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RESOLUCIONES Y OTRAS DECISIONES DE LA 4la ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD DE
INTERES PARA EL COMITE REGIONAL PARA LAS AMERICAS

La 41a Asamblea Mundial de la Salud en su reunidn celebrada en
Ginebra, Suiza, del 2 al 13 de mayo de 1988, nombrd un nuevo
Director General y aprobd 34 resoluciones relativas a varios e
importantes asuntos programdticos, financleros y de otra indole.
Este documento es una sinopsis de las resoluciones que, a juicio
del Director, tienen particular importancia para el Comité Regional
para las Américas. El Comité Ejecutivo, en su 10la Reunién
celebrada en junio de 1988, consideré un documento similar. En una
breve discusidn, el Comité llamd atencidn especial a la Resolucién
WHA41.27, "Funcién de la Epidemiologia en el Logro de la Salud para
Todos”, subrayando la importancia de esta disciplina y sugiriendo
que la OMS debe incluir, en el grupo de expertos a ser convocados
para prestar asesoramiento sobre el tema, a miembros de los paises
en desarrollo de la Regidén de las Américas. También se observé que
un nuevo plan de incentivos para promover el pago puntual de las
contribuciones sefialadas, Resolucién WHA41.12, beneficiaria princi-
palmente a los Paises Miembros que tengan fondos suficientes en el
momento apropiade para aprovechar el incentivo. Como los benefi-
cios de este plan no se obtendridn hasta 1992, hay tiempo entretanto
para observar el efecto del mismo en los pagos.

Se solicita 2l Comité Regional que presente su propic andlisis
de la importancia de estas resoluciones para los Paises Miembros de
la Regidn asi como para la Secretaria.

Anexo
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I. INTRODUCCION

-La 4la Asamblea Mundial de la Salud se celebr§ en Ginebra, Suiza,
del 2 al 13 de mayo de 1988. Durante sus deliberaciones, la Asamblea
considerd la labor del Consejo Ejecutivo desde la diltima Asamblea Mundial
de la Salud, nombré un nuevo Director General, considerd el Informe de
las Discusiones Técnicas sobre el Desarrolloc del Liderazgo para Salud
para Todos, aprobd 34 resoluciones, celebrd el 40o Aniversario de la OMS
{en cuya ccasién el Dr. Guillermo Soberdén, Presidente de la XXXII Reunidn
del Consejo Directivo de la OPS, hablé en nombre de la Regidn de las
Américas) y conmemord el 10o Aniversario de la Declaracidén de Alma-Ata
{durante la cual el DPr. Norman Gay, Presidente del Comité Ejecutivo de la
OPS, representd la Regidn de las Américas). :

La siguiente es una sinopsis del trabajo de la Asamblea. S6lo se
incluyen las resoluciones que se consideran de importancia para la Regién
de las Américas. Se presentan segin el tema, mAs bien que segin la
secuencia en que se aprobaron. Algunas se relacionan directamente con
temas del programa del Consejo Directivo, Comité Regional para las
Américas, y se seflalan con referenclas cruzadas. Todas las resocluciones
se incluyen en el Anexo I, en orden numérico. También se presentan otros
asuntos de interés,

11, DIRECTOR GENERAL

Habiendo desempefiado el cargo de Director General de la OMS de
1973 a 1988, Dr. Halfdan T. Mahler recibid§ los honores de la Asamblea,
que lo declard Director General Emérito a partir de la fecha de su
jubilacién (Resolucidén WHA41.3). Los numerosos homenajes que se le
prestd destataron sus cualidades personales, su posicidén firme para el
logro de 1la salud de las personas de todas partes del mundo, en
particular los menos privilegiados, su conciencia moral y su inspirado
liderazgo de la OMS.

‘ El Dr. Hiroshi Nakajima, Director Regional de la OMS para el
Pacifico Occidental, fue nombrado por la Asamblea nuevo Director General
por un perfiodo de cinco afios a partir del 21 de julio de 1988 (Resolucio-
nes WHA41.1 y WHA41.2). Su primer discurso ante la Asamblea Mundial de
la Salud se presenta como Anexo I1I.

