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La 48' Asamblea Mundial de h Salud, celebrada en Ginebra (Suiza), del 1
al 12 de mayo de 1995, aprob6 32 resoluciones. El presente documento contiene un
resumen de los trabajos de la Asamblea de la Salud y de las resoluciones que, a
juicio del Director, son de especial importancia o interés para el Comité Ejecutivo.
Se solicita al Comité que considere la importancia de estas resoluciones y otras
acciones para los Gobiernos Miembros de la Región de las Américas y para la
Secrelaría.
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I. Introducción

La 48a Asamblea Mundial de la Salud se celebr6 en Ginebra (Suiza) del 1 al 12
de mayo de 1995. Durante sus deliberaciones, analizó la labor del Consejo Ejecutivo
desde la anterior Asamblea de la Salud, revisó el proyecto de presupuesto por programas
para el ejercicio 1996-1997 y aprob6 un total de 32 resoluciones, el mismo número que
en 1994. De la región de las Américas, el Dr. Juan Ramón de la Fuente Ramírez, de
México, fue uno de los vicepresidentes elegidos.

En las páginas siguientes se resumen los trabajos de la Asamblea. Se glosan tan
solo las resoluciones y otras acciones consideradas de particular importancia para la
Región de las Américas. Se agrupan por temas y no en la secuencia en que se
apmbaron. Algunas guardan relación directa con los temas del programa de la presente
reunión del Comité Ejecutivo, lo cual se indica mediante las remisiones pertinentes.
Todas las resoluciones figuran en el anexo A, por orden numérico.

2. Asuntos de política del programa

2.1 Acción de emergencia y humanitaria (resoluci6n WHA48.2)

La resolución WHA48.2 insta a los Estados Miembros a que incluyan la
reducción de los desastres y la preparación para emergencias en sus planes nacionales de
desarrollo y velen por que haya mecanismos nacionales y subnacionales para la gestión
intersectorial de emergencias. Pide al Director General que continúe secundando estos
esfuerzos de los Estados Miembros, incluidos los programas de acción humanitaria;
allegue con ese fin recursos extrapresupuestarios; vele por la participación coordinada
de los programas técnicos de la OMS y la cooperación con otros organismos; mantenga
la flexibilidad necesaria para llevar a cabo determinadas actividades operacionales,
cuando sea necesario; y fortalezca la capacidad de las oficinas locales de la OMS.
Merecen destacarse la prioridad asignada al apoyo a los esfuerzos nacionales; el hincapié
en los programas regionales, bilaterales y nacionales de preparación para emergencias;
y la disminución de la importancia asignada a las funciones operacionales de la OMS.

Las acciones de la Secretaría de la OPS son plenamente compatibles con esta
resolución. De hecho, la OPS tiene el programa más desarrollado de preparativos para
emergencias y socorro en casos de desastre de toda la OMS, y ha reiterado su disposición
a colaborar estrechamente en la promoción de la preparación para las emergencias en
otras regiones. En la resolución no se mencionan los..siguientes aspectos, que .son
inquietudes destacadas del programa de la OPS: la prevención y la mitigación; los efectos
de las sanciones económicas sobre la salud pública y la ayuda humanitaria; y el apoyo
a las respuestas colectivas por parte de los países en desarrollo. El Comité Ejecutivo
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tiene a su disposición un informe pormenorizado sobre el programa regional en el
documento CE116/27.

2.2 Revisi6n y actualizaci6n del Reglamento Sanitario Internacional (resolución
_-IA48. 7)

La resolución WHA48.7 insta a los Estados Miembros, a otros organismos
especializados y organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y a las organizaciones
no gubernamentales a que cooperen en la revisión del Reglamento Sanitario Internacional.
Asimismo, pide al Director General que haga preparar una versión revisada del
Reglamento de conformidad con lo dispuesto en el Artículo 21 de la Constitución. La
Secretaría de la OPS participa continuamente en los asuntos relativos al Reglamento
Sanitario Internacional y considera que la resolución es de suma importancia por diversas
razones, entre ellas las siguientes: la presencia del cólera, la peste y la fiebre amarilla
en la Región, a veces en forma epidémica; la aplicación de medidas que van en contra
del Reglamento Sanitario Internacional por algunos países cuando han ocurrido epidemias
en la Región; la posibilidad de incluir otras enfermedades en el reglamento; y el aumento
constante del comercio y el desplazamiento de las personas. La Secretaría promoverá
la participación de los Estados Miembros de la Región en la revisión del Reglamento y
participará activamente ella misma, para conseguir que dicho documento sea más eficaz.

2.3 Reorientación de la enseñanza y del ejercicio de la medicina en pro de la salud
para todos (resoluci6n WHA48.8)

La resolución WHA48.8 insta a los Estados Miembros a que examinen la función
de los médicos, incluidos los generalistas y los especialistas, y de las escuelas de
medicina para lograr la salud para todos y para promover la combinación óptima de
médicos con programas educativos apropiados. Pide al Director General que promueva
los medios para que los médicos satisfagan mejor las necesidades de la población que
atienden; para orientar más la formación hacia la prestación de la asistencia sanitaria;
para permitir la participación de las organizaciones no gubernamentales y los centros
colaboradores de la OMS; y para fomentar una relación más estrecha entre la enseñanza
médica y los servicios sanitarios.

En 1994, la OPS celebr6 una reunión regional sobre la educación médica y el
ejercicio de la medicina y su relaeión con las necesidades sociales, con un nuevo enfoque
hacia la calidad. Esta resolución refleja la posición de la OPS. El Programa de
Desarrollo de Recursos Humanos de la OPS mantiene estrechas relaciones con

asociaciones de facultades y escuelas de medicina, promueve estudios acerca de la
reformulación de la educación médica, insta a las escuelas de medicina a proporcionar
educación médica continua, trabaja con las escuelas y facultades para lograr cambios en
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la autoevaluación y los programas de estudios, y fomenta una relación más estrecha entre
la enseñanza de la medicina y los servicios de salud.

2.4 Prevención de los defectos de audici6n (resoluci6n WHA48.9)

Teniendo en cuenta que actualmente en todo el mundo 120 millones de personas
experimentan dificultades de audición discapacitantes, la resolución WHA48.9 insta a los
Estados Miembros a que preparen planes nacionales para la prevención y el control de
las principales causas de pérdida de audición evitables, introduzcan la legislación
apropiada, aseguren la mayor cobertura posible de inmunizaciÓn en la infancia y
colaboren con organizaciones no gubernamentales. Pide al Director General que
promueva la elaboración de directrices técnicas apropiadas, ayude a los países a evaluar
la p¿rdida de audición como un problema de salud pública, apoye las medidas de
prevención nacionales, colabore con las organizaciones no gubernamentales, fomente las
investigaciones y movilice recursos extrapresupuestarios.

En la Región de las Américas ha habido un descuido relativo de las deficicncias
de audición. El Programa de Rehabilitación y Prevención de las Discapacidades de la
OPS, que es parte de la División de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud, está
trabajando con otros programas para hacer avanzar la prevención y el tratamiento de la
sordera y la pérdida de audición, especialmente mediante el impulso al trabajo de otros
s_tores y de las organizaciones no gubernamentales, la movilización de recursos y el
fomento de la cooperación entre los pa/ses.

2.5 Salud reproductiva: funci6n de la OMS en la estrategia mundial (resoluci6n
WHA48.10)

La resolución WHA48.10 apoya y reafmna el papel de la OMS en el ámbito de
la salud reproductiva y subraya la necesidad de mantener la coordinación con otros
organismos de las Naciones Unidas. Insta a los Estados Miembros a que sigan
elaborando y fortaleciendo sus programas de salud reproductiva, evalúen las necesidades
de salud reproductiva aplicando los principios aceptados, refuercen la capacidad del
personal sanitario y evalúen sus programas como parte de la estrategia de salud para
todos. Pide al Director General que prosiga sus esfuerzos para aumentar los recursos,
incluya la salud reproductiva en sus informes sobre los progresos de la estrategia de salud
para todos, elabore un enfoque programático coherente que se presentará en reuniones
futuros del Consejo Ejecutivo y la Asamblea Mundial de la Salud, y fomente prácticas
ticas .....

Esta resoluci6n es importante para las Américas porque apoya propuestas
presentadas con anterioridad a los Cuerpos Directivos de la OPS y procesos ya iniciados
por la Secretaría. El documento sobre población y salud reproductiva (CEl16/13) que
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se presenta al Comité Ejecutivo proporciona detalles del Programa de Salud de la Familia
y Población, que es parte de la División de Promoción y Protección de la Salud.

2.6 Estrategia internacional de lucha antitabdquica (resolución WttA48.11)

Tomando en consideración que la Novena Conferencia Mundial sobre el Tabaco
y h Salud adoptó una estrategia internacional que abarca los aspectos esenciales de la
política de la OMS en este sector, la resolución WHA48.11 insta a los Estados Miembros
a que coordinen sus actividades con el centro de coordinación de las Naciones Unidas
sobre tabaco o salud y solicita al Director General que informe a la 49a Asamblea
Mundial de la Salud sobre la posibilidad de establecer un instrumento internacional
apropiado para su adopción por las Naciones Unidas, dé a conocer esta resolución al
Consejo Económico y Social y presente un plan de acción para el período 1996-2000.

La OPS también particip6 en la Novena Conferencia Mundial sobre el Tabaco y
la Salud, donde presentó la Iniciativa Estadounidense de Tabaco o Salud, en sociedad con
el Instituto Nacional del Cáncer y los Centros para el Control y la Prevención de
Enfermedades de los Estados Unidos de América. Se insta a los Gobiernos Miembros

de las Aroricas a coordinarse con los puntos focales de las Naciones Unidas para
elaborar estrategias integrales de lucha antitabáquica y para crear entornos libres de humo
del tabaco. La Secretaría de la OPS participará activamente en estos procesos.

2.7 Lucha contra las enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias agudas:
lucha integrada contra la morbilidad infantil (resoluci6n WHA48.12)

La resolución WHA48.12 apoya el manejo integrado del niño enfermo e insta a
los Estados Miembros a que aceleren sus programas de lucha contra las enfermedades
diarreicas y las infciones respiratorias agudas, preparen la transición a un enfoque
integrado, refuercen los mecanismos existentes en el sistema de salud y hagan frente a
los problemas subyacentes de la malnutrición en los niños. Pide al Director General que
siga desarrollando instrumentos prácticos de gestión, promueva la prevención de las
principales causas de mortalidad en la niñez, apoye las investigaciones, facilite el
suministro de vacunas eficaces, promueva el uso racional de los antimicrobianos,
mantenga una eficaz y estrecha colaboración con otras organizaciones y obtenga fondos
extrapresupuestarios.

Bajo la coordinación de la División de Lucha contra las Enfermedades Diarreicas
y las Infecciones Respiratorias Agudas, la OMS y el UNICEF han organizado un curso
para capacitar al personal de los establecimientos sanitarios para que afronte con más
eficacia los cinco principales problemas de salud de los niños (neumonía, diarrea,
malaria, sarampión y malnutrieión). El curso necesitará revisión y adaptación extensa
en cada región de la OMS y tendrá que someterse a pruebas prácticas en algunos países.
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Para ejecutar esta iniciativa de manera coherente y eficaz, la Secretaría de la OPS
eslablecerá un punto focal para el programa; formulará una política regional integrada;
fortalecerá la coordinación con el UNICEF, el PNUD, el Banco Mundial y los asociados
bilaterales; e integrará la estrategia en los mandatos de los comités coordinadores
interinstitucionales para el control de las enfermedades diarreicas, las infecciones
respiratorias agudas y las metas de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia.

2.8 Prevención y lucha contra las enfermedades transmisibles: enfermedades
infecciosas nuevas, emergentes y reemergentes (resoluci6n WHA48.13)

La resolución WHA48.13 señala la amenaza continua y cada vez mayor de
diversas enfermedades transmisibles y la resistencia a los antimicrobianos, e insta a los
Estados Miembros a que fortalezcan la vigilancia de tales enfermedades, mejoren la
capacidad de diagnóstico, mejoren la comunicación nacional e internacional, promuevan
las pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos, promuevan más investigaciones
aplicadas y combatan los brotes epidémicos. Solicita al Director General que establezca
estrategias para mejorar el reconocimiento y la notificación de las enfermedades
infecciosas nuevas, emergentes y reemergentes; elabore planes para mejorar la vigilancia
nacional e internacional; fortalezca las investigaciones aplicadas; establezca estrategias
apropiadas para facilitar la rápida respuesta nacional e internacional; y coordine la
iniciativa de la OMS con otros organismos especializados y organizaciones de las
Naciones Unidas.

La Región de las Arnédcas ha tenido brotes epidémicos recientes de cólera, peste,
dengue, meningitis meningoc6cica y fiebre amarilla; la tuberculosis es una amenaza
persistente en todos los países; y la resistencia a los antimierobianos es un grave
problema cuya extensión no está bien documentada. Los virus causantes de fiebres
hemorrágicas están presentes en varios países, y la infección por hantavirus se ha
comprobado en América del Norte y del Sur. Ea consecuencia, es importante que los
países americanos pongan en práctica las recomendaciones de esta resolueión. Como una
medida inicial, hace poco la Secretaría de la OPS convocó una reunión de expertos para
trazar un plan regional para afrontax el grave problema de las infecciones emergentes,
identificar instituciones que puedan contribuir a ejecutar ese plan y preparar directrices
para los planes nacionales. La Secretaría presentará un documento más detallado a los
Cuerpos Directivos.

2.9 Decenio Internacional de las Poblaeiones Indlgenas del Mundo (resoluei6n
WHA4S.Z4) ..

La resolución WHA48.24 invita a los Estados Miembros a que faciliten al
Director General los detalles para establecer contacto con el punto focal encargado de los
asuntos sanitarios indígenas, y pide al Director General que informe sobre los esfuerzos
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para asignar prioridad a los _mas de la salud de los pueblos indígenas. Esto es un
seguimiento a la resolución WHA47.27, que se trató en el documento CE113/28. En las
Américas, 14 países ya han designado uno o varios puntos focales, y se instará a los
demás a hacer lo propio. La Secretaría preparará un informe sobre la aplicación de la
Resolución V de la XXXVII Reunión del Consejo Directivo, celebrada en 1993. El
informe se presentará a los Cuerpos Directivos de la OPS y a la OMS.

2.10 Cumbre de Pads sobre el SIDA (resolución WHA48.27), y Establecimiento del
programa conjunto y copatrocinado de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
("PNUSIDA '9 (resolución WHA48.30)

La Cumbre de París sobre el SIDA fue convocada en diciembre de 1994 por el
Gobierno de Francia y contó con la asistencia de participantes de 42 naciones. La
resolución WHA48.27 tiene presentes las siete iniciativas enunciadas en la declaración
de la Cumbre (participación de las personas que viven con la inf_ción por el VIH/SIDA;
la cooperación mundial en las investigaciones; la colaboración internacional respecto de
la seguridad de las transfusiones sanguíneas; el cuidado de las personas afectadas; la
movilización a favor de los niños y los jóvenes, incluidos los huérfanos; la reducción de
la vulnerabilidad de la mujer; y el respeto de los derechos humanos y de la 6tica) e invita
a los gobiernos que no lo hayan hecho a que f'mnen la declaración y a las organizaciones
copatrocinadoras del programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(PNUSIDA) a que incluyan en sus programas las disposiciones de la declaración. Los
Gobiernos Miembros de la OPS y la Secretaría ya han incluido en su trabajo la aplicación
de las siete iniciativas contenidas en la declaración.

La resolución WHA48.30 apmeba el establecimiento del PNUSIDA e insta a los
Estados Miembros a que en los respectivos órganos rectores de las organizaciones
copatrocinadoras sigan prestando al PNUSIDA respaldo financiero con cargo a sus
presupuestos ordinarios o básicos, así como personal de apoyo. Asimismo, pide al
Director General que facilite la ejecución del programa; proporcione apoyo
administrativo, financiero y de personal; procure lograr una colaboración estrecha a nivel
de los países; y vele por integrar el sector de la infección por el VIH/SIDA y las ETS
en el trabajo de la OMS. El PNUSIDA empezará a funcionar plenamente en enero de
1996, con la intención de fortalecer la colaboración interinstitucional e intersectorial.

Existe la preocupación de que la complejidad que supone la intervención y coordinación
de seis organismos pueda dar por resultado un período prolongado de transición que
podría debilitar el apoyo a los programas nacionales en la Región de las Américas. La
0PS está plenamente comprometida con el éxito del PNUSIDA y está intentando llegar
a un acuerdo para apoyar las actividades de este en la Región. Los representantes de la
0PS/OMS han sido informados cabalmente acerca del PNUSIDA y han recibido
instrucciones de trabajar con el Coordinador Residente de las Naciones Unidas para
formar grupos temáticos de país. La Secretaría de la OPS ha preparado un plan regional
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de acción para 1996-1999 y ha iniciado reuniones regionales de coordinación con
organismos de las Naciones Unidas, instituciones del sistema interamericano, socios
bilaterales y organizaciones no gubernamentales, con la esperatga de mantener el apoyo
a los programas nacionales y no perder el terreno ganado durante el último decenio.

En el documento CE116/16 se presenta al Comité Ejecutivo un informe sobre el
síndrome de inmunodeficiencia adquirida.

3. Asuntos administrativos

3.1 Estado de la recaudacitn de las contribuciones señaladas y estado de los
anticipos al Fondo de Operaciones (resolucitn WHA48.5), y Miembros con
atrasos de contribuciones de importancia bastante para que esté justificado
aplicar el Ara'culo 7 de la Constitucitn (resolucitn WttA48.6)

Las resoluciones WHA48.5 y WHA48.6 señalan que solo se había recaudado
80,32 % de las contribuciones correspondientes a 1994, que solo 99 Miembros habían
abonado sus contribuciones, que 72 Miembros no habían efectuado ningún pago y que
el derecho de voto de 23 Miembros, incluidos tres de las Aroricas, se había suspendido
para la 48 _ Asamblea Mundial de la Salud. El bajo nivel del pago de las cuotas pone en
peligro el presupuesto ordinario de la OMS y los presupuestos de las oficinas regionales,
incluida la de las Aroricas. La incertidumbre acerca de los recursos presupuestarios se
ve multiplicada a causa de la resolución de apertura de crtditos para el ejercicio 1996-
1997 (véase la resolución WHA48.32).

3.2 Nombramiento del Comisario de Cuentas (resolucitn WHA48.18)

De conformidad con la resolución WHA48.18, el Auditor General de la República
de Sudáfrica fue nombrado Comisario de Cuenta,,/de la OMS para los ejercicios 1996-
1997 y 1998-1999. En el documento presentado a la Asamblea Mundial de la Salud se
especifícaba que la OPS seleccionaría por su cuenta a su auditor externo.

El Consejo Directivo, en su XXXVIII Reunión, prevista para septiembre de 1995,
tendrá que considerar la decisión que habrá de tomar la OPS. La alternativa sería
conservar al Auditor Externo que se tiene ahora, que es el Contralor y Auditor General
del Reino Unido, u optar por el Auditor General de la República de Sudáfdca, como lo
ha hecho la OMS.

3.3 Consolidacitn de la reforma presupuestaria (resolucitn WtlA48.25)

La resolución WHA48.25 pide al Director General que procure que los Estados
Miembros y el Consejo Ejecutivo participen en la conversión del presupuesto estrattgico
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en planes de acción; favorezca el proceso de presupueotación estratégica mediante el
establecimiento de pdoddades, la flexibilidad adecuada, el aclaramiento de los objetivos
y los resultados, el principio de gestión responsable y la comparación de los gastos con
los planeo; presente datos sobre los gastos efectivos; mejore la eficiencia y la
productividad; y presente al Consejo Ejecutivo un informe sobre los progresos realizados.

Esta resolución es consecuencia de resoluciones anteriores en las que se ha pedido
que el presupuesto por programas sea más sencillo de entender, se concentre más en las
metas por alcanzar y sea más cuantificable. Es evidente que los órganos deliberantes
desean tener datos efectivos sobre la ejecución del presupuesto para poder compararlos
con los proyectos de presupuesto futuros. En la actualidad, la única información con que
se cuenta es la relativa a los presupuestos anteriores, en vez de la ejecución de los
presupuestos.

3.4 Reorientaci6n de las asignaciones (resoluci6n WHA48.26)

La resolución WHA48.26 pide transferencias presupuestarias bienales a los
programas de salud prioritarios a nivel de país, empezando por una transferencia de 2 %
en 1997-1998; también pide una revisión regular en cada bienio a fin de lograr transferir
el máximo de recursos, en el contexto de las prioridades recomendadas por el Consejo
Ejecutivo. La intención de esta resolución también se refleja en el párrafo 2 de la
resolución WHA48.32. La. 0PS efectuará las transferencias solicitadas.

3.5 Resoluci6n de Apertura de Créditos para el ejercicio 1996-1997 (resoluci6n
WHA4S._Z)

Esta fue la última y la más importante de las resoluciones aprobadas por la
Asamblea. En ella se aprueba un presupuesto efectivo de US$ 842.654.000 para el
pr6ximo bienio, el cual representa un aumento de tan solo 2,5 % en relación con el
periodo 1994-1995. La resolución pide que los presupuestos de operaciones de las seis
oficinas regionales se calculen con arreglo a los principios de equidad establecidos y
sobre la base de los tipos de cambio vigentes en mayo de 1995. Se aprueba además la
utilización de ingresos ocasionales, si se dispone de ellos, hasta un máximo de
$10.000.000 en cada uno de los años del ejercicio para gastos en los programas
prioritarios en los patses, previa aprobación del Consejo Ejecutivo.

Al momento de redactar este documento no se sabía c6mo se distribuiría entre las

regiones el presupuesto efectivo reducido. En el proyecto de presupuesto original de la
Región de las Américas se había solicitado un aumento de 9,0 %.
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3.6 Contratacitn de personal internacional en la OMS: representacitn geográfica
(resolución WItA48.28)

Para lograr una representación geográfica equilibrada del personal, la OMS tiene
un sistema de vigilancia que divide a los países en cuatro categorías: no representados,
subrepresentados, dentro del margen conveniente de variación (subdivididos a su vez
entre los que se encuentran por debajo y por encima del punto medio de dicho margen)
y sobrerrepresentados. La resolución WHA48.28 observa que la contratación de
nacionales de países no representados y subrepresentados y de países que se hallan por
debajo del punto medio del margen conveniente de variación ha sobrepasado la meta del
40% y se sitúa en 48 %. Se decidió establecer una nueva meta de 60% de todas las
vacantes que se produzcan en puestos de las categorías profesional y superior sujetos a
distribución geográfica durante el período que terminará en septiembre de 1996 para el
nombramiento de nacionales de países incluidos en los tres grupos mencionados.
Además, la resolución exhorta al Director General y a los Directores Regionales a que
continúen mejorando la representación geográfica e informen a los órganos deliberantes
sobre los adelantos logrados.

La OPS no ha tenido dificultades para mantener la equidad en la representación
geográfica. Aún así, intensificará los esfuerzos para contratar personal capacitado de los
países en los tres grupos prioritarios.

4. Asuntos varios

4.1 Cooperación intensificada con los patses más necesitados (resoluci6n WHA48.3)

La resolución WHA48.3 insta a los Estados Miembros a que examinen las
medidas destinadas a mitigar la pobreza y sus efectos en la salud, fortalezcan su
capacidad para el desarrollo sanitario, establezcan sistemas integrados y elaboren
instrumentos de gestión más eficaces. Exhorta a la comunidad internacional a moviliTar
recursos adicionales y fortalecer la capacidad de los países más necesitados. Pide al
Director General que responda a la situación de un mayor número de los países mas
necesitados, continúe reorientando la estructura y las funciones de la OMS con el f'm de
respaldar la cooperación intensificada, insista con renovado interés en la supresión de las
desigualdades en materia de salud e intensifique los esfuerzos por movilizar recursos.

