciones o infestaciones como las causadas por los herpesvirus y el VIH en el caso del sarcoma
de Kaposi o las duelas hepaticas en el del colangiocarcinoma. Algunas discapacidades importantes
como la ceguera, la sordera, las malformaciones cardiacas o la disfuncion intelectual pueden ser con-
secuencia de causas infecciosas. La cargay las repercusiones de las enfermedades no transmisibles se
reduciran proporcionando buenos servicios de base poblacional para controlar las enfermedades infec-
ciosas mediante la prevencidn, incluida la vacunacion (por ejemplo, contra la hepatitis B, los papilo-
mavirus humanos, el sarampion, la rubéola, la gripe, la tos ferina o la poliomielitis), el diagndstico, el
tratamiento y las estrategias de control.

También hay un alto riesgo de adquisicién de enfermedades infecciosas y de mayor susceptibilidad a
ellas entre las personas que ya padecen enfermedades no transmisibles. La atencion a esta interaccion
optimizaria las oportunidades de detectar y tratar tanto las enfermedades no transmisibles como las
infecciosas mediante servicios de atencion primaria y especializados que estén alerta. Por ejemplo, los
fumadores y los diabéticos, asi como las personas con trastornos por consumo de alcohol, las aqueja-
das de inmunodepresion o las expuestas al humo de tabaco en el ambiente, tienen un riesgo mas eleva-
do de contraer tuberculosis. Como es frecuente que en las personas con neumopatias crénicas se pase
por alto el diagndstico de la tuberculosis, la colaboracion de los consultorios antituberculosos en la
deteccion de la diabetes y las enfermedades respiratorias cronicas, y de los consultorios de enfermeda-
des no transmisibles en la deteccion de la tuberculosis, mejoraria la identificacion de los casos de esta
ultima. De manera analoga, la integracion de los programas contra las enfermedades no transmisibles
o0 de cuidados paliativos con los programas de lucha contra la infeccion por el VIH y el sida reportaria
beneficios mutuos porque unos y otros se ocupan de prestar asistencia y sostén por largo tiempo y
porque las enfermedades no transmisibles pueden ser un efecto colateral del tratamiento prolongado de
la infeccion por el VIH y el sida.

Transicion demogréfica y discapacidades

La prevencion de las enfermedades no transmisibles aumentara la cantidad y la proporcién de personas
que envejecen de forma saludable y evitara los elevados costos asistenciales y los costos indirectos
aun mayores vinculados con la atencién a las personas de edad avanzada. Aproximadamente un 15%
de la poblacién sufre alguna discapacidad, y el aumento de la prevalencia de enfermedades no trans-
misibles esté& ejerciendo un efecto profundo en las tendencias de las discapacidades; por ejemplo, se
calcula que en los paises de ingresos bajos y medianos estas enfermedades representan mas o menos
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las dos terceras partes de los afios vividos con discapacidad. La discapacidad relacionada con alguna
enfermedad no transmisible (como la amputacion, la ceguera o la pardlisis) impone exigencias consi-
derables a los sistemas sanitario y de bienestar social, mengua la productividad y empobrece a las fa-
milias. La rehabilitacion debe ocupar un lugar central en los programas contra las enfermedades no
transmisibles para afrontar los factores de riesgo (por ejemplo, la obesidad y la inactividad fisica), asi
como las pérdidas de funcién a consecuencia de dichas enfermedades (por ejemplo, la pardlisis secun-
daria a un accidente cerebrovascular o la amputacion por complicaciones de la diabetes). El acceso a
los servicios de rehabilitacion puede disminuir los efectos y las consecuencias de las enfermedades,
acelerar el alta hospitalaria y hacer mas lento o detener el deterioro de la salud y mejorar la calidad de
la vida.

Violencia y lesiones no deliberadas

La exposicion al maltrato infantil, que abarca el maltrato fisico y emocional, los abusos sexuales y la
desatencion o deprivacidn, es un factor de riesgo bien conocido de la posterior adopcion de compor-
tamientos de alto riesgo, como el tabaquismo, el consumo nocivo de alcohol, el abuso de drogas o los
trastornos de la alimentacion, que a su vez predisponen a las enfermedades no transmisibles. Hay
pruebas de que la cardiopatia isquémica, el cancer y las neumopatias crénicas estan relacionados con
el padecimiento de maltrato en la infancia. Del mismo modo, el padecimiento de violencia de pareja
se ha asociado al consumo nocivo de alcohol, al abuso de drogas, al tabaquismo y a los trastornos de la
alimentacion. Por consiguiente, los programas de prevencién del maltrato infantil y de la violencia de
pareja pueden contribuir de forma importante a la prevencion de las enfermedades no transmisibles
mediante una reduccidn de la probabilidad de consumir tabaco, dietas malsanas y alcohol.

La inexistencia de infraestructuras seguras para quienes se desplazan a pie o en bicicleta es un factor que
desincentiva la realizacion de ejercicio fisico. Por consiguiente, las estrategias bien conocidas de preven-
cidn de las lesiones causadas por el transito, tales como legislacién apropiada en materia de seguridad vial y
su cumplimiento, asi como una buena planificacion del uso del territorio y las infraestructuras de apoyo a la
seguridad de los desplazamientos a pie o0 en bicicleta, son factores que pueden contribuir a la prevencion de
las enfermedades no transmisibles, ademas de ayudar a reducir las lesiones. Los efectos del alcohol son un
factor que influye de forma importante tanto en el riesgo como en la gravedad de todas las lesiones no deli-
beradas, entre las que se encuentran los accidentes de transito, las caidas, los ahogamientos, las quemaduras
y todas las formas de violencia. Asi pues, la reduccion del consumo nocivo de alcohol serd beneficiosa
para la prevencion tanto de las enfermedades no transmisibles como de las lesiones.
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Apeéndice 2

Marco mundial de vigilancia integral, incluidos un conjunto de 25 indicadores
y un conjunto de nueve metas mundiales de aplicacion voluntaria para la prevencion
y el control de las enfermedades no transmisibles

Elemento del marco

| Meta

| Indicador

Mortalidad y morbilidad

Mortalidad prematura por
enfermedades no
transmisibles

1) Reduccidn relativa de la mortalidad
general por enfermedades cardiovasculares,
cancer, diabetes o enfermedades respiratorias
cronicas en un 25%.

1) Probabilidad incondicional de muerte entre los 30 y
los 70 afios de edad por enfermedades cardiovasculares,
cancer, diabetes o enfermedades respiratorias crénicas.

Indicador adicional

2) Incidencia de canceres, por tipo de cancer, por cada
100 000 personas.

Factores de riesgo

Factores de riesgo comportamentales

Uso nocivo del alcohol*

2) Reduccioén relativa del uso nocivo del
alcohol® en al menos un 10%, segun proceda
en el contexto nacional.

3) Consumo total de alcohol per capita (registrado o no
registrado) en la poblacién mayor de 15 afios en un afio
civil, expresado en litros de alcohol puro, segiin proceda
en el contexto del pais.

4) Prevalencia normalizada por edades de los episodios
de ingesta masiva de alcohol entre los adolescentes y
adultos, segun proceda en el contexto del pais.

5) Morbilidad y mortalidad relacionadas con el alcohol
entre los adolescentes y adultos, segtin proceda en el
contexto del pais.

Inactividad fisica

3) Reduccion relativa de la prevalencia de
actividad fisica insuficiente en un 10%.

6) Prevalencia de adolescentes con un nivel insuficiente
de actividad fisica (definido como menos de 60 minutos
diarios de ejercicio de intensidad moderada a elevada).
7) Prevalencia normalizada por edades de mayores de
18 afios con un nivel insuficiente de actividad fisica
(definido como menos de 150 minutos semanales de
ejercicio de intensidad moderada, o su equivalente).

Ingesta de sal o sodio

4) Reduccion relativa de la ingesta
poblacional media de sal o sodio en un
30%.°

8) Ingesta poblacional diaria media de sal (cloruro de
sodio), en gramos y normalizada por edades, en los
mayores de 18 afos.

Consumo de tabaco

5) Reduccion relativa de la prevalencia de
consumo actual de tabaco en un 30% en las
personas de 15 afios 0 mas.

9) Prevalencia del consumo actual de tabaco entre los
adolescentes.

10) Prevalencia normalizada por edades del consumo
actual de tabaco entre los mayores de 18 afos.

Factores de riesgo hioldgicos

Hipertension arterial

6) Reduccion relativa de la prevalencia de
hipertension en un 25%, o contencion de la
prevalencia de hipertension, en funcion de
las circunstancias del pais.

11) Prevalencia normalizada por edades de mayores de
18 afios con hipertension arterial (definida como tension
arterial sistolica > 140 mm Hg y/o tension arterial
diastolica > 90 mm Hg), y tension sistolica media.

Diabetes y obesidad”

7) Detencién del aumento de la diabetes y
la obesidad.

12) Prevalencia normalizada por edades de mayores

de 18 afios con hiperglucemia o diabetes (definidas,
respectivamente, como una glucemia en ayunas

> 7,0 mmol/l (126 mg/dl) y la toma de medicacioén
contra la hiperglucemia).

13) Prevalencia normalizada por edades de adolescentes
con sobrepeso u obesidad (definidos con arreglo a los
patrones de crecimiento de la OMS para nifios en edad

! Segun proceda en el contexto del pais y en consonancia con la Estrategia mundial de la OMS para reducir el uso nocivo del al-
cohol, los paises seleccionaran los indicadores del uso nocivo del alcohol, que pueden comprender la prevalencia de episodios de ingesta
masiva de alcohol, el consumo total de alcohol por habitante y la morbilidad y mortalidad relacionadas con el alcohol, entre otros.

2 En la Estrategia mundial de la OMS para reducir el uso nocivo del alcohol, el concepto de uso nocivo del alcohol abarca el consu-
mo de alcohol que provoca efectos sanitarios y sociales perjudiciales para el bebedor, para quienes lo rodean y para la sociedad en general,
asi como las pautas de consumo de alcohol asociadas a un mayor riesgo de resultados sanitarios perjudiciales.

% La OMS recomienda un consumo inferior a 5 gramos de sal 0 2 gramos de sodio por persona al dia.

* Los paises seleccionarén los indicadores apropiados para el contexto nacional.
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Elemento del marco Meta

Indicador

escolar y adolescentes como un indice de masa corporal
superior a la media para la edad y el sexo en una
(sobrepeso) o dos (obesidad) desviaciones estandar).
14) Prevalencia normalizada por edades de mayores de
18 afios con sobrepeso u obesidad (definidos por un
indice de masa corporal superior a, respectivamente,

25 kg/m? 0 30 kg/m?).