ITI. ASUNTOS RELATIVOS A LA POLITICA DE LOS PROGRAMAS

L, El _SIDA: Necesidad de evitar toda discriminacién contra las
personas infectadas por el VIH y las personas con el SIDA
(Resolucidén WHA4L, 24)

Desde el inlcio del Programa Global de la OMS sobre el SIDA, se ha
debatido activamente la cuestidn de la discriminacién en relacién con las
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personas infectadas por el VIH o persounas con el SIDA. En general, la
preocupacién por la proteccién de los derechos de las personas infectadas
o enfermas con el SIDA ha sido un componente impliciteo de las normas de
la OMS para la elaboracién de programas nacionales de prevencién vy
control, Esta resolucidén ahora formaliza 1las inquietudes sobre los
derechos de las personas infectadas por el VIH y las que tienen el SIDA,
exhortindoles a los DPafses Miembros a que fomenten un espiritu de
comprensién y compasifn hacia dichas personas, protejan sus derechos
humanos y su dignidad, eviten la discriminacidén y estigmatizacién de los
mismos, aseguren la confidencialidad del examen del VIH y promuevan la
disponibilidad de orientacidén confidencial y otros servicios de apoyo.
También subraya la responsabilidad de los individuos de no ponerse a si
mismos © poner a otros en riesgo de contraer la infeccidn por el VIH.
Estos mismos principios se incorporaron a la resolucién adoptada el afio
pasade por el Comité Regional para las Américas, especialmente en
relacidn a los viajeros internacionales.

Desde principlios de 1987, cuando la OPS/AMRO empezd activamente a
promover el desarrollo de programas nacionales de prevencién y control
del SIDA, se ha exhortade a los Paises Miewbros a que incorporen a dichos
programas politicas antidiscriminatorias. Con 1la adopcibn de esta
resolucién, se exhortard a que se 1incorporen estipulaciones mis
explicitas en los programas naclonales a mediano plazo. Un informe
integral sobre actividades y estrategias regionales relacionadas con la
prevencién y el control del SIDA se presenta en el Documento CD33/21, que
se encuentra a consideracién bajo el tema 5.1 del programa.

2. Erradicacién mundial de la poliomielitis para el afio 2000
{(Resolucién WHA4L.28)

El Director General, en el espiritu de la celebracién de 400
aniversario de la OMS, desaffo a los Paises Miembros a que se comprometan
a erradicar la poliomielitis para el afio 2000, Poniéndose a la altura de
las circunstancias, los miembros de la Asamblea Mundial de 1la Salud
adoptaron esta meta, recalecando su voluntad colectiva de eliminar esta
enfermedad vy, al Thacerlo, consolidar sus programas ampliados de
inmunizacién y el desarrollo de sus infraestructuras sanitarias.

La resolucién recalca:

a) La necesidad de intensificar esfuerzos en paises en los que la
poliomielitis todavia estd presente y que tienen una cobertura
baja de vacunacién;

b) Para los paises que no tienen la enfermedad, la necesidad de
ser conscientes todavia del problema y de ofrecer cooperacidn a
los paises que la necesitan;

c) La necesidad permanente de inteasificar la vigilancia
epidemiolégica a través de  nuotificacidn, identificacién e
investigacidn de casos aislados y para el control de brotes.
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Al nivel regional, la meta de erradicar la enfermedad para 1990 se
anuncidé en 1985. Los logros del Programa se mencionan en el Documento
CD33/12 bajo el tema 5.2 del programa., La experiencia lograda por los
paises de la Regidn de las Américas se debe transmitir a los paises que
ahora estdn emprendiendo esfuerzos para el logro de esta meta. Las
estrategias elaboradas hasta el presente y los esfuerzos conjuntos de
UNICEF, Rotario Internacional, el Banco Interamericano de Desarrollo,
organismos asistenciales bilaterales (por ejemplo, USAID y CIDA) y la
OP5/0MS deben ser un modelo a seguir en otras regiones.

3. Fortalecimiento de la atencidén primaria de salud (Resolucidn
WHRA41, 34)

Para warcar el 10¢ Aniversario de la Declaracidn de Alma-—Ata, se
celebréd una reunidn internacional, patrocinada por la OMS, en Riga, URSS,
en marze de 1988. A la conclusidn de esa reunién, se aprobd una
declaracién titulada "Reafirmacién de Alma—-Ata en Riga” (véase el Anexo
II1I} que afirma que los principios de la Declaracién siguen siendo
vdlidos para todos los paises en todas las etapas de desarrollo y que su
aplicacidn se debe mantener después del afic 2000. Aunque ha habido
progresc en los dltimos 10 afios, hay todavia muchos paises en los cuales
la situacién de la salud sigue siendo altamente insatisfactoria. Por 1lo
tanto, se debe acelerar el progreso mientras al mismo tiempo los Paises
Miembros se deben preparar para continuar sus esfuerzos mds alli del afio
2000.