El hincapié que se hace en la resolución en un enfoque centrado en los países y
en el fortalecimiento de la capacidad nacional es compatible con el criterio de
cooperación técnica de la OPS, que se centra en los países. Ha habido coordinación y
colaboración entre la OMS y la OPS, con inclusi6n de misiones conjuntas, tanto en el
trabajo en los países prioritarios como en el enfoque con respecto a los donantes.
Bolivia, Guatemala, Guyana y Haiü han participado en la iniciativa, y Cuba y Nicaragua
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han manifestado interés. Se invita al Comité Ejecutivo a observar el proceso de
cooperación intensificada en la Región y a formular sus observaciones si le parece que
otros países se beneficiarfan de este modo de proceder.

4.2 Respuesta de la OMS a los cambios mundiales (resolución WItA48.15):
Revisi6n de la Constituci6n de la Organizaci6n Mundial de la Salud (resolución
WItA48.14); Renovaci6n de la estrategia de salud para todos (resolución
WItA48.16); y Discusiones Técnicas (resoluci6n WHA48.17)

El Grupo de Trabajo del Consejo Ejecutivo sobre la Respuesta de la OMS a los
Cambios Mundiales se creXi en mayo de 1992 durante la 9(P reunión del Consejo. La
Secretaría de la OMS cre6 equipos de desarrollo para llevar adelante el proceso de
reforma en sus múltiples aspectos y ha informado periódicamente a los órganos
deliberantes sobre los progresos logrados. La resolución WHA48.15 pide al Director
General que impulse y mantenga la labor de los equipos de desarrollo y refuerce la
capacidad estructural en la sede de la OMS para garantizar que el proceso de reforma
reciba la prioridad debida. Pide además a los Directores Regionales que sigan aplicando
enérgicamente la reforma.

La resolución WHA48.14 insta al Consejo Ejecutivo a que en su 96a reunión
examine si todas las partes de la Constitución de la OMS siguen siendo apropiadas y
pertinentes, habida cuenta de los cambios que se van a producir. En este momento son
inciertas las consecuencias de esta resolución.

La resolución WHA48.16 se centra en el desarrollo de una nueva política sanitaria
mundial de carácter holfstico basada en los conceptos de equidad y de solidaridad,
mediante un amplio proceso de consulta en todos los pa/ses, con participación
interinstitucional.

Por medio de la resolución WHA48.17, la Asamblea de la Salud resolvió sustituir
las Discusiones Técnicas por sesiones de información técnica bien organizadas y por
foros de diálogo infonnales; esto se hará a título de ensayo y a partir de mayo de 1996.
En su XXXVII Reunión, en 1993, el Consejo Directivo de la OPS recibió el informe del
Grupo de Trabajo del Consejo Ejecutivo, y la Secretaría de la OPS prepar6 un
documento para el debate en la reunión del Subcomité de Planificación y Programación
de diciembre de 1993. La reforma institucional ya está en marcha en la OPS, pues en
fecha reciente se redefini6 la misión de la Secretaría y se prepararon las orientaciones
estratégicas y programátieas para 1995-1998 y su armonización con el Noveno Programa
General de Trabajo de la OMS. Para el proceso de renovación de la estrategia de salud
para todos en las Américas, la Seeretarta de la OPS ha iniciado consultas a los niveles
nacional y regional, incluida la reunión de un Grupo Consultivo del Director el 3 y 4 de
abril de 1995. Se está preparando un documento de base, cuyo borrador se ha dado a
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conocer a la Secretaría de la OMS. Se tiene previsto presentar el documento f'malizado
a la consideración de los Cuerpos Directivos en 1996.

4.3 Miembros del Consejo Ejecutivo

La 48' Asamblea Mundial de la Salud eligió a 12 Estados Miembros facultados
para designar a una persona que forme parte del Consejo Ejecutivo de la OMS. De la
Región de las Américas fueron electos la Argentina, Barbados y el Brasil, en reemplazo
del Canadá, Jamaica y México, cuyo mandato había f'malizado.

Anexos
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48"ASAMBLEAMUNDIALDELA SALUD WHA48.1

Punto I del orden del dla suplementario 4 de mayo de 1995

Transferencia de Mongolia a la Región
del Pacífico Occidental

La 48'Asamblea Mundial de la Salud,

Enteradade lapetición hechapor el Gobierno deMongolia para queseincluya a esepaísen la Región
del Pacífico Occidental,

RESUELVE queMongolia forme parte de la Regióndel Pacifico Occidental.

Séptima sesión plenaria, 4 de mayo de 1995
A48NR/7



48" ASAMBLEAMUNDIALDE LA SALUD WHA48.2

Punto19delordendeldía 8demayode1995

Acción de emergencia y humanitaria

La 48" Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando la resolución WHA42.16, sobre el Decenio Internacional para la Reducción de los
Desastres Naturales; las resoluciones WHA44.41 y WHA46.6, sobre las operaciones de socorro en emergen-
cias y de ayuda humanitaria; la resolución WHA46.39, sobre servicios médicos y de salud en tiempos de
conflicto armado; la resolución WHA47.28, sobre la colaboración dentro del sistema de las Naciones Unidas

y con otras organizaciones intergubemamentales; y la resolución WHA47.29, sobre Rwanda;

Vistas las resoluciones 46/182 y 48/57 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, sobre el
fortalecimiento de la coordinación de la asistencia humanitaria de emergencia de las Naciones Unidas;

Recordando también la resolución 49/22 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, de 13 de
diciembre de 1994, sobre el Decenio Internacional para la Reducción de los Desastres Naturales, en la que
se exhorta a todos los órganos y organismos especializados de las Naciones Unidas a que participen activa-
mente en la aplicación del Plan de Acción contenido en la Estrategia de Yokohama para un Mundo más
Seguro y a que examinen esa cuestión en los próximos periodos de sesiones de sus órganos rectores res-
pectivos;

Reconociendo que la reducción de los desastres forma parte, integrante del desarrollo sostenible y que,
por consiguiente, incumbe a cada país la responsabilidad principal de reforzar su capacidad de proteger a su
población contra diversos riesgos;

Reconociendo asimismo que la comunidad internacional tiene la responsabilidad de complementar los
esfuerzos nacionales para hacer frente a los desastres, especialmente mediante la movilización de asistencia
humanitaria;

Reiterando las necesidades especiales de los países propensos a desastres;

Convencida de que la función principal de las Naciones Unidas y de sus organismos especializados
consiste en apoyar los esfuerzos nacionales de conformidad con sus respectivas responsabilidades sectoriales,
ast como ayudar a los Estados Miembros a reforzar su capacidad de hacer frente a los efectos humanitarios
y socioeconórnicos de las situaciones de emergencia complejas,

1. DA LAS GRACIAS al Director General por sus informes sobre la acción de emergencia y humanitaria;
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2. ADOPTA la estrategia expuesta en el informe_ del Director General sobre la acción de emergencia y
humanitaria; I

3. ELOGIA a la OMS por la función que desempeña en la promoción de la reducción de los desastres y
en la aplicación de las estrategias correspondientes de prevención y preparación para emergencias y por el
aumento de su capacidad para responder con rapidez y eficiencia a las necesidades sanitarias urgentes que
crean las situaciones de emergencia complejas;

4. HACE SUYAS, en lo que se refiere al sector de la salud, las disposiciones de la resolución 49/22 de
la Asamblea General de las Naciones Unidas, de 13 de diciembre de 1994, sobre el Decenio Internacional
parala Reducción de los Desastres Naturales;

5. INSTA a los Estados Miembros:

1) a que incluyan sistemáticamente lareducción de los desastres y la preparación para emergencias
en sus planes nacionales y subnacionales de desarrollo y asignen recursos presupuestarios nacionales
con ese fin;

2) a que velen por que haya mecanismos nacionales y subnacionales permanentes para la gestión
intersectorial de emergencias que incluyan el sector de la salud;

6. EXHORTA a los donantes a que otorguen mayor prioridad a los aspectos sanitarios y nutricionales en
los programas de asistencia humanitaria que lleven a cabo, ya sea a título bilateral o multilateral, teniendo
en cuenta la función coordinadora de laOMS en todos los asuntos internacionales relacionados con la salud;

7. PIDE al Director General, en el límite de los recursos disponibles:

A. en lo relativo a la preparación para emergencias y a la reducción de desastres

1. que continúe secundando los esfuerzos de los Estados Miembros por reforzar su capacidad
en la esfera de la preparación para emergencias con el fin de proteger los logros de los
países en materia de desarrollo y reducir la vuinerabilidad de las comunidades en riesgo;

2. que allegue con ese fin recursos extrapresupuestarios que complementen los fondos del
presupuesto ordinario;

3. que promueva y apoye el establecimiento de programas regionales, bilaterales y naciona-
les de preparación paraemergencias;

4. que intensifique el apoyo a los programas de acción de emergencia y humanitaria en los
países propensos a desastres;

5. que, en asociación con las entidades pertinentes del sistema de las Naciones Unidas,
continúe promoviendo y participando activarnente en el establecimiento de un enfoque
global, integrado • institucionalizado para la reducción de los desastres con el objetivo de
lograr un amplio apoyo para los programas en los países y las actividades técnicas co-
nexas;

6. que vele por la participación coordinada de los programas técnicos de la OMS pertinentes
en la preparación para los desastres y en la reducción de éstos;
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7. que fortalezca aún más la capacidad técnica y estructural de los centros regionales e
interregionales de preparación para emergencias;

B. en lo relativo a la respuesta ante situaciones de emergencia y a la acción humanitaria

1. que insista en la responsabilidad de la Organización de facilitar orientación técnica y
norrnativa al tiempo que se mantiene la flexibilidad necesaria para llevar acabo determina-
das actividades operacionales, cuando sea necesario;

2. que refuerce sus lazos de asociación con los gobiernos, con las autoridades locales, con las
organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, en particular el Departamento de
Asuntos Humanitarios (DAH), y con otras organizaciones humanitarias, para la planifica-
ción, ejecución y vigilancia de programas de emergencia, rehabilitación y recuperación;

3. que mejore la coordinación interna de la OMS y la capacidad de ésta de llevar a efecto
una coordinación eficaz de las actividades del sector sanitario que se emprendan sobre el
terreno en respuesta a situaciones de emergencia;

4. que fortalezca la capacidad de las oficinas locales de la OMS, en particular en los países
propensos a desastres, de responder a las señales de pronta alarma;

C. en lo relativo a la promoción de la acción humanitaria

I. que refuerce la acción de la OMS parapromover el respeto y la protección del personal y
de la infraestructura de salud en situaciones de conflicto, de conformidad con el concepto
de la salud como inversión para la paz;

2. que propugne la protección de la población no combatiente y el establecimiento de progra-
mas eficaces de tratamiento y rehabilitación para las víctimas de minas antipersonal, así
como el tratamiento sistemático de los efectos sanitarios retardados de las lesiones menta-

les y fisicas en las situaciones de violencia colectiva;

3. que presente en la 99_ reunión del Consejo Ejecutivo un informe sobre los progresos
realizados.

Undécima sesión plenaria, 8 de mayo de 1995
A48NR/I 1



48" ASAMBLEAMUNDIALDELA SALUD WHA48.3

Punto19del ordendeldia 8 de mayode 1995

Cooperación intensificada con
los países más necesitados

La 48° Asamblea Mundial de la Salud,

Tomando nota del informe del Director General; l

Reconociendo que la pobreza constituye el obstáculo más fundamental para la salud y el desarrollo
general y una amenaza permanente para la paz mundial;

Subrayando que toda intervención, para ser eficaz, deberá tener en cuenta las circunstancias propias de
cada país;

Recordando las resoluciones WHA42.3, WHA43.17 y WHA46.30 sobre el fortalecimiento del apoyo
técnico y económico a los paises con dificultades económicas graves;

Reconociendo el papel esencial del apoyo técnico coordinado en todos los niveles de la Organización
para intensificar la cooperación con los países más necesitados,

1. INSTA a los Estados Miembros:

1) a que examinen las medidas destinadas a mitigar la pobreza y sus efectos en la salud como
indispensables para avanzar hacia la salud para todos y el desarrollo;

2) a que presten mucha mayor atención al fortalecimiento de su capacidad para el desarrollo sanita-
rio, fijando plazos y metas para lograrlo;

3) a que establezcan estrategias integradas para el desarrollo sanitario, institucionalicen sistemas
eficaces paracoordinar todos los es_erzos y recursos, tanto internos como externos, que se movilicen
para su aplicación y elaboren instrumentos de gestión más eficaces con el fin de maximizar la
eficiencia;

2. EXHORTA a la comunidad internacional:

1) a movilizar- recursos adicionalespara el desarrollo sanitario en los palsesnUts nec¢sitados,
invirtiendo latendenciaactuala la disminución de laasistenciaparael desarrollo;
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2) a hacer especial hincapié en el fortalecimiento de la capacidad de los países más necesitados para
iniciar el proceso de desarrollo sanitario, recurriendo en primer lugar a los expertos nacionales y,
adem_is,a los de otros países desarrollados y en desarrollo que cuenten con la experiencia apropiada;

3) a reforzar la colaboración con los países y con la OMS para asegurarque los recursos disponibles
se empleen para atender las prioridades nacionales que determinen los propios países;

3. PIDE al Director General:

1) que conceda granprioridad a la adopción por la OMS de medidas bien coordinadas y adaptadas
a la situación de un mayor número de los países más necesitados, asignando los recursos financieros
y técnicos en función de los ingresos, el estado de salud y la capacidad nacional y la voluntad de los
gobiernos de atender las necesidades del desarrollo sanitario, estableciendo estrategias, plazos y metas
claramente definidos paraconseguirlo, y fortaleciendo las oficinas de la OMS en un mayor número de
países, a fin de que el personal tenga la competencia técnica y la experiencia requeridas para ofrecer
el necesario asesoramiento y liderazgo a los gobiernos nacionales;

2) que continúe reorientando laestructura y las funciones en todos los niveles de la Organización
y fortaleciendo la capacidad técnica y gestorial, con el fin de respaldar la cooperación intensificada de
la OMS con los países, centrando en éstos el proceso de reforma;

3) que insista con renovado interés en la cooperación con esos países para fortalecer su capacidad
de elaborar y aplicar políticas de desarrollo sanitario basadas en la participación de la comunidad que
supriman las desigualdades en materia de salud, adoptando medidas intersectoriales para promover el
desarrollo económico y social y mejorar el financiamiento y la gestión del sistema de salud en todos
los niveles;

4) que intensifique los esfuerzos por movilizar, coordinar y administrar los recursos externos,
incluidos los recursos humanos de países que han conseguido salir del estado de país en desarrollo para
convertirse en países desarrollados, y proporcione el máximo de recursos para el desarrollo sanitario
en los países mis necesitados;

5) que informe regularmente al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud sobre los progresos
realizados en la aplicación de la presente resolución.

Undécima sesión plenaria, 8 de mayo de 1995
A48NR/11



48" ASAMBLEAMUNDIALDELA SALUD WHA48.4

Punto21.1del ordendel dla 8 de mayode 1995

Informe financiero interino sobre las cuentas de la OMS
i en 1994 y observaciones del Comité de

Administración, Presupuesto y Finanzas

Informe financiero interino sobre el año 1994

La 48" AsambleaMundial de la Salud,

Visto el informe financiero interino sobre el año 1994;

i Enterada del informe del Comité de Administración, Presupuesto y Finanzas del Consejo Ejecutivo,

ACEPTA el informe financiero interino del Director General sobre el aflo 1994.

Undécima sesión plenaria, 8 de mayo de 1995
A48NR/I 1



48° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA48.5

Punto 21.2 del orden del dla 8 de mayo de 1995

Estado de la recaudación de las contribuciones
señaladas y estado de los anticipos

al Fondo de Operaciones

La 48=AsambleaMundial de la Salud,

Enteradacon inquietud de queen 31 de diciembre de 1994:

a) la proporción de las contribuciones al presupuestoefectivo correspondientea 1994 que se
recaudaroneneseaño ascendíaal 80,32%, con !o quequedabanpor pagar US$ 79 846 675;

b) sólo 99 Miembros habían abonado integrament¢sus contribuciones al presupuestoefectivo
correspondiente a 1994 y 72 Miembros no habían efectuado ningún pago;

c) los atrasosdecontribucionesal presupuestoefectivocorrespondientea 1993y añosprecedentes
queaún no habíansido abonadossuperabanlos US$ 52 millones,

1. EXPRESA suinquietud por la cuantíade lascontribucionespendientesde pago,queha tenido efectos
p¢rjudiciales en losprogramasy en la situación financiera;

2. SEÑALA A LA ATENCION detodos losMiembros elartículo 5.6 del ReglamentoFinanciero,a cuyo
tenor lasanualidadesy los anticipos seconsideraránvencidosy pagaderosen su totalidad el primer día del
año a quecorrespondan,y la importanciade queel pago desuscontribuciones se hagalo antesposiblecon
el fin de queel Director Generalpuedaaplicar ordenadam¢nt¢el presupuestopor programas;

3. RECUERDA a los Miembros que, como consecuenciade haberseadoptado, por la resolución
WHA41.I2, un plan de incentivos para promover el pago puntual de las contribuciones s¢flaladas,los
Miembrosque hayanabonadodichascontribucionesa principios del afio al quecorrespondangozarándeuna
reducciónapreciableen lascontribucionespagaderasparael subsiguientepresupuestopor programas,mien-
tras queaquellosquelashayanpagadomástardegozarándeunareducciónpoco apreciableo nula dedichas
contribuciones;

4. INSTA a losMiembros quer¢gularrnentese retrasanen el pago de suscontribuciones a adoptartan
pronto como seaposibletodas las medidasnecesariasparaqueel pago se efectúecon prontitud y regula-
ridad;

5. PIDE al DirectorGeneral queseñalela presenteresolucióna la atención de todos los Miembros.

Undécima sesiónplenari¿ 8 de mayo de 1995
A48/VWI 1



48"ASAMBLEAMUNDIALDELA SALUD WHA48.6
i

Punto21.3del ordendel dla 8 de mayode 1995

Miembros con atrasos de contribuciones de importancia
bastante para que esté justificado aplicar el

Artículo 7 de la Constitución

La 48" Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el segundo informe del Comité de Administración, Presupuesto y Finanzas del Consejo Ejecutivo
sobre los Miembros con atrasos de contribuciones de importancia bastante para que est justificado aplicar
el Artículo 7 de la Constitución; _

Habiendo sido informada de que el derecho de voto de Burundi se había restablecido en razón de un
pago efectuado por este país que había reducido sus atrasos de contribuciones a un nivel inferior al que se
indica en la resolución WHA41.7;

Enterada de que, en el momento de la apertura de la 48' Asamblea Mundial de la Salud, continuaba
suspendido el derecho de voto de Antigua y Barbuda, Camboya, Chad, Comoras, Congo, Guinea-Bissau,
Guinea Ecuatorial, Haiti, Iraq, Liberia, República Dominicana, Somalia y Zaire, y de que dicha suspensión
seguirá vigente hasta que los atrasos del Miembro en cuestión se hayan reducido, en la actual Asamblea de
la Salud o en otra subsiguiente, a un nivel inferior a la cuantía que justificaría la aplicación del Articuio 7
de la Constitución;

Tomando nota de que, con arreglo a la resolución WHA47.18, el derecho de voto de Burkina Faso,
Guatemala, Senegal, Yemen y Yugoslavia ha quedado suspendido a partir del 1 de mayo de 1995, habiendo
de seguir vigente dicha suspensión hasta que los atrasos del Miembro en cuestión se hayan reducido, en la
actual Asamblea de la Salud o en otra subsiguiente, a un nivel inferior a la cuantta que justificaria la
aplicación del Arttculo 7 de la Constitución;

Tomando nota de que Angola, Armenia, Azerbaiyán, Bosnia y Herzegovina, Cuba, Djibouti, Ecuador,
Gab6n, Georgia, Kazajstán, Kirguistán, Letonia, Lituania, Niger, Nigeria, Perú, República de Moldova,
Rwanda, Seychelles,Surinarne,Tayikistán, Turkmenistán, Ucrania, Umguay y Uzbekistán tenian en el
momentode la aperturade la 48' AsambleaMundial de la Salud atrasosde contribucionesde importancia
bastantepara queseanecesarioquela Asambleade la Saludexamine, de conformidad con lo dispuestoen
el Art|culo 7 de la Constitución, la procedenciade suspendero no el derechode voto de esosMiembrosa
partir dela fecha deaperturade la 49" AsambleaMundial de la Salud;
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Informada de que, como resultado de los pagos recibidos después de la apertura de la 48" Asamblea
Mundial de la Salud, los atrasos de contribuciones de Suriname y del Umguay se han reducido a niveles
inferiores a las cantidades que justificarían la aplicación del Artículo 7 de la Constitución,

1. MANIFIESTA su grave preocupación por el número cada vez mayor de Miembros que en los últimos
afloshan tenido atrasos de contribuciones de importancia bastante para que sejustificara aplicar el Artículo 7
de la Constitución, y por la cuantía sin precedentes de las contribuciones por ellos adeudadas;

2. INSTA a los Miembros interesados a que normalicen su situación !o antes posible;

3. INSTA ASIMISMO a los Miembros que no han comunicado su prop6sito de liquidar sus atrasos a que
los paguen a la mayor brevedad;

4. PIDE al Director General que entre en contacto con los Miembros que tienen atrasos de contribuciones
de importancia bastante para que esté justificado aplicar el Artículo 7 de la Constitución, a fin. de seguir
tratando el asunto con los gobiernos interesados;

5. PIDE al Consejo Ejecutivo que, habida cuenta del informe que le presente el Director General en su
97' reunión, y después de haber dado a los Miembros interesados ocasión de explicar al Consejo la situación
en que se encuentran, informe a la 49_Asamblea Mundial de la Salud sobre la situación relativa al pago de
las contribuciones;

6. DECIDE:

1) que, de acuerdo con la declaración de principios adoptada en la resolución WHA41.7, si, cuando
se abra la 49' Asamblea Mundial de la Salud, Angola, Armenia, Azerbaiyán, Bosnia y Herzegovina,
Cuba, Djibouti, Ecuador, Gab6n, Georgia, Kazajstán, Kirguistán, Letonia, Lituania, Nlger, Nigeria,
Perú, República de Moldova, Rwanda, Seychelles, Tayikistán, Turkmenistán, Ucrania y Uzbekistán
siguen con atrasos de contribuciones de importancia bastante para que estuviere justificado aplicar el
Art|culo 7 de la Constitución, se les suspenda el derecho de voto a partir de la fecha de dicha apertura;

2) que cualquier suspensión que entre en vigor a tenor del párrafo precedente continúe vigente en
la 49' Asamblea Mundial de la Salud y en las subsiguientes, hasta que los atrasos del Miembro en
cuestión se hayan reducido a un nivel inferior a la cuantía que justifica la aplicación del Artículo 7 de
la Constitución;

3) que esta decisión se aplique sin pe_uicio del derecho que asiste a todo Miembro de pedir el
restablecimiento de su derecho de voto de conformidad con el Artículo 7 de la Constitución.