Indicadores adicionales

15) Porcentaje medio normalizado por edades de la
ingesta calérica total procedente de &cidos grasos
saturados entre los mayores de 18 afios.

16) Prevalencia normalizada por edades de adultos
(personas de 18 afios 0 mas) que consumen en total
menos de cinco raciones (400 gramos) al dia de frutas y
hortalizas.

17) Prevalencia normalizada por edades de la
concentracion de colesterol total entre los mayores de
18 anos (definida como una concentracion > 5,0 mmol/l
0 190 mgy/dl), y valor medio del colesterol total.

Respuesta del sistema nacional

Farmacoterapia para prevenir | 8) Tratamiento farmacolégico y

los infartos de miocardio y asesoramiento (incluido el control de la
los accidentes glucemia) de al menos un 50% de las
cerebrovasculares personas que lo necesitan para prevenir

ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares.

18) Porcentaje de personas (en la poblacién de mas de
40 afios con un riesgo cardiovascular > 30% a 10 afios,
incluidos los que ya padecen una dolencia
cardiovascular) que necesitan, y de hecho reciben,
farmacoterapia y asesoramiento (incluido el control de
la glucemia) para prevenir el infarto de miocardio y los
accidentes cerebrovasculares.

Medicamentos esenciales y 9) 80% de disponibilidad de tecnologias
tecnologias basicas para tratar | basicas y medicamentos esenciales

las principales enfermedades | asequibles, incluidos los genéricos,

no transmisibles necesarios para tratar las principales
enfermedades no transmisibles, en centros
tanto pablicos como privados.

19) Disponibilidad y asequibilidad en los centros tanto
publicos como privados de medicamentos esenciales de
calidad, seguros y eficaces, incluidos genéricos, y
tecnologias basicas para las principales enfermedades
no transmisibles.

Indicadores adicionales

20) Acceso a cuidados paliativos, medido por el nivel
de consumo, en equivalentes de morfina, de analgésicos
opioides potentes (excluida la metadona) por cada
muerte por cancer.

21) Adopcidn de politicas nacionales que limiten la
cantidad de &cidos grasos saturados y eliminen
practicamente los aceites vegetales parcialmente
hidrogenados en los alimentos, segln proceda en el
contexto nacional y en el marco de los programas
nacionales.

22) Disponibilidad, cuando proceda, de vacunas
costoeficaces y asequibles contra los papilomavirus
humanos, de acuerdo con los programas y politicas
nacionales.

23) Politicas para reducir el impacto que tiene en los
nifios la promocién de alimentos y bebidas no
alcohdlicas ricos en grasas saturadas, acidos grasos de
tipo trans, azlcares libres o sal.

24) Cobertura de vacunacion contra el virus de la
hepatitis B, medida por el nimero de terceras dosis de
vacuna contra esa hepatitis administrada a los lactantes.

25) Proporcién de mujeres de 30 a 49 afios (y en grupos
de mas o menos edad, segun los programas y politicas
nacionales) que hayan sido examinadas al menos una
vez para detectar un cancer cervicouterino.

! Cada uno de los 4cidos grasos incluidos en la clasificacion general de los acidos grasos saturados posee propiedades bioldgicas
singulares y efectos en la salud que pueden revestir interés para formular recomendaciones dietéticas.



156 66.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

Apendice 3

En el cuadro que figura a continuacién se presenta un menu de opciones de politica e intervenciones
costoefectivas para prevenir y controlar las principales enfermedades no transmisibles que ayuden a
los Estados Miembros a aplicar, segin proceda en funcidn de las circunstancias del pais y sin perjuicio
del derecho soberano de las naciones a determinar sus politicas fiscales, entre otras, medidas para al-
canzar las nueve metas mundiales de aplicacion voluntaria (La informacion tendra que actualizarse en
funcion de la evolucidn de los datos sobre las intervenciones y su costoefectividad).

La lista que sigue no es exhaustiva, pero procura proporcionar informacion y orientacion sobre la efec-
tividad y costoefectividad™ % 2 de las intervenciones en funcién de las pruebas existentes, y servir de
base para el desarrollo y expansion futura de la base documental sobre las medidas de politica y las
intervenciones individuales. Segun las estimaciones de la OMS, las intervenciones normativas con
respecto al objetivo 3 y las intervenciones individuales aplicables en el contexto de la atencion prima-
ria con respecto al objetivo 4 (en negrita) son muy costoefectivas® y asequibles para todos los paises.*?
No obstante, todavia no se han evaluado en contextos especificos en los diferentes paises. Al selec-
cionar las intervenciones para prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles hay que tomar en
consideracion su efectividad, costoefectividad, asequibilidad, capacidad para aplicarlas, viabilidad
segun las circunstancias del pais y repercusiones en la equidad sanitaria, asi como a la necesidad de
aplicar combinaciones de intervenciones normativas dirigidas a toda la poblacién e intervenciones
individuales.

Metas
. . o mundiales de Instrumentos
Posibles opciones de politica .
aplicacion de la OMS
voluntaria
Objetivo 1
« Sensibilizar al publico y a los responsables politicos acerca | Contribuye a las — Informe sobre la situacién
de la prevencion y el control de las ENT y aumentar sus 9 metas mundiales | mundial de las
conocimientos y practicas al respecto de aplicacion enfermedades no
) voluntaria. transmisibles 2010
 Integrar las ENT en la agenda social y de desarrollo y en las L
. o — Notas descriptivas de
estrategias de reduccion de la pobreza la OMS
. Fortgl_ecer_ la cooperacion intern_acional en m_ateria de _ Atlas mundial sobre la
movilizacién de recursos, creacién de capacidades, prevencidn y el control de
capacitacion del personal sanitario e intercambio de las enfermedades
informacion sobre las ensefianzas extraidas y las practicas cardiovasculares 2011
Optimas — CIIC, GLOBOCAN 2008
« Lograr la participacion y movilizacién de la sociedad civil y - '”St_mmf”tos_ regi(_’”la'es y
del sector privado, segiin proceda, y reforzar la cooperacién nacionales disponibles
internacional para respaldar la aplicacion del plan de accion
en los &mbitos mundial, regional y nacional

! Scaling up action against noncommunicable diseases: How much will it cost? Ginebra, Organizacién Mundial de la
Salud, 2011.

2 WHO-CHOICE se refiere a la seleccion de intervenciones que sean costoefectivas.

% The International Bank for Reconstruction and Development/The World Bank, Disease control priorities in
developing countries. Washington, DC, Oxford University Press and The World Bank, 2006..

* Por intervenciones muy costoefectivas se entienden aquellas que generan un afio mas de vida saludable por un costo
inferior al ingreso medio anual o al producto interno bruto per capita.
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Posibles opciones de politica

Metas
mundiales de
aplicacion
voluntaria

Instrumentos
de la OMS

« Aplicar otras opciones de politica en relacion con el
objetivo 1 (véase el parrafo 21)

Otros instrumentos
pertinentes existentes en el
sitio web de la OMS, tales
como las resoluciones y
otros documentos de los
6rganos deliberantes de

la OMS y de los comités
regionales

Objetivo 2

« Priorizar y aumentar, segln sea necesario, las asignaciones
presupuestarias destinadas a la prevencion y el control de
las ENT, sin perjuicio del derecho soberano de las naciones
a establecer sus politicas fiscales y de otra indole

« Evaluar la capacidad nacional de prevencion y control de
las ENT

+ Elaborar y aplicar una politica y un plan nacional
multisectorial de prevencion y control de las ENT con la
participacién de maltiples partes interesadas

« Poner en préctica otras opciones de politica con respecto al
objetivo 2 (véase el parrafo 30), a fin de fortalecer la
capacidad nacional, y en particular la capacidad humana e
institucional, el liderazgo, la gobernanza, la accién
multisectorial y las alianzas, para prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles

Contribuye a las

9 metas mundiales
de aplicacion
voluntaria.

Nota A/67/373 del
Secretario General de las
Naciones Unidas
Instrumento de anélisis de
la capacidad de los paises
en materia de ENT
Instrumento de evaluacién
de la capacidad bésica de
los PNCC

Instrumentos regionales y
nacionales disponibles
Otros instrumentos
pertinentes existentes en el
sitio web de la OMS, tales
como las resoluciones y
otros documentos de los
o6rganos deliberantes de la
Organizacion y de los
comités regionales

Objetivo 3
Consumo de tabaco?

 Poner en practica el CMCT de la OMS (véase el parrafo 36).
Las Partes en el CMCT de la OMS deben cumplir
integramente todas las obligaciones contraidas en virtud del
tratado, y se alienta a todos los Estados Miembros que no
son Partes a considerar el CMCT de la OMS como el
instrumento més fundamental para el control del tabaco a
nivel mundial.

Reduccion relativa
de la prevalencia
del consumo actual
de tabaco en un
30% en los
mayores de 15 afios

Reduccion relativa
del uso nocivo del
alcohol en al menos

Convenio Marco de

la OMS para el Control del
Tabaco (CMCT de

la OMS) y sus directrices

Maodulos de creacién de
capacidad MPOWER para
reducir la demanda de
tabaco, en consonancia con
el CMCT de la OMS

! Al abordar cada uno de los factores de riesgo, los Estados Miembros no deben basarse en una Gnica intervencién,
sino adoptar un planteamiento integral para alcanzar los resultados deseados.

2 Consumo de tabaco: cada una de estas medidas refleja una o més disposiciones del Convenio Marco de la OMS pa-

ra el Control del Tabaco (CMCT de la OMS). Las medidas citadas en este apéndice no pretenden sugerir una priorizacion de
las obligaciones previstas en el CMCT de la OMS, sino que han demostrado ser factibles, asequibles y costoefectivas, y
tienen por objeto cumplir los criterios establecidos en el parrafo introductorio del apéndice 3 para ayudar a los paises a cum-
plir las metas acordadas lo antes posible. EI CMCT de la OMS contiene varias otras disposiciones importantes, incluidas
medidas de reduccidn de la oferta y de apoyo a la accion multisectorial, que forman parte de cualquier programa integral de
control del tabaco.