La resolucién aprobada sobre “Fortalecimiento de 1la atencién
primaria de salud" exhorta al Director General a que intensifique las
actividades del programa, en particular en cuanto a Investigaciones y
desarrolle en atencién primaria de salud (para la que se solicita un
estudio de factibilidad sobre el establecimiento de wun programa
eapecial); dé é&nfasis especifico al apoyo a los paises menos
desarrollados, y movilice recursos del presupuesto regular y de fuentes
extrapresupuestarias para la ejecucidén del programa. Se solicita a los
Comités Regionales que presten atencién especifica a la supervisidn ¥
evaluacidén de las estrategias de Salud para Todos.

El Comité Regional para las Américas considerari el informe de
esta Regién (Documento CD33/22) sobre el progreso hacia el logro de Salud
para Todos, empleando el marco comGn de la OMS para la vigilancia bajo el
tema 5.8. Este informe se remitird al Consejo Ejecutivo para su revisidn
en enerc de 1989.

Uno de los temas fundamentales de la resolucifin es un Enfasis en
los sistemas de salud "distritales” como medic 6ptimo para organizar y
proporcionar atencidn primaria de salud como parte integral de los
sistemas de salud nacionales. En este sentido, el Comité Regional, bhajo
el tema 5.6 del programa {Documento CD33/14), estd considerando la
politica de la Organizacidén para desarrollar y consolidar sistemas de
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salud locales como estrategia para transformar los sistemas de salud
nacionales de modo que pueden satisfacer mejor las necesidades de los
pueblos,

4, Programa especial sobre investigacicnes, desarrollo y formacién de
investigadores sobre reproduccifén humana (Resclucién WHA41.9)

El programa especial sobre investigaciones, desarrollo y formacién
de investigadores sobre reproduccién humana ha contribuido a la Regidn de
las Am&ricas en el fortalecimiento del desarrcllo de investigaciones en
el campo de la reproduccién humana desde 1973. Sin embargo, en los
dltimos cinco afios se ha logrado un aumento sustancial de la coordinacién
y la colaboracién en actividades técnicas y financieras. Actualmente, se
gasta en la Regidén un promedio de US$2 millones al afio. Estos fondos se
distribuyen entre estudios de 1nvestigaciones, grupos de estudio, centros
colaboradores, adiestramiento en investigaciones y desarrocllo
institucional.

El contenido de la Resoluciéin WHA41.9 es importante porque reitera
mandatos ya aprobados por el Consejo Directivo de la OPS (Comité Regional
para las Américas) relacionados a la politica de accién de Ila
Organizacidn respecto de asuntos de poblacidn. Alguncs de los puntos
importantes que se deben recalcar son: la promocidén de précticas é&ticas
en el campo de actividades de reproduccién humana; la proteccién de la
salud y los derechos de los individuos en diferentes entornos sociales ¥y
culturales; el reconocimiento de la estrecha relacidn entre planificacidn
familiar y salud y desarrollo; la necesidad de integrar actividades de
planificacién familiar en programas de salud wmaterncinfantil; 1la
evaluacién continua de anticonceptivos existentes y la aceleracidén del
desarrollo de otros nuevos, y la necesidad de aplicacién ripida ¥
generalizada de los resultados de las investigaciones en las estrategias
de salud y los programas nacionales de los paises,

La coordinacién de los esfuerzos mundiales de investigaciones y la
promocién de la cooperacién cientifica y técnica entre paises
desarrollados y en desarrollo han consclidado la capacidad de realizar
investigaciones ¥ han contribuido a aumentar la autosuficiencia mnacional
en todos los aspectos de la reproduccidén humana, especialmente los
orientados a satisfacer las necesidades de los paises en desarrolle en lo
que respecta a la atencién primaria de salud,

Ciento sesenta y cinco 1nstituclones latincamericanas, caribefias y
norteamericanas estdn participando en el programa. Se han otorgado 175
becas,

De los 25 centros colaboradores, cinco estdn ubicados en América
Latina, Cuba y México son paises donantes y los Estados Unidos de América
y Argentina son miembros electos del Comité Consultivo,
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La aprobacidén del copatrocinic del Programa por parte del Banco
Mundial, el FNUAF y el PNUD consolidard la capacidad financiera del
Programa y la Regidén podria beneficiarse con los recursos disponibles
adicionales. -

El Comité Regional para las Américas, tendrd 1la oportunidad de
considerar bajo el tema 2.6 la labor realizada por el Programa Especial,
al seleccionar un Goblerno Miembro de la Regién para integrar el Comité&
Asesor de Politica y Coordinacién.