Undécima sesión plenaria, 8 de mayo de 1995
A48/VR/I 1



48" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA48.7

Punto18.2del ordendeldla 12de mayode 1995

Revisión y actualización del
Reglamento Sanitario Internacional

La 48" Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando la adopción del Reglamento Sanitario Internacional por la 22" Asamblea Mundial de la
Salud en 1969, su modificación por la 26" Asamblea Mundial de la Salud en 1973, con la adopción de
disposiciones relativas al cólera, y su posterior revisión por la 34' Asamblea Mundial de la Salud en 1981
para excluir la viruela, a la vista de su erradicación mundial;

Consciente de que la peste, el cólera y la fiebre amarilla se han designado enfermedades objeto de
reglamentación;

Reconociendo que la finalidad del Reglamento es conseguir la mdxima protección posible contra las
infecciones con un mínimo de trabas para el tráfico internacional;

Reconociendo además que el Reglamento tiene por objeto asegurar esaprotección impidiendo que las
infecciones se propaguen desde los países en que existen o adoptando medidas para contenerlas al arribo;

Tomando nota de que existe una evolución constante en "la amenaza que representan para la salud
pública las enfermedades infecciosas en relación con los propios agentes, con la facilidad de su transmisión
en unos contextos fisicos y sociales cambiantes y con la capacidad de diagnóstico y a'atamiento;

Tomando nota de que el Reglamento debe estar basado en sólidos conocimientos de epidemiologia y
salud pública;

Preocupadapor la amenaza que supone el aumento considerable del tráfico internacional, especialmente
del transporte aéreo comercial, que puede contribuir a propagar rápidamente las enfermedades infecciosas;

Plenamente consciente de que el fortalecimiento de la vigilancia epidemiológica y de las actividades
de lucha contra las enfermedades a nivel nacional constituye la principal defensa contra la propagación
internacional de las enfermedades transmisibles,

1. INSTA a los EstadosMiembros a que participen en la revisión del Reglamento Sanitario Internacional,
aportando conocimientos especializados, experiencia y sugerencias nacionales;
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2. INSTA a otros organismos especializados y organizaciones del sistema de las Naciones Unidas,
organizaciones no gubernamentales y otros grupos interesados a que cooperen en la revisión del Reglamento
SanitarioInternacional; ,

3. PIDE al Director General:

1) que adopte medidas para prepararuna versión revisada del Reglamento Sanitario Internacional
y presentarla a la Asamblea de la Salud, de conformidad con lo dispuesto en el Artículo 21 de la
Constitución.

Duodécima sesión plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12



48" ASAMBLEAMUNDIALDELA SALUD WHA48.8

Punto18.2del ordendel día 12de mayode 1995

Reorientación de la enseñanza y del ejercicio de
la medicina en pro de la salud para todos

La 48" Asamblea Mundial de la Salud,

Considerando la necesidad de lograr la idoneidad, la calidad, la eficiencia y la equidad en la asistencia
sanitaria en todo el mundo;

Consciente de la importancia de contar con personal de asistencia sanitaria en número y composición
adecuados con miras a una prestación óptima de asistencia sanitaria y de reorientar la enseflanza y el ejercicio
profesional de todos los agentes sanitarios hacia la salud para todos, asi como de la necesidad de iniciar un
examen sistemático de cada categoría;

Reconociendo la importancia de que se sitúe la enseñanza de la medicina en el contexto de una
enseñanza multidisciplinaria y de que la atención primaria de salud se dispense de modo multidisciplinario;

Reconociendo la importante influencia de los médicos en el gasto sanitario y en las decisiones tendien-
tes a modificar las modalidades de prestación de la asistencia sanitaria;

Consciente de que los médicos pueden desempeñar una función central en el mejoramiento de la
idoneidad, la calidad y la eficiencia de la prestación de asistencia sanitaria y en el logro de la salud para
todos;

Preocupada por la necesidad de adaptar las actuales prácticas médicas para responder mejor a las nece-
sidades asistenciales de los individuos y de las comunidades, utilizando los recursos existentes;

Reconociendo la necesidad de que las escuelas de medicina contribuyan más eficazmente a modificar
las modalidades de prestación de la asistencia sanitaria, incluidas las investigaciones y la prestación de servi-
cios, así como las actividades de prevención y promoción, mediante una enseñanza más adecuada con miras
a responder más satisfactoriamente a las necesidades de la población y mejorar su estado de salud;

Reconociendo que las reformas en el ejercicio y la enseflanza de la medicina deben ser coordinadas,
pertinentes y aceptables;

Reconociendo la importante aportación de las mujeres como personal médico;

Considerando la posición privilegiada de la OMS para facilitar las relaciones de trabajo entre las
autoridades sanitarias, las asociaciones profesionales y las escuelas de medicina en todo el mundo,
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1. INSTA a los Estados Miembros:

1) a que examinen, dentro del contexto de sus necesidades de recursos humanos para la salud, la
especial contribución de los médicos y de_las escuelas de medicina a la consecución de la salud para
todos;

2) a que colaboren con todos los órganos interesados, incluidas las asociaciones profesionales, para
definir el perfil deseado del futuro médico y, si procede, las funciones respectivas y complementarias
de los médicos generalistas y los especialistas y sus relaciones con otros prestadores de atención
primariade salud, con miras a responder más satisfactoriamente a las necesidades de la población y a
mejorar su estado de salud;

3) a que promuevan y apoyen las investigaciones sobre sistemas de salud para definir el número,
la composición, la distribución, la infraestructura y las condiciones de trabajo óptimos del personal de
salud, a fin de mejorar la idoneidad de la labor del médico y su eficiencia en la prestación de asistencia
sanitaria;

4) a que apoyen los esfuerzos para mejorar la idoneidad de los programas de enseñanza de la
medicina y la contribución de las escuelas de medicina a la introducción de cambios en la prestación
de la asistencia sanitaria y reformen la enseñanza básica con arreglo al espíritu de la labor y a las
funciones de los médicos generales para su contribución a los servicios orientados a la atención
primaria de salud;

2. PIDE al Director General:

1) que promueva esfuerzos coordinados de las autoridades sanitarias, las asociaciones profesionales
y las escuelas de medicina para estudiar y aplicar nuevas modalidades de ejercicio y nuevas condicio-
nes de trabajo que capaciten mejor a los médicos generales para identificar las necesidades sanitarias
de la población que atienden y darles respuesta para potenciar la calidad, idoneidad, eficiencia y
equidad de la asistencia sanitaria;

2) que apoye el desarrollo de directrices y modelos que permitan a las escuelas de medicina y a
otras instituciones docentes potenciar su capacidad de formación inicial y continua del personal médico
y reorientar sus actividades de investigación, clínicas y de salud comunitaria para aportar una con-
tribución óptima a los cambios en las modalidades de prestación de la asistencia sanitaria;

3) que responda a las peticiones de cooperación técnica de los Estados Miembros para la introduc-
ción de reformas en la enseñanza y en el ejercicio de la medicina, asociando a esa labor a las redes de
centros colaboradores de la OMS y a las organizaciones no gubernamentales y utilizando los recursos
disponibles en la OMS;

4) que estimule y facilite la coordinación de una labor mundial de reforma de la enseñanza y el
ejercicio de la medicina que sea conforme con los principios de la salud para todos, copatrocinando
reuniones consuitivas e iniciativas regionales en las que se presenten las políticas, estrategias y directri-
ces adecuadas para universitarios y graduados, recopilando y di_ndiendo la información pertinente y
vigilando los progresos realizados en este proceso.

5) que preste particular atención a las necesidades de muchos países que carecen de medios para
formar a sus propios médicos;



WHA48.8

6) que presente al Consejo Ejecutivo en su 97=reunión un informe sobre la reorientación de la
enseñanza y el ejercicio profesional de las enfermeras y parteras, y en su 9_ reunión un informe
similar relativo a otros prestadores de atención sanitaria con miras al logro de la salud para todos,
como complemento de la reorientación dada en la presente resolución a la enseñanza y al ejercicio de
la medicina, y que pida al Consejo Ejecutivo que presente sus recomendaciones sobre la reorientación
de las enfermeras y parteras y otros prestadores de atención sanitaria a las 49' y 50= Asambleas
Mundiales de la Salud.

Duodécima sesión plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12



48" ASAMBLEAMUNDIALDELA SALUD WHA48.9

Punto 18.2 del orden del dla 12 de mayo de 1995

Prevención de los defectos de audición

La 48" Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando lasresolucionesWHA38.19, sobre la prevenciónde los defectosde audición y lasordera,
y WHA42.28, sobrela prevenciónde las discapacidadesy la rehabilitación de los discapacitados;

Preocupadapor el crecienteproblemaquesuponenentodo el mundo los defectosde audición en gran
parte prevenibles,cuandose estimaqueactualmente120millones de personasexperimentan dificultades de
audición discapacitantes;

Reconociendoque losdefectosde audición gravesen losniños constituyen unobsuiculo especialmente
serio parasu desarrolloy su educaciónóptimos, en particular para la adquisición del lenguaje, y que las
dificultades de audiciónquedan lugara problemasde comunicaciónsonunmotivo degran preocupacióner_
el casode las personasde edad y, por io tanto, revisten importancia creciente en todo el mundo habido
cuenta del envejecimientode las poblaciones;

Conscientede la importanciaque tieneen la salud pública la pérdidade audición evitable relacionada
con causastales como los trastornos congénitos y las enfermedadesinfecciosas,así como con el uso de
medicamentosototóxicosy la exposicióna ruidos excesivos;

Teniendo en cuenta la persistente insuficiencia de los recursos dedicados a la prevención de los
defectosde audición,peseal crecientecompromisode lasorganizacionesinternacionalesno gubernamentales,

1. INSTA a los Estados Miembros:

1) . I que preparen planes nacionales para la prevención y el control de las principales causas de
pérdictade audición evitables, así como para la detección precoz en los lactantes y niños, así como en
los ancianos, en el marco de la atención primaria de salud;

2) a quehaganuso de lasdirectrices y reglarnentacionesexistentespara atajaradecuadamentelas
causasespecialmenteimportantesdesorderay de audicióndeficiente, como sonla otitis media,el uso
de medicamentosototóxicos y los ruidos nocivos, en particular el ruido en el entorno laboral y la
músicaestridente;

3) a que aseguren la mayor cobertura posible de inmunización en la infancia contra lasenferme-
dades que son objeto del Programa Ampliado de Inmunización y contra las paperas, la rub¿ola y la
meningitis (meningocócica) siempre que sea posible;
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4) a que examinen la posibilidad de establecer mecanismos de colaboración con organizaciones no
gubernamentaleso de otro tipo para apoyar y coordinar las medidas destinadasa prevenir los defectos
de audición a nivel nacional, inclusive la detección de factores hercditarios mediante el asesoramiento

genético;

5) a que velen por la información y la educación apropiadas del público con miras a proteger y
preservar la audición en los grupos de población especialmente vulnerables o expuestos;

2. PIDE al Director General:

1) que promueva la cooperación técnica en materia de prevención de los defectos de audición, y en
particular para la elaboración de directrices técnicas apropiadas;

2) que ayude a los países a evaluar la pérdida de audición como problema de salud pública;

3) que apoye, en la medida en que lo permitan los recursos disponibles, la planificación, la ejecu-
ción, la vigilancia y la evaluación de las medidas de prevención de los defectos de audición en los
países;

4) que intensifique la colaboración y la coordinación con las organizaciones no gubernamentales y
otras organizaciones e instituciones interesadas;

5) que fomente y apoye, en la medida de !o posible, las investigaciones aplicadas y operativas para
la prevención y el tratamiento óptimos de las principales causas de los defectos de audición;

6) que movilice recursos extrapresupuestarios a fin de fortalecer la cooperación técnica en materia
de prevención de los defectos deaudición, incluido el posible apoyo de lasorganizaciones interesadas;

7) que mantenga al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud informados de los progresos
realizados, según convenga.

Duodécima sesión plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12



48' ASAMBLEAMUNDIALDELA SALUD WHA48.10

Punto19delordendeldia 12de mayode 1995

Salud reproductiva: función de la OMS
en la estrategia mundial

La 48" Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General_ sobre salud de la madre y del niflo y planificación de la
familia: calidad de la atención - salud reproductiva: función de la OMS en la estrategia mundial;

Recordando las resoluciones WHA32.42, WHA38.22, WHA40.27, WHA41.9, WHA42.42, WHA43.10,
WHA47.9 y EB95.RI0, relativas a numerosos aspectos de la salud reproductiva;

Acogiendo con agrado el informe del Director General2 sobre la colaboración denll"o del sistema de
las Naciones Unidas: Conferencia Internacional sobre la Población y el Desarrollo, y en particular el
documento sobre la posición de la OMS en materia de salud, población y desarrollo, preparado para la
Conferencia;

Tomando nota de la resolución 49/128 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, relativa al

informe de la Conferencia Internacional sobre la Población y el Desarrollo, en particular el párrafo dispositi-
vo 22, en el que se pide a los organismos especializados y a todas las organizaciones afines del sistema de
las Naciones Unidas que examinen y, cuando sea necesario,"modifiquen su programa y sus actividades en
consonancia con el programa de acción;

Reconociendo que, como elemento central de la salud de la mujer, la salud reproductiva ha de ser
promovida por la OMS en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, que se celebrará en Beijing, y en
otros foros internacionales;

Tomando nota de la actual fragmentación de las actividades en materia de salud reproductiva en la
OMS y pidiendo un enfoque más coherente en el establecimiento de prioridades y en el desarrollo y gestión
de programas,

1. APOYA el papel desempeñado por la Organización en el marco de la estrategia mundial de salud
reproductiva, tal como se expone en el documento A48/10;

Documento A48/10.

Documento A48/35.
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2. REAFIRMA la función excepcional que incumbe a la Organización con respecto a la labor de promo-
ción, las funciones normativas, las investigaciones y la cooperación técnica en el ámbito de la salud repro-
ductiva;

3. SUBRAYA la necesidad de mantener la coordinación con otros organismos del sistema de las Naciones
Unidas a fin de facilitar apoyo internacional para la preparación y la aplicación de estrategias de salud
r¢pmductiva en los países, de acuerdo con los principios elaborados en el Programa de Acción de la Confe-
rencia Internacional sobre la Población y el Desarrollo y, en particular, con total respeto por los diversos
valoresreligiosos y ticos y entornos culturales, y de conformidad con los derechos humanos inte-=acionales
universalmente reconocidos;

4. INSTA a los Estados Miembros a que sigan elaborando y fortaleciendo sus programas de salud
reproductiva, y en particular:

1) a que evaiúen sus necesidades en materia de salud reproductiva y elaboren principios orientado-
res a plazo medio y largo con arreglo a los criterios establecidos por la OMS, prestando particular
atención a la equidad y a las perspectivas y la participación de quienes han de ser atendidos y respetan-
do los principios internacionalmente reconocidos de los derechos humanos;

2) a que refuercen la capacidad del personal sanitario para hacer frente, respetando las característi-
cas culturales, a las necesidades de salud reproductiva de los individuos, según su edad, mejorando los
planes de estudios y metodologías para la formación del personal sanitario en salud reproductiva y
sexualidad humana, y para facilitar apoyo y orientación a los privados, los padres, los profesores y
otras personas con influencia en estas esferas;

3) a que vigilen y evalúen regularmente los progresos, la calidad y la eficacia de sus programas de
salud reproductiva, informando al respecto al Director General como parte del seguimiento regular de
los progresos de las estrategias de salud para todos;

5. PIDE al Director General:

i) que incluya los progresos realizados en materia de salud reproductiva en sus informes periódicos
sobre los progresos de las estrategias de salud para todos;

2) que prosiga sus esfuerzosparaaumentarlos recursos-destinados a reforzar la salud reproductiva
en el contexto de la atención primaria de salud, incluida la salud de la familia.

3) que elabore un enfoque programático coherente de las investigaciones y la acción en salud

reproductiva y atención de salud reproductiva en la OMS para superar los actuales obstáculos estructu-
mies a una planificación y ejecución eficientes. Esto se llevaría a cabo en estrecha consulta con los
Estados Miembros y partes interesadas, y se presentaría un informe a la 97" reunión del Consejo
Ejecutivo y a la 49' Asamblea Mundial de la Salud;

4) que fomente prácticas éticas en el campo de la reproducción humana para proteger la salud y los
derechos humanos de los individuos en diferentes entornos sociales y culturales.

Duodécima sesión plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12



48° ASAMBLEAMUNDIALDELA SALUD WHA48.11

Punto 19 del orden del dia 12 de mayo de 1995

Estrategia internacional de
lucha antitabáquica

La 48° Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando y reiterando las resoluciones WHA33.35, WHA39.14, WHA43.16 y WHA45.20, en las
que sereclaman estrategias antitabáquicas a largo plazo, completas y multisectoriales, y se ponen de relieve
los aspectosmás importantes de las políticas nacionales, regionales • internacionales en ese sector;

Reconociendo la labor realizada por la Organización en materia de tabaco o salud, y enterada de que
este aflo llega a su término el plan de acción del programa «tabaco o salud» para 1988-1995;

Teniendo en cuenta que el Director General y la Secretaría han contribuido al 6xito de la Novena
Conferencia Mundial sobre el Tabaco y la Salud (París, octubre de 1994), en la que se adoptó una estrategia
internacional de lucha antitabáquica que abarcaba los aspectosesenciales de la política de la OMS en este
sector: la promoción de los productos tabáquicos, la reducción de la demanda, especialmente entre las
mujeres y los jóvenes, los programas de abandono del hábito de fumar, las polRicas económicas, las adver-
tencias sanitarias, la regulación del contenido de alquitrán y nicotina en los productos tabáquicos, los
ambientes exentos de humo y la comercialización y vigilancia,

1. ENCOMIA la respuesta de la Organización de Aviación Civil Internacional que ha prohibido que se
fume en todos los vuelos internacionales a partir del l dejulio de 1996;

2. INSTA a los Estados Miembros que han aplicado ya con éxito la totalidad o la mayor parte de una
estrategia completa de lucha antitabáquica a que presten ayuda a la OMS, en asociación con el centro de
coordinación del sistema de las Naciones Unidas sobre tabaco o salud (ubicado en" la Conferencia de las
Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo), a fin de que esos órganos puedan coordinar eficazmente la
prestación oportuna y efectiva de asesoramiento y apoyo a los Estados Miembros que dese=n mejorar sus
estrategias de lucha antitabáquica, particularmente con respecto a advertencias sanitarias en productos
tabáquicos exportados;

3. PIDE al Director General:

I) que informe a la 49" Asamblea Mundial de la Salud sobre la posibilidad de establecer, teniendo
en cuenta los actuales convenios y tratados comerciales o de otro tipo, un instrumento internacional

apropiado, por ejemplo una normativa, una declaración o un Converfio Internacional sobre Lucha
Antitabáquica, para su adopción por las Naciones Unidas;
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2) que informe de esta resolución al Consejo Económico y Social de las Naciones Unidas;

3) que refuerce la función de promoción y la capacidad de la OMS en materia de «tabaco o salud»,
y que presente a la 49"Asamblea Mundial de la Salud un plan de acción para el programa de tabaco
o salud correspondiente al periodo i996-2000.

Duodécima sesión plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12



48" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA48.12

Punto19del ordendeldía 12de mayode 1995

Lucha contra las enfermedades diarreicas y las
infecciones respiratorias agudas: lucha integrada

contra la morbilidad infantil

La 48" Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando las resoluciones WHA40.34 y WHA44.7, relativas al fortalecimiento de los programas
nacionales de prevención y tratamiento de casos infantiles de enfermedades diarreicas e infecciones respirato-
rias agudas;

Consciente de la meta de reducción de las tasas de mortalidad de lactantes y nifios pequeflos para el
afio 2000, fijada en 1990 por la Cumbre Mundial en favor de la Infancia, y del compromiso de la OMS de
asegurar la supervivencia y el desarrollo sano de los niños, recogido en el Noveno Programa General de
Trabajo;

Observando con aprecio los progresos realizados en la ejecución de programas nacionales de lucha
contra las enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias agudas y el efecto que 'probablemente
tendrán en la reducción mundial de la mortalidad de niños menores de cinco años;

Inquieta, no obstante, ante el hecho de que las enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias
agudas siguen siendo las dos causas principales de mortalidad infantil, a las que, junto con el paludismo, el
sarampión y la malnutrición, se deben siete de cada l0 defunciones de niños menores de cinco años en el
mundo en desarrollo;

Considerando, además, que para alcanzar las metas fijadas para el final del decenio en materia de
reducción de la mortalidad de lactantes y niños pequeños será preciso intensificar los esfuerzos y aumentar
los recursos sensiblemente a escala mundial;

Teniendo en cuenta que la OMS ha abierto el camino en el estudio y la preparación de pautas y de
material didáctico para el tratamiento integrado de los casos infantiles en los servicios del primer nivel de
atención sanitaria;

Reconociendo que el UNICEF y ciertos organismos de cooperación bilateral ©insdtuciónes nacionales
de investigación de países tanto desarrollados como en desarrollo se han comprometido a apoyar la iniciativa
OMS de investigación y desarrollo para el tratamiento integrado de las enfermedades de la infancia,

1. APOYA la lucha integrada contra la morbilidad infantil como método más rentable para asegurar la
supervivencia y el desarrollo sano de los niños;
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2. INSTA a los gobiernosde lospaisesque aún no hayanalcanzadopara el afio 2000 las metasde
reducciónde la mortalidad de lactantesy niños pequeños:

1) a que acelere y mantenga los programas de lucha contra las enfermedades diarreicas y las
infecciones respiratorias agudas a fin de alcanzar la meta de reducción de la mortalidad de lactantes y
niños en el aflo 2000;

2) a que apliquen las directrices técnicasexistentespara el tratamiento integradode los casos
infantiles y a que preparen la transicióndesdeprogramasespecíficoscontra las enfermedadesde la
infancia hastaun sistemaintegradode lucha contra las morbilidad infantil con medidaspermanentes
paraprevenir las enfermedadesen los niños pequeñosutilizando, si esposible, toda la logística de
desarrollode la atenciónprimaria de salud;

3) a que refuercen los mecanismos existentes en el sistema de salud para la prevención de las
enfermedades, la formación en el servicio, la logística, la comunicación, la supervisión, la vigilancia
y la evaluación con el fin de disponer de una base sólida para una acción integrada contra la morbili-
dad infantil;

4) a que refuercen y mantengan, durante el periodo de transición al sistema integrado, las activida-
des de prevención y lucha contra las enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias agudas, así
como las encaminadas a hacer frente a los problemas subyacentes de la rnalnutrición en los niños;

3. PIDE al Director General:

I) que siga desarrollando instrumentos prácticos, en particular directrices técnicas, guías de planifi-
cación, cursos de adiestramiento, material de comunicación y manuales para la planificación, la
supervisión, la vigilancia y la evaluación de actividades nacionales de lucha integrada contra la
morbilidad infantil;

2) que promueva la prevención de las principales causas de mortalidad infantil;

3) que promueva, coordine y apoye actividades de investigación y desarrollo para resolver los
problemas técnicos y operacionales que se planteen en la preparación de los instrumentos prácticos y
en la aplicación inicial de las medidas de lucha integrada contra la morbilidad infantil;

4) que facilite el suministro de medios para prevenir infecciones respiratorias agudas, en particular
la vacuna contra el Haemophilus influenzae B y un conjugado neumocócico para la vacunación de los
niños en los países en desarrollo;

5) que promueva el uso racional de agentes antimicrobianos como elemento esencial en la lucha
integrada contra la morbilidad infantil y que siga de cerca la evolución de la resistencia de los princi-
pales microorganismos causantes de las enfermedades infecciosas más importantes de la infancia a esos
agentes, en estrecha coordinación con los esfuerzos que despliega la Organización en relación con las
enfermedades infecciosas nuevas, emergentes y reemergentes;

6) que coopere con los Estados Miembros en la formulación de directrices técnicas, basadas en los
instrumentos prdcticos de la OMS, para la planificación y la ejecución de actividades nacionales de
lucha integrada contra la morbilidad infantil;
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7) que mantenga una colaboración estrecha y eficaz con otras entidades y organizaciones intere-
sadas,en particular el UNICEF, el PNUD y el Banco Mundial, para promover el concepto y la práctica
de la lucha integrada contra la morbilidad infantil;

8) que se esfuerce en obtener los fondos extrapresupuestarios que se necesitan para la iniciativa
precitada;

9) que mantenga al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud informados, según proceda,
sobre los progresos realizados.

