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Punto 12.5 del orden del dia 23 de mayo de 2007

Paludismo, incluida |a propuesta de establecimiento
de un Dia Mundial del Paludismo

La 602 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe sobre el paludismo, incluida la propuesta de establecimiento de
un Diadel Paludismo;*

Preocupada porque el paludismo sigue causando més de un millén de defunciones prevenibles
cada afo;

Observando que el Fondo Mundial de Luchacontrael SIDA, laTuberculosisy laMalaria; e Pro-
gramade Estimulo del Banco Mundial parala Lucha contra el Paludismo; la Fundacion Bill y Melinda
Gates, lainiciativadel Presidente delos Estados Unidos de Américacontrael paludismoy otrosdonantes
han aportado importantes recursos;

Acogiendo con agrado lacontribucién alamovilizacion de recursos por innovadorasiniciativas de
financiacion de carécter voluntario de grupos de Estados Miembrosy, al respecto, observando la existen-
ciadel Mecanismo Internaciona de Compra de Medicamentos (UNITAID);

Recordando que lalucha contrael VIH/SIDA, e paludismo y otras enfermedades figura entre los
objetivos de desarroll o relacionados con lasalud acordadosi nternaci onal mente, incluidoslos quefiguran
en laDeclaracion del Milenio;

Consciente de que es hecesario reducir lacargamundial de paludismo con mirasaalcanzar el Obje-
tivo de Desarrollo del Milenio dereducir latasade mortalidad de los menores de cinco afiosen dostercios
para 2015y acontribuir alograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio de mejorar la salud maternay
erradicar la pobreza extrema,

1 INSTA alos Estados Miembros:
1)  aqueapliquen en suscontextos especificoslas politicas, lasestrategiasy losinstrumentosba-

sados en laevidenciarecomendados por laOMS, y sistemas de seguimiento y eval uacion basados
en el desempefio afin de extender masivamente lacobertura de las principal es intervenciones pre-

1 Documento A60/12.
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ventivas en las poblaciones en riesgo y delasintervenciones curativas paralos pacientes enfermos
de paludismo, asi como de evaluar con prontitud y eficaciael desempefio delosprogramasy laco-
berturay el impacto de las intervenciones, usando en particular labase de datos de perfiles de los
paises delaOMS;

2)  agueasignen recursos nacionales e internacionales, tanto humanos como financieros, para
prestar apoyo técnico afin de que se apliquen eficazmente | as estrategias més adaptadas ala situa-
ciony laepidemiologialocalesy se llegue alas poblaciones destinatarias;

3)  aque detengan progresivamente, en el sector publico y en el privado, €l suministro de las
monoterapias de artemisininaoral, promuevan el uso delostratamientos combinados con artemisi-
nina, y apliquen politicas que prohiban lafabricacidn, comercializacion, distribuciony uso de medi-
camentos antipal tdicos falsificados;

4)  aqueaumenten €l acceso atratamientosantipal idicos combinados asequibles, inocuosy efi-
caces, a tratamiento preventivo i ntermitente durante |os embarazos, tomando precauciones especia-
les en las embarazadas infectadas por € VIH gue hayan recibido quimioterapia con trimetoprim-
sulfametoxazol; amosquiterosimpregnados deinsecticida, distribuyéndol osgratuitamente s fuera
necesario; y afumigacion deinteriores con insecticidas adecuadosy segurosde efecto residua para
luchar contrael paludismo, teniendo en cuentalas normas, pautasy directricesinternacional es per-
tinentes;

5)  aque, cuando seanecesario, dispongan en suslegidacionesd recurso pleno alasflexibilida
desprevistasen €l Acuerdo sobrelos Aspectos de los Derechos de Propiedad I ntelectual relaciona
dos con & Comercio, con el fin de promover el acceso alos productos farmacéuti cos;*

6)  aque utilicen todos los medios administrativosy legislativos necesarios, incluidos, cuando
proceda, el recurso alas disposicionesde acuerdosinternacionales, entreellosel Acuerdo sobrelos
Aspectos delos Derechos de Propiedad | ntelectual relacionados con € Comercio, afin de promover
€l acceso atecnologias de prevencién contra el paludismo;

7)  aque procuren reducir o interrumpir la transmision, siempre que sea posible, mediante el
control integrado delosvectores; promover el mejoramiento delas condicionesloca esy ambienta
lesy losentornos saludables; y aumentar el acceso alos serviciosde salud basi cos, |os medicamen-
tosantipal Udicos, los productos de diagndstico y lastecnol ogias de prevencion, con mirasareducir
la carga de morbilidad;

8)  aqueapliquen métodosintegrados de prevencion y control del paludismo mediantelacola
boracion multisectorial y la participacién corresponsable de la comunidad;

L El Consejo General dela OMC, en su decision de 30 de agosto de 2003 sobrela Aplicacion del pérrafo 6 delaDeclara-
cion de Doharelativaa Acuerdo sobrelos ADPICy laSalud Piblicadecidi6 que «por “producto farmacéutico” se entiende cual-
quier producto patentado, o producto manufacturado mediante un proceso patentado, del sector farmacéuti co necesario parahacer
frentealos problemasde salud publicareconocidos en el parrafo 1 delaDeclaracion. Quedaentendido que estarianincluidoslos
ingredientes activos necesarios para su fabricacion y los equipos de diagnostico necesarios para su utilizacion».
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2. PIDE alas organizaciones internacionales y alas instituciones de financiacion:

1)  quepresten apoyo paralacreacion de capacidad en los paises en desarrollo con €l fin de ex-
pandir & uso de métodos de diagndstico fiabl es; tratami entos combinados con artemisininaapropia
dos paralas circunstancias de farmacorresistencia local es; actividades de lucha antivectorial inte-
gradaque comprendan la utilizacion de mosquiterosimpregnados deinsecticidas delargaduracion
y medidas arvicidas; rociamiento deinteriores con insecticidas de accion residual apropiadosy se-
gurossegun loindicado por la OM S de conformidad con el Convenio de Estocol mo sobre contami-
nantes orgéanicos persistentes, y uso de sistemas de seguimiento y evaluacion, incluidalabase de
datos de paises desarrollada por laOMS;

2)  queaporten méasfondos paraluchar contrael paludismo, de maneraquelos organi smos perti-
nentes puedan seguir prestando apoyo alos paises, y que canalicen recursos adicionales paraasis-
tenciatécnica, afin de quelos recursosfinancieros puedan ser absorbidosy usados eficazmente en
los paises;

3)  queproporcionen apoyo paraeliminar el paludismo en laséreasenlasqueello seaposibley
sostenible;

4)  queadapten suspoliticasafin deabandonar progresivamentelafinanciacion del suministroy
distribucion de las monoterapias de artemisinina oral y que se sumen alas campafias destinadas a
prohibir lafabricacion, comercializacion, distribucién y uso de medi camentos antipal di cosfal sifi-
cados;

3. PIDE alaDirectora General:

1)  queadopte medidas paraidentificar las |agunas de conocimientos existentes en materia de
control y eliminacién del paludismo; proporcionar apoyo parael desarrollo de nuevosinstrumentos
de diagnostico, tratamiento, prevenciény control y de estrategias; estimar con mas exactitud lacar-
gamundial de morbilidad y determinar |as tendencias; desarrollar nuevosinstrumentosy métodos
paraevaluar el impactoy lacostoeficaciadelasintervenciones; reforzar |as actual esinvestigaciones
de laOMS sobre e paludismo, en particular las del Programa Especial UNICEF/PNUD/Banco
Mundial/OM Sde Investigacionesy Ensefianzas sobre Enfermedades Tropical es; proporcionar apo-
yo técnico alos paises parallevar acabo investigaciones operacionalesy sobre gjecucion; y movili-
Zar recursosy un mayor apoyo alainvestigacion orientadaal desarrollo de nuevosinstrumentosy
estrategias de prevencién y lucha contra el paludismo;

2)  querefuercey racionalicelos recursos humanos dedicadosa paludismo asignando persona a
nivel de pais, mejorando asi lacapacidad delasoficinasdela OM S en | os paises para proporcionar
asesoramiento técnico en lo relativo alos programas nacionales de salud;

3)  queproporcioneapoyo con € fin de coordinar lalabor delosasociadosy los paisesrelativaa
lalucha antipal Gdica en los campamentos de refugiados y en las emergencias complejas;

* El Convenio de Estocol mo sobre contaminantes orgéni cos persistentes (Anexo B, parte |, parrafos 1 a5) prevélautili-
zacion temporal del DDT en laluchacontrael vector del paludismo, preservando €l propésito de reducir y, en Gltimainstancia,
eliminar lautilizacién de DDT, y aboga por €l desarrollo de alternativas.
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4)  gquemejorelacoordinacion entrelas diferentes partesinteresadas en laluchacontrael palu-
dismo;

5)  queapoyelagestionracional del usodeDDT paralaluchaantivectorial, de conformidad con
el Convenio de Estocolmo sobre contaminantes orgéanicos persistentes, y facilite el intercambio de
datos sobre ese uso entre |os Estados Miembros;

6) queinforme cadados afios ala Asambleade la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo,
sobre |os progresos realizados en la aplicacion de la presente resolucion;

4, RESUELVE:

1) que el 25 de abril, de cada afio, 0 en lafechao fechas que cada Estado Miembro determine,
secelebred DiaMundial del Paludismo, con € fin defomentar |aeducaci én sobre estaenfermedad
y difundir laidea de que se trata de un azote mundial prevenibley de unadolencia curable;

2) queel DiaMundial del Paludismo supongala culminacion deun afio entero de aplicaciénin-
tensificada de | as estrategias nacional es de lucha antipal Gdica, incluidas | as actividades comunita-
riasde prevenciony tratamiento del paludismo en las zonas epidémicas, asi como unaocasion para
informar a publico en general acercadelosobstacul ossurgidosy losprogresosrealizadosenlalu-
cha contra el paludismo.

Undécima sesion plenaria, 23 de mayo de 2007
A60/VR/11

 El Convenio de Estocolmo sobre contaminantes orgénicos persistentes (Anexo B, parte |1, parrafos 1 a 5) prevé la
utilizacion temporal del DDT en laluchacontrael vector del paludismo, preservando el propdsito de reducir y, en dltima
instancia, eliminar la utilizacion de DDT, y aboga por €l desarrollo de alternativas.