5. Nutricién del lactante y del nifio pequefio (Resolucién WHA41.11)

Al expresar inquietud respecto de la nutricién del lactante y del
nifio pequefio en general asi como de la prevencidén y control de los
trastornos debidos a la carencia de vitamina A y de yodo, la Asamblea
Mundial de la Salud destacé en particular la disminucién de la lactancia
en muchos paises,

La resoluclén que fue adoptada solicita al Director General que
continfe colaborandec con -los Paises Miembros y otros organismos
internacionales para identificar y evaluar los principales problemas de
alimentacién y nutricidn, establecer sistemas efectivos de wvigilancia
nutricional, analizar y aplicar informacién sobre el estado nutricional
de sus poblaciones, wvigilar la prevalencla y duracién de la lactancia,
desarrcllar recomendaciones respecto de la dieta, proporcionar asistencia
legal y técnica respecto de cddigos nacionales para la comercializacidn
de sucedineos de la leche materna, y preparar y llevar a cabo estudios
colaborativos.

Una resefla completa de las politicas regionales sobre nutricidn ¥y
alimentacidn se presenta en el Documento CD33/23, que estd siendo
considerado por el Comité Regional bajo el tema 5.7 del programa. De
acuerde con la Resolucién WHA41,11l, el programa regional se centra no
s6lo en la malnutricién sino también en los problemas de carencias
nutricionales especificas, incluidas las carencias de vitamina A& y yodo.
Cabe sefialar que en la Resolucidén WHA41.11 no se hace referencla a la
carencia de hierro, que es otra carencia grave en muchos pueblos de la
Regién de las Américas. Ademds, aunque se menciona una tendencia a
disminuir la lactancia, se debe notar que la disponibilidad de alimentos
en general v la distribucién y consumo de alimentos en los hogares en
particular, constituyen consideraciones de igual importancia.

Respecto a la resolucidén sobre la nutricién de lactantes y nifios
en edad preescolar, el programa regional de OPS/AMRO ya estd llevando a
cabo las actividades siguientes:
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Actualizacién de la informacidén sobre las tendencias nacionales
y regilonales en <cuanto a malnutricién proteinoenergética
(emaciacidén y deficit de talle por edad), prdcticas de
lactancia y destete ¥y carencias nutricionales especificas
(vodo, hierro y vitamina A). Se estd organizando unm banco de
datos en coordinacién con la OMS/Ginebra y miembros de RORIAN.

Fortalecimientc de los sistemas de vigilancia de nutricidn y de
alimentacidén en apoyo de procesos de toma de decisiones
(formulacidén de politicas y planificacidén, administracién,
supervisidén y evaluacidén de programas).

Participacién en el Programa Interinstitucional de FAQ/UNICEF/
OMS para Vigilancia Nutricional, incluida la organizacién de la
Conferencia Internaciomal sobre Vigilancia de Alimentos y de
Nutricién en las Américas, Ciudad de México, 5 al 9 de
setiembre de 1988. ‘

Elaboracidén y prueba de indicadores {tiles, evaluacidn de
metodologias de encuesta y normalizacifén de presentacidén de
datos (antropometria, ingesta alimenticia, precios alimenta-
rios, etc.) para la vigilancia de tendencias y problemas de
nutricién {bajo peso, sobrepreso v carencias especificas).

Participacién continua en el Programa Conjunto de OMS/UNICEF de
Apoyo a la Nutrieién (JNSP) (Bolivia, Dominica, Ecuador, Haiti,
Nicaragua, Perd y San Vicente). Se esti preparando una
propuesta para ampliar el Programa de Contrel de Trastornos
debidos a Carencia de Yodo, que actualmente se estd tratando
con el Grupo de Manejo Global/JNSP, v el Programa de Atencién
Primaria de Salud/Nutricién y Alimentacién con concentracidn en
esquenas locales de produccién de allmentos, educacién y
comunicacién sobre nutricidn y alimentacién, y participacién
social.

Apoyo y desarrollo de pridcticas saludables de lactancia y
destete, Incluida la elaboracidén de mddulos de adiestramiento
para personal de salud y trabajadores de la comunidad,

A travég del JNSP y otros programas de la comunidad, apoyo para
mejorar el estado salud y el nivel social de 1la mujer en
relacién a la nutricién de lactantes y preescolares.