Algunas intervenciones para tratar las enfermedades no transmisibles que son costoefectivas en entornos con ingresos
elevados y que presuponen una infraestructura costoefectiva para el diagndstico y la derivacion y un volumen suficiente de
casos no figuran en el objetivo 4; por ejemplo, la implantacién de marcapasos para el bloqueo auriculoventricular, la existen-
cia de desfibriladores en los vehiculos de emergencias, los procedimientos de revascularizacion coronaria o la endarterecto-
mia carotidea.
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Metas
mundiales de Instrumentos
aplicacion de la OMS

voluntaria

Posibles opciones de politica

un 10%, segun
. . proceda en el o
» Reducir la asequibilidad de los productos del tabaco contexto nacional

aumentando los impuestos especiales sobre el tabaco®
» Crear por ley entornos sin tabaco en todos los lugares de
trabajo interiores, lugares pablicos y medios de

Informes de la OMS sobre
la epidemia mundial de
Reduccion relativa | tabaquismo

de la prevalencia de |- Recomendaciones sobre la

S actividad fisica promocion de alimentos y
transporte publico insuficiente en bebidas no alcohdlicas
+ Sefialar a la poblacién los peligros del tabaco y el humo un 10% dirigida a los nifios
de tabaco mediante advertencias sanitarias eficaces y (WHAG3.14)

Reduccion relativa

campafias en los medios de comunicacién® — Estrategia mundial sobre

de la ingesta L ! '
+ Prohibir toda forma de publicidad, promocion y poblacional media reg_ln)gndalllmentarlol, ]
patrocinio del tabaco® de sal o sodio enun | Actividadfisicay salu
. 30% (WHA57.17)
Uso nocivo del alcohol — Recomendaciones

« Aplicar la estrategia mundial de la OMS para reducir el uso | Reduccion relativa | mundiales sobre la

; ; g . ; de la prevalenciade | actividad fisica y la salud
nocivo del alcohol (véase el objetivo 3, parrafo 42) mediante hipertension en un

acciones en las area}s re-cor?nendadas, en partlcul.ar:. 250, 0 contencion |~ Estrategia mundial para
« Reforzar la concienciacion sobre la carga atribuible al de la prevalencia de | reducir el uso nocivo del
alcohol, asi como el liderazgo y el compromiso politico | hipertensién, en alcohol (WHAG3.13)
para reducir el uso nocivo del alcohol funcion de las — Informes mundiales de
. . . . - circunstancias del situacion OMS sobre
Proporcionar intervenciones preventivas y terapeuticas pais Alcohol y Salud 2011, 2013
para quienes corran el riesgo de padecer trastornos Detencién del ectrices de |
relacionados con el consumo de alcohol y afecciones aumento de Ia - SDOIt:ergtlrf:lCSe;I yeelapco)t'\:ssio o
conexas o estén afectados por ellos diabetes y la I dieta
* Prestar apoyo a las cor_nunldad_es para que adopte_n obesidad — Instrumentos regionales y
estrategias e intervenciones eficaces para prevenir y nacionales disponibles
reducir el consumo nocivo del alcohol _ Otros instrumentos
« Aplicar politicas y medidas eficaces contra la conduccion pertinentes existentes en el
bajo los efectos del alcohol sitio web de la OMS; tales
 Regular la disponibilidad comercial y publica del como as resoluciones y
lcohol* Qtros docun_]entos de los
a organos deliberantes de la
« Restringir o prohibir la publicidad y la promocién del Organizacion y de los
alcohol* comités regionales

« Utilizar politicas de precios, como el aumento de los
impuestos especiales sobre las bebidas alcohélicas*

« Reducir las consecuencias negativas del consumo de
alcohol y de la intoxicacidn etilica, en particular mediante
la regulacion de los contextos de consumo y la
informacion a los consumidores

« Reducir el impacto en la salud publica del alcohol ilicito y
el alcohol de produccion informal mediante la aplicacion
de sistemas eficientes de control y cumplimiento de las
leyes

+ Desarrollar sistemas nacionales sostenibles de
seguimiento y vigilancia que utilicen indicadores,
definiciones y procedimientos de recopilacion de datos
gue sean compatibles con los sistemas de informacion

! Por intervenciones muy costoefectivas se entienden aquellas que generan un afio mas de vida saludable por un costo
inferior al ingreso medio anual o al producto interno bruto per capita.
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Posibles opciones de politica

Metas
mundiales de
aplicacion
voluntaria

Instrumentos
de la OMS

mundiales y regionales de la OMS sobre el alcohol y
la salud

Dieta malsana e inactividad fisica

Aplicar la Estrategia Mundial OMS sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud (véase el objetivo 3,
parrafos 40 y 41)

Aumentar el consumo de frutas y hortalizas

Ofrecer entornos para la realizacion de actividades fisicas
gue sean mas préacticos, seguros y orientados hacia la salud

Aplicar las recomendaciones sobre la promocion de
alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a los nifios
(vease el objetivo 3, parrafos 38 y 39)

Aplicar la Estrategia Mundial de la OMS para la
Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio

Reducir la ingesta de sal* 2

Sustituir las grasas trans por grasas insaturadas*

Poner en practica programas de concienciacion de la
poblacién sobre la dieta y la actividad fisica®

Sustituir las grasas saturadas por grasas insaturadas

Gestionar impuestos y subsidios de los alimentos para
fomentar dietas saludables

Poner en practica otras opciones de politica con respecto al
objetivo 3 a fin de abordar el problema de la dieta y la
inactividad fisica

Obijetivo 4

Integrar en el paquete basico de atencion primaria
intervenciones muy costoefectivas frente a las enfermedades
no transmisibles, con sistemas de derivacion a todos los
niveles asistenciales, para hacer avanzar el programa de
cobertura sanitaria universal

Explorar mecanismo viables de financiacion sanitaria
instrumentos econdémicos innovadores basados en
evidencias

Ampliar la deteccion precoz y la cobertura, dando prioridad
a las intervenciones muy costoefectivas con gran impacto,
entre ellas las intervenciones costoefectivas para hacer
frente a los factores de riesgo conductuales

Capacitar al personal sanitario y fortalecer la capacidad del
sistema de salud, sobre todo en la atencion primaria, para

80% de
disponibilidad de
tecnologias béasicas
y medicamentos
esenciales
asequibles,
incluidos los
genéricos,
necesarios para
tratar las
principales
enfermedades no
transmisibles, en
centros tanto
publicos como
privados

Tratamiento

— Informes sobre la salud en
el mundo 2010, 2011

— Prevencion y control de las
enfermedades no
transmisibles: directrices
para la atencion primaria en
entornos con escasos
recursos; Diagndstico y
tratamiento de la diabetes
de tipo 2 y Tratamiento del
asma y la enfermedad
pulmonar obstructiva
crénica 2012

— Directrices sobre el cancer
cervicouterino: uso de la
crioterapia en las neoplasias
intraepiteliales

! por intervenciones muy costoefectivas se entienden aquellas que generan un afio méas de vida saludable por un costo
inferior al ingreso medio anual o al producto interno bruto per capita.

2y ajustar el contenido de yodo de la sal yodada, cuando corresponda.
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Posibles opciones de politica

Metas
mundiales de
aplicacion
voluntaria

Instrumentos
de la OMS

abordar la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles

+ Mejorar la disponibilidad de tecnologias bésicas y
medicamentos esenciales asequibles, incluidos los
genéricos, necesarios para tratar las principales
enfermedades no transmisibles, en centros tanto pablicos
como privados

 Poner en préactica otras intervenciones y opciones de politica
efectivas en relacion con el objetivo 4 (véase el parrafo 47)
para reforzar y orientar los sistemas de salud de modo que
puedan abordar las enfermedades no transmisibles y los
factores de riesgo a traves de la atencién primaria centrada
en las personas y la cobertura sanitaria universal

» Formular y poner en practica una politica de cuidados
paliativos que haga uso de modalidades terapéuticas
costoefectivas, entre ellas los opioides analgésicos para el
alivio del dolor, y proporcione capacitacion a los
profesionales sanitarios

Enfermedades cardiovasculares y diabetes’

» Tratamiento farmacolégico (incluido el control de la
glucemia en el caso de la diabetes mellitus y el control de
la hipertensién teniendo en cuenta todos los riesgos) y
asesoramiento para todas la personas que hayan sufrido
un ataque cardiaco o cerebral y aquellas con alto riesgo
(= 30%) de sufrir un episodio cardiovascular mortal o no
mortal en los préximos 10 afios?

« Acido acetilsalicilico para el infarto agudo de miocardio?

» Tratamiento farmacoldgico (incluido el control de la
glucemia en el caso de la diabetes mellitus y el control de la
hipertensidn teniendo en cuenta todos los riesgos) y
asesoramiento para todas la personas que hayan sufrido un
ataque cardiaco o cerebral y aquellas con alto riesgo (>
20%) de sufrir un episodio cardiovascular mortal 0 no
mortal en los proximos 10 afios

« Deteccidn, tratamiento y control de la hipertensién y la
diabetes con un enfoque que abarque el riesgo total

 Prevencion secundaria de la fiebre reumatica y la cardiopatia
reumatica

+ Acido acetilsalicilico, atenolol y tratamiento trombolitico
(estreptoquinasa) para el infarto agudo de miocardio

farmacoldgico y
asesoramiento
(incluido el control
de la glucemia) de
al menos un 50%
de las personas que
lo necesitan para
prevenir ataques
cardiacos y
accidentes
cerebrovasculares

Reduccion relativa
de la mortalidad
general por
enfermedades
cardiovasculares,
cancer, diabetes 0
enfermedades
respiratorias
crénicas en un 25%

Reduccion relativa
de la prevalencia de
hipertension en un
25%, o contencion
de la prevalencia de
hipertension, en
funcién de las
circunstancias del
pais

cervicouterinas

Directrices sobre el
tratamiento farmacoldgico
del dolor persistente en
nifios con enfermedades
médicas

— Expansion de las

intervenciones contra las
ENT, OMS 2011

— Base de datos CHOICE,

OMS

Conjunto OMS de
intervenciones esenciales
contra las enfermedades no
transmisibles (WHO PEN )
en la atencién primaria,
incluido el instrumento de
calculo de costos 2011
Prevencion de las
enfermedades
cardiovasculares.
Directrices sobre la
evaluacién y la gestion del
riesgo cardiovascular 2007

— Protocolos clinicos

integrados para la atencion
primaria y tablas OMS-ISH
de prediccion del riesgo
cardiovascular

Tecnologias asequibles:
dispositivos de medicion de
la tension arterial para
entornos con escasos
recursos 2007

Directrices sobre la calidad
del aire de interiores
Directrices OMS sobre la
calidad del aire con
respecto a las particulas, el
ozono, el diéxido de
nitrégeno y el dioxido de
azufre, 2005

Control del cancer:
modulos sobre la
prevencion y los cuidados
paliativos

Lista de Medicamentos
Esenciales (2011)
Instrumento OneHealth
Mejora de la capacidad de
enfermeria y parteria para

! Las medidas de politica para prevenir las principales enfermedades no transmisibles se enumeran en el objetivo 3.