Duodécima sesión plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12
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48° ASAMBLEAMUNDIALDELA SALUD WHA48.13

Punto 19 del orden del día 12 de mayo de 1995

Prevención y lucha contra las enfermedades
transmisibles: enfermedades infecciosas nuevas,

emergentes y reemergentes

La 48" Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre las enfermedades infecciosas nuevas, emergentes y
reemergentes;_

Recordando las resoluciones WHA39.27 sobre el uso racional de los medicamentos, WI-IA44.8
y WHA46.36, sobre la tuberculosis, WHA45.35, sobre el virus de la inmunodeficiencia humana, WHA46.31,
sobre la prevención y lucha contra el dengue, WHA46.32, sobre el paludismo, y WHA46.6, sobre las
operaciones de socorro en emergencias y de ayuda humanitaria;

Consciente de que el crecimiento demográfico mundial obliga a muchas personas a vivir en condiciones
de hacinamiento, vivienda inadecuada y falta de higiene; de que la mayor frecuencia de los viajes internacio-
nales da lugar a un rápido intercambio mundial de agentes patógenos para el ser humano; de que los cambios
en la tecnología sanitaria y en la producción de alimentos, así como su distribución (incluido el comercio
internacional) y manipulación, ofrecen nuevas oportunidades a los agentes patógenos parael ser humano; de
que los cambios en el comportamiento humano exponen a amplios sectores de la población mundial a
enfermedades no experimentadas anteriormente; de que la ampliación de las zonas habitadas por el hombre
expone a miles de personas a agentes patógenos erizoticos anteriormente desconocidos como causa de
enfermedad en el hombre; y de que los microbios continúan evolucionando y adaptándose a su entorno, lo
que da lugar a la aparición de nuevos agentes patógenos;

Consciente asimismo de la amenaza continua de enfermedades bien conocidas tales como lagripe y las
infecciones meningocócicas, así como de la tuberculosis, el cólera y la peste, que antes se creían dominadas,
y del peligro creciente de enfermedades transmitidas por vectores que ya no están bajo control, tales como
la fiebre hemorrágica dengue y la fiebre amarilla;

Preocupada por la falta de una vigilancia mundial coordinada para seguir de cerca las enfermedades
infecciosas nuevas, emergentes y reemergentes, y para informar sobre ellas y darles respuesta; por la ausencia
general de los medios de diagnóstico necesarios para identificar con precisión los microorganismos patogéni-
cos; y por el número insuficiente de personal asistencial capacitado para investigar esas enfermedades
infecciosas;

' DocumentoA48/15.
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Alarmada por la frecuencia creciente de los casos de resistencia de los patógenos bacterianos a los
antimicrobianos, lo cual puede hacer que algunas enfermedades, como la tuberculosis, sean casi imposibles
de tratar con los antibióticos actualmente disponibles,

1. INSTA a los Estados Miembros:

l) a que fortalezcan los programas nacionales y locales de vigilancia activa de las enfermedades
infecciosas, velando por que se dirijan los esfuerzos a la detección precoz de brotes epidémicos y la
rápida identificación de enfermedades infecciosas nuevas, emergentes y reemergentes;

2) a que mejoren la capacidad de diagnóstico sistemático en el caso de los patógenos microbianos
comunes, de forma que puedan identificarse más fácilmente y diagnosticarse con precisión los brotes
debidos a enfermedades infecciosas;

3) a que mejoren las comunicaciones, participando activamente en ellas, entre los servicios naciona-
les e internacionales que intervienen en la detección, la rápida notificación, la vigilancia y.el control
de enfermedades y en la respuesta a las mismas;

4) a que promuevan la realización sistemática de pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos y
fomenten prácticas que propicien la prescripción, la disponibilidad y la administración racionales de
agentes antimicrobianos, con miras a limitar el desarrollo de resistencia en los patógenos microbianos;

5) a que aumenten ladotación de personal calificado en investigaciones tanto epidemiológicas como
de laboratorio sobre las enfermedades infecciosas y promuevan esa especialización;

6) a que promuevan más investigaciones aplicadas en sectores tales comoel desarrollo de diagnósti-
cos sensibles, específicos y poco costosos, la fijación de normas para los procedimientos básicos de
salud pública, y el establecimiento de estrategias fundamentales de prevención de enfermedades;

7) a que combatan los brotes epidémicos y promuevan la notificación precisa y oportuna de casos
a nivel nacional e internacional;

2. INSTA a otros organismos especializados y organizaciones del sistema de las Naciones Unidas,
organismos bilaterales de desarrollo, organizaciones no gubernamentales y otros grupos interesados a que
aumenten su cooperación en el reconocimiento, la prevención y el control de las enfermedades infecciosas
nuevas, emergentes y reemergentes, tanto mediante el apoyo continuo al desarrollo social y sanitario genera-
les como mediante el apoyo especifico a los programas nacionales e internacionales para reconocer las
enfennedades infecciosas nuevas, emergentes y reemergentes y para darles respuesta;

3. PIDE al Director General:

1) que establezca, en consulta con los Estados Miembros, estrategias paramejorar el reconocimiento
de las enfermedades infecciosas nuevas, emergentes y reemergentes, así como la respuesta a esas
enfermedades, de forma sostenible por todos los países y para difundir rápidamente la información
pertinente en todos los Estados Miembros;

2) que elabore planes para mejorar la vigilancia nacional e internacional de las enfermedades
infecciosas y de sus agentes causales, incluidos el diagnóstico preciso de laboratorio y la pronta
difusión de definiciones de casos e información sobre la vigilancia, y que coordine su aplicación entre
Estados Miembros, organismos y dem_ grupos interesados;
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i 3) que aumente la capacidad de la OMS, en la medida en que !o permitan los recursos disponibles,
de dirigir y fortalecer las investigaciones aplicadas con miras a prevenir y combatir esas enfermedades,
y que vele por que se siga disponiendo de servicios de referencia para caracterizar con seguridad los
patógenos nuevos o inhabituales;

4) que establezca estrategias apropiadas para facilitar la rápida respuesta nacional e internacional
para investigar y combatir brotes y epidemias de enfermedades infecciosas, con identificación de las
fuentes disponibles de productos diagnósticos, preventivos y terapéuticos que satisfagan las normas
internacionales. Tales estrategias deben comprender una labor activa de cooperación y coordinación
entre programas y actividades organizativas pertinentes, en particular el Programa Mundial de Vacunas,
el Programa de Acción sobre Medicamentos Esenciales y la División de Gestión y Políticas Farmacéu-
ticas;

5) que coordine la iniciativa de la OMS sobre enfermedades infecciosas nuevas, emergentes y
reemergentes en cooperación con otros organismos especializados y organizaciones del sistema de las
Naciones Unidas, organismos bilaterales de desarrollo, organizaciones no gubernamentales, Estados
Miembros y otros grupos interesados;

6) que mejore lavigilancia y la evaluación del programa en los planos nacional, regional y mundial;

7) que mantenga informados al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud sobre los progresos
realizados en la aplicación de la presente resolución.

Duodécima sesión plenaria, 12 de mayo de 1995
A48NR/I2
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Punto22del ordendeldía 12demayode1995

Respuesta de la OMS a los cambios mundiales:
Revisión de la Constitución de la
Organización Mundial de la Salud

La 48" Asamblea Mundial de la Salud,

Tomando nota de que la Organización Mundial de la Salud se estd aproximando a un hito en su
historia, el cincuentenario que celebrará en 1998;

Observando los importantes cambios ocurridos en los últimos años en el sistema internacional y en la
composición y el número de miembros de la Organización;

Tomando nota de la respuesta de la OMS a los cambios mundiales y de sus amplias consecuencias para
la Organización, algunas de las cuales podrían rebasar su marco jurídico actual;

Tomando nota de que la Constitución no sido objeto de una revisión a fondo desde que entr6 en vigor
en 1948;

Reconociendo la necesidad de revisar la Constitucióñ para asegurarse de que la Organización siga
estando a la altura de los desafíos sanitarios internacionales del final del siglo XX y de más adelante,

I. INSTA al Consejo Ejecutivo aque en su 96' reunión examine si todas las partes de la Constitución de
la Organización Mundial de la Salud siguen siendo apropiadas y pertinentes; y, si el Consejo Ejecutivo
Uegara a la conclusión de que es necesario revisar la Constitución, a que estudie la mejor manera de llevar
adelante dicha revisión;

2. PIDE al Director General que informe a la 49" Asamblea Mundial de la Salud, en 1996, sobre los
progresos realizados en esta materia.

Duodécima sesión plenaria, 12 de mayo de 1995
A48NWI2



48" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA48.15

Punto 22.1 del orden del dia 12 de mayo de 1995

Respuesta de la OMS a los cambios mundiales

La 48" Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta de las peticion¢s y recomendaciones dirigidas por la 47" Asamblea Mundial de la Salud
al Consejo Ejecutivo y al Director General en su resolución WHA47.6 sobre la respuestade la OMS a los
cambios mundiales;

Visto el informe del Director General sobre los progresos realizados que figura en el documento
A48/23;

Habiendo examinado tambi6n la decisión del Consejo Ejecutivo sobre esta cuestión;

Enterada con satisfacción de las medidas adoptadas a raíz de la 47' Asamblea Mundial de la Salud para
aplicar más a fondo las recomendaciones sobre los cambios mundiales;

Reconociendo las dificultades con que tropieza la Organización para adaptarse a las necesidades
impuestas por los cambios mundiales;

Persuadida de que la reforma debe manifestarse sin tardanza en todos los niveles y en todas las
regiones de la Organización, y debe mantenerse como parte integrante de la cultura de gestión de la OMS
una vez adoptadas las medidas pertinentes en consonancia con iås 47 recomendaciones;

Considerando que su personal es el bien más preciado con que cuenta la Organización, y que para
aplicar eficazmente la reforma es indispensable una política eficaz de personal,

1. ACOGE CON SATISFACCION las medidas adoptadas por ¢1 Director General y sus colaboradores
para proseguir la aplicación del plan detallado de reforma de la gestión y la administración aprobado por la
Asamblea de la Salud;

2. PIDE al Director General:

1) que impulse y mantenga la labor de los equipos de desarrollo constituidos para aplicar el proceso
de reforma de la OMS, en particular los que se ocupan de la politica y la misión de la OMS, de la
política de! personal en la OMS y de las oficinas de la OMS en los pais©s;

2) r¢fu©rc¢ la capacidad estructural en la sede de la OMS para garantizar que la reforma afecte a
todos los niveles de la Organización y que el proceso de reforma reciba la prioridad debida y se
convierta en parte integrante de la cultura de gestión de la OMS;
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3) que informe r¢gularmente al Consejo Ejecutivo sobre los progresos realizados y sobre cualesquie-
ra obstáculos que puedan surgir en ¢1proceso de reforma de la OMS;

4) que informe a la 49" Asamblea Mundial de la Salud sobre otros progresos que se hagan en la
aplicación de la reforma en toda la OMS;

3. PIDE a los Directores Regionales que sigan aplicando en6rgicamente la reforma y que informen
r¢gularrnent¢ al Consejo Ejecutivo sobrelos progresos realizados y sobre cualesquieraobstáculos que puedan
surgir en la aplicación de la reforma en sus regiones;

4. PIDE al Consejo Ejecutivo que siga vigilando la marcha de la reforma y que asesore al Director
General sobre las medidas apropiadas para superar cualesquiera obstáculos con que se tropiece.

Duod6cima sesión plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12



48° ASAMBLEAMUNDIALDE LA SALUD WHA48.16

Punto22.2del ordendel día 12de mayode 1995

Respuesta de la OMS a los cambios mundiales:
Renovación de la estrategia de salud para todos

La 48" Asamblea Mundial de la Salud,

Subrayando laconstante validez de la «salud para todos» como objetivo perpetuo, si bien reconociendo
que quizá no todos los países puedan alcanzarlo para el afio 2000;

Reconociendo que las situaciones políticas, económicas, sociales, culturales y ambientales están
cambiando en todo el mundo;

Preocupada por las tendencias negativas de algunos de los principales determinantes de la salud
indicadas en el tercer ejercicio de vigilancia de los progresos realizados en la aplicación de las estrategias de
salud para todos en el afio 2000; _

Reconociendo la necesidad de que se preste atención prioritaria a las personas más seriamente desaten-
didas en términos de salud o de asistencia sanitaria, víctimas ya sea de la pobreza, la marginación o la
exclusión; y reconociendo además, a este respecto, la necesidad de un apoyo intensificado de la comunidad
internacional;

Subrayando la importancia de que se lleve a cabo una amplia consulta nacional e internacional entre
quienes se dedican al desarrollo sanitario y social, con el fin de crear un compromiso renovado en pro de la
salud bajo el liderazgo de la OMS;

Habiendo examinado el informe del Director General_ en el que se exponen las medidas adoptadas
para aplicar las recomendaciones del Grupo de Trabajo del Consejo Ejecutivo sobre la Respuesta de la OMS
a los Cambios Mundiales 3acerca de la actualización de la estrategia, los objetivos y las metas de salud para
todos en respuesta a los cambios mundiales;

Habiendo tomado nota con reconocimiento de la contribución del grupo especial sobre la salud en el
desarrollo, creado por la resolución WHA45.24;

I Vigilancia de los progresos realizados en la aplicación de las estrategias de salud para todos en el silo 2000: tercer
informe (documentos EB95/5 y EB95/INF.DOCJI3).

2Documento EB95/1995/REC/1, anexo 5.

Documento EB92/1993/R. EC/i, anexo !.
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Estando de acuerdo en que debería formularse una nueva política sanitaria mundial,

1. APRUEBA las medidas que ya ha adoptado el Director General paraaplicar las recomendaciones sobre
la actualización de las metas de salud para todos en respuesta a los cambios mundiales;

2. INSTA a los Estados Miembros:

1) a que adopten las medidas necesarias parrarealizar consultas con objeto de sensibilizar al público
en general, a los dirigentes políticos, a los ministerios y a otros asociados interesados en la política de
desarrollo social y económico, sobre la necesidad de que la salud ocupe un lugar destacado en la
agenda política, con el fin de abordarlos serios desafios sanitarios de los próximos decenios y asegurar
que se sienten los cimientos parala aplicación de la política sanitaria mundial en los países;

2) a que transmitan a la OMS el consenso sobre los retos sanitarios y las principales orientaciones
de política emanados de la consulta nacional, a fin de que sirvan de base para la elaboración de la
política sanitaria mundial;

3) a que adapten la política sanitaria mundial, una vez adoptada, al contexto nacional o subnacionai
para su aplicación, seleccionando criterios que se ajusten a su situación social y económica y a su
cultura;

3. EXHORTA a otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, así como a las organizaciones
intergubemamentales y no gubernamentales con actividades en el campo de la salud, a que participen en la
elaboración de la política sanitaria mundial, definan la función que les incumbe en la puesta en práctica de
ésta y unan sus fuerzas a las de la OMS para su aplicación;

4. PIDE al Director General:

1) que adopte las medidas necesarias para renovar la estrategia de salud para todos junto con sus
indicadores, desarrollando una nueva política sanitaria mundial de carácter hoiístico basada en los
conceptos de equidad y de solidaridad, en la que se destaque la responsabilidad individual, familiar y
comunitaria en relación con la salud y se sitúe la salud en el marco del desarrollo general;

2) que vele por la convergencia de toda la labor pertinente realizada sobre este tema en todos los
niveles de la Organización;

3) que realice amplias consultas con todos los Estados Miembros y otros asociados de la OMS en
el desarrollo sanitario;

4) que apoye a los Estados Miembros a elaborar su contribución a esa política sanitaria mundial,
entre otras cosas preparando a ese efecto material de manejo fácil y accesible a todos los sectores;

5) que solicite la contribución de otras instituciones dedicadas al desarrollo sanitario y social, como
las del sistema de las Naciones Unidas y otras organizaciones internacionales y no gubernamentales,
para la formulación y aplicación de la política sanitaria mundial;

6) que elabore la nueva politica sanitaria, basándose en el resultado del proceso de consulta, para
que sirva de objetivo y orientación en la actualización de las estrategias de salud para todos mundial,
regionales y nacionales, así como en la elaboración de mecanismos que permitan a todos los interesa-
dos desempeñar su respectiva función, teniendo en cuenta que algunos países aún no han alcanzado
aspectos esenciales de la atención primaria de salud, en especial los menos adelantados;
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7) que redefina la misión de la OMS y el significado que para ésta debe tener la cooperación
técnica en aplicación de esa política sanitaria mundial;

8) que adopte las medidas necesarias para que la OMS consiga, en un acontecimiento especial
vinculado a la Asamblea Mundial de la Salud de 1998. con motivo del cincuentenario de la OMS, un

apoyo político de alto nivel a una carta de la salud basada en la nueva política sanitaria mundial con
el fin de obtener una adhesión política a esa política sanitaria y un compromiso para su aplicación;

9) que informe a la 49' Asamblea Mundial de la Salud sobre los planes para conseguir dicho apoyo.

Duodécima sesión plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12



48" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA48.17

Punto22.3del ordendeldla 12demayode1995

Respuesta de la OMS a los cambios mundiales:
Discusiones Técnicas

La 48' Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre las Discusiones Técnicas en la 49' Asamblea Mundial de

la Salud (1996); _

Recordando las recomendaciones del Grupo de Trabajo del Consejo Ejecutivo sobre la Respuesta de
la OMS a los Cambios Mundiales y el informe del Director General sobre la aplicación de las recomenda-
ciones del Grupo de Trabajo relativas a los métodos de trabajo de la Asamblea Mundial de la Salud;2

Reconociendo la necesidad de simplificar y mejorar aún más los métodos de trabajo de la Asamblea
de la Salud, así como la conveniencia de organizar para los Estados Miembros sesiones de información
técnica que se centr¢n en problemas sanitarios importantes de forma flexible • innovadora,

1. RESUELVE que, a partir de la 49" Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 1996, y a t(tulo de
ensayo, las Discusiones Técnicas sesustituyan por un número limitado de sesiones de información técnica
bien organizadas y por fotos de diálogo informales;

2. PIDE al Director General que siga revisando los métodos de trabajo de la Asamblea de la Salud con
miras a realizar más economías.

Duod_cima sesión plenaria, 12 de mayo de 1995
A48NR/12

I DocumentoEB9411994/REC/I,anexo 1.

=DocumentoEB93/1994/KEC/I,anexo 1, parte2, secciónIV.



48"ASAMBLEAMUNDIALDELASALUD WHA48.18

Punto24del ordendel dia 12de mayode 1995

Nombramiento del Comisario de Cuentas

La 48" Asamblea Mundial de la Salud

1. RESUELVE que el titular de la Oficina del Auditor General de la República de Sudáfrica seanombra-
do Comisario de Cuentas de la Organización Mundial de la Salud para los ejercicios" 1996-1997 y
1998-1999 y que practique sus intervenciones de conformidad con los principios enunciados en el artículo
XII del Reglamento Financiero, en el entendimiento de que, deser necesario, podrá designar un representante
que actúe en su ausencia;

2. DA LAS GRACIAS al Contralor • Interventor General del Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del

Norte por los servicios prestados a la Organización en la intervención de las cuentas de los ejercicios
1992 - 1993 y 1994-1995.

Duodécima sesión plenaria, 12 de mayo de 1995
A48NR/12



48" ASAMBLEAMUNDIALDELA SALUD WHA48.19

Punto 26.1 del orden del dia 12 de mayo de 1995

Contribuciones de nuevos Miembros
y Miembros Asociados

Contribución de Palau

La48" AsambleaMundial de la Salud,

EnteradadequePalauadquirí la calidadde Miembro dela OrganizaciónMundial de la Saludel 9 de
marzo de 1995;

Enterada de que la Asamblea General de las Naciones Unidas no ha fijado aún una cuota de contribu-
ción a Palau;

Recordando que la 22" Asamblea Mundial de la Salud, en su resolución WHA22.6, resolvió que las
contribuciones de los nuevos Miembros para los ejercicios de 1968 en adelante se calcularan con arreglo a
la práctica seguida por las Naciones Unidas respecto de la cuota de sus nuevos Miembros en el afio de
admisión,

DECIDE:

1) que se fije la contribución de Palau para el segundo afio del ejercicio 1994-1995 y ejercicios
sucesivos con arreglo a la cuota que determinará la Asamblea de la Salud cuando la Asamblea General
de las Naciones Unidas haya fijado una cuota de contribución para ese país;

2) que se asigne a Palau una cuota provisional del 0,01% para el segundo aflo del ejercicio
1994-1995 y ejercicios sucesivos, que se ajustará paraconvertirse en contribución definitiva cuando
lo establezca la Asamblea de la Salud;

3) que laparte correspondiente a 1995 de la contribución se reduzca a nueve doceavos del 0,01%.

Duodécimaasesión plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12



I 48" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA48.20

Punto 26.2 del orden del dla 12 de mayo de 1995

Escala de contribuciones para el ejercicio 1996-1997

La 48" Asamblea Mundial de la Salud

1. DECIDE que, a reserva de lo dispuesto en el párrafo 2 infla, las escalas de contribuciones para los
afios 1996 y 1997 sean las siguientes:

(1) (2) (3) (4) (5)

Escalas de las Naciones
Miembros y Miembros Asociados Escalas de la OMS Unidas

1996 1997 1998 1997

% % % %

Afganistán 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Albania 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Alemania 8,8899 8,91 9,0425 9,06

Angola 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Antiguay Barbuda 0,0100 0,01 0,0100 0,01
ArabiaSaudita 0,7078 0,70 0,7200 0,71

Argelia 0,1573 0,16 0,1600 0,16

Argentina 0,4719 0,47 0,4800 0,48
Armenia 0,0541 0,05 0,0550 0,05

Australia 1,4550 1,45 1,4800 1,48

Austria 0,8504 0,85 0,8650 0,87

Azerbaiyán 0,1155 0,11 0,1175 0,11
Bahamas 0,0197 0,02 0,0200 0,02

Bahruin 0,0197 0,02 0,0200 0,02

Bangiadesh 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Barbados 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Belarús 0,2876 0,27 0,2925 0,28

Bélgica 0,9905 0,99 1,0075 1,01
Be,ce 0,0100 0.01 0,0100 0,01

Benin 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Bhután 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Bolivia 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Bosnia y Herzegovina 0,0123 0,01 0,0125 0,01
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(1) (2) (3) (4) (6)

Escalas de las Naciones
Miembros y Miembros Asociados Escalas de la OMS Unidas

1996 1997 1996 1997

% % % %

Botswana 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Brasil 1,5927 1,59 16200 1,62

BruneiDarussalam 0,0197 0,02 0,0200 0,02
Bulgaria 0,0811 0,08 0,0825 0,08
BurkinaFaso 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Burundl 0,0100 0,01 0,0100 0,01

CaboVerde 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Camboya 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Camerún 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Canadá 3,0501 3,06 3,1025 3,11
Colombia 0,0983 0,10 0,1000 0,10

Comoras 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Congo 0,0100 0,01 0,0100 0,01
CostaRica 0,0100 0,01 0,0100 0,01

C0ted'lvoire 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Croacia 0,0885 0,09 0,0900 0,09

Cuba 0,0516 0,05 0,0525 0,05
Chad 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Chile 0,0786 0,08 0,0800 0,08
China 0,7226 0,73 0,7350 0,74

Chipre 0,0295 0,03 0,0300 0,03

Dinamarca 0,7054 0,71 0,7175 0,72

Djibouti 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Dominica 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Ecuador 0,0197 0,02 0,0200 0,02

Egipto 0,0688 0,08 0,0700 0,08
El Salvador 0,0100 0,01 0,0100 0,01

EmiratosArabesUnidos 0,1868 0,19 0,1900 0,19

Eritrea 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Eslovaquia 0,0811 0,08 0,0825 0,08
Eslovenia 0,0688 0,07 0,0700 0,07

Espana 2,3226 2, 34 2,3625 2,38
EstadosUnidos de América 25,0000 25,00 25,0000 25,00

Estonia 0,0418 0,04 0,0425 0,04

Etiopla 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Ex RepúblicaYugoslava de

Macedonia 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Federaciónde Rusia 4,3749 4,20 4,4500 4,27

Fiji 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Filipinas 0,0590 0,06 0,0600 0,06
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(1) (2) (3) (4) (61

Escalas de las Naciones
Miembros y Miembros Asociados Escalas de la OMS Unidas

1996 1997 1996 1997

% % % %

Finlandia 0,6071 0,61 0,6175 0,62

Francia 6,2994 6,31 6,4075 6,42

Gabón 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Gambia 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Georgia O,1155 0,11 0,1175 0,11

Ghana 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Granada 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Grecia O,3736 0,37 0,3800 0,38

Guatemala 0,0197 0,02 0,0200 0,02
Guinea 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Guinea-Bissau 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Guinea Ecuatorial 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Guyana 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Haiti 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Honduras 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Hungrla O,1376 0,14 0,1400 0,14
India 0,3048 0,30 0,3100 0,31

Indonesia 0,1376 0,14 0,1400 0,14

Irán(República Islámica del) 0,4596 0,44 0,4675 0,45
Iraq O,1376 0,14 0,1400 0,14

Irlanda 0,2065 0,21 0,2100 0,21

Islandia O,0295 0,03 0,0300 0,03
Islas Cook" O,0100 0,01 0,0100b 0,01»

IslasMarshall 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Islas Salornbn 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Israel 0,2630 0,26 0,2675 0,27

Italia 5,1098 5,18 5,1975 5,25

JamahiriyaArabeLibia O,1991 0,20 0,2025 0,20
Jamaica 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Japbn 15,1746 15,38 15,4350 15,85
Jordania 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Kazajstán O,1966 0,19 0,2000 0,19

Kenya 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Kirguistán 0,0319 0,03 0,0325 0,03
Kiribati" 0,0100 0,01 0,0100a 0,01=

Kuwait O,1868 0,19 0,1900 0,19

Lesotho 0,0100 0,01 0,0100 0,01

"No es Miembro de las Naciones Unidas.

b Pc¢¢entajede las Naciones Unidas si el Estado o territorio hubiera sido Miembro de las Naciones Unidas.