Vigilancia de la ejecucién y  adaptaciém  del Cédigo
Internacional para la Comerciallizacién de Sucedineos de la
Leche Materna en los Paises Miembros en las Amé&ricas.
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6. Politicas sobre medicamentos (Resoluciones WHA41.16, WHA41,17 ¥y
WHA41,18) '

La estrategia revisada de la OMS sobre medicamentos fue examinada
por la 4la Asamblea Mundial de la Salud, que expresé satisfaccién por el
progreso de la Organizacién con respecto a las resoluciones anteriores
WHA37.33 y WHA39.27 a pesar de las graves limitaciones financieras. Al
aprobar la Resolucién WHA4l1.16 sobre el Uso Racional de Medicamentos, la
Asamblea ipvitdé a agencias y organismos del sistema de las Naciones
Unidas y de fuera del mismo a que ayuden a log paises en desarrollo a
elaborar y aplicar programas destinados a asegurar el wuso racional de
medicamentos y solicité a los goblernos, a los fabricantes de
medicamentos y al Director General que cooperen para detectar e impedir
la exportaclén, importacidénm y contrabande de preparaciones farmacéuticas
falsamente etiquetadas, adulteradas, falsificadas o de inferior calidad.
La Asamblea también solicité al Director General que implante los
componentes restantes de la estrategia revisada sobre medicamentos, que
se ha retrasado exclusivamente debido a la falta de recursos financieros,
recabando los recursos extrapresupuestarios necesarios. Las &dreas que
requieren fortalecimiento adicional son educacién y adiestramiento en el
uso racional de medicamentos y la educacién del pablico sobre el uso de
medicamentos apropiados,

Cabe seflalar que, en la Regidén de las Américas, los proyectos
subregionales en Centroamérica comprenden actividades en todas estas
dreags. Las medidas prioritarias sobre medicamentos esenciales dentro del
marco de la iniciatriva andina (ver tema 5.5 del programa)} incluyen una
propuesta de proyecto subregional sobre el uso racional de medicamentos
para el cual el Programa de Accién sobre Medicamentos Esenciales asistiri
en la obtencién de fondos. Lla OPS/OMS también ha iniciado actividades en
el 4drea de educacidn y adiestramiento en el uso raclonal de medicamentos,
me jorando las practicas de prescripeién y el cumplimiento por parte del
paciente., Un programa regional para el adiegtramiento de inspectores del
gobierno y la industria, realizado con la cooperacidén del Departamento de
Alimentos y Firmacos de los EE,UU,, facilitari el establecimiento o la
mejora de los programas naclonales para detectar e 1impedir la
exportacidn, dimportacién o contrahando de  productos farmacéutilcoes
falsificados, de Inferior calidad o falsamente etiquetados.

La Asamblea también aprobé los Criterios Eticos para la Promocidn
de Medicamentos (Resolucién WHA41.17) que fueron preparados por un grupo
internacional de expertos, en el entendido de que constituyen principios
generales, Estos principios pueden ser adaptados por cualquier gobierno
para adecuarse a su propia situacidén politica, econdmica, cultural,
social, educativa, cientifica y técnica, y a sus propias leyes ¥y
reglamentaciones nacionales, al perfil de morbilidad, a las tradiciones
terapéuticas y al grado de desarrollo del sistema de salud.
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Se exhorta a los Paises Miembros que tomen cuenta de estos crite—
rios éticos para asegurar que la promocidén de medicamentos apoye el uso
racional de los mismos. Se solicita a los fabricantes y distribuidores
de productos farmacéuticos, la industria de la promocién, el personal de
salud, las ionstituciones de enseflanza, las asociaciones profesionales,
los grupos de consumidores y los medios informativos profesionales ¥y
generales que adopten medidas basadas en estos criterios, seglin sea
apropiado a sus esferas de competencia, actividades y campo de
responsabilidades,

El Programa Regional ayudard en la difusidn de estos criterios y
proporcionari coopergcidn técnica en la utilizacidn de los mismos en su
trabajo con los organismos nacionales reguladoras de medicamentos asi
como con la industria, las asociaciones profesionales y las universidades.

La Asamblea también reviséd el texto del Esquema de Certificacidn
de la Calidad de 1los  Productos Farmacéuticos objete de Comercio
Internacional (Resolucién WHA41.18) para incluir productos veterinarios
que se administran a animales de los cuales se preparardn alimentos y
para incluir materias primas que se wutilizardn en 1la forma de
dosificacién acabada ya incluida en el esquema de certificacidn, entre
otras enmiendas. Se estdn difundiendo 1las revisiones incorporadas al
texto.