2 Por intervenciones muy costoefectivas se entienden aquellas que generan un afio mas de vida saludable por un costo

inferior al ingreso medio anual o al producto interno bruto per capita.




ANEXO 4

161

Posibles opciones de politica

Metas
mundiales de
aplicacion
voluntaria

Instrumentos
de la OMS

» Tratamiento de la insuficiencia cardiaca congestiva con
inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina,
B-blogqueantes y diuréticos

+ Rehabilitacion cardiaca tras el infarto de miocardio

« Anticoagulacidn para la fibrilacion auricular de riesgo
intermedio y elevado de origen no valvular y para la
estenosis mitral con fibrilacién auricular

« Acido acetilsalicilico a dosis bajas para los accidentes
cerebrovasculares isquémicos

Diabetes'
« Intervenciones sobre el modo de vida para prevenir la
diabetes de tipo 2

 Vacunacion antigripal para los pacientes diabéticos

« Atencion preconceptiva para las mujeres en edad fecunda,
incluida la educacion del paciente y la gestién intensiva de
la glucemia

« Deteccidn de la retinopatia diabética con dilatacion pupilar,
seguida de fotocoagulacion con laser, cuando proceda, para
evitar la ceguera

 Tratamiento eficaz con inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina para prevenir la progresion de
la nefropatia

« Atencion y rehabilitacion de los accidentes
cerebrovasculares agudos en unidades especializadas

« Intervenciones podoldgicas: programas educativos, acceso a
calzado apropiado; clinicas multidisciplinarias.

Céancer!
 Prevencidn del cancer hepético mediante inmunizacion
contra la hepatitis B

+ Prevencion del cancer cervicouterino mediante cribado
(inspeccion visual tras la aplicacion de acido acético o
citologia cervicouterina —frotis de Papanicolaou-) en
caso de que resulte muy costoefectivo, seguido del
tratamiento de las lesiones precancerosas a su debido
tiempo®

 Vacunacion contra los papilomavirus humanos, segun
proceda en funcidn de su costoefectividad y asequibilidad y

contribuir a la prevencion,
tratamiento y gestion de las
enfermedades no
transmisibles

Instrumentos regionales y
nacionales disponibles

Otros instrumentos
pertinentes existentes en el
sitio web de la OMS, tales
como las resoluciones y
otros documentos de los
organos deliberantes de la
Organizacion y de los
Comités Regionales

! Las medidas de politica para prevenir las principales enfermedades no transmisibles se enumeran en el objetivo 3.

2 por intervenciones muy costoefectivas se entienden aquellas que generan un afio méas de vida saludable por un costo

inferior al ingreso medio anual o al producto interno bruto per capita.
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Posibles opciones de politica

Metas
mundiales de
aplicacion
voluntaria

Instrumentos
de la OMS

de los programas y politicas nacionales

 Cribado del cancer cervicouterino basado en la poblacion,
seguido de tratamiento a su debido tiempo*

+ Cribado del cancer de mama basado en la poblacién y
mamografia (50-70 afios), vinculado al tratamiento a su
debido tiempo®

« Cribado del cancer de colon basado en la poblacién después
de los 50 afios de edad, por ejemplo mediante la prueba de
sangre oculta en las heces, segun proceda, vinculado al
tratamiento a su debido tiempo*

« Cribado del cancer de la cavidad bucal en los grupos de alto
riesgo (por ejemplo, consumidores de tabaco y nuez de
betel), vinculado al tratamiento a su debido tiempo®

Enfermedades respiratorias crénicas’

» Acceso a estufas mejoradas y combustibles mas limpios para
reducir la contaminacion del aire de interiores

« Intervenciones costoefectivas para prevenir las
enfermedades pulmonares ocupacionales (por ejemplo, las
debidas a la exposicion a la silice y al amianto)

« Tratamiento del asma basado en las directrices de la OMS

» Vacunacion antigripal en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica

Objetivo 5

« Formular y poner en practica un programa nacional de
investigaciones prioritarias en materia de enfermedades no
transmisibles

« Priorizar las asignaciones presupuestarias para la
investigacion en materia de prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles

« Fortalecer los recursos humanos y la capacidad institucional
en materia de investigacion

« Fortalecer la capacidad de investigacion mediante la
cooperacion con instituciones de investigacion nacionales y
extranjeras

 Poner en préctica otras opciones de politica con respecto al
objetivo 5 (véase el parrafo 52), a fin de fomentar y apoyar
la capacidad nacional en materia de investigacion, desarrollo
e innovacion de gran calidad

Contribuye a las

9 metas mundiales
de aplicacion
voluntaria.

— Agenda OMS de

investigaciones prioritarias
para la prevencion y el
control de las enfermedades
no transmisibles 2011
Informe sobre la salud en el
mundo 2013

Estrategia mundial y plan
de accion sobre salud
publica, innovacion y
propiedad intelectual
(WHA 61.21)

Instrumentos regionales y
nacionales disponibles
Otros instrumentos
pertinentes existentes en el
sitio web de la OMS, tales
como las resoluciones y
otros documentos de los
organos deliberantes de la
Organizacion y de los
comités regionales

L El cribado solo es significativo si se asocia a capacidad de diagnéstico, derivacién y tratamiento.

2 LLas medidas de politica para prevenir las principales enfermedades no transmisibles se enumeran en el objetivo 3.
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Posibles opciones de politica

Metas
mundiales de
aplicacion
voluntaria

Instrumentos
de la OMS

Objetivo 6

Elaborar metas e indicadores nacionales basados en el marco
mundial de vigilancia y vinculados con una politica y un
plan multisectoriales

Reforzar los recursos humanos y la capacidad institucional
en materia de vigilancia y de monitoreo y evaluacion

Establecer y/o reforzar un sistema de vigilancia integral de
las enfermedades no transmisibles que incluya registros
fiables de las causas de muerte, registros oncoldgicos,
recopilacion periodica de datos sobre los factores de riesgo y
seguimiento de la respuesta nacional

Integrar la vigilancia y monitoreo de las enfermedades no
transmisibles en los sistemas nacionales de informacion
sanitaria

Poner en préctica otras opciones de politica con respecto al
objetivo 6 (véase el parrafo 58), a fin de seguir las
tendencias y los determinantes de las enfermedades no
transmisibles y evaluar los progresos realizados en su
prevencion y control

Contribuye a las

9 metas mundiales
de aplicacion
voluntaria.

— Marco mundial de
vigilancia

— Instrumento de autopsia
verbal

— Método STEP-wise de
vigilancia

— Sistema Mundial de
Vigilancia del Tabaco

— Sistema Mundial de
Informacién sobre el
Alcohol y la Salud

— Encuesta Mundial de Salud
a Escolares

— Instrumento de capacitacion
sobre la CIE-10

— Instrumento de evaluacion
de la disponibilidad y
preparacion de los servicios
(SARA)

— GLOBOCAN 2008, ClIC

— Instrumentos regionales y
nacionales disponibles

— Otros instrumentos
pertinentes existentes en el
sitio web de la OMS, tales
como las resoluciones y
otros documentos de los
organos deliberantes de la
Organizacion y de los
comités regionales
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Apéndice 4*

Ejemplos de reparto colaborativo de las tareas y responsabilidades

Se trata simplemente de una lista provisional. Los fondos, programas y organismos

de las Naciones Unidas estan formulando una division del trabajo

PNUD

Apoyar a las dependencias gubernamentales no sanitarias para que se impliquen en un enfoque
multisectorial de todo el gobierno para afrontar las enfermedades no transmisibles.

Apoyar al ministerio de planificacion para que integre el tema de las enfermedades no
transmisibles en la agenda de desarrollo de cada Estado Miembro.

Apoyar al ministerio de planificacion para que integre explicitamente el tema de las
enfermedades no transmisibles en las estrategias de reduccidn de la pobreza.

Apoyar a las comisiones nacionales contra el sida para que integren en el programa nacional
contra la infeccion por el VIH intervenciones contra el consumo nocivo de alcohol.

UNECE

Apoyar el Programa Paneuropeo de Transporte, Salud y Medio Ambiente.

ONU-
ENERGIA

Apoyar el seguimiento estrecho del acceso a energias limpias y sus repercusiones sobre la
salud como parte de la Iniciativa de las Naciones Unidas sobre Energia Sostenible para Todos.
Apoyar la Alianza Mundial para Estufas Limpias y la difusién y seguimiento de las soluciones
en materia de energias limpias para los hogares.

PNUMA

Apoyar la puesta en practica de los convenios internacionales sobre el medio ambiente.

UNFPA

Apoyar a los ministerios de salud para que integren el tema de las enfermedades no
transmisibles en los programas de salud reproductiva, prestando especial atencion al cancer del
cuello uterino y a la promocién de modos de vida sanos entre los adolescentes.

UNICEF

Fortalecer la capacidad de los ministerios de salud para reducir los factores de riesgo
de enfermedades no transmisibles entre los nifios y adolescentes.

Fortalecer la capacidad de los ministerios de salud para afrontar la malnutricion y la obesidad
en los nifios.

ONU
MUJERES

Apoyar a los ministerios de asuntos de la mujer o sociales para que promuevan métodos
sensibles al concepto de género para prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles.

ONUSIDA

Apoyar a las comisiones nacionales contra el sida para que integren en los programas
nacionales contra la infeccion por el VIH intervenciones para la atencidn a las enfermedades
no transmisibles.

Apoyar a los ministerios de salud para que fortalezcan la atencion crénica a la infeccion por
el VIH y las enfermedades no transmisibles, en el marco del fortalecimiento general del
sistema de salud.

Apoyar a los ministerios de salud para que integren en los sistemas de salud los servicios
contra la infeccion por el VIH y contra las enfermedades no transmisibles, haciendo hincapié
en la atencién primaria.

! Esta informaci6n se actualizaré periédicamente en funcién de las aportaciones hechas por los organismos de las

Naciones Unidas.
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UNSCN

Facilitar la armonizacion de las actuaciones de las Naciones Unidas en los paises y a escala
mundial para reducir los riesgos alimentarios de las enfermedades no transmisibles.

Distribuir datos, informacién y buenas practicas para reducir el riesgo alimentario de
enfermedades no transmisibles.

Integrar el plan de accidn en los planes, programas e iniciativas relacionados con los alimentos
y la nutricion (por ejemplo, el Marco de accion para el fomento de la nutricion, el Comité de
Seguridad Alimentaria Mundial de la FAO o el Programa de nutricion de la madre, del recién
nacido y del nifio pequefio de la Alianza Mundial para mejorar la Nutricién).