3
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(1) (2) (3) (4) (5)

Escalas de las Naciones
Miembros y Miembros Asociados Escalas de la OMS Unidas

1996 1997 1996 1997

% % % %

Letonia 0,0811 0,08 0,0825 0,08

Libano 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Libena 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Lituania 0,0836 0,08 0,0850 0,08

Luxemburgo 0,0688 0,07 0,0700 0,07
Madagascar 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Malasia 0,1376 0,14 0,1400 0,14
Malawi 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Maldivas 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Mali 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Malta 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Marruecos 0,0295 0,03 0,0300 0,03
Mauricio 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Mauritania 0,0100 0,01 0,0100 0,01

M_xico 0,7742 0,78 0,7875 0,79
Micronesia(Estados Federados de) 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Mónaco 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Mongolia 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Mozambique 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Myanmar 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Namib=a 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Nauru" 0,0100 0,01 0,0100b 0,01_'
Nepal 0,0100 0,01 0,0100 0,01

N=caragua 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Niger 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Nigeria 0,1131 0,11 0,1150 0,11

Niue' 0,0100 0,01 0,0100c 0,01c

Noruega 0,5505 0,55 0,5600 0,56
NuevaZelandia 0,2359 0,23 0,2400 0,24

Omán 0,0393 0,04 0,0400 0,04

PaisesBajos 1,5607 1,56 1,5875 1,59
Pak=stán 0,0590 0,06 0,0600 0,06

Panamá 0,0100 0,01 0,0100 0,01

PapuaNueva Guinea 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Paraguay 0,0100 0,01 0,0100 0,01

° No esMiembro delas NacionesUnidas.

* Contribuciónseflaladaa un Estadoque no es Miembro de las Naciones Unidas, pero participa en determinadas
actividades de esta Organización.

«Porcentajede lasNacionesUnidassi el Estadoo territorio hubierasido Miembro delasNacionesUnidas.

4
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«

(1) (2) (3) (4) (6)

Escalas de las Naciones
Miembros y Miembros Asociados Escalas de la OMS Unidas

1996 1997 1996 1997

% % % %

Perú 0,0590 0,06 0,0600 0,06

Polonia 0,3318 0,32 0,3375 0,33

Portugal 0,2704 0,27 0,2750 0,28
Puerto Rico'» 0,0100 0,01 0,0100c 0,01=

Qatar 0,0393 0,04 0,0400 0,04
Reino Unido de Gran Bretal'ia e Irlanda

del Norte 5,2253 5,23 5,3150 5,32

República Arabe Siria 0,0492 0,05 0,0500 0,05

República Centroafricana 0,0100 0,01 0,0100 0,01
República Checa 0,2556 0,24 0,2600 0,25

República de Corea 0,8037 0,80 0,8175 0,82

República Democrát=caPopular Lao 0,0100 0,01 0,0100 0,01
República de Moldova 0,0836 0,08 0,0850 0,08

República Dominicana 0,0100 0,01 0,0100 0,01
República Popular Democr¿tica de Corea 0,0492 0,05 0,0500 0,05

República Unida de Tanzanla 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Rumania 0,1475 0,15 0,1500 0,15

Rwanda 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Saint Kitts y Nevis 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Samoa 0,0100 0,01 0,0100 0,01
SanMarino 0,0100 0,01 0,0100 0,01

SantaLucia 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Santo Tom_ y Principe 0,0100 0,01 0,0100 0,01

San Vicente y las Granadinas 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Senegal 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Seychelles 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Sierra Leona 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Singapur O,1376 0,14 0,1400 0,14
Somalia 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Sri Lanka 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Sudáfrica 0,3171 0,31 0,3225 0,32

Sudån 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Suecia 1,2068 1,21 1,2275 1,23

Suiza" 1,1896 1,19 1,2100_ 1,21¢

"No es Miembro de las Naciones Unidas.

b Miembro Asociado de la OMS.

« Porcentajede las Naciones Unidas si el Estado o territoriohubiera sido Miembro de las Naciones Unidas.

d Contribución seflalada a un Estadoque no es Miembro de las Naciones Unidas, pero participa en determinadas
actividades de esta Organización.

5
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(1) (2) (3) (4) (5)

Escalas de las Naciones
Miembros y Miembros Asociados "Escalas de la OMS Unidas

1996 1997 1996 1997

% % % %

Suriname 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Swazilandia 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Tailandia 0,1278 0,13 0,1300 0,13

Tayikist_n 0,0197 0,02 0,0200 0,02

Togo 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Tokelau.» 0,0100 0,01 0,0100c 0,0lC

Tonga" 0,0100 0,01 0,0100_ 0,01«

Tnnidady Tabago 0,0319 0,03 0,0325 0,03
Túnez 0,0295 0,03 0,0300 0,03

Turkmenistán 0,0319 0,03 0,0325 0,03

Turqula 0,3687 0,37 0,3750 0,38
Tuvalu" 0,0100 0,01 0,0100= 0,01=

Ucrania 1,1208 1,07 1 1400 1,09

Uganda 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Uruguay 0,0393 0,04 0,0400 0,04
Uzbekistán 0,1352 0,13 0,1375 0,13

Vanuatu 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Venezuela 0,3318 0,32 0,3375 0,33

Viet Nam 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Yemen 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Yugoslavia 0,1008 0,10 0,1025 0,10
Zalre 0,0100 0,01 0,0100 0,01

Zambia 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Zimbabwe 0,0100 0,01 0,0100 0,01

2. PIDE al Director General que, si en la presente Asamblea de la Salud se acuerda señalar contribuciones
provisionales o d¢finitivas a nuevos Miembros que no estén ya incluidos en las escalas, reajuste en conse-
cuencia las escalas reproducidas en el párrafo 1.

Duodécima sesión plenaria, 12 de mayo de 1985
A48/VR/12

° No esMiembro de las NacionesUnidas.

JMiembroAsociadode la OMS.

«Porcentajede lasNacionesUnidassi elEstadoo territorio hubierasido Miembro de lasNacionesUnidas.

dContribución seftaladaa un Estado queno es Miembro de las NacionesUnidas, pero participa en determinadas
actividadesde esta Organización.
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48" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA48.21

Punto 27 del orden del día 12 de mayo de 1995

Examen del Fondo de Operaciones

La 48" Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado la recomendación del Consejo Ejecutivo sobre el Fondo de Operaciones,

1. RESUELVE que:
!

1) se consoliden las partes I y II del Fondo de Operaciones en un solo Fondo de Operaciones, con
efecto a partir del 1 de enero de 1996;

2) la suma que figura en el haber de cada Miembro o Miembro Asociado en la actual parte I del
Fondo de Operaciones se reintegre el 1 de enero de 1996 deduciéndola de las contribuciones al
presupuesto ordinario que estén pendientes de pago en esa fecha;

3) el Director General transfiera el 1 de enero de 1996 una suma de US$ 5 millones de ingresos
ocasionales al Fondo de Operaciones para compensar en parte el reintegro de los adelantos a los
Miembros y Miembros Asociados;

2. RESUELVE modificar en consecuencia el Reglamento-Financiero, con efecto a partir del 1 de enero
de 1996, como se indica en el informe del Director General;'

3. PIDE al Director General que introduzca en el momento oportuno las enmiendas consiguientes en el
Reglamento Financiero.

Duodécima sesión plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12

DocumentoEB9SlI995/REC/I,anexo12,apéndice.



48"ASAMBLEAMUNDIALDELASALUD WHA48.22

Punto28delordendeldia 12demayode1995

Fondo para la Gestión de
Bienes Inmuebles

I

La 45° Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe del Director General sobre la situación de los proyectos financiados
con cargo al Fondo para la Gestión de Bienes Inmuebles y sobre las necesidades previsibles del Fondo en el
período comprendido entre el 1 de junio de I995 y el 31 de mayo de 1996;

Reconociendo que determinadas estimaciones deben considerarse forzosamente provisionales a causa
i de la fluctuación de los tipos de cambio,

1. AUTORIZA la financiación con cargo al Fondo para la Gestión de Bienes Inmuebles de los gastos que
se resumen en la parte III del informe del Director General, por un importe aproximado de US$ 9 295 000;

2. ASIGNA al Fondo para la Gestión de Bienes Inmuebles ingresos ocasionales por una cuantía de
US$ 7 691 000.

Duodécima sesión plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12



48" ASAMBLEAMUNDIAL DELA SALUD WHA48.23

Punto 29.2 del orden del dia 12 de mayo de 1995

Sueldos de los titulares de puestos sin
clasificar y del Director General

La 48° Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de las recomendaciones del Consejo Ejecutivo acerca de la remuneración de los titulares de
puestos sin clasificar y del Director General,

1. FIJA el sueldo anual de los Subdirectores Generales y de los Directores Regionales en US$131 617,
que, unavez deducidos los impuestos del personal, dejarán un sueldo neto modificado de US$ 85 972 (con
familiares a cargo) o de US$ 77 763 (sin familiares a cargo);

2. FIJA el sueldo anual del Director General Adjunto en US$ 145 236, que, una vez deducidos los
impuestos del personal, dejarán un sueldo neto modificado de US$ 93 735 (con familiares a cargo) o de
US$ 84 232 (sin familiares a cargo);

3. FIJA el sueldo anual del Director General en US$179 537, que, una vez deducidos los impuestos del
personal, dejarán un sueldo neto modificado de US$113 286 (con familiares a cargo) o de US$100 525 (sin
familiares a cargo);

4. RESUELVE que los precitados reajustes de remuneración surtan efecto desde el 1 de marzo de 1995.

Duodécima sesión plenaria, 12 de mayo de 1995
A48NW12



48" ASAMBLEAMUNDIALDELA SALUD WHA48.24

Punto32.1del ordendel día 12de mayode 1995

Decenio Internacional de las Poblaciones
Indígenas del Mundo

La 48° AsambleaMundial de la Salud,

Recordandola resolución 48/163de la AsambleaGeneralde las NacionesUnidas,de 21 dediciembre
de 1993,en la quese proclamó el Decenio Internacional de las Poblaciones Indígenasdel Mundo, que
cornenzaHael 10dediciembre de 1994,y se pidió a los organismosespecializadosqueconsiderasen,junto
con los gobiernosy las poblacionesindigenas, quéaportacionespodian hacer para contribuir al éxito del
Decenio;

Recordandoasimismoque enla resolución 49/214 de laAsamblea Generalde lasNacionesUnidas,de
23 de diciembre de1994,se invit¿ a los organismosespecializadosa queasignaranmásprioridad y recursos
al mejoramiento de lascondicionesdelas poblacionesindígenas,haciendoparticular hincapié enlasnecesi-
dadesdeesaspoblacionesen lospaísesen desarrollo,entreotrascosasmediantela preparacióndeprogramas
de acciónespecíficosparaponer enpráctica los objetivos del Decenio en susesferasde competencia;

Tomandonotadequeel objetivo del Decenioesel fortalecimiento dela cooperacióninternacionalpara
la soluciónde los problemascon seenfrentan las poblacionesindígenasen esferastalescomo la salud;

Conscientedel objetivo de la OMS de saludparatodos en el aflo 2000;

Recordandoademásla resoluciónWHA47.27, relativa ala participación de la OMS en la planificación
del DecenioInternacional de las Poblacioneslndigenasdel Mundo y en la puestaen práctica de susobje-
tivos,

1. PIDE al Director Generalque informe a la 49"AsambleaMundial de la Saludsobre la aplicación por
la OMS de la resoluciónWHA47.27, incluidas las medidasadoptadasa nivel regional;

2. INVITA a los EstadosMiembros que hayan designadoun punto focal encargadode los asuntos
sanitarios indígenas,como se sugiereen la resoluciónWHA47.27, a que faciliten al Director G_eral los
detalles paraestablecercontactocon el punto focal.

Duodécima sesión plenaria, 12 de mayo de 1995
A48NR/12



48"ASAMBLEAMUNDIALDELA SALUD WHA48.25

Punto 18.2 del orden del día 12 de mayo de 1995

Consolidación de la
reforma presupuestaria

La 48" Asamblea Mundial de la Salud,
i

Recordando las resoluciones WHA46.35 y WHA47.$, en las que se exponen varios asuntos de interés
para los Estados Miembros en relación con la reforma presupuestaria;

Reiterando la importancia de alcanzar los máximos niveles de gestión responsable y tzansparencia en
el presupuesto por programas de la Organización;

i Reafirmando la importancia fundamental de establecer metas prograrnáticas realistas y resultados
mensurables;

Dando las gracias al Director General por el esfuerzo inicial realizado para dar respuesta a estas
resoluciones al preparar el proyecto de presupuesto por programas para el ejercicio 1996-1997;

Acogiendo con satisfacción las primeras medidas adoptadas para desarrollar un enfoque estrat¿gico del
proceso de presupuestación por programas y para preparar un documento más claro, sencillo y c¿modo para

los usuarios que los anteriores documentos del presupuesto por programas;

Reconociendo que otras disposiciones de las resoluciones WHA46.35 y WHA47.8 están aún pendientes
de cumplimiento;

Considerando que la preparación de cada presupuesto por programas debe ser un proceso continuo
basado en los logros de los presupuestos por programas precedentes;

Persuadida de la necesidad de tener más en cuenta la relación entre los fondos ordinarios y los

extrapresupuestarios en la preparación del presupuesto;

Observando la necesidad de una mayor armonización de las políticas presupuestarias y de los procedi-

mientos de presupuestación por programas en todos los sectores y a todos los niveles de la Organización,

1. PIDE al Director General:

i 1) que procure que los Estados Miembros y el Consejo Ejecutivo participen en una fase temprana
en la conversión del presupuesto estratégico en planes de acción detallados, anuales y operacionales,
con inclusión de indicaciones sobre los recursos extrapresupuestarios;



WHA48.25

2) que favorezca el proceso de presupuestación estratégica para futuros bienios conforme a las
siguientes orientaciones:

a) dar más oportunidades a los Estados Miembros, para que participen en los foros oportunos,
en el establecimiento de prioridades, en cada fase y en cada nivel, para el desarrollo del presu-
puesto por programas;

b) velar por que el proceso se lleve a cabo con flexibilidad suficiente para permitir la evalua-
ción continua de las prioridades y de los programas, así como la introducción de los ajustes
apropiados en su ejecución;

c) a nivel estratégico, seguir aclarando los objetivos, incluidos los resultados sanitarios, del
presupuesto por programas;

d) fortalecer el principio de gestión responsable a nivel de programa, mediante el estableci-
miento de metas cualitativas y cuantitativas de rendimiento para los administradores de progra-
ma, con miras a alcanzarlas durante el periodo abarcado por el presupuesto por programas, e
informar a los Estados Miembros sobre los resultados conseguidos durante el bienio;

e) presentar los estados de cuentas y extractos en un formato que permita comparar los gastos
con el presupuesto por programas y los planes de acción operacionales;

3) que en los futuros presupuestos por programas presente datos sobre los gastos efectivos para
compararlos con los del bienio vencido m_ reciente, así como sobre los gastos finales previstos para
el bienio en curso;

4) que siga identificando sectores de duplicación o coincidencia parcial de actividades y de procedi-
mientos superfluos de planificación del presupuesto, con miras a mejorar la eficiencia y la productivi-
dad, a fin de que los recursos de la OMS se puedan emplear en los sectores de máxima prioridad;

5) que presente al Consejo Ejecutivo en su 97° reunión un informe sobre los progresos realizados
en lo relativo a las experiencias logradas hasta el momento mediante el enfoque estratégico del
presupuesto por programas, incluidos datos demostrativos de la coherencia de los procedimientos y
politicas de presupuestación por programas en todos los sectores y a todos los niveles de la OMS, así
como un an/tlisis de la manera en que pueden tenerse en cuenta esas experiencias y cualquier deficien-
cia detectada en el nuevo enfoque a la hora de preparar el presupuesto por programas para el bienio
1998-1999; y que pida al Consejo Ejecutivo que presente a la 49' Asamblea Mundial de la Salud sus
recomendaciones sobre esta cuestión.

Duodécimasesiónplenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12



48" ASAMBLEAMUNDIALDELA SALUD WHA48.26

Punto 18.2del ordendel día 12de mayode 1995

Reorientación de las asignaciones

La 48" AsambleaMundial de la Salud,

Conscientedelasgrandesdesigualdadesque persistenentrelos paísesdesarrolladosy en desarrolloen
io que serefiere a la situación sanitaria,y de la falta de recursoshumanos,materialesy financieros en los
paisesendesarrolloparahacerfrentea susurgentesproblemasdesalud y paraestablecerservicios nacionales
de salud;

Enteradacon profunda preocupaciónde que no ha habidocrecimiento real en el presupuestode la
OMS en los diez últimos años y de que la inestabilidad de los mercadosfinancieros está provocando
aumentosde costosimprevisibles;

Recordandola resolución WHA29.48, en la que se pedíaal Director Generalque redujera«todos los
gastosadministrativosy de personalquequepaevitar y no seanesenciales»,y el efectodeesaresolución de
lograr queel 60% del presupuestoordinario seoriente haciala cooperación técnica,

PIDE al ConsejoEjecutivo y al Director General:

1) que inicien, como partedel proceso de reforma presupuestaria,un procesode transferencias
presupuestariasbienales de las actividades mundiales e "interregionales a los programas de salud
prioritariosa nivel depaís,enel contexto de lasprioridadesrecomendadaspor el Consejo,empezando
poruna transferenciadel 2% enel presupuestopor programaspara 1998-! 999, y que revisenregular-
menteesanecesidadcadabienioa fin de lograr transferirel máximo de recursosa programasde salud
prioritarios a nivel de país;

2) que velenpor que losrespectivosproyectosde presupuestopor programasmuestrenlossectores
programáticosa partir de los cualessehan efectuadolastransferencias;

3) que informena la 49"AsambleaMundial de la Saludde lasmedidasadoptadasen aplicación de
estaresolución.

Duodécirnasesiónplenaria, 12 de mayo de 1995
A48NWI2
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Punto 19 del orden del día 12 de mayo de 1995

Cumbre de París sobre el SIDA

La 48"Asamblea Mundialde laSalud,

VistoslosinformesdelDirectorGeneralsobrelaestrategiamundialde prevencióny luchacontrael

SIDA) que ponen de manifiestoelpapelejemplardesempeñadopor laOrganizaciónMundial de laSalud,

y sobrelaaplicacióndelprogramaconjuntoy copatrocinadode lasNacionesUnidassobreelVIH/SIDA;2

Conscientedeque,entrelosobjetivosdelprograma,_steno sólodebeobtenery facilitarun consenso

mundialsobrepoIiticasy programas,sinotarnbi_nfortalecerlacapacidaddelsistemade lasNacionesUnidas

de mantenersealcorrientede lastendenciasy de velarporque se apliquena nivelnacionalpolíticasy

estrategiasapropiadasy eficaces;

Teniendopresenteslassieteiniciativasenunciadasen ladeclaraciónde laCumbre sobreel SIDA

adoptadaen Parísel I de diciembrede 19943acercade laparticipaciónde laspersonasque vivencon el

VII-ffSIDA;de lacooperaciónmundialen lasinvestigacionessobreelVII-I/SIDA;delacolaboracióninterna-

cionalrespectode laseguridadde lastransíusionessanguíneas;delcuidadode laspersonasafectadas;de la

movilizacióna favorde losniñosy losjóvenes,incluidosloshuérfanos;delareducciónde lavulnerabilidad

de lamujer;y delrespetode losderechoshumanos y de la_ticaen materiade VIWSIDA;

Insistiendoen que una mejor coordinaciónde lasactividadesdesarrolladaspor los gobiernos,las

organizacionesmultilaterales• intergubernarnentalesy lasorganizacionesde basecomunitaria,incluidaslas

personasque vivencon elVIH/SIDA, permitirácombatirmás eficazmentelapandemia,

I. SE CONGRATULA porladeclaraciónde laCumbre sobreelSIDA adoptadaporlosjefesdegobierno

o representantesde los42 Estadosreunidosen Parísel Ide diciembrede 1994;

2. INVITA a losgobiernosqueno lohayanhechoa que firmenladeclaración;

3, INVITA a lasorganizacionescopatrocinadorasdelprogramaconjuntode lasNacionesUnidassobre

elVIWSIDA aque incluyanen susprogramaslasdisposicionesdefinidasen ladeclaraciónadoptadaen la
Cumbre de Paris;

Documento A48/14.

2 Documento A48/34.

Documento EB95/1995/REC/I. anexo 7.
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4. PIDE al Director General que, en el marco del programa conjunto y copatrocinado de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA y en estrecha cooperación con su Director, contribuya a la aplicación de las

iniciativas prioritarias expuestas en la declaraci6n de la Cumbre de París.