El Programa Regional ha estado promoviendo el uso genmeralizado del
Esquema de Certificacidn de la OMS entre paises de lag Américas no sélo
para el comercio regional sino también al nivel interregional. Las
estipulaciones del Esquema de la OMS se han incorporado a los requisitos
téenicos del programa conjunto de adquisicidén de medicamentos esenciales
seleccionados para Centroamérica y Panami.

7. Tabaco o salud (Resolucifn WHA41.25)

Debido a los peligros del consumo del tabaco, Asambleas Mundiales
de la Salud antericres han pedido al Director Gemeral que consolide el
programa de la Organizacidn sobre Tabaco o Salud. En respuesta, el
Director General convocd un grupo consultivo para hacer propuestas
especificas para la ejecucién de un plan de accién por la OMS. El grupo
consultivo 1llegé a la conclusién de que un programa especial de accidn
era la (nica manera prdctica de responder a la pandemia de enfermedades
causadas por el tabaco y de ejecutar las resoluciones de la Asamblea
Mundial de la Salud. En lugar de adoptar las recomendaciones especificas
del grupo consultivo, la Cuadragésima Primera Asamblea Mundial de la
Salud solicité al Director General que formulara un plan de accidn,
teniendo presente el informe, y que presentase el plan a la préxima
reunién del Consejo Ejecutivo, a través de su Comité del Programa.

Parte de las recomendaciones del grupo consultivo se centraron en
acciones regionales destinadas a estimular y apoyar actividades
nacionales y rvegionales cooperativas tendientes a reducir el consume de
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tabaco, incluida 1la provisidén de materiales de educacién e informacién
apropiados para wuso regional y nacional, y promoviendo talleres
regionales y nacionales.

En la Regién de las Américas, la prevencidn del hdbito de fumar es
ya un componente importante de un enfoque integral a la prevencién ¥y
controcl de las enfermedades no transmisibles. El objeriveo principal del
programa de accibén de la OPS/AMRO es colaborar con los Paises Miembros en
la elaboracién y aplicacién de programas nacionales de control del
tabaco. El1 Comité Regional considerard este importante asunto bajo el
tema 5.11 del programa (Documento CD33/24).

En {ltima instancia, es esencial que los propios Paises Miembros
asuman un papel primordial en la formulacifn de programas de prevencidén y
control del tabaco, no s6lo a través de los ministerios de salud sine
también en cooperacidén con todos los sectores sociales y econémicos
pertinentes, como parte integral de los esfuerzos para prevenir y
controlar las enfermedades no transmisibles.

8. La funcién de la epidemiologia en el logro de la Salud para Todos
(Resolucidn WHAA4L,27)

La funcién esencial de la epidemiologia en estudiar las causas y
medios de prevencién de la enfermedad en la investigacién de los
servicios de salud, en el apoyo de informacién, en la evaluacién de las
tecnoclogias y en el manejo y evaluacidn de los serviclos de salud, fue
subrayada por la Asamblea Mundial de la Salud en esta resolucién. Se
exhorta a 1leos ©Paisés VMiembros a que hagan un mayor uso de 1la
epidemiologia; a las escuelas de las profesiones de la salud se les
exhorta a que aseguren el adiestramiento en la epidemiologia moderna, y
al Director General se le solicita que defina la naturaleza y alcance
deseado de la epidemiologfia en apoyo de las estrategias de salud para
todos,

En la Regif6n de las Américas, se han reconocido desde la década de
1970 la importancia de la funcidén de la epidemiologfa y el hechc de que
no se haya aprovechado plenamente su potencial para la formulacién de una
politica de salud racional y el manejo v evaluacidn de los servicios de
salud. Debido a esta preocupacién, la OPS organizd el Seminario sobre
Usos y Perspectivas en Epidemiologia, al que asistieron cerca de 100
epidemidlogos y planificadores de salud de América Latina. Tomando como
base sus conclusiones, la XXX Reunidn del Consejo Directivo (1984) adopté
la Resolucién XVI para consolidar el uso de la epidemiclogia por los
Paises Miembros de la OPS/AMRO. La aplicacién de la epidemiologia en
apoyo de la planificacién y evaluacidn de la salud ha comenzado en muchos
paises en la Regidén. Las actividades de 1los paises han abordado
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especificamente de las necesidades de adiestramiento, que también se
abordaron en una conferencia regional celebrada en Taxco, México, el
pasado afio.