OIEA

Ampliar el apoyo a los ministerios de salud para que refuercen los componentes terapéuticos
de las estrategias nacionales de control del cancer, junto con los exdmenes y los proyectos del
Programa de accion para el tratamiento del cancer del OIEA que promueven los métodos de
control integral de esta enfermedad cuando se ponen en practica programas de medicina
radiolégica.

oIT

Apoyar el Plan de accién mundial de la OMS sobre la salud de los trabajadores, la Red
Mundial de Salud Ocupacional y la Alianza para el Bienestar en el Lugar de Trabajo del Foro
Econdmico Mundial.

Fomentar la aplicacion de las normas internacionales de trabajo en materia de seguridad y
salud ocupacionales, particularmente las relacionadas con el cancer, el amianto, las
enfermedades respiratorias y los servicios de salud ocupacional.

OO0OPS

Fortalecer las medidas preventivas, el tamizaje, el tratamiento y la atencion de los refugiados
palestinos aquejados de enfermedades no transmisibles.

Mejorar el acceso a medicamentos esenciales asequibles para el tratamiento de las
enfermedades no transmisibles, mediante arreglos con las empresas farmacéuticas.

PMA

Prevenir las enfermedades no transmisibles relacionadas con la nutricion, en particular durante
las situaciones de crisis.

uIT

Apoyar a los ministerios de informacion para que incluyan el tema de las enfermedades no
transmisibles en las iniciativas sobre informacién, comunicacién y tecnologia.

Apoyar a los ministerios de informacion para que incluyan el tema de las enfermedades no
transmisibles en las iniciativas relacionadas con las mujeres y las nifias.

Apoyar a los ministerios de informacion para que se utilicen los teléfonos celulares para
fomentar los modos de vida sanos y advertir contra los peligros del consumo de tabaco, en
particular mediante el Programa mundial conjunto UIT/OMS sobre movisalud y enfermedades
no transmisibles ya existente.

FAO

Reforzar la capacidad de los ministerios de agricultura y ganaderia para resolver la inseguridad
alimentaria, la desnutricion y la obesidad.

Apoyar a los ministerios de agricultura y ganaderia para armonizar las politicas agropecuarias,
comerciales y sanitarias.

OoMC

En el contexto de su mandato, apoyar a los ministerios de comercio, en coordinacion con otras
dependencias gubernamentales competentes (especialmente las vinculadas con la salud
publica), para que aborden las interacciones entre las politicas de comercio y las cuestiones de
salud publica en el ambito de las enfermedades no transmisibles.

ONU-
HABITAT

Apoyar a los ministerios de vivienda para que aborden el tema de las enfermedades no
transmisibles en el marco de la urbanizacion acelerada.
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UNESCO

Apoyar al sector de la educacion para que considere las escuelas como un lugar para fomentar
intervenciones que reduzcan los principales factores de riesgo comunes y modificables de las
enfermedades no transmisibles.

Apoyar la creacion de programas de promocion y movilizacion de la comunidad en relacion
con la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, utilizando para ello los
medios de comunicacidn y las redes mundiales de informacion.

Mejorar los conocimientos de los periodistas para que puedan informar de forma documentada
sobre las cuestiones que afecten a la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles.

UNOSDP

Fomentar el deporte como medio para prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles.

OMPI

En el ambito de su mandato, y a peticion expresa, prestar apoyo a los ministerios e
instituciones pertinentes para que aborden las interacciones entre la salud pablica, la
innovacion y la propiedad intelectual en la esfera de las enfermedades no transmisibles.

UNODC

Habra de examinarse més detenidamente.*

JIFE

Habra de examinarse mas detenidamente.t

! Incluso mediante el debate previsto del ECOSOC sobre el grupo especial de trabajo de las Naciones Unidas.
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Apéndice 5

Ejemplos de accion multisectorial del gobierno para reducir los factores de riesgo, y

efectos sanitarios potenciales de la accién multisectorial®

Sector

Tabaco

Inactividad fisica

Uso nocivo
del alcohol

Dieta malsana

Agricultura

v

v

v

Alimentacién

v

Asuntos exteriores

v

Bienestar social

v
v
v

v
v
v

Comercio e industria
(excluida la industria
tabacalera)

AN

AN

Comunicacioén

Deportes

AN

Desarrollo social y
econémico

Educacion

Empleo

AN

Energia

Finanzas

Fiscal/hacienda

Justicia/seguridad

Juventud

Legislativo

Medio ambiente

Planificacion urbana

Salud

Transporte

A I N I G I G I G I G B G I N I G I O I G I N I N

Vivienda

AN I N I G I O I U U I U I U B G R N

A G I G I G I G I G I G I G I G I G I G B G B G B G B §

A I N I G I U I G B G O U O GO G I O I O I O G Y

L El cuadro ha sido adaptado a partir del documento A/67/373 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
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Ejemplos de efectos sanitarios potenciales de la accién multisectorial®
Tabaco Inactividad fisica Uso nocivo del Dieta malsana
alcohol
Sectores * Legislativo * Ministerios de educacién, | Legislativo Legislativo
implicados  Ministerios finanzas, trabajo, « Ministerios de Ministerios de comercio,
(ejemplos) interesados de planificacién, transportes, comercio, agricultura, industria,
todos los sectores urbanismo, deportes y industria, educacion, urbanismo,
del gobierno, juventud educacion, energia, transportes,
incluidos los * Gobiernos locales finanzas y bienestar social y medio
ministerios de justicia ambiente
agricultura, ¢ Gobiernos Gobiernos locales
aduanas/hacienda, locales
economia,
educacion,
finanzas, salud,
asuntos exteriores,
trabajo,
planificacion,
bienestar social,
medios de
difusion del
Estado,
estadisticas y
comercio
Ejemplos de * Plenaaplicacion |« Planificacion/ redisefio * Plena Reduccion de la cantidad de
aCCiQ”es ) de las urbanos en pro del aplicacion de sal, grasas saturadas y
multisectoriales obligaciones transporte activo y de unas la Estrategia azUcares en los alimentos
contraidas en ciudades peatonales mundial OMS elaborados
virtud del * Programas escolares de para reducir el Limitacion de los &cidos

Convenio Marco
de la OMS para el
Control del
Tabaco a través de
comités de
coordinacion
nacional y
subnacional

apoyo a la actividad fisica
Incentivos para la
adopcidn de programas
sobre modos de vida
saludables en el lugar de
trabajo

Mayor disponibilidad de
entornos saludables y
espacios recreativos
Campanias en los medios
de comunicacion
Intervenciones econémicas
de promocién de la
actividad fisica (impuestos
sobre el transporte
motorizado, subvenciones
para bicicletas y equipo
deportivo)

uso nocivo del
alcohol

grasos saturados y
eliminacion de las grasas
trans de produccion
industrial en los alimentos
Control de la publicidad de
alimentos malsanos dirigida
a los nifios

Mayor disponibilidad y
asequibilidad de frutas y
verduras para fomentar su
consumo

Oferta de alimentos
saludables en las escuelas y
otras instituciones publicas
y mediante programas de
apoyo social
Intervenciones econémicas
para orientar el consumo de
alimentos (impuestos
subvenciones)

Seguridad alimentaria

! Con la participacion de la sociedad civil y el sector privado, segtin proceda.
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Tabaco

Inactividad fisica

Uso nocivo del
alcohol

Dieta malsana

Resultados
deseados

Reduccion del uso
y consumo de
tabaco, incluida la
exposicion al
humo ajeno, y
reduccion de la
produccién de
tabaco y de
productos de
tabaco

Disminucién de la
inactividad fisica

Reduccion del
uso nocivo del
alcohol

Reduccion del consumo de
sal, grasas saturadas y
azlicares

Sustitucién de los alimentos
hipercaldricos y pobres en
micronutrientes por
alimentos saludables




ANEXO 5

Acuerdo entre la Organizacion Mundial de la Salud
y el Centro del Sur

[A66/46, anexo — 14 de mayo de 2013]
La Organizacién Mundial de la Salud (en adelante, «la OMS»), por una parte, y
El Centro del Sur, por otra;
Denominadas en adelante, de forma individual y colectiva, respectivamente, «la Parte» y «las Partes»,

Teniendo cuenta que el objetivo de la OMS es alcanzar para todos los pueblos el grado mas alto
posible de salud y que, para conseguir ese objetivo, la OMS actia como la autoridad directiva y coor-
dinadora de la accidn sanitaria internacional;

Teniendo cuenta ademas que el Centro del Sur es una organizacion intergubernamental de
paises en desarrollo creada sobre la base de la labor y la experiencia de la Comision del Sur, incluido
su informe «Desafio del Sur», con el fin de promover el asesoramiento normativo y la cooperacion
entre los paises en desarrollo en sus esfuerzos por alcanzar un desarrollo econdmico sostenible;

Recordando que el Centro del Sur tiene la condicion de observador en la Asamblea General de
las Naciones Unidas, en virtud de la resolucién 63/131, de 15 de enero de 2009, que confirma la im-
portante funcién de apoyo del Centro del Sur a la labor de las Naciones Unidas y sus organismos;

Recordando ademas que la OMS y el Centro del Sur cooperan en algunas cuestiones relaciona-
das con la salud y el desarrollo, como el acceso a medicamentos y otras tecnologias sanitarias, y la
investigacion y el desarrollo de medicamentos y otras tecnologias sanitarias;

Conscientes de la aparicion de retos cambiantes para los paises en desarrollo, en los que la con-
vergencia de intereses y la complementariedad de las Partes permitiria que, sin perder estas su inde-
pendencia intelectual, se reforzara su respaldo a la lucha contra los principales desafios a los que se
enfrenta el mundo en desarrollo;

Dispuestas a coordinar sus esfuerzos en el marco de los mandatos que se les ha encomendado y
conforme a las disposiciones de la Constitucion de la OMS y el Acuerdo Constitutivo del Centro
del Sur;

Deseosas de reforzar su cooperacion sobre la base de la celebracion de consultas periddicas;

-170 -
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Acuerdan lo siguiente:
Articulo 1
Proposito del presente Acuerdo
El presente Acuerdo regira las relaciones entre la OMS y el Centro del Sur.
Articulo 2
Objetivos y esferas de cooperacion

1. El objetivo del presente Acuerdo es reforzar la cooperacion entre la OMS y el Centro del Sur en
todos las cuestiones que se planteen en la esfera de la salud y guarden relacidn con las actividades y
compromisos de ambas Organizaciones, incluido el acceso a medicamentos y otras tecnologias sani-
tarias.

2. La OMS y el Centro del Sur reafirman, de conformidad con sus respectivos mandatos y sus
respectivas normas, politicas y practicas, sus compromisos complementarios de atender a las necesi-
dades de sus Estados Miembros y paises asociados respectivos por todos los medios apropiados, in-
cluidos los siguientes: actividades de investigacion, reunién y difusion de informacion y celebracion
de reuniones de representantes de sus Estados Miembros y otros interesados pertinentes.