Duodécima sesión plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12
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Punto 29.1 del orden del dia 12 de mayo de 1995

Contratación de personal internacional en la OMS:
representación geográfica

La 48° AsambleaMundial de la Salud,

Enteradadel informe y de laspropuestasdel Director General, asícomo de lasopinionesdel Consejo
Ejecutivo, acercade la contrataciónde personal internacionalen la OMS;

Recordandolas resolucionesprecedentesde la Asambleade la Salud y del Consejosobreel mismo
asunto,de las que la última fue la resoluciónWHA46.23;

Observandoque la contratación de nacionalesde paísesno representadosy subrepresentadosy de
paísesquese hallanpor debajo delpunto medio del margenconvenientede variación hasobrepasadola meta
del 40%y se sitúaen el 48%;

Reafirmandola importanciaprimordial quesiguenteniendoen la contratación depersonal los princi-
pios incorporadosen los artículos 4.2, 4.3 y 4.4 del Reglamentode Personal,

1. DECIDE establecer una meta del 60% de todas las vacantes que se produzcan en puestos de las
categorías profesional y superior sujetos a distribución geográfica durante el período que terminará en
septiembre de 1996 para el nombramiento de nacionales de países no representados o subrepresentados y de
países que estén por debajo del punto medio del margen conveniente de variación;

2. EXHORTA al Director Geheral y a los Directores Regionales a que prosigan enérgicamente sus
esfuerzos para continuar mejorando la representación geográfica;

3. PIDE al Director General que informe al Consejo Ejecutivo y a laAsamblea de laSalud en 1998 sobre
la contratación de personal internacional en la OMS.

Duodécima sesión plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12
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Punto31del ordendel día 12 de mayode 1995

Situación sanitaria de la población árabe en los
territorios árabes ocupados, incluida Palestina,

y asistencia prestada

La 4g" Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta del principio básico establecido en la Constitución de la OMS según el cual la salud de
todos los pueblos es una condición fundamental parralograr la paz y la seguridad;

Recordando la Conferencia lntemacionai de Paz sobre el Oriente Medio celebrada en Madrid el 30 de

octubre de 1991, en virtud de las resoluciones 242 (1967), de 22 de noviembre de 1967, y 338 (1973), de
t 22 de octubre de 1973, del Consejo de Seguridad, y las subsiguientes negociaciones bilaterales;

Expresando la esperanza de que las conversaciones de paz entre las partes interesadas en el Oriente
Medio conduzcan a una paz justa y global en esa zona;

Enterada de que Israel y la Organización de Liberación de Palestina firmaron en Washington D.C., el
13 de septiembre de 1993, la Declaración de Principios sobre las Disposiciones relacionadas con un Gobierno
Autónomo Provisional, así como del comienzo de la aplicación de la Declaración de Principios tras la firma
del Acuerdo de El Cairo el 4 de mayo de 1994 y la transferencia de los servicios sanitarios a la Autoridad
Palestina de Salud el 1 de diciembre de !994;

Poniendo de relieve la necesidad de acelerar la aplicación de la Declaración de Principios y del
Acuerdo de El Cairo;

Reconociendo la necesidad de acrecentar el apoyo y la asistencia sanitaria a las poblaciones árabes en
los territorios árabes ocupados, incluidos los palestinos y la población arabe siria;

Reconociendo que el pueblo palestino deberá realizar arduos esfuerzos para mejorar su infraestructura
de salud y expresando su satisfacción por el inicio de la cooperación entre el Ministerio de Salud de Israel
y su homólogo palestino, subrayando que lo mejor para promover el desarrollo sanitario es una situación de
paz y estabilidad;

Expresando la esperanza de que los enfermos palestinos puedan utilizar los servicios de salud disponi-
bles en las instituciones sanitarias de .lerusalén;

Reconociendo la necesidad de prestar apoyo y asistencia sanitaria a las poblaciones árabes en los
territorios ocupados, incluido el Golán ocupado;
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Habiendo examinado el informe del Director General_sobre este tema,

1. EXPRESA la esperanza de que las conversaciones de paz desemboquen en una paz justa, duradera y
global en el Oriente Medio;

2. EXPRESA la esperanza de que el pueblo palestino, habiendo asumido la responsabilidad de sus
servicios de salud, pueda ejecutar sus propios planes y proyectos sanitarios a fin de participar con el resto del
mundo en el logro del objetivo de la OMS de la salud para todos en el año 2000;

3. AFIRMA la necesidad de apoyar los esfuerzos de la Autoridad Palestina en el sector sanitario a fin de
que ésta pueda desarrollar un sistema de salud propio que atienda las necesidades del pueblo palestino,
administrando sus propios asuntos y supervisando sus propios servicios de salud;

4. INSTA a los Estados Miembros, las organizaciones intergubemamentales, las organizaciones no
gubernamentales y las organizaciones regionales a que presten una asistencia rápida y generosa para contri-
buir a la consecución del desarrollo sanitario del pueblo palestino;

5. DA LAS GRACIAS al Director General por sus esfuerzos y le pide:

1) que siga proporcionando la asistencia técnica necesaria para apoyar los programas y proyectos
sanitarios del pueblo palestino en el período de transición;

2) que adopte las medidas y establezca los contactos necesarios para obtener financiación de las
diversas fuentes disponibles y de fuentes extrapresupuestarias, a fin de hacer frente a las urgentes
necesidades sanitarias del pueblo palestino durante el periodo de transición;

3) que prosiga sus esfuerzos encaminados a ejecutar el programa especial de asistencia sanitaria y
que adapte dicho programa a las necesidades sanitarias del pueblo palestino, teniendo en cuenta el plan
de salud del pueblo palestino;

4) que active la unidad orgánica de la sede de la OMS que se ocupa de la salud del pueblo palestino
y que siga prestando asistencia sanitaria con objeto de mejorar la situación sanitaria del pueblo
palestino;

5) que informe a la 4_ Asamblea Mundial de la Salud sobre la aplicación de esta resolución;

6. EXPRESA su gratitud a todos los Estados Miembros, las organizaciones intergubemamentales y las
organizaciones no gubernamentales, y les exhorta a que presten la asistencia requerida para atender las
necesidades sanitarias del pueblo palestino.

Duodécima sesión plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12

DocumentoA48/32.
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Punto 32.2 del orden del día 12 de mayo de 1995

Establecimiento del programa conjunto y copatrocinado
de las Naciones Unidas sobre el VIHISlDA

(«PNUSlDA»)

La 48" Asamblea Mundial de la Salud,

Subrayando las consecuencias cada vez más graves de la epidemia de VlH/SIDA en la salud y en la
prestación de servicios sanitarios adecuados y apropiados, así como en on'os muchos sectores económicos y
sociales;

Recordando la resolución EB93.R5, en la que se recomienda que se prepare y establezca un programat
conjunto y copatrocinado de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA («PNUSIDA»), administrado por la
OMS, de acuerdo con la opción consensual expuesta en el informe del Director General sobre este tema;

Recordando además la resolución EB95.RI3, en la que se pide al Director General que prosiga sus
esfuerzos con miras al establecimiento del programa;

Habiendo examinado el informe del Director General sobre los progresos realizados con ese fin;

Acogiendo con satisfacción la aprobación del establecimiento del programa por los órganos rectores de
las demás organizaciones copatrocinadoras;

Vista la resolución 1994/24 del Consejo Económico y Social, adoptada en su periodo de sesiones de
julio de 1994;

Enterada del apoyo prestado al programa en la Declaración de la Cumbre de Paris sobre el SIDA;

Visto el informe del Comité de Organizaciones Copatrocinadoras al Consejo Económico y Social;

Acogiendo con agrado el nombramiento de un Director Ejecutivo para el programa, con efecto a partir
del 1 de enero de 1995;

Consciente de que urge proceder al establecimiento del programa, para que sea plenamente operacional
el 1 de enero de 1996;

Considerando que el programa debe tener una función normativa y coordinadora central en el desarro-
llo a nivel nacional y mundial de estrategias comunes cuyas actividades en cuanto al VIH/SIDA, serán
respaldadas por las organizaciones copatrocinadoras;
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Reconociendo la gran capacidad adquirida por la OMS para hacer frente a la epidemia de VIH/SIDA,
principalmente por medio de su Programa Mundial sobre el SIDA;

«

Reiterando la importancia de la función que incumbe a las autoridades nacionales como principales
coordinadorasde la respuesta nacional a la epidemia de VII-I/SIDA;

Haciendo hincapié en que una importante función del programa será el fortalecimiento de la capacidad
nacionalpara planificar, coordinar, ejecutar y vigilar la respuesta global al VIH/SIDA;

Satisfecha de los progresos realizados con miras al establecimiento del programa conjunto de las
Naciones Unidas sobre el SIDA,

I. APRUEBA el establecimiento del PNUSIDA, al que la OMS proporcionará el marco administrativo
según lo indicado en el informe del Director General;_

2. EXHORTA al PNUSIDA a que promueva el desarrollo de los elementos básicos de un mensaje común
sobreprevención, asistencia y educación sanitaria en relación con el VIH/SIDA, que contemple los diferentes
contextos sociales y culturales de los Estados Miembros;

3. INSTA a los Estados Miembros elegidos para formar parte de la Junta de Coordinación del Programa
(JCP)del PNUSIDA a que tengan en cuenta la importancia de mantener la experiencia y los conocimientos
sanitariosadquiridos en materia de VIH/SIDA/ETS cuando designen a sus representantes en la JCP;

4. INSTA a los Estados Miembros a que en los respectivos órganos rectores de las organizaciones
copatrocinadorassigan prestando al programa respaldo financiero con cargo a sus presupuestos ordinarios o
b_icos, as| como personal de apoyo de acuerdo con las necesidades del programa;

5. PIDE al Director General:

1) que facilite la ejecución del programa de conformidad con las resoluciones EB93.R5 y
EB95.R 13, teniendo presente el informe del Comité de las Organizaciones Copatrocinadoras al
Consejo Económico y Social;

2) que proporcione apoyo administrativo al Director Ejecutivo del programa y a su personal durante
el período de transición y que adopte las medidas oportunas para que la OMS atienda las necesidades
administrativas del programa cuando éste sea operacional, habida cuenta de la función que incumbe a
la Organización como organismo administrador;

3) que facilite al programa respaldo financiero con cargo al presupuesto ordinario de la OMS, así
como personal de apoyo;

4) que dé a los representantes de la OMS las instrucciones necesarias para garantizar la estrecha
colaboración de los paises con las dem_s organizaciones copatrocinadoras;

5) que asegure la continuación de la labor del Programa Mundial sobre el SIDA durante el periodo
de transición hasta que el programa conjunto sea plenamente operacional;

6) que vele por que se establezcan estrategias, en estrecha colaboración con el PNUSIDA, destina-
das a integrar el sector VIH/SIDA/ETS en las actividades de la OMS;

DocumentoA48/34.
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7) que informe en mayo de 1996 a la 49 = Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos
realizados hacia el establecimiento del programa.

Duod6cima sesión plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12
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Punto32.6del ordendel día 12de mayode 1995

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

asistencia sanitaria a países concretos

La 48" AsambleaMundial de la Salud,

Recordandoy confirmando lasanterioresresolucionesde la Asamblea de la Saludsobre la asistencia
sanitariaa determinadospaíses,la másrecientede lascualeses la resolución WHA47.28, en laque sehace
referencia a las resolucionesanteriores WHA44.37 (Asistencia medicosanitaria al Liibano); WHA44.3g
(Asistencia sanitariaa los refugiadosy personasdesplazadasen Chipre); WHA44.39 (Ayuda a Lesotho y
Swazilandia); WHA44.40 (Reconstruccióny desarrollo del sector sanitario de Namibia); y WHA44.43

t (Asistencia medicosanitaria a Somalia); así como la resolución WHA44.41 (Socorro de emergenciaa
Bangladesh);

Enteradadel númerocrecientede paísesy zonasazotadospor desastresnaturaleso provocadospor el
hombre,y de los numerososinformessubsiguientessometidosa debatedurante la Asamblea de la Salud;

Tomandonotade la resolución46/182de la AsambleaGeneralde lasNacionesUnidas,sobre<<Fortale-
cimiento de la coordinaciónde la asistenciahumanitariade emergenciadel sistemade lasNacionesUnidas»;

Recordandola resolución WHA35.1, sobreel métododetrabajo de la Asambleade la Salud,en la que
se señalala convenienciade que, antesde remitirlos a la Asambleade la Salud, se debatandetenidamente
a nivel regional todos los asuntosrelativosa determinadospaíses,y la decisión recientesobre esteasunto
adoptas:lapor el Comité Regional parael Mediterráneo Oriental (resolución EM/RC39/R.I 1),

1. EXPRESAsureconocimientoal Director Generalpor susconstantesesfuerzospor fortalecer lacapaci-
dad de laOrganizaciónpararespondercon prontitud y eficiencia a situacionesde emergenciaendetermina-
dos paises;

2. INSTA al Director General a que continúe dando gran prioridad a los paísesmencionadosen las
resolucionesprecitadasy coordinando esosy otros esfuerzosde la OMS en materia de preparaciónpara
emergenciasy asistenciahumanitaria con los programaspara asuntos humanitarios del sistema de las
NacionesUnidas, incluida la movilización de recursosextrapresupuestarios;

3. EXHORTA al Director General a que informe a la 49" Asamblea Mundial de la Salud sobre la
aplicación de la presenteresolución.

Duodécima sesiónplenaria, 12de mayo de 1995
A48NR/12
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48" ASAMBLEAMUNDIALDELA SALUD WHA48.32

Punto18.3del ordendel dla 12de mayode 1995

Resolución de Apertura de Créditos
para el ejercicio 1996-19971

La 48" Asamblea Mundial de la Salud

1. RESUELVE abrircréditos para el ejercicio 1996-1997 por un importe de US$ 922 654 000, repartido
como sigue:

A.

Sección Asignación de los créditos Importe
US $

1. Organos deliberantes ...................... 21 600 000
2. Política y gestión sanitarias .................. 261 464 000
3. Desarrollo de los servicios de salud ............ 162 871 000

4. Promoción y protección de la salud ............. 131 1í4.6000
5. Lucha integrada contra las enfermedades ......... 120 756 000
6. Servicios administrativos .................... 144 817 000

Presupuesto efectivo 842 654 000

7. Transferencia al Fondo de Iguala de Impuestos .... 80 000 000

Total 922 654 000

B. En el marco de la asignación global de US$ 842 654 000, los presupuestos de operaciones de las
seis oficinas regionales para 1996-1997 se calcularán con arreglo a los principios de equidad estableci-
dosy sobre la base de los tipos de cambio contables Naciones Unidas/OMS vigentes en mayo de 1995
paratodas las monedas de los países en que se hallan las oficinas regionales respecto del dólar de los
EE.UU.

C. De conformidad con las disposiciones del Reglamento Financiero, se librarán las cantidades
necesarias para atender el pago de las obligaciones contraídas entre el 1 de enero de i996 y el 31 de
diciembre de 1997, sin que su importe pueda exceder de los créditos abiertos en el párrafo A. No

*Sehan tenidoencuenta las propuestasde financiaci6nque figuranen el documentoA48/I7.
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obstante io dispuesto en el presente párrafo, el Director General limitará las obligaciones que hayan de
contraersedurante el ejercicio 1996-1997 al importe de los créditos de las secciones 1 a 6.

«

D. No obstante lo dispuesto en el artículo 4.5 del Reglamento Financiero, el Director General podrá
efectuar transferencias de créditos entre secciones del presupuesto efectivo, siempre que el importe de
las transferencias efectuadas con cargo a una sección no exceda del 10% de la dotación de ésta;
respecto de la sección 2, dicho porcentaje se establecerá descontando laconsignación del Programa del
Director General y de los Directores Regionales para Actividades de Desarrollo (US$ 6 643 000). El
Director General podrá además cargar en las secciones del presupuesto efectivo utilizadas para costear
los gastos del Programa del Director General y de los Directores Regionales para Actividades de
Desarrollo cantidades que no excedan de la consignación de dicho programa. Todas esas transferencias
constarán en el informe financiero correspondiente a 1996-1997. Cualquier otra transferencia que sea
necesariahabrá de hacerse con sujeción a las disposiciones del artículo 4.5 del Reglamento Financiero.

E. El importe de los créditos abiertos en el párrafo A se cubrir_ con las contribuciones de los
Miembros, una vez deducidos:

US $

i) los reembolsos de gastos de apoyo a programas por el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrolla por un importe
aproximado de ................................... 3 600 000

ii) los ingresos ocasionales (distintos de los intereses devengados) ... 7 594 300

11 194 300

El importe de las contribuciones señaladas a los Miembros asciende, en consecuencia, a
US$ 911 459 700. Para calcular lacontribución pagadera por cada Miembro se deducir_n del importe
de la contribución que se le haya seflalado, a) las cantidades abonaclasen su favor en el Fondo de
Iguala de Impuestos; en el caso de los Miembros que graven con impuestos los sueldos percibidos de
la OMS por los funcionarios de ésta, los abonos se reducir¿n en la cuantía previsible de los correspon-
dientes reembolsos pagaderos por la Organización a ese personal; y b) la parte de los intereses deven-
gados y disponibles para asignación (US$ 3 352 700) que corresponda abonar en su favor de con-
formidad con el plan de incentivos adoptado por la Asamblea de la Salud en su resolución WHA41.12.

F. El importe neto máximo de recursos disponibles para el bienio 1996-1997 en el marco del
mecanismo de compensación cambiaria previsto en el artículo 4.6 del Reglamento Financiero se sitúa
en US$ 31 000 000, sobre la base de los tipos de cambio contables Naciones Unidas/OMS (para todas
las regiones y a nivel mundial) aplicados en mayo de 1995.

2. APRUEBA la utilización de ingresos ocasionales, si se dispone de ellos, hasta un máximo de
US$10 000 000 en cada uno de los afios 1996 y 1997 para gastos en los programas prioritarios en los
paises, previa aprobación del Consejo Ejecutivo en su 97" reunión, en enero de 1996.

3. INSTA a los Estados Miembros a que hagan todo lo posible para abonar sus contribuciones anuales
integray puntualmente a fin de garantizar la eficaz ejecución del programa.
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4. PIDE que el Director General, al preparar futuros presupuestos por programas, presente datos de
fuentes autorizadas, entre otras de instituciones financieras internacionales y de órganos de cooperación
económica regional, sobre las tasas de inflación estimadas.

Duodécima sesión plenaria, 12 de mayo de 1995
A48NR/12
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48 a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

Punto 21.2 del orden del dia provisional A48119
1 de mayo de 1995

Estado de la recaudación de las contribuciones
señaladas y estado de los anticipos al

Fondo de Operaciones

Informe del Director General

Este informe se presenta para actualizar el informe del Director General sobre el mismo
tema a la 95" reunión del Consejo Ejecutavo, celebrada en enero de 1995, y para ayudar a
la Asamblea de la Salud a examinar la situación financiera de la Organización.

1. En los cuadros anexos puede verse el estado de la recaudación de las contribuciones señaladas y el
estado de los anticipos al Fondo de Operaciones al 30 de abril de 1995. De acuerdo con lo previsto en la
resolución WHAI6.20, el Director General presenta un informe separado sobre los Miembros a los que se
aplican las disposiciones del párrafo 2 de la resolución WHAg.13, relativo a la posible suspensión del
derecho de voto de esos Miembros.

RECAUDACION DE CONTRIBUCIONES. CUADROS CORRESPONDIENTES A 1995

(parte 2, páginas 2, 3 y 4 de los cuadros incluidos en anexo)

2. Las sumas recaudadas por concepto de contribuciones al presupuesto efectivo pagaderas en 1995
ascienden a US$169 I II 423, es decir, al 41,68% de las contribuciones señaladas a los Miembros, frente al
32,3% y al 41.67% en las mismas fechas de 1994 y 1993, respectivamente.

ESTADO DE LOS ANTICIPOS AL FONDO DE OPERACIONES (parte 3, páginas 5 y 6)

3. En la parte 3, contenida en las páginas 5 y 6 de los cuadros incluidos en anexo, figura el estado de los
anticipos al Fondo de Operaciones. Todos los Miembros han abonado integramente sus anticipos al Fondo de
Operacmnes.

ATRASOS EN EL PAGO DE LAS CONTRIBUCIONES

4. El I deenerode 1995,el total de los atrasosenel pagode lascontribuciones dcbidaspor añosanterio-
res a 1995 de Miembros que participan activamente en la labor de la Organización asccndia a
US$ 136 863 889. Los pagos recibidos desde esa fecha representan US$ 22 300 466, lo cual redujo esos
atrasos a US$ 114 563 423 al 30 de abril de 1995. La cifra correspondiente al 30 de abril de 1994 fue de
US$ 104 620 347.
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Contribuciones respecto de las cuales la Asamblea Mundial de la Salud autorizó
arreglos especiales (parte 4, página 7) ,

4.1 En esta parte del informe figura el estado de las anualidades debidas por determinados Miembros con
arreglo a lo dispuesto en las resoluciones WHA33.7, WHA37.6, WHA39.16 y WHA45.23, por un total de
US$ 5 162 879.

Contribuciones al presupuesto efectivo debidas por otros Miembros y contribuciones
no registradas en el presupuesto (parte 5, página 8)

4.2 En esta parte del informe figuran otros atrasos en el pago de las contribuciones al presupuesto efectivo
correspondiente a años anteriores a 1995 debidas por los Miembros, por un total de US$ 107 814 627 y las
contribuciones, por valor de US$ l 585 917, de dos Miembros no registradas en el presupuesto.

Contribuciones incluidas en la Reserva no repartida (parte 6, página 9)

4.3 En la parte 6 del informe pueden verse las contribuciones no abonadas incluidas en la Reserva no
repartida.

ASUNTOS QUE REQUIEREN ESPECIAL ATENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

5. La Asamblea de la Salud tal vez estime oportuno examinar, para su posible adopción, el texto de la
resolución recomendada por el Consejo Ejecutivo en su resolución EB95.R15. I

J DocumentoEB95/1995/REC/1,p. 18.
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STATEMENT SHOWING THE STATUS OF COLLECTION OF ANNUALCONTRIBUTIONS

AND OF ADVANCES TO THE WORKING CAPITAL FUND AS AT 30 APRIL 1995

(F_eremed ia US doaars)

TABLEAUX INDIQUANT L'ETAT DU RECOUVREMENT DES CONTRIBUTIONS ANNUELLES

ET DES AVANCES AU FONDS DE ROULEMENT A LA DATE DU 30 AVRIL 1995

(Ea dolim's des Etats-Uais)

1. SUHMARY

As of 30 April 1995, the tate of collection of contributlons in respec¢ of

the effective working budget is higher than in 1994. Out of a total asount

of $ 405 782 500, $ 169 111 423 or 41.68_ has been collected, as compared

to 32.30_ in 1994. Whereas 62 Meœbers had paid thelr contrlbutions in fu11

and 14 Members in part» 111 MeBbers had not yet pald any part of their
as sess_ent.

1. RESUME

Au 30 avrll 1995, le taux de recouvreBent des contrlbutions au budget

effectif est plus ley qu'en 1994. Pour un total de $ 405 782 500 mis en

recouvrement les encaissements atl:eignent $ 169 111 423 soit 41.68_ contre

32.30_ en 1994. Alors que 62 Meœbres ont versé leur contribution en

totallté et 14 en partie, 111 Membres n'ont encore fal¢ aucun versement.

Payments œay be œade as fo llows:
Les sommes en cause peuvent être paFées:

(1) in US dollars to: tic (2) in Swlss francs to:
en do]Jars des Erais-Unís à: p._ en franca sulsses à:

World ltealth Or8anization Or8anisation mondiale de la Sant
Account No.1 ABA No.021080083 Compre No.44032-8-32
The Federal Reserve Bank of New York Banque Nattonale Sutsse
33 Liberty Stree¢ 8022 Zurtch
New York. N.Y. 10045 Suisse
Un_ted States Of ABerica

o__ (3) partly in US dollars as in (1) above, and partly in Swiss francs
as in (2) above.

o_u en partie en dol]ars des EtaCs-ffnis comme en (1)cJ-dessus, eC
en partie en francs suisses comme en (2) ci-dessus.