Por lo tanto, en la Regidn de las Américas, la Resolucidn WHA41.27
ejerce el efecto de reforzar las estrategias y actividades ya estable-~
cidas a los niveles regionales y nacionales. Desde 1984 el programa
regional ha proporcionadc cooperacién técnica para ampliar la practica de
la epidemioclogia y mejorar la capacidad analitica para a) evaluar el
estado de salud de 1la poblacidn, sus factores determinantes y las
tendencias para definir prioridades y estrateglas para intevvenciones de
salud; b) evaluar su repercusidn, y c¢) generar y emplear la informacién
sobre la salud para lograr uma comprensién mejor de la dincidencia,
distribucién y factores determinantes de los problemas de salud. El
programa regional también apoya la capacidad para analizar la situacidn
de salud y tendencias en los Paises Miembros y al nivel regional para
orientar la cooperacién técnica. Esto incluye el fortalecimiento de 1la
capacidad para recoger, emplear y proporcionar datos sobre problemas de
salud y sus tendencias en toda la Regién y, mis especificamente, la
vigilancia de enfermedades sujetas a reglamentaciones internacionales.

Actualmente se llevan a cabo acciones regionales para consolidar
la préctica de la epidemiologia en su funcién ampliada y, en particular,
para la rvevisidn y fortalecimiento del adiestramiento en epidemiologia y
continuardn a 1o largo de las lineas siguientes:

a) Difusidn de informacidén: Ademds de la publicacidn permanente
del Boletin Epidemiocldgiceo, se seguird recopilando y poniendo a
disposicidén de los Paises Miembros material bibliogridfico ¥
otro material de referencia en epidemiclogia y estadistica.
los Retos de la Epidemiologia (Publicaciém Cientifica 505)
deberia ser una herramienta valiosa hacia el logro de esta meta.

b) 5S¢ apoyarin las investigaciones epidemiolégicas para mejorar la
comprensidén de los procesos de salud-enfermedad y su relacidn
con las condiciones generales de vida de diferentes grupos de
poblacién  geogradficamente definidos, para  facilitar la
planificacidén v evaluacién de los programas locales de salud.

c¢) El adiestramiente en epidemiologia y estadisticas incluirsd
apoyo para la evaluacidén de las necesidades de adiestramiento,
elaboracidn de programas y fortalecimiento institucional, com
apoyo continuo para la red de escuelas de salud pdblica y
departamentos de medicina preventiva y social.

d) El1 anilisis de la situacidén de la salud se mejorarid aln uwds
mediante el fortalecimiente de la capacidad nacional para
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recoger, procesar, analizar y utilizar datos de mortalidad y
morbilidad., También continuardn las actividades para promover
un uso mejor de la Clasificacién Internacional de Enfermedades
y para la preparacifn de su 10a Revisidn.

Es de esperar que la Resolucibén WHA41.27 atraiga una atencién
renovada a la necesidad de c¢onsolidar 1la epldemiologia en su funcién
ampliada y pueda conducir a una mayor demanda de cooperacién técnica en
este Area.

9. Radionucleidos en los alimentos: Pautas de la OMS para los
niveles de intervencidn derivados (Resoluciﬁn'WHA4l.29)

Como resultado del grave accidente nuclear ocurrido en 1986 en el
que se contaminaron los alimentos, en particular los productos licteos,
con radionucleidos, la Asamblea Mundial de 1la Salud ha exhortado a los
Pafses Miembros a que utilicen las pautas de la OMS en lo tocante a los
niveles de intervencidn derivados respecto de radionucleidos en los
alimentos y sclicita al Director General que siga cooperando con los
Pafses Miembros en el desarrollo y fortalecimiento de-la capacidad de los
distintos paises para la proteccién de 1la salud pGblica tras la
contaminacién radicactiva de los suministros alimentariocs.

Después del accidente nuclear en 1986, alguncos de los productos
l8cteos exportados a los paises en la Regi6n de las Américas estaban
contaminados con radfonucleidos. La OPS/AMRO colaboraron con diversos
gobiernos de la Regién en la provisién de asesoramiento técnico respecto
a los radionucleidos en la leche en polvo ¥ otros productos alimentarios,
tomando como base las recomendaciones de la OMS., Como resultado de esta
experiencia, hay una necesidad de establecer capacidades para el
intercambio rdpide de informacién durante emergencias a los niveles
regionales y nacionales y para el monitoreo periddico de la radiacién de
los alimentos.