3. En la cooperacidn 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 colaboracion en la esfera de la salud resulte complementaria y
sus funciones se refuercen mutuamente.

Articulo 3
Aspectos financieros y movilizacion conjunta de recursos

1. El presente Acuerdo define en términos generales la base para la cooperacion, pero no constitu-
ye una obligacion financiera que sirva de base para efectuar gastos.

2. Cuando una actividad pueda dar lugar a obligaciones legales o financieras, se establecera un
acuerdo por separado, compatible con los respectivos reglamentos y reglamentaciones financieros del
Centro del Sur y la OMS, antes de llevar a cabo dicha actividad.

Articulo 4
Representacion reciproca

1. Sobre la base de la reciprocidad, el Centro del Sur serd invitado a estar representado en las
reuniones de la Asamblea Mundial de la Salud y, cuando se convenga en que es oportuno, en otras
reuniones celebradas bajo los auspicios de la OMS que sean de interés para el Centro del Sur, asi co-
mo a participar, sin derecho de voto, en sus deliberaciones sobre los puntos de su orden del dia que
interesen al Centro del Sur.
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2. Sobre la base de la reciprocidad, la OMS sera invitada a estar representada en las reuniones del
Consejo de Representantes del Centro del Sur y, cuando se convenga en que es oportuno, en otras
reuniones celebradas bajo los auspicios del Centro del Sur que sean de interés para la Organizacion
Mundial de la Salud, asi como a participar, sin derecho de voto, en sus deliberaciones sobre los puntos
de su orden del dia que interesen a la OMS.

Articulo 5
Intercambio de informacion
1. La OMS y el Centro del Sur intercambiaran informacion acerca de las actividades relacionadas
con asuntos de interés comdn, con sujecion a cualquier medida que pueda ser necesario adoptar para

satisfacer las prescripciones en materia de confidencialidad o prerrogativas.

2. Ese intercambio se complementard, segln sea necesario, con consultas que se celebraran a peti-
cion de la otra Parte para tratar cuestiones que se planteen en relacion con el presente Acuerdo.

Articulo 6
Privilegios e inmunidades

Ninguna de las disposiciones del presente Acuerdo deberd ser leida o interpretada como una
exencion o modificacion de los privilegios e inmunidades de que disfruten la OMS y el Centro del Sur
en virtud de los acuerdos internacionales y leyes nacionales aplicables a las organizaciones.

Articulo 7
Entrada en vigor, modificacion y terminacion

1. El presente Acuerdo entraré en vigor en la fecha de su firma por la Directora General de la OMS
y el Director Ejecutivo del Centro del Sur, con sujecion a su aprobacion por la Asamblea Mundial de
la Salud y la Junta del Centro del Sur.

2. Este Acuerdo podra ser modificado por consentimiento mutuo expresado por escrito. También
podré ser terminado por cualquiera de las Partes previa notificacion a la otra Parte con seis meses de
antelacion.

3. En caso de terminacion del Acuerdo, las Partes tomaran todas las medidas necesarias para ga-
rantizar que esa decision no perjudique a ninguna de las actividades en curso en el marco del presente
Acuerdo.

Articulo 8
Solucion de diferencias

Toda diferencia, controversia o reclamacion que pueda surgir respecto de la interpretacion o
aplicacion de este Acuerdo serd resuelta de forma amistosa mediante negociacion entre las Partes. Si
los intentos de negociacion amistosa fracasaran, las diferencias, a peticion de cualquiera de las Partes,
se someteran a arbitraje de conformidad con el Reglamento de Arbitraje de la Comision de las Nacio-
nes Unidas para el Derecho Mercantil Internacional (CNUDMI) en vigor.



ANEXO 5 173

EN FE DE LO CUAL el presente Acuerdo fue hecho y firmado en el en
dos ejemplares, ambos en inglés.

Por el Centro del Sur Por la Organizacién Mundial de la Salud
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Repercusiones financieras y administrativas
para la Secretaria de las resoluciones adoptadas
por la Asamblea de la Salud

1. Resolucion WHAG6.4 Salud ocular universal: un plan de accion mundial para 2014-2019

2. Relacién con el presupuesto por programas para 2012-2013 (véase el documento A64/7
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WWHAG4/A64_7-sp.pdf)

Obijetivos estratégicos: No se aplica Resultados previstos a nivel de toda la Organizacién: No se
aplica

¢De qué modo contribuiria la resolucion a la consecucion de los resultados previstos a nivel de toda
la Organizacién?

No hay vinculacion con el presupuesto por programas 2012-2013. La ejecucion del plan de accién
comenzara en 2014.

¢Estan incluidos en el presupuesto por programas los productos o servicios que se solicitan en la
resolucién? (Si/No)

No se aplica.

3. Costos estimados y repercusiones en la dotacién 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 tendra que
realizar actividades de aplicacion vy ii) el costo de esas actividades (estimacion redondeada a
la decena de millar de US$ mas préxima).

i) Seis afios (que abarcan el periodo 2014-2019)
ii) Total: US$ 27,19 millones (personal: US$ 22,39 millones; actividades: US$ 4,80 millones)
b) Costos en el bienio 2012-2013

Indiquese la porcién del costo indicado en 3 a) que corresponde al bienio 2012-2013
(estimacidon redondeada a la decena de millar de US$ mas préxima).

La financiacion de la labor preparatoria relacionada con el proyecto de plan de accion mundial para
2014-2019 relativo a la salud ocular universal se previo en el presupuesto por programas 2012-2013,
pero la ejecucion del plan de accién comenzara en 2014.

Total: US$ nulo (personal: US$ nulo; actividades: US$ nulo)

Indiquese en qué niveles de la Organizacion se realizarian los gastos y en qué regiones, cuando
corresponda.

No se aplica.

-174 -
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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.
La ejecucion del plan de accién comenzara en 2014.
c) Repercusiones en la dotacién de personal
¢ Se puede aplicar la resolucién con la dotacién de personal actual? (Si/No)
Si
En caso negativo, indiquese el nimero de funcionarios adicionales (equivalentes de puestos
a tiempo completo) que serian necesarios, especificando la region, cuando corresponda, e
indicando el perfil de ese personal.
Financiacién
¢ Estan financiados en su totalidad los costos estimados para el bienio 2012-2013 que se indican
en 3 b)? (Si/No)
No se aplica. La ejecucion del plan de accién comenzaré en 2014,
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).
No se aplica.
Resolucién WHAG6.5 Situacion sanitaria en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén
oriental, y en el Golan sirio ocupado
Relacion con el presupuesto por programas para 2012-2013 (véase el documento A64/7
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAG64/A64_7-sp.pdf)
Obijetivos estratégicos: Todos Resultados previstos a nivel de toda la Organizacion: Todos
¢De qué modo contribuiria la resolucién a la consecucion de los resultados previstos a nivel de toda
la Organizacion?
Esta resolucion contribuye al logro de los resultados previstos de la Organizacion respecto de las
enfermedades transmisibles, las enfermedades no transmisibles, la salud a lo largo de todo el ciclo de
vida, el fortalecimiento de los sistemas de salud y la preparacion, vigilancia y respuesta.
¢Estan incluidos en el presupuesto por programas los productos o servicios que se solicitan en la
resolucion? (Si/No)
Si.
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 tendra que
realizar actividades de aplicacion y ii) el costo de esas actividades (estimacion redondeada a
la decena de millar de US$ mas proxima).
i) Un afio (desde mediados de 2013 hasta mediados de 2014)
ii) Total: US$ 8,34 millones (personal y actividades)
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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$ 4,87 millones (personal y actividades)

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
Jerusalén, que tiene a su cargo el programa de cooperacion de la OMS con la Autoridad Palestina.
Las actividades de la OMS sobre el terreno se complementaran con el apoyo prestado por la Oficina
Regional para el Mediterraneo Oriental y por los grupos organicos de la Sede que se ocupan de las
areas de la erradicacién de la poliomielitis, la respuesta ante emergencias y la cooperacion en los
paises, asi como los dedicados a la seguridad 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 esté 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 nimero de funcionarios adicionales (equivalentes de puestos

a tiempo completo) que serian necesarios, especificando la region, 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 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).

Déficit de financiacion: US$ 1,59 millones; procedencia de los fondos: se seguira tratando de conseguir
financiacion por medio de contribuciones voluntarias, inclusive a través del Procedimiento de
Llamamientos Unificados; los déficits de financiacion importantes quiza se cubran parcialmente con
contribuciones sefialadas.

Resolucion WHAG6.7 Aplicacion de las recomendaciones de la Comision de las Naciones Unidas
sobre Productos Basicos de Supervivencia para Mujeres y Nifios

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: 4y 11 Resultados previstos a nivel de toda la Organizacion: 4.7,
11.1,11.2,11.3

¢De qué modo contribuiria la resolucion a la consecucion de los resultados previstos a nivel de toda
la Organizacion?

La aplicacion de la resolucion prestaria apoyo a los Estados Miembros para mejorar la calidad, el
suministro y el uso de productos basicos que salvan vidas en beneficio de la salud de mujeres y nifios, asi
como a adoptar las medidas necesarias para reducir la mortalidad maternoinfantil y alcanzar los Objetivos
de Desarrollo del Milenio 4 y 5.
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¢Estan incluidos en el presupuesto por programas los productos o servicios que se solicitan en la
resolucion? (Si/No)

Se necesitaran recursos adicionales para respaldar las actividades en materia de precalificacion, garantia
de la calidad, creacién de demanda y otras medidas apuntadas para aplicar las recomendaciones de
la Comisién, sobre todo en relacion con el apoyo técnico proporcionado por la OMS.

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 resolucion durante el cual la Secretaria tendra que
realizar actividades de aplicacion vy ii) el costo de esas actividades (estimacién redondeada a la
decena de millar de US$ més proxima).

i)  Tresafios (periodo 2013-2015)
i) Total: US$ 20 millones (personal: US$ 6 millones; actividades: US$ 14 millones)
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$ mas proxima).

Total: US$ 5,83 millones (personal: US$ 830 000; actividades: US$ 5 millones)

Indiquese en qué niveles de la Organizacidn se realizarian los gastos y en qué regiones, cuando
corresponda.

¢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 esté incluida.
US$ 5,83 millones
c) Repercusiones en la dotacién de personal
¢Se puede aplicar la resolucion con la dotacién 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 region, cuando corresponda, e
indicando el perfil de ese personal.

Sede: un funcionario de grado P.5, otro de grado P.4, y otro de grado P.3; cada uno de esos puestos
exigiria aptitudes en gestién y garantia de la calidad de productos béasicos.