2. STATUS OF COLLECTION OF CONTRIBUTIONS IN RESPECT
OF THE 1995 ASSESSMENTS

2. ETAT DU RECOUVREMENT DES CONTRIBUTIONS FIXEES POUR 1995

Members
Membrcs

a ply¢r

,,NSS_, ,_ ,,NSS_ (USSl
I. Clntriivt$Inl in Plllil¢t of l. ContPSDUtilllll rtlitives Su

fil Ir##i¢tlvl llirliinl Ikllllt lUillt I#flctlf

AF814ANIITAN. 40.71§ - dio. lis _J¢OH4NI STN4
AJ.BA/41A. 40.4|0 - 60,400 _¿JlAJklIE
4¿6iER l A. 648.006 640, lOS - N. g4[RI E
_N8O(.A 40,|SS - 60 .iSS AN8OLA
N_rrlOUA N4D •M|UDA. 41,010 - 41.010 ANTISUA-ET-•ARBUDA
MOI[NT I NA. 2 ,Zi1,91S - 2 •291 •91S ARSENT I NE
idINENl A. i|| ,910 - S|i, 910 NIMENI E
idJITlil A. i, I16 .lis S ,916,82S - _TRA¿ I E
AUSTRIA. 2,964,1lS 104,670 2 4S1 4li AUTRICHE
AZERBAi dAN 162,470 - 862,470 AZERBAI DJNqJ
IUU4A/4AS. 82,160 71,000 9,140 JbV'IDJ4AS
IIANRAI N. 120,710 120,700 - MEIM
BAN6LADESH 40,21S 40,21S - IM/48¿.ADE_
IJAR•_JDOS ii, 960 - I i, 960 JkkPJMJOE
BFJ._US. 1 • 927 • 420 - 1,927 • 420 IELMt US
III[L8 ! UN. di,264.210 - 4. 264.210 IELGI OUE
XLIZE 40,6SS - 40,_SS BELI ZE
EN! N. 40,48S - 40,40S III[NI N
KTAN 40,110 40,lis - IHOUTAN
B_. ! VIA. 40 ,SiS SIS 09,940 IO. I Vl E
llIMIA AND I4ERZiilOVlNA 164,210 - 164,280 IIG6NIE-I4EIIiIGOVIME
IIOTSklAkiA i 9, i80 i i * 980 - BOTSN_d4A
MAZIL 6,406.910 - 6*406,910 MISIL
BIIIJI¢EI D_qUSMLN4. 110,040 118,040 - MIJ¿IEI DdlqU_ILAl4

+IULi_ ! A i2l .liS lis • l§S- BULSARIE
i IUIIKINA FA.50 40,M0 - 40•MO •URKINA FA.SO
IURUNDI 41.070 - 41 *070 IURUNDI

ICAHI)DIA 41.070 - 41.070 CJU41KN)Q[

CA/4ER(X)N 60, i i0 - 40,690 CA/_ROUH
!CAI_ 12•19S,60S I2,19S.iSS -
CAPE VERDE 60,$2S 40,$25• CAP-VERT
CENTRAL _RIC_N litEPKIC 41,070 - 41.070 REPUgLIQU[ CENTI_RICAIi4E
CHAD 61.070 - 41,070 TCHAD
CHl LE. 128,$60 - S2•,i60 CHILI
CHINA. S • 0|l ,lOS | ,0ii .906 - CHIME
COLOI4B! A S i 6,19S S1i ,lis - CO.NI E
CGM0110S. 41,010 - 41 »070 COI4OP_[S
CONO0. II1.070 - lt1,070
COOK ISLJM4D_S 40,470 - 40,470 li.ES C00K
_TA RICA Jl,S?O - J9,S70 CINTA RICA
COTE D'IVQIRE. 82 MO 12,M0, - COTED*IVOIRE

ICRDA71A. Si| ,ii0 SSi ,giO- CROATIE
CUJA 169.6J0 - 169 •6i0 CUBA

' CYPRUS 79, lis li • ?SS - CHYPRE
CZECH REPUIN. IC 1 ,iS4.tS6 - i ,6S4.9S6 REPUB¿IOUE TCHIEQ¿IE
D£HOCRATIC P[0PLE*S REP. OF KOitEA 198,92S 198,92S - REP. POPULAIR[ DEN. DI[ COREE
ll_qK • 2 ,i41,840 2 ,S41,840 - DN4EMARK
DJI IOUTI 40,76S - 60,76S DJI•OUTI
DGNi NI CA 40 ,OZS - 40 • 02S DONINi GUE
D0141NICAN flEPUm. IC 82,140 - 82,140 REPUIN.IQUE IXNqlN|CAINE
ECUAJOGR. 121,210 - 12| •210 EOUATEUR
E8YPT. _8i,040 i_Si 040 - ESYPTE
EL 8dd.VADOR. 41,070 - 41 •070 EL SN. VAXX)R
[0UATORIA¿ BUIM[A. 41.070 - 41.070 8UINEE EOUATORIAL.E
ESTONIA. Z87,4t0 - Z87,490 E$TONIE
ETHIOPIA |t,860 09,160 - ETHIOPIE
FIJI St,liS Si,91S - FID./I
FI NLK. Z, 206,4Z0 2,2i6,620 - F INLAM_
FRANCE 24, E|6. S00 24, S06, S00 - PRANCE
03JK3d. lll,lZ0 - 11,120 OAIION
MIA 41,06S - 41,06S MIE
0EOR8I A • 862,470 - 862,470 0EOR8I E
m[RIMNY. |S 420 800 17,700,001• , 17,720,829 _¿/.JPkMINE
8HANA. 4O,S?S - 40,$7S 8HM4A
M[E¿_ 1 ,ISI ,i00 I ,SSl ,II0 - OIIECE
MENADA. 41.070 - 41,070 0RrEIMDE
OUATEMdd.A• 82,140 - 82*140 iJUATEMAL.A
8UIHEA 41,070 - 41,070 GUIMEE
6U! NEA-•I$•SdJ. 41.070 - 41,070 GUIMEE-BI SSAU
8UYN4A 41,070 41,070 - OUVN,IM
HAITI. 41,070 - 41,0?0 HAiTI
HONDURAS 41,070 * 41,070 HONDURAS
HUNOARY. 71S,4S0 llS.4S0 14_IE
1C[¿_V4D. ! li.liS lli,ln - I SL_J4DE
INDIA. 1,416 ,lIS 7011,218 708,2S7 IND[
INDGNESI A. 640,410 640,410 - I NDONESIE
IRAN (IILA/4IC REPIJ•I. IC OF) . . . 3,121,010 - l,l/l,iSo IRAN (RIIPIAII_IClIJE III. ANIOUE D')
IIIAQ l|l ,ili - II1,910 IRAQ
IRFJ.K. 716,070 726, |li - I PJ.M4DE
18R_L Mi ,Si0 819 ,Si0 - ISRAEL
IT4¿Y. 16 ,Mi ,020 - 16,11811,020 I TALIE
JSdl4I CA. 40,000 04,t02 J,098 J_J4AI OUE
J_P_. 40, lql7,070 40,987,070 - JAPON
JORDM4 ............. 40,110 40,110 - JORDANIE
KAZ4KJ'iSTAN 1 ,ll6,Sli - 1 ,Sl6,SlS VJkZ_JO4STN4
II_NyA. 41,270 - 41,070 KIENYA
KIRIlIATI Si,liS - Si •lIS KIRI JlATI
KUNAIT INB4,140 984 160 - KOJ_IT
KYR8YZT,7aN 146,420 - Z46,4_0 KIROHI ZlSTAN
LA0 PEOPL['$ _NOCNATIC R[PiAILIC 4Z 9i0 42,160, - flEP. DENOCRATIQGE POPULJklRE LAO
LATVI A J|J.ii O Si|, t10- LETTONI[
L[JAM[Nq. 41,0ii 8 021 I|,0J6 Ll•dkH
L[SOTH0. 40.410 40,410 - LEIIOTNO
LIO[RIA. 41,870 - 41,0?0 LIIIMMIA
LIBYAN MNI JA/MHIRIYA 944,$0S - 944,60S JAIW4IRIYA _ LIBYENNE
LiTHUdM41A. 616 ,OSO - 616 ,OS0 LI Ti,W41E
LUMI_I II1,970 ZU 970 - LUXEHBOUR8
IMDAllAJJCAA 40,61S 40,40S- NADISCM
NN.ANI 40,410 - 40,460 IM¿il
IYSll 480 ,lll -- 480,620 ll_lSlE
ii VES •9 ,lis 19 ,lis - liVES
NAL! ii,liS - 40 lis KI



2. STATUS OF COLLECTION OF CONTRIBUTIONS IN RESPECT
OF THE 1995 ASSESSMENTS

2. ETAT DU RECOUVREMENT DES CONTRIBUTIONS FIXEES POUR 1995

Memben
ldembres

• pay«

_ss) (uss) , Nss_
NALTA. $9,79S S9 • 79S - NAi.TE
HARSHALL I$t. ANOS 40,470 - 40,470 ILJ[S Iq_JUU,,IWkL.L
NAURI TANIA 41,070 - 41,070 NAUR[ TPdqIE
IqAURITIUS. $9,R90 $9 O90 - NAURICE
NEXl C0 S,$24,610 - 1,$24,610 NEXl OtJE
HICRI)NESIA {FEDERATED STATE$ OF) 40,$00 - 40,S00 NICRONES[E (ETATS FEDIERES DE)
MONACO S9,820 S9 020 - NQNACO
14DI4GGLI A $$,$15 39,915 - JOIBOL! E
NOROCC0. 122. I lE - 122,1 lE 14AROC
MOZAJ4BIQUE S9,95S |9,95S - IqOZA/4B1QtE
IqYANI4AR. 39,790 |9,790 - NYdM414AR
NAMI B| A. ES ,956 S9 ,RES - I4ANIIIl E
MEPAL• 39 ,ll6S 19 ,•SE - NEPAJ.
NETHERLANOS• S ,844,270 S ,R44,270 - PAYS-RAS
NEkl ZEALANO. 914,755 914 ,?$6 - NOUVELLE-ZEL.ANDE
NI CARAGUA. 41,070 - 4l ,070 NIC_ASUA
NIGER. 41,070 - 41,070 NISER
NIGERIA. 819,250 - II19.230 NIGERIA
NORNAY 2, ISI ,SSQ 2, ISl ,SE0 - NORVEOE
DHAN 121,360 1 121 ES9 GOqAN
PAKI STN_I 24S, $?S • • i 00 257 ,l?§ PMI STAN
PANAI4A 82,140 - 02 • 140 Pdd4dM4A
PAPUA NEM GUINEA 41,04S 13,255 27.792 PAPOUASIE-NOUVEt. LE-GUINEE
PARAGUAY 80,090 18 80, O72 PARA8UAY
PERU 246,420 - 246,420 PEROU
PHI LIPP I NES. 287,479 287,470 - Pfll L l PPI NIES
PDLAN0 1,8119 ,150 - 1 ,•NI9 • i S0 POLOW4E
PORTUG&L 817 ,§9S - RI ? ,§96 PORTUOdd.
PUERTORICO. 41,0SS - 41,OSS PORTORICO
OATAJt. ZOS, |S 0 - 20S, SS0 OATAR
REPUBLIC OF KOREA. 2,768,240 2,760,240 - REPiAIt. IQUE DE COREE
REPUllLIC OF NOLDOVA. 616,0SQ - 616,060 REPUIILIOUE DE M0t.OOVA
ROIqANI A • 6911,190 - 698 • 190 ROUMANI E
RUSSIAN FEDERATION 26,824,270 - 26,824,270 FEDERATION DE RU._IE
RklANDA 40 ,S15 - 40 ,ElS RNANDA
SAINT KITTS AND NEVIS. S9,960 S9,960 - SAINT-KITT$-ET-NEVIS
SAINT LUCIA. S9,890 $9,890 - SAINTE-LUCIE
SAINT VINCENT ANO THE 8RENADINIES 40,|40 - 40,|40 •AINT-VINCIENT-ET-SRENADINES
SAI4OA. 40,$10 40,|10 - SAPK)A
SAN MARINO El ,llSS |9 ,IIES SAINT-MARIN
SAO TOME M4D PRINCIPE. S9,970 |9,970 - SAO TOME-ET-PRINCIPE
SAUDI ARABIA $,749,645 $,749,646 ARAB|E IkqOUDITE
SENE6AL. _0 ,liS0 - 40,8S0 SEI4ESAL
SEYCHELLES 41 • 0SS 41 • 0SS SEYCt4ELJ.ES
SIERRA LEONE 41,070 41,070 SIERRA kEONE
S114¿4PORE• 480,1190 - 480,890 SI NIJAPOUR
SLOVAKI A S24,740 201,12S 322,$1S St. OVAQU! E
S¿OVENI A |69,630 S69 •650 - S¿OVEN! E
SOLOMON IS4.ANDS. 41,070 - 41,070 II.ES SALONON
SOMAI.IA. 41,070 41,070 IoIqJJ. I E
SPAIN. 7 •7S4,740 - 7, ?114,740 ESPAi4E
SRI kANKA. 40,060 40,060 - Lql i. ANRA
SUDAN. 40,480 40 4100 SOURAN
SURINAIqE 41,070 - 41,070 $URI NdMqE
SNAZl LN40. SI ,8S0 1O,606 29, Z24 IJ_6AZIL.AND
SNEDEN 4,$22,8|S 4, S22 ,llSS - $UEDE
• ¿II TZERL.AND. 4 ,S§l ,RES 4 ,§El, 9SiS - SUI $$1[
SYRIAN ARAS REPUBLIC 160,060 160,060 - REPUIN. IQUE /dtABE SYRIENNE
TAJ1KISTAN 20S,SE0 - 20S,S|O TADJ1KISTAN
THAI L/d4D 4SR ,SRS 4S8 ,|RE - THAi LANDE
THE FORNER YUS_LAV REP OF • • . R2.|40 - R2,140 EX-REP. YOtJOOS¿AVE DE NACI[OOIN[

NACEDONI A
:TOS0 40, SR0 - 40, SI•0 TOGO

TOKE.LAU• 41,010 - 41,010 TOKELAU
TONGA. |9,77S |9.?7S - TONIJ•
_TRINIDAD ANO TOBABO. 205,11S 205.11S- TR! NI TE-ET- T08AliO

TUNISIA. 120,87S - 120,87S TUNISIE
TURKEY 1,069 • 110 - 1,069, ! i 0 TUR_KJlE
TURKNENISTAN 246,420 - 246 •420 "TURKNEN!ST•N
TUVA¿U 41,070 41,070 - TUVALU
LIGANDA 41 ,SSS 41, liliS - 04JSANOA
UKRAINE. 7.SS6,1165 - 7 EJ6 liJ UKRAINE
UNI TED ARAS EMIRATE$ llS2 ,llRS - liS2, RRS EN! RATS ddtAJlES UNI S
UNI TED K I NSDOIq 19 • ?44, •lis 1$, 744 •IN• - ROYAIJI4E-UN !
UNITED REPUSLIC OF TANZANIA. • • |?,Rl0 |7,1110- REPUIILIOUE-UNIE DE T/U4ZANIE

UNITED STATES OF AHERICA 104,S19,920 - 104.|19.$20 ETATS-UNI$ D'N4ERIOUE
URUGUAY. i S9 ,liSO - ! J9 ,lES0 URUOt,IAY
UZBEKISTAN 1,026,74S - 1,026,74S OtJ21EKI STAN
VANUATU. 40 ,SIS - 40 ,SI S VANUATU
VENEZUELA. ! ,923,220 - 1 ,$23 ,ZZ0 VENEZUELA
VIET NA/q 35,9S0 39 9S0 í VIET NAN
YEI4EN. 61,070 61,070- _I[REN

YUGOSLAV1A S74,9110 - S74,980 YOUSOQ¿AV| E
ZAIR[. 41,070 - 41,070 ZAIRE
ZAMBi A 40 .S00 S, 195 34 • S0S ZAfl IE
ZI HSAIINE 40,360 40,|60 - Z! RIIAIJ_

"total: Contrlbutlons In Tetels Contrlbutlons
re8p8¢t of tllt Efftcttvt relotXves av llu4Ret
leortln| Ilu4|et. 406,7112,E00 16_.111,423 236,671.077 e#ftctlf

141 • 6115G) u

J

"of contnbuOom to the Erfccuve Wor_ng BUdlFt - the coaqxJrtble percentages for 1994 and 1993 ate ) sz.s_ 8 41 .TTx
des conmbuUons su Budget effectlf - les pourcenta_s comparables pot= 1994 et 1993 sont



2. STATUS OF COLLECTION OF CONTRIBUTIONS IN RESPECT
OF THE 1995 ASSESSMENTS (Conc]uded)

2. ETAT DU RECOUVREMENT DES CONTRIBUTIONS FIXEES POUR 1995 (Tin)

Mcndxn M¢mbrcs

s paya"

(USS) (USS) (USS)
IIrovllht forwalrd ....... 4OS, 7112,|00 16_1,111,42| 2|6,671,077 RePort

li. Centrlkutlons of II. ContrlDutlons des nouveoux
nov ilnll fOrillerlY MenmiDrlls |t des Neml;ros
_n|ctlval Nelmoers alutrefol$ lnactlfs

|m / TIIU[A............. 4],070 4|,070 - ERYTHRE(
NAURU.............. 41,070 - 61,070 NAUflU
NIUE .............. 41,070 - 41.070 NIOUE
JOUTH AFRICA • 1.642.1100 1,642.1100......... - N_ltlOtJE i)U SUD •

Tetals CentrliJvtlons of Totals Contrlbutlons des
mJw IIn4 fernwrly ...... 1,766,010 1,41J|,1170 J2,]40 nouvs|ux 14embres et 411s
lns©tlve NeoOers Nmbrls autrefols lnacttfs

Grenll tstol ......... 407,SQ,|i0 170,79S,29J 256,7_S,217 Total Ilenarral
na • • • • Ine!I•• OOO••lggNO• • IOI 10 • ROl • hilo•el •lll| Iiiii • 18 laso •

" Of s to¿siof USS 3 285_0 re«_w.d b'om Soutb Afnca m 1994, USS 80 r¿_r_nt, ed ah au:kbuonsl advamcem the Wodung C.apsta,l Ftmd
and theramu,mng balance(USS 3 _$ 600) haz be¢mprovmon,ally apphcd to the 1994ffuffaLm_rit(USS l 642 800)ana 1995 mst,aLmmt
(US5 I 642 IK)0)o[ South A¿rJca's amemcd contnbut]on for the fmamczaJp,cnoci 199¿.1995, notwslhst,mdmg thc provmons of Fmam«al
rqpzlaaon $.8 and wztbo_ m Jmyway wisbmg lopre)udlp_the cxncome of decmom to be taken by the Wofld Heal_ Asscmbly m rcspect
of anammm on Somh Afnca cowrmg tbc pmod 1966 to 1993.

"Sur le total de USS 3 285 680 ver/_ par I'Afrique du Sud m ]994, USS I_0repr¿smtmt une avance suppl_ent_urc su íonds de roulaz_cnt,
1¢ so_de(USS 3 285 600.-) wnant Wovumtrcmemca déclucucn clu monUmCdO pour 1994 0.JS$ ] 642 800)ct pour 1995(USS ] 642 800)
au h_ de la contrlbu_on de l'Afnque du Sud pour l'exa'ace 1994..1995,nonobnant les clzsp(xuUonsde l'amclc 5.8
du l¿¿Bianmt fimmazr et aro pr¿NI;a"des cl¿cmom que premZra ]'Assembiée monchaic de la Sante su sujct des conmbut]ons tic
l'Añ-squc du Sud pour la penock 1966 i 1993.



3. STATUS OF ADVANCES TO THE WORKING CAPITAL FUND

3. ETAT DES AVANCES AU FONDS DE ROULEMENT

Memben ._uessrncn_ Amounts Rcesved Bahmces due Membres

and Assoaate Membcr3 Somm¢ fixees Sommes reQucs Sommes test, arar et Membres usoaès
a payer

_ss) _ss) _JSS_
AFOHANI ST/dM. S 10 S I 0 - AFRHANI STMN
AL•MIl A. SI0 SI0 - AI.ffil [
ALO[RIA. 6,6•0 6,6•0 - A¿GE•IE
ANGOt.A SI0 SI0 - AM8OLA
ANTIGUA AND BAR•UDA. SI0 SI0 - N_rYI8UA-ET-•APJUDA
AR8ENTI NA. SS, 9S0 $S •960 - AROENTINE
ARMENIA. 8,0_0 •,040 - ARMENIE
AUSTRAL.1A. 79 • 080 79 •0• 0 - AUSTRALI E
AUSTRIA. 38,000 58,000 - AUTRI CHE
AZIERRAIJAN 1$, 780 I S • 780 - AZERBAI D.JAN
IIAHANAS. SI0 §10 -
MAHRAIN. §10 510 - IMJ4RE1N
Ik4NRLADESH 1 ,BAO 1 ,$40 - IM,NGLADESH
BAR•ADOS SI0 SI0 - •Nt•ADE
MELARUS. 17,9•0 I?,9•0 - IMLARUS
BELGI UM• 64,700 64 • 700 - •ELGI OUE
BELI ZE SlO SI0 - •ELIZE
BENIN. SI0 SI0 M[NIN
BHUTAN S 1O 510 BI,¢OUTAN
MQLIVIA. SI0 SI0 MOLIVIE
• OSNIA AND I"IE•ZEGOVINA 2,260 2,260 - •OSNIE-HERZEGOVIM[
• OTS_W,IA 610 S 10 - •OTf_lA
• RAZI L 69 ,•40 69 ,•40 - •RESI L
• RUNEI DARUSSALAM. | ,$40 1,540 - INtUNEI I_kRUSSALA/4
• ULGAR I A 9,2S0 9,2S0 - BULBAR I E
BURKINA FASO SI0 SI0 - •URKINA FA.SO
IURtM4)I • S 10 S 10 - •URUNDI
CAMmDDIA SI0 SI0 - CAMMODGE
CAIEROON S10 S10 - CAMEROUN
CANADA ISS, 070 I SS• 070 - CANA,DA
CAPE VIERDIE 510 Sl0 - CAP-VE•T
CENTRAL AF•ICAN REPU•LIC SI0 SI0 - REPU•t. IQUE CENT•AF•ICAINE
CITAD SI0 SI0 - TCHAD
CHILE. | ,600 J,600 - CHILI
CH! NA. di_, ! 60 G_, 160 - CHI NIE
COLOMMIA S,6S0 S,6S0 - COLOMMIE
COMOflOS. S10 S10 - CONDAES
CONO0. SI0 SI0 - CONO0
COOK ISLN4_S SI0 SI0 - ILES C1DOK
COSTA RICA 1,0|0 1,0|0 - COSTA RICA
COTE D' IVOI•E. 1,640 1 ,S40 - COTE D' IVOIME
C•OAT I A. 7 ,$$0 7,130 - CROATI E
CUBA 4,6S0 6,6S0 - CUBA
CYPRUS S 10 S 10 - CHYPRE
CZECH REPUBLIC 25,$|0 25,|S0 - •[PUILIQUE TCHEQUE
DENOCRATIC PEOPLE'S •EP. OF KOMEA 2,570 2,S70 - •EP. POPUi. AI•E DEN. DE COREE
DENI,MJIK. 18,000 31•, 000 - IM,NIEI,MJIK
I_IIBOUTI SlO SlO - DJilIOUTI
IXM41NICA SI0 SI0 - DONINIOUE
DOMINICAN •EPUIM. IC I ,S4O I ,$40 - REPIA•.IQUI[ DOMINICAINE
EC_-A--n_t• 1• 050 1• 0S0 - EOUATI[UR

IE8YPT. $,600 S,600 - ERYPTE
EL IbU. VAIXM_. §1 0 S 10 - EL SN. VAJ[XMt
EOUATORIAL 81JINEA. SI0 SIO - GUINEE IOUATORIA¿.[
E• I T•EA. S i 0 S 10 - ERYTHIU[E
ESTONI A. 4, S90 4, S90 - ESTONIE
ETHIOPlA SI0 SI0 - ETHI0PIE
FI.JI SI0 Si0 - FIDJI
FINLAND. 24,140 2_,i40 - FINLAN_
F•ANC[ 12•, 120 1211,120 - FRANC[
GAIION. 1,0S0 1,060 -
MIA SI0 SI0 - MIl
GEORGI A. 1|, 200 1S •200 - GEOROlE
SiiE•I4ANY. S00 • i40 S00, i40 - A¿.LEHAilNE
IN'lANA• i ,0S0 1,0|0 -
GREECE 20 •OJO 20,010 - ii•ECE
ImEIMD_. S 10 S 10 - ••EIMJD£
GUATEMALA. 1,0S0 1 •OSO - 8UATI[I4A¿A
8UIMEA Si0 Sll - GUINEE
GUI MEA-li SSAU. SI0 SI0 - 8Ull4[E-MI S•AU
QUYANA i I 0 S 10 - GUYANA
HAITI. SI0 SI0 - HAITI
HONDUR_q SI0 SI0 - HONDURAS
NUNGARY. 11 ,|00 11 ,|00 - HONGRIE
I CELAND. 1 ,S40 1 ,S40 - I SLAND£
INDIa. 17,9•0 17,91J0 - INDE
li_OH[Sl A. 6,6•0 6,680 - INDOMESIE
IRAN IIS¿AMIC REPUI. IC Of=) • • • 29,270 29,270 - IRAN (•EPUII. IOUE ISLA/41QUE D')
IRAQ 6,170 6,170 - IRAQ
I RELAND • 9 • 2S 0 9 •2S 0 - I RLANDE
1SRN[L 11,300 11 ,|00 - I SRN[L
I TALY. 1118,4S0 188,4S0 - I TALLE
JN, tAI CA. 1.0S0 1,060 - JJM,tAIQt.E
JAPNql. S20,160 Mg0,160 - JAPON
JORDAN SI0 SI0 - JOSDAN! E
KAZAKHSTAN 21 ,• i 0 21, • 10 - KAZMHSTAN
KEMYA. SI0 SI0 - KI[NYA
KIRIBATI SI0 SI0 - KIRIBATI
KU¿IAIT 12 ,li0 12 ,||0 - KOMEI T
KYM•Y2STAN $,440 | ,440 - KIRRHIZI$TAN
LAR PEOPLE'$ DENOCRATIC •EPU•LIC SI0 ||0 " •EP. I_IqOCMATIOU[ POPUI.AIME LAO
LATVI A •, 040 •, 040 - L[TTONi E
LEMANON. ! ,0|0 I ,II0 - LIBAN
LESOTI.iD. S10 S! 0 - I.ESOTHO
LI•ERIA. S10 til0 - I..! IJERI A
LIMYAN ARA• JA/4N'IIRIYA 12,840 12,840 - JAMAHIRIYA ARAME LIMYENM[
LITNUANIA ............ , 9,180 9,180 - LITUANIE
L UXEMBOURG S•080 |, 080 - LUXlEN•OURG
I,M.DAIIA.SCNI Sl0 Sl0 -
IqA¿.MNI Si0 SI0 - IqA¿MMI
KAYSI A 4, ii0 4 • 610 - NA¿Al Sl E
NALDIVES SI0 S10 - IR¿DI VES
_LI S!0 SI0 _!
NALTA. S10 SI0 - MALT[
I'MdtSl,4M¿.LISLN4m SI0 Si0 - II. ES NMtlM4ALJ.