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).

Existe un déficit de US$ 5,83 millones (promesa por valor de US$ 2,60 millones; procedencia de los
fondos: Noruega, a través de la secretaria de la Comision de las Naciones Unidas sobre Productos
Bésicos de Supervivencia para Mujeres y Nifios; US$ 3,23 millones, procedencia de los fondos:
estrategia de movilizacioén no concretada).




178 66.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

1. Resolucion WHAG6.8 Proyecto de plan de accién integral sobre salud mental 2013-2020

2. Relacién 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: 3 Resultados previstos a nivel de toda la Organizacion:
3.1,32,33,34,35y36

¢De qué modo contribuiria la resolucién a la consecucion de los resultados previstos a nivel de toda
la Organizacion?

La resolucion esta vinculada a los seis resultados previstos que se enumeran mas arriba y sus indicadores,
a saber: numero de Estados Miembros en los que la parte del presupuesto sanitario global asignada a la
salud mental supera el 1%; namero de Estados Miembros que han iniciado el proceso de elaboracién de
una politica o legislacién en materia de salud mental; nimero de Estados Miembros de ingresos bajos y
medianos con indicadores basicos de salud mental que son objeto de informes anuales, y disponibilidad de
orientaciones, basadas en criterios cientificos, sobre la eficacia de las intervenciones relacionadas con el
manejo de determinados trastornos mentales, comportamentales o neuroldgicos, incluidos los causados
por el consumo de sustancias psicoactivas.

¢Estén 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 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 aplicacion vy ii) el costo de esas actividades (estimacién redondeada a
la decena de millar de US$ mas préxima).

i)  Ocho afios (que abarcan el periodo 2013-2020)
ii) Total: US$ 97 millones (personal: US$ 37 millones; actividades: US$ 60 millones)
b) Costos en el bienio 2012-2013

Indiquese la porcidén 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$ 6 millones (personal: US$ 2 millones; actividades: US$ 4 millones)

Indiquese en qué niveles de la Organizacion se realizarian los gastos y en qué regiones, cuando
corresponda.

Sede: 26%; a nivel regional: 20%, y a nivel nacional: 54%

¢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 esté incluida.
US$ 1,4 millones (25% del costo estimado)
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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 nimero de funcionarios adicionales (equivalentes de puestos
a tiempo completo) que serian necesarios, especificando la regién, cuando corresponda, e
indicando el perfil de ese personal.

En la Sede se necesitara el equivalente de 5,5 funcionarios adicionales (cuatro expertos
internacionales en salud publica y trastornos mentales, un secretario y el equivalente de medio
puesto para una persona encargada de los asuntos financieros).

En las seis regiones de la OMS haran falta 6 funcionarios adicionales (seis expertos internacionales
en salud publica y trastornos mentales, con conocimientos de las necesidades de las respectivas
regiones).

Se necesitaran 18 funcionarios adicionales en los 18 paises de las seis regiones de la OMS
(18 expertos locales en trastornos mentales, que conozcan bien las necesidades conexas a nivel
nacional y subregional).

4. Financiacion

¢ 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 financiacién y el modo en que se movilizarian los fondos
(sefialense en detalle las procedencias de los fondos previstas).

Habré que movilizar US$ 1,5 millones a través de los Estados Miembros, organizaciones multilaterales y
otros asociados para sufragar los gastos de ejecucion durante la segunda mitad de 2013.

1. Resolucion WHAG6.9 Discapacidad

2. Relacién con el presupuesto por programas para 2012-2013 (véase el documento A64/7
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAG64/A64_7-sp.pdf)

Obijetivo estratégico: 3 Resultados previstos a nivel de toda la Organizacién:
3.1,33y36

¢De qué modo contribuiria la resolucién a la consecucion de los resultados previstos a nivel de toda
la Organizacion?

Guarda relacion con los actuales resultados previstos a nivel de toda la Organizacion.

¢Estan incluidos en el presupuesto por programas los productos o servicios que se solicitan en la
resolucion? (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 resolucion durante el cual la Secretaria tendra que
realizar actividades de aplicacion y ii) el costo de esas actividades (estimacion redondeada a
la decena de millar de US$ mas proxima).

i)  5afios (que abarcan el periodo 2013-2017)
ii)  Total: US$ 30 millones (personal: US$ 15 millones; actividades: US$ 15 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$ 2,4 millones (personal: US$ 1,2 millones; actividades: US$ 1,2 millones)

Indiquese en qué niveles de la Organizacion se realizarian los gastos y en qué regiones, cuando
corresponda.

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
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. Se requiere personal adicional en cuatro oficinas regionales y en la Sede. El personal serd
contratado en el proximo bienio.

En caso negativo, indiquese el nimero de funcionarios adicionales (equivalentes de puestos
a tiempo completo) que serian necesarios, especificando la region, cuando corresponda, e
indicando el perfil de ese personal.

En las Oficinas Regionales para Africa, Asia Sudoriental, Europa y el Mediterraneo Oriental se
necesita un funcionario adicional a tiempo completo por cada oficina regional para que ejerza de
enlace.

Se necesitan dos funcionario técnicos en la Sede para elaborar un programa de rehabilitacion, que
aborde, entre otros temas, la provision de tecnologias de asistencia, el fortalecimiento de sistemas de
salud que tengan en cuenta la discapacidad y la obtencién de datos.

4.

Financiacion

¢Estéan financiados en su totalidad los costos estimados para el bienio 2012-2013 que se indican en
3 b)? (Si/No)

No: Esta disponible un 80% de los fondos.

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$ 480 000; procedencia de los fondos: se ha solicitado el apoyo de una serie de donantes, entre ellos
la USAID y CBM International. Prosiguen las conversaciones.

Resolucion WHAG6.10  Seguimiento de la Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de la
Asamblea General sobre la Prevencidon y el Control de las Enfermedades
No Transmisibles

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: 3,6y 9 Resultados previstos a nivel de toda la Organizacion: 3.1,
3.2,33,34,36,6.1,6.2,6.3,6.4,6.5,9.1,9.3y9.4

¢De qué modo contribuiria la resolucién a la consecucidn de los resultados previstos a nivel de toda
la Organizacién?

El plan de accién mundial de la OMS para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles
2013-2020 contiene una serie completa de opciones y acciones de politica para todas las partes
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interesadas. Dicha serie se presenta en seis objetivos que, en caso de ejecutarse eficazmente, permitiran
prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad prematura (resultado previsto a nivel de
toda la Organizacion 3); fomentar la salud y el desarrollo, y prevenir o reducir los factores de riesgo
(resultado previsto a nivel de toda la Organizacion 6); y mejorar la nutricién a lo largo de todo el ciclo de
vida, ademas de apoyar la salud publica y el desarrollo sostenible (resultado previsto a nivel de toda la
Organizacion 9).

¢Estan incluidos en el presupuesto por programas los productos o servicios que se solicitan en la
resolucion? (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 resolucion durante el cual la Secretaria tendra que
realizar actividades de aplicacion vy ii) el costo de esas actividades (estimacién redondeada a
la decena de millar de US$ mas proxima).
i)  Ocho afios, de 2013 a 2020
i) US$ 75 millones (2013), US$ 192 millones (2014-2015), US$ 230 millones (2016-2017),
US$ 276 millones (2018-2019) y US$ 165 millones (2020)

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$ mas proxima).
US$ 75 millones (US$ 45 millones para personal y US$ 30 millones para actividades)
Indiquese en qué niveles de la Organizacidn se realizarian los gastos y en qué regiones, cuando
corresponda.
En los tres niveles de la Organizacion.
¢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 esté incluida.

¢) Repercusiones en la dotacién de personal

¢Se puede aplicar la resolucion con la dotacidn 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 region, cuando corresponda, e
indicando el perfil de ese personal.

Hay que ampliar la dotacion de personal en los tres niveles de la Organizacion y cubrir los puestos
que estan vacantes.

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 financiacién y el modo en que se movilizarian los fondos
(sefialense en detalle las procedencias de los fondos previstas).

Harian falta US$ 30 millones para completar las actividades continuas destinadas a la plena aplicacion del
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plan de accion correspondiente a la estrategia mundial para la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles para el periodo 2008-2013 (aprobado por la Asamblea de la Salud en la

resolucion WHAG1.14). En esa cifra se incluyen US$ 10 millones para labores criticas a realizar en 2013
para que la Organizacién pueda empezar a ejecutar las actividades incluidas en el plan de accién mundial

para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020.

Resolucion WHAG66.12  Enfermedades tropicales desatendidas

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 Organizacion: 1.3

¢De qué modo contribuiria la resolucién a la consecucidn de los resultados previstos a nivel de toda
la Organizacién?

El principal desafio que se plantea para superar las enfermedades tropicales desatendidas consiste en
lograr que se mantenga el apoyo de los Estados Miembros y los asociados, a fin de garantizar una
cobertura adecuada de las intervenciones contra las enfermedades tropicales desatendidas, una expansion
constante de los servicios oportunos y el fortalecimiento necesario de los sistemas de salud. La resolucion
contribuiria a afrontar ese desafio.

¢Estén 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 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 aplicacion vy ii) el costo de esas actividades (estimacion redondeada a
la decena de millar de US$ mas prdxima).

i) Ocho afios (que abarcan el periodo 2013-2020)
ii) Total: US$ 9 millones (personal: US$ 3,6 millones; actividades: US$ 5,4 millones)
b) Costos en el bienio 2012-2013

Indiquese la porcidon 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$ 600 000 (actividades: US$ 600 000)

Indiquese en qué niveles de la Organizacion se realizarian los gastos y en qué regiones, cuando
corresponda.

Regiones y paises: 70%; Sede: 30%

¢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 esté incluida.
US$ 600 000
c) Repercusiones en la dotacién de personal
¢ Se puede aplicar la resolucion con la dotacién de personal actual? (Si/No)
Si
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En caso negativo, indiquese el nimero 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. Financiacion

¢Estan financiados en su totalidad los costos estimados para el bienio 2012-2013 que se indican en
3 b)? (Si/No)

Si
En caso negativo, indiquese el déficit de financiacién y el modo en que se movilizarian los fondos
(sefialense en detalle las procedencias de los fondos previstas).

1. Resolucién WHAG66.18 Seguimiento del informe del Grupo de Trabajo sobre la Eleccion de Director
General de la Organizacién Mundial 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’WHA64/A64 7-sp.pdf)
Obijetivo estratégico: 12 Resultado previsto a nivel de toda la Organizacién: 12.1

¢De qué modo contribuiria la resolucién a la consecucidn de los resultados previstos a nivel de toda
la Organizacién?