3. STATUS OF ADVANCES TO THE WORKING CAPITAL FUND (Conc]uded)

3. ETAT DES AVANCES AU FONDS DE ROULEMENT (Fin)

M¢mber,s As=emmJ¢nt._ _moun_ recav¢d BaJanccs du¢ M¢ml0rc5

and Amo¢Ltt¢ Memben 5omm¢s fix¢¢s $omm¢s r¢¢u¢s Somm¿_ r¢stant ¢t M¢mlo, r'¿_a.tso¢nes
a pay¢r

, (USS_ (USS_ .......(US$_ ....
NAURITANIA SI0 • 510 - MAURITANIE
MAURITI US. SI O SI 0 - MAURI CE
MEXlCO 44,160 44,160 - MEXlQUE
MICRONESIA (FEDERATED STATES OF] SI0 §10 - M]CRONESZE (ETATS FEDERES DE)
MONACO 510 §10 - MONACO
n4ONQOLI A fil0 5n0 - MONGOLI E
MOROCCO. 2 ,§70 2,570 - MAROC
IqOZAM81QUE Sn0 S10 - MOZAPmlOUE
MYANMAR. SI0 En0 - MYANMAR
NdJ4IRXA, sn O sn o NAMISI E
NAURU. § I 0 S i 0 - NAURU
NEPAL. Ello sn0 NEPAJ.
NETHERLANDS. 89,860 89,860 PAY_ MA._
NEN ZEALAND. IZ,M40 12,840 - NOUV[LLE- ZELN_DE
NI CANAGUA. § 10 Sno NI CARAGUA
NIaER II 0 SI 0 NXSER

INIGERIA. 9,760 9,760 - NnSERIA
!NnUE SI0 SI0 - NIOU[
NORNAY ZS• 680 ZS, 680 - NORVEGE

I(»qod_ sno SlO - ORAN
IPAK XSTAN S, 080 |, 080 - PAK I STAN
PN4_dM 1,050 l ,OSO - PN4N4A

!PAPUA NEkl OUI klEA Sn0 S10 - PAPOUASI E-NOUVELLE-GU! NES
PARAOUAY Sn o §10 - PARAGUAY
PERU |, 600 $, 600 - PEROU
PHILIPPINES • 4,630 4,6|0 - PHILIPPINES
PO¿AND |6,460 |6,460 - POLOGNE
PORTUGAL 9,250 9,ZSO - PORTUGAL
PUERTO RICO. SI0 1510 - PDRTO RICO
QATAR. l ,S40 1,540 - OATAR
REPU8L.IC DI= KOREA. 9,2S0 9,250 - REPUBLIOUE DE COREE
REPUM¿IC OF MOLDOVA. 9.1110 9,180 - REPUBLIOUE DE MOt.DOVA
ROMANIA. 9 • 760 9• 760 - ROU)Wil E
RUS$IAN FEDERATIQN 4n6,720 416,720 - FEDERATION DE RUSSI[
RNANIM SI0 sn0 - RI4ÂNDA
ILAnNT KITTS AMD kg[VIS. SI0 SI0 - $AINT-KITTS-ET-NEV|S
_INT LUCIA. sno sno - SAl NTE-LUCIE
SAINT VINCENT AND THE OMENADINES Sn0 SI0 - SAINT-VINCENT-ET-WtENADINES
sAPqOA. SlO sn0 - SA;¢OA
SAN MARINO SIO SIO - $AlkrT-MARI N
SAD 'TOME_ PMINCIPE. in0 sn0 - $AD TOI4E-ET-PRINCIPE
MAUDI ARAMIA 4s,n4o 43,n40 - ARABLE $AOUDITE
SENESAL. S 10 S10 - $EHESAL

I SEYCHELLES ii 0 En0 - SEYCHELLES
JSnERRALEONE SlO El0 - SIERRALEONE

SINOAPME. 4,610 4,610 - SINGJUPOUR
SLOVAKI A 12.670 12.670 - SLOVAQUIE
SLOVEN| A t, 070 _, 070 - SLOVEHXE
SOLOMON ISLANDS. SI0 511) - ILES _kALOMON
SOP4ALIA. MI0 §I0 - SOHALIE
SOUTH AFRICA 20.S40 20,S40 - AFRIOUE DU SUD
SPAIN. 97 *OS0 97 ,OS0 - ESPAGNE
_rdqn LANKA. sno SlO - sRn LANKA
SUDAN. S I 0 § 10 - SOUDAN
SUR! NAHE SI 0 SI 0 - SURnNAJ4E
lrd_t,z I L_iJkiD. S10 sn0 - SNAZI LAND
SNEDEN 66,240 66,240 - SUEDE
S/ii TZERLANO• §S .460 SE,460 sun SSE
SYRIAN ARAR REPUBLIC 1 ,i4O 1 ,S40 - REPUSLIOUE ARABE SYRIENNE
TAJ|KISTAN 3,440 1,440 - TADJ nKI STAN
THAnLANI) 4,110 4,110 * THA|LANIME
THE FORMER YUOO_¿.AV REP OF . . . 1,0ID 1,0|o - EX-REP. YOUOOS¿.AVEDE NACEXM)INE

MACEOONn A
TORO SI0 SI0 TQGO
TOKELAU. SI 0 SI 0 TOKELAU
TONOA. ii0 En0 TONGA
TRINIDAD AND TOMAOO. 1,SO0 l ,S40 TRnNITE-ET-TOMAQO
TUNISi A. n ,S40 I ,$40 TUNISI E
TURKEY IS,920 1S,920 TUROUIE
TUAKI4EN| STAN S ,4S0 l ,4S 0 TURKHEN!STAN

I TUVA¿U 510 SI 0 TUVALU
; Ug_NI)A SI0 S10 OUS_Uql_l_
UKRAI NE. 66,240 66,240 UKllAI HE
UNnTED ARAR EMIRATES R,220 8,220 EMIRATS ARASES UNI5
UNI TED KI NSDOM 215, hE0 255, II0 - ROYAUME-UNI
UNITED REPUMLIC OF TANZANIA. . . §10 SI0 - REPUBLIOUE-UNIE DE TANZANIE
UNITED STATES OF AHERICA 1,2||,700 1,211S,700 ETATS-UNIS D*AIqERIQUE
URUGUAY• 2,060 2,060 - URU8UAY
UZMEKISTAN 16,070 16,070 - OUZBEKI STAN
VANUATU. ii 0 |10 - VANUATU
VEHEZUELA. 27,7|0 27. ?10 - VENEZUELA
VIET NAS | ,0S0 1,0|0 - VXET I,,iAM
YENEN. 1 ,OZ0 1,020 - YENEN
Y¿/90_l¿AVI A 7,420 7,420 - YOLw_t_J_AVI E
ZA! RE. li I 0 S! 0 - ZAI RE
ZAJ41I A IiO Si0 - ZAIqlX E
Z! POAINE 1 .Ol0 I ,OSO - Zl MMAIklE

Totll S *! |9 *1190 M*1 l$ • 1510 0 TOril

IIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIllllllllll IIIIIIllllllllllll



¿. OUTSTANDING CONTRIBUTIONS RELATING TO THE EFFECTIVE WORKING BUDGETS OF YEARS

PRIOR TO 1995 FOR HHiCH THE WORLD HEALTH ASSEMBLY AUTr,'RIZED SPECIAL ARR_IGEHENTS

¿. CONTRIBUTIONS DUES AU TITRE DU BUDGET EFFECTIF _ D'EXERC_¿ES ANTERIEURS A 1995 POUR

LESqUET.LP.S L'ASSEHBLEE MONDIkLE DE LA SAHTE A AUTORISE DES ARR_IGEHENTS SPECIAUX

Ycar m C)u_ndmg
wh_ch msudmen_ psyab]c

tt_t¿Iments m rlpect of Payments recaved Balance of
comohdatcd m'r¢ars m !995 mstalmmts

aropayable of conmbtmom es payabl¢
Members of 1.1.1995 Memtlres

and Anoaate M¢mba3 Alm¿¢ au
COUFSCk Ac(xnptes restant t et Membres moQes

v_r _ ttlrc da Veruement5re_m Soldedes acoarqXcsLmquelleles conmbuuom
acomptcs amerees comohclccs _ 1995 t vaser
wnt dm _ 1.1.1995

_ss) _ss) (uss)

BELARUS BFELARUS
_rrangoNnt,s :Ln azrmngmmntm
a©corduco wLt.h aondorimont k 18
rosolution WdA45.23 résolution NIUL45. Z$

199'7/06 906,361 - 906,3.61

Tot, aZ 906,3.61 - 906;361 Totml

T_UD
arrangoNntJ :in arranIonont, s
a©corduoo eLth oonfo_.n6mont & la
roaolution HilO7.6 r_molut:ion ffBAB7.6

1990 11; 177 - 11; 177
1991 11; 177 - 11,177
1992 11;177 - 11;177
1993 11;177 - 11,177
1994 11; 177 - 11; 177

Total SS »_ - &S ,___S To'taZ

DONZNZCAN REPUBLZC REPUBLIQqlE DONZNZCAZNE
_rugoNntm :in _ru_tm
nc©orclanoo w:Lth aontorn6mont & 18
romolutLon _. 7 r_molutLon lfllA5S. 7

1985 14,0,4,8 14 • 048
1966 2S,_5 1 ;457 24,226
1987 25,68._ - 25,683
1988 25,683 - 25,683
1989 25,682 - 25; 682

Tot, al 116•779 15•505 101,274 Tota2

ROIIANZA IOUltANZE
mrrangonont, m Ln arranimmtm
accoràuoe uLtds oon,troi'níment k la
roœolutLon NNA39.16 rq_oZut£on IIIU.39.16

1994 222 ,gM - 222 ;gM
1995 222 ,gM - 222 ,gM
1996 222 •gM - 222 ,gM

TotmZ 668 »674 - 668,874 Totm2

UI[RAZNE UI[IULZHE
az'z'anloNnt, m :Lis muI!_
ao©or_©o w£_ ao_or_iont k
romoZutLon I4S. 23 r_oZut_on _45.23

1997/06 3,428,_8.S - 3,426,_85

Tot, a2 3;428•485 - 3,428;485 Tot. al

8rud kotaI 5•178,584 15•S05 5;162•879 Total IIhérsl



5. OTHER OUTSTANDING CONTRIBUTIONS RELATING TO:
A) THE EFFECTIVE WORKING BUDGETS OF YEARS PRIOR TO 1995, AND
B) UNBUDGETED ASSESSMENTS

5. AUTRES SOMMES DUES AU TITRE
A) DES CONTRIBUTIONS AU BUDGET EFFECTIF D'EXERCICES ANTERIEURS A 1995, E"
B) DES CONTRIBUTIONS NON INSCRITES AU BUDGET

T
IMlilr! ll_lnCt! dQe - SOlmti rll'ltllnt dues i Membres

an4 Asso¢l|te Neamers , . tt Helmres ossocles
198,-1990 1991 I 1992 1993 I 19,4 I T.t.2 t

(us|) (us|} t (us|} (us$., i [uss} _ (us|} _;
AJFGHAN|STAN............. i 40,765 40. 765 IAFGHANZSTAJq '
A¿.IIAN|A ............... I 90 901Al. DAN%[
ANGOLA ............... ! Z0.494 $S,iBTO J 40.$SS 104.719 iANGOLA

ANTIGUA AND BARBUDA......... 28,404 |l,0SS i 37,290 $6,69§ 41,070 I?4,5941ANTlGUA-ET-BARBUDA
MNEN|A ................ |46,440 S|$,710 ' 534,940 ] ,244,060 tARMENZE
AZI[RBA|JAN ............. |07_720 880.6S0 862.470 I *l§0.B40 AZERBAID_JAN
Jq_LARUS............... j |, 927,420 ] 1,927,42013[LARUS
rala dMdDHEIItZ1EOOVINA ...... 16.S?0 146.770 r 164.28D I S27.620_BOSN|E-14ERZEGOVIkiE

[MAZ|L 1,205,45§ 1 $,201,4SS IBRES/L
p:_,-;::::::::::::: _ 2..:ss] 2,: ,.S jmuL_|e
P|URK|NA FA.50 ........... 21,743 47,11S 16.590 40,1801 156,X98 BURK/NA FASO
!JUIIUI,iO| .............. 21.708 $7.290 16.695 41.070 I 156.761 ItURUND!
cNqBoo! A ............. | 12.9S9 Si.0|| 37.290 16.69S 41.070r 279.069 CANSGOG4E

CANEROON............. 28,428 [ 28,421 CANEROUN
!CENTRAL AFRJCAN REPUBL|C ..... 33,958 41,070 r 75.o28 REPUBL|QUE CENTRAFRICAINE
CHAD ............... 5,724 41,055 37,290 16,695: 41,070 151,834 ¥CHAJD
CHILE ............... i 311._60 ! S18.S60 CHILI
¿COMOROG.............. 167.174 |i .0SS 37.290 36.695 41.070 SIZ.Z84 CONDR[S
CONGO............... 317.191 227.05S 266.290 26S.695 191.070 1.267.$01 CONGO
(_TA RICA ............. 12.731 5g,$70 52.101 COSTA RICA

!CRDATIA ............... §$3.910 S_S,gI0 CROAT|E
'CUIIA ................ 202,|25 $14.745 |69°650 I487 • 198 ¡CUBA
DJ|IIOUTi .............. |S,l_3 $S,805 40,76S 92,445 JDJIIIOUTI
|X)MINI CAN REPUILIC ......... $40.163 93.170 | | 1 .lis 7l. 18S 82.140 ?OO • 725 IREPUBLI QUE DONINI CAZ HE
EC_OR ............... 29.666 110,0œO 123,210 262.966 [EOUATEUR
EL SALVADOR............. 41,070 41,070/EL SALVADOR
EOUATDR|AL 8UINEA .......... 107,136 li ,0SS |7.290 36.695 41,070 253,446 IGUIHEE EQUATOR|ALE
[STON| A ............... ZZ0,160 2117,490 §07,6§0 IESTON| E
0NION ................ l_.0S? 7| ,|lllS 81.120 167.562 IGAJJON
044q1A ................ 14.213 41.065 SS.|00 G_4BIE

U04O| A .............. 298.|10 i 843,9S0 162,470 2,004,730 QEOR8I [
MENADA .............. ' Z8,9S2 41,070 70,022 !GRENADE
8UATEI4A¿.A............. 28,967 73.18S 82,140 184,492 GUATEMALA
OUINEA .............. 1,367! 41,070 42,457 8UINEE
8UINE_-IISSAU ........... 11.123 S7.290 46,69S: 41.070 126.$78 GUINIEE-BISSAU
HA|TI ............... 3| ,0S5 |S,670 |S,07S 41,070 142,870 HAITI
HONDUIAS ............. 33 ,$3Si $$,335 HONDURAS
IRAN (|S¿MIC REPUII.|C Of) .... I |,472,1941 1,472,194 IRAN (REPU_LIQUE ISLAN|QUE D')
IItAQ ............... 8NJS.IS2 172.67S 447.465 477.01S d IS33.9101 2.71_.417 IRAO
KAZMHSTAN ............ 16S.710 ] .194.160 |.196.37S I 2.9S6.46S KAZAgJ.lSTAN

IKENY«................ 1 32.814 I S2.814 KENYA
IKYNEWZSTAN ............. 74.J80 220.160 I 246.420J 541.160 KIRSHIZISTA/q
ILATVIA ............... 321.290 511.710 ! 533,910 1.370,910 LETTONIE
L|m[RIA ............... B6,427 |1,0S6 $7,Z90 36,6_1S 41,070 232,43? LIBERIA
LIIWAN 4,114,11JAMAHIR|YA ....... |S4,054 944,60S! 1,798,656 JN4AHIRIYA ARABE LIBYENNE
LITHUN4IA .............. 127.110 SlT.]00 616.050 [ 1.530*480 LITUPIJ_JIE
PVUMSASCAR ............. S0,024 S0,024 HADAGASCAR
MN._I ............... 10,4581 10,658 HA¿N4I
IqALI ................ 26,695: 26,695 I,IAL.!
MAUR!TQd_i|A ............. 16.108 41.0?O 7?, 178 IMAUfll TAN| E
N|CRONE3|A |FEDERA'rED $TATES Of 1 . . 1,S0O 3,6001HICRONESIE (ETATS FEDER[S DE}
NIGER................ SI $6,69S 41,070 77,816 IN|GER
NIOERIA ............... 84.796 710.720 019,230 | ,614,746 IN|GERIA
P4N_qA ............... i $6,S92 I 82.34D 118,732 IPN_IAMA'"_ ................ |7:.,o 22o.36o 2,6.«o ,,o.s|o eeRou
,_.,v_............... 1 I |,z,..., |.z,,.,6 t,_o,_, ................ |o2.6_s :oz.6,sIo,_
mípuL|cOfm._ov,......... _|.:oo imT.|oo ,|,.oso |.,|4.4SOl_ePUm..zou_z_ m..m:w,
It0MdkkllA...............

RUSSIN_ FEDERATI 0N ......... 494,168 494.1614 IROUNN_IIE7,rd12,4ZO 26,824.270 $4,406,690_FEDERATION D_ RUSS|£
R_AND_ ............... 34,145 40,S15 74.660 _RNANOA

+SAINT VINCENT ANO THE MENAD|NIES . . 19.647 |9,6471SAlN'r-VINCENT-ET-SRENAD|NES
lu_o_. ...............
ISEYCHELLES ............. 19.46S 16.liO SS.SSS 40.830 I SI •998 ISEHEGAL2,166 34,226 41 ,O|Si 77,626 SEYCHELLES
,SOIqN.| A .............. 59.2]3 SI ,05S S7,290 36.69S 41,070J 205,323 SO_AL._ EIsu_,,,,m_............. : 16.69S 41.070 77.76S SURIP¿eIME

;kJ|KISTAN ............. 74,S80 220.160 206, $50 S00,090 TADJIKISTAN
T000 ................ 14,082 40. S80 74,462 TOGO

ITIIINIDAO _ TO_AgO.........

ITUN|SIA ............... 1S6.033 1S6,033 TRI NI TE-ET-TOBAGOSI ,S01 31 ,SOI TUN|S|E
.TURKEY ............... 4|9,||0 4|9,||0 TUROU|E

TURKNENISTAN ............ 24,160 Z20.160 246.420 491.440 TURKI4ENISTAN
UKIIA!NE............... 4,2S6,450 7 ,_S6,86S ||,811,$|S UKRA| NE
UNITED STATES OF A/_RICA ...... 13,226,949 11,226,949 ETAT_-UNIS D'AHER|QUE

146.77S i IS9.830 106.62S URUGUAYURUGUAY...............,UZBEKZ3TAN .............

IVEI4EZ_LA |72 .I1110i | ,027,420 i 1,026,746 2,427,0§S (_JZm[K I STAN1,121,463 1,921,220 |,246,6BS VENEZUELA
._EME_................ 18,719 S?,26S 61,070 137.074 YIENEN

l YUSG_¿AV|A ............. |.097.J|0 1,119,460 478,022 374.910 I, 490,192 YOUGOS¿.AVI[

ZAIRFL ........... .... $|.0|Sij $?°290 |6,411S 41.070 146.110 ZAIRE

2,1|2,92S 2*|44,|62 |,251,147 23,276,016 75,010,]|7 107,814,627; Total A
.

142 142 NAURU

l_a::::::::::::::: ,..,.,,, |.._.,,++_,,_
:.us._7m :4z i.r4s.t| 7 v,ta_, n

....

{ 8r0nd teta1 2.1S2.923 2.144.142 6'817.1Z2 ZS,276.0S6 73.010,'279 109.400,$443 Tot81 llRlrl_



6. UNPAID CONTRIBUTIONS INCLUDED IN THE UNDISTRIBUTED RESERVE

6. CONTRIBUTIONS IMPAYEES COMPRISES DANS LA RESERVE NON REPARTIE

Balances due - Sommcs restant å paya"

Member Mcmbre

196¿/88 1989 1990 1991 1992 1993 To_
_o (us$) (us$) (us$) (us$) (us$) (usS) (us$)

u SOUTH AFRZCA. 1S»292»41S 1»211»28@ 1»366»475 1»366»47S 1,640»71$ 1»467,700 22»34S»060 œ AFRZQUE DU SUD

lS,292,41S 1,221»280! 2»366»475 1»366»47S 1»640,71S 1,_67,700 22,34S,060

• See note on ixq_e4.
Vmr note page 4.