Guarda relacidn con los actuales resultados previstos a nivel de toda la Organizacion.

¢Estéan 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 relacion 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 aplicacion vy ii) el costo de esas actividades (estimacion redondeada a
la decena de millar de US$ méas proxima).

i) Cada cinco anos (comenzando en el bienio 2016-2017)
ii) Total: US$ 70 936 (personal: costo nulo; actividades: US$ 70 936)
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: costo nulo (personal: costo nulo; actividades: costo nulo)

Indiquese en qué niveles de la Organizacidn se realizarian los gastos y en qué regiones, cuando
corresponda.

Sede

¢Estd incluida la totalidad de los costos en el presupuesto por programas para 2012-2013
aprobado? (Si/No)

No, se incluird en el presupuesto por programas para 2016-2017. Esta resolucion no afecta al
ejercicio financiero 2012-2013.

En caso negativo, indiquese la cantidad que no esta incluida.

No se aplica
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c) Repercusiones en la dotacién de personal
¢ Se puede aplicar la resolucién con la dotacion de personal actual? (Si/No)
Si
En caso negativo, indiquese el niimero 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 se aplica

En caso negativo, indiquese el déficit de financiacién y el modo en que se movilizarian los fondos
(sefidlense en detalle las procedencias de los fondos previstas).

1. Resolucion WHA66.21  Reasignacion de Sudan del Sur de la Region del Mediterraneo Oriental a la
Regién de Africa

2. Relacién con el presupuesto por programas para 2012-2013 (véase el documento A64/7
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHA64/A64_7-sp.pdf)

Objetivos estratégicos: Todos Resultados previstos a nivel de toda la Organizacién: Todos

¢De qué modo contribuiria la resolucion a la consecucion de los resultados previstos a nivel de toda
la Organizacién?

Se mantendrian las contribuciones existentes ya que las actividades en curso continuarian. Sin embargo,
el establecimiento de una oficina de la OMS en el pais plenamente efectiva realzaria la visibilidad de
la OMS en Sudan del Sur.

¢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 dotacién 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 tendra que
realizar actividades de aplicacion vy ii) el costo de esas actividades (estimacion redondeada a
la decena de millar de US$ méas préxima).

i) Sinplazo
ii) Total: costo nulo (personal: costo nulo; actividades: costo nulo)
La aplicacion entrafiaria una redistribucion de los recursos.
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$ mas préxima).

Total: costo nulo (personal: costo nulo; actividades: costo nulo)
La aplicacion entrafaria una redistribucion de los recursos.

Indiquese en qué niveles de la Organizacion se realizarian los gastos y en qué regiones, cuando
corresponda.
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En la Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental durante el mes de mayo de 2013y,
posteriormente, en la Oficina Regional para Africa. Los fondos para Sudan del Sur deben reflejarse
en la asignacion correspondiente a la Oficina Regional para Africa en el presupuesto por programas
2014-2015.

¢Esté incluida la totalidad de los costos en el presupuesto por programas para 2012-2013
aprobado? (Si/No)

Si, la asignacion del presupuesto por programas para Sudan del Sur, que asciende a

US$ 54 millones, deberia ser suficiente. Sin embargo, actualmente faltan US$ 5 millones para
completar la asignacion, y puede ser necesario movilizar y asignar recursos adicionales antes del fin
del bienio. La asignacion de US$ 616 000 para los objetivos estratégicos 12 y 13 tal vez sea
adecuada para el bienio en curso; sin embargo, no es suficiente para cubrir los gastos de
funcionamiento y de personal administrativo y de gestion que habra que desembolsar dentro de

la categoria 6 del presupuesto por programas 2014-2015 con miras al establecimiento de una oficina
de la OMS en el pais plenamente efectiva en el bienio 2014-2015.

En caso negativo, indiquese la cantidad que no esté incluida.
¢) Repercusiones en la dotacién de personal
¢Se puede aplicar la resolucion con la dotacién de personal actual? (Si/No)

Si, aunque podria nombrarse a un Representante de la OMS, y seré necesario crear otros puestos y
regularizar la plantilla.

En caso negativo, indiquese el nimero de funcionarios adicionales (equivalentes de puestos
a tiempo completo) que serian necesarios, especificando la region, cuando corresponda, e
indicando el perfil de ese personal.

Por determinar.

4. Financiacién

¢Estan financiados en su totalidad los costos estimados para el bienio 2012-2013 que se indican

en 3 b)? (Si/No)

Si, pero puede ser necesario reasignar los fondos para cubrir los gastos de oficina puntuales de puesta en
marcha y los gastos de funcionamiento.

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).

1. Resolucion WHAG6.23  Transformar la formacion de la fuerza de trabajo sanitaria para apoyar la
cobertura sanitaria universal

2. Relacién con el presupuesto por programas para 2012-2013 (véase el documento A64/7
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAG64/A64 7-sp.pdf)

Objetivo estratégico: 10 Resultado previsto a nivel de toda la Organizacién: 10.9

(Categoria 4 del presupuesto por programas  (Efecto 4.2, Producto 4.2.2 del presupuesto por programas
2014-2015) 2014-2015)

¢De qué modo contribuiria la resolucion a la consecucion de los resultados previstos a nivel de toda
la Organizacion?

Esta resolucion hace referencia a las actividades relacionadas con servicios de salud integrados y centrados
en las personas enunciadas en la categoria 4 del Duodécimo Programa General de Trabajo. Con respecto al
presupuesto por programas 2014-2015, la ejecucion de la resolucion corresponderia al efecto 4.2 y al
producto 4.2.2: «Los paises estan habilitados para trazar y aplicar estrategias acordes con la estrategia
mundial de la OMS sobre recursos humanos para la salud y el Cddigo de précticas mundial de la OMS
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sobre contratacion internacional de personal de salud.» La resolucién abarca el periodo 2013-2017 y las
actividades estan incluidas en el presupuesto por programas 2014-2015 aprobado. La ejecucion de

la resolucion deberia dar lugar a un aumento del nimero de paises que cuentan con un plan para invertir en
la ampliacion y mejora de la formacion y la educacion de los profesionales sanitarios de manera acorde con
las necesidades nacionales en materia de salud. Para este proceso seran necesarias una evaluacion de las
practicas en vigor y orientaciones y colaboracion que permitan transformar los sistemas de formacion para
aportar una respuesta mas adecuada a las necesidades de las personas.

¢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 dotacién 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 tendra que
realizar actividades de aplicacion vy ii) el costo de esas actividades (estimacioén redondeada a
la decena de millar de US$ mas proxima).

i)  Cinco afios (que abarca el periodo 2013 a 2017)
ii) Total: US$5,5 millones (personal: US$ 3,3 millones; actividades: US$ 2,2 millones)

Los presupuestos por programas pertinentes incluyen US$ 0,6 millones para el bienio 2012-2013 y
US$ 3,1 millones para el bienio 2014-2015. La financiacién para la ejecucion en el bienio
2014-2015 procedera de una combinacion de contribuciones sefialadas y voluntarias, generadas
durante el didlogo de financiacion y la subsiguiente movilizacion de recursos.

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$ 600 000 (personal: US$ 200 000; actividades: US$ 400 000)

Indiquese en qué niveles de la Organizacion se realizarian los gastos y en qué regiones, cuando
corresponda.

En la Sede y en las seis oficinas regionales de la OMS.

¢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. Hace falta personal adicional en la Sede y las oficinas regionales para llevar a cabo las
siguientes actividades:

- adaptar y probar sobre el terreno el instrumento y las directrices de evaluacién
- proporcionar apoyo técnico a los Estados Miembros
- organizar reuniones regionales sobre formacién y seguimiento

- formular enfoques mundiales y regionales, que pueden incluir estrategias para la educacion
transformadora de los profesionales sanitarios.

En caso negativo, indiquese el nimero 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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A nivel mundial se necesita el equivalente de un funcionario adicional a tiempo completo que se
encargue de adaptar instrumentos y formular enfoques, asi como de coordinar y vigilar las
actividades regionales. Ademas, se necesitaria el equivalente de un funcionario a tiempo completo
en la Oficina Regional para Africa y el equivalente de cinco funcionarios al 60%, uno en cada una de
las demas oficinas regionales, con conocimientos sobre formacion de profesionales sanitarios y
sistemas de salud. Estas necesidades de personal se refieren al bienio 2014-2015. Durante el bienio
2016-2017 las necesidades de personal se reducirian a la mitad y se distribuirian uniformemente
entre la Sede y 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. La financiacién disponible (US$ 100 000) solo incluye parte del personal necesario. Se necesita
financiacion para revisar y adaptar el instrumento actual, probarlo sobre el terreno en colaboracién con

los Estados Miembros, y organizar dos consultas técnicas (una antes y otra después de las pruebas sobre el
terreno). Hard falta un experto técnico para apoyar al equipo de la Secretaria.

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$ 0,5 millones; procedencia de los fondos: externa, donantes internacionales.

1. Resolucion WHAG6.24  Cibersalud: normalizacién y compatibilidad

2. Relacién con el presupuesto por programas para 2012-2013 (véase el documento A64/7
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAG64/A64_7-sp.pdf)

Obijetivo estratégico: 10 Resultado previsto a nivel de toda la Organizacién: 10.7

¢De qué modo contribuiria la resolucion a la consecucion de los resultados previstos a nivel de toda
la Organizacién?

Fortaleceria los sistemas de informacidn sanitaria nacionales prestando apoyo al suministro de datos
oportunos, fiables y exactos para la adopcion de decisiones.

¢Estan incluidos en el presupuesto por programas los productos o servicios que se solicitan en
la resolucion? (Si/No)

Si

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 resolucidn durante el cual la Secretaria tendra que
realizar actividades de aplicacion vy ii) el costo de esas actividades (estimacién redondeada a
la decena de millar de US$ mas proxima).

i)  Cinco afios (que abarcan el periodo 2013-2017)
ii) Total: US$ 2,25 millones (personal: US$ 750 000; actividades: US$ 1,50 millones)

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$ mas proxima).

Total: US$ 250 000 (personal: US$ 200 000; actividades: US$ 50 000)
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Indiquese en qué niveles de la Organizacion se realizarian los gastos y en qué regiones, cuando
corresponda.

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
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 nimero de funcionarios adicionales (equivalentes de puestos a
tiempo completo) que serian necesarios, especificando la regién, cuando corresponda, e
indicando el perfil de ese personal.

Un funcionario (equivalente a 0,5 funcionarios a tiempo completo).

4. Financiacion

¢ Estén financiados en su totalidad los costos estimados para el bienio 2012-2013 que se
indican en 3 b)? (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).