10. Informe de 1la Comisién Mundial sobre el Medio Ambiente y el
Desarrollo (Resolucidén WHA41.15)

En 1983, el Secretario General de las Naciones Unidas solicitd a
la Comisién Mundial sobre el Medio Ambiente, que preparase un Estudio
Global sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo con los objetivos de:
proponer estrategias ambientales a largo plazoc para el logro de un
desarrollo sostenido para el afio 2000 y mds allid; recomendacidén de formas
en las que la inquietud por el medio ambiente se pueda traducir a una
mayor cooperacién entre los paises en desarrollc y entre los paises en
diferentes etapas de desarrollo econémico y social, y recomendacifn de
medios por los cuales la comunidad ilaternacional pueda tratar mds
eficazmente los asuntos amblentales.
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_El Comité completd su trabajo en 1987, cuyo informe se present$ a
Srganos gubernamentales y agencias de las Naciones Unidas. Este Informe
analiza el problema complejo del ambiente y el desarrollo, en particular
centrdndose en el concepto de la continuidad que ha de asegurar que el
desarrollo satisface las necesidades del presente sin comprometer la
capacidad de - generaciones futuras para satisfacer sus  propias
necegsidades. Se tratan los enfoques estratégices ¥ se analizan marcos
institucionales y legales.

El Informe es significativo ya que reconoce el problema en su
contexto global y en la  repercusién e Iinterdependencia de diversos
aspectos de las actividades humanas sobre el medic ambiente.

El vinculo entre el medio ambiente y el desarroclle ha sido
reconocido por 1la OPS/AMRO. Las necesidades humanas biAsicas de
abastecimiento de agua y saneamiento siguen siendo la actividad central
del programa de la OPS/AMRO al nivel regional y nacional en el contexto
del Decenio Internacicnal de Abastecimiento de Agua Potable y Sancamiento
(IDWSSD), Las actividades programidticas incluyeron los problemas
relacionados con el agua y el saneamiento en zonas urbanas limitrofes y
barrios pobres. A pesar de lo que antecede, se presta atencibén a los
problemas de la contaminacién ambiental que surge del desarrollc en esta
Regién. La creacién del Centro Panamericano de Ecclogia Humana en México
consolida la accién regional en relacién con 1los problemas de 1la
contaminacién ambiental y su efecto sobre 1la salud. Ademfs, varios
paises, tales como el Brasil, Venezuela, M&xico, Colombia y Chile, han
iniciado programas integrales de contreol ambiental con la asistencia de
este Programa.

Finalmente, es significative a notar que la OPS5/AMRC y el Banco
Interamericano de Desarrcllo han establecido un grupo de trabajo conjunto

para desarrollar mecanismos especificos para andlisis de la repercusién
de la salud ambiental de los proyectos de desarrollo antes que se inicien.

1v. DISCUSIONES TECNICAS: TFORMACION DE LIDERES DE SALUD PARA TODOS

{(Resolucién WHA4L, 26)

Dame Nita Barrow de Barbados presidié las Discusiones Té&cnicas
gobre la Formacién de Lideres de Salud para Todos que explorS§ tres
cuestiones principales

- ;Por qué se necesitan lideres de salud para todos?

- (Qué pueden hacer los lideres en apoyo de la salud para todos?

- ;C8mo se pueden formar o mejorar los lideres?
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El Informe de las discusiones formuld recomendaciones especificas
a los gobiernos, organizaciones mno gubernamentales, instituciones
educativas, la propia OMS e individuos sobre c6mo incentivar los tipos
adecuados de lideres de salud. En particular, pididé a los gobiernos y
autoridades de educacién que proporcionaran adiestramiento a los lideres
actuales y futuros de salud para todos a través de todos los puntos de
entrada educativa, desde las escuelas primarias hasta la educacién de
postgrado, y e dnsté a que se adoptaran estrategias efectivas para
promover la comunicacién para la salud.

La Regidén de las Américas ha estado dando una importancia especial
al tema de la formacidén de lideres. Se ha hecho hincapié en la promocidn
de lideres para facilitar un diflogo inmtersectorial acerca de la salud.
Por esta razén, se ha dado énfasis a las clencias sociales, econfmicas y
pecliticas en reconocimiento de la necesidad de mejorar el ejercicio del
liderazgo politico para la salud (tomando como base una comprensién mis
amplia de leos problemas sociales) y mejorar la capacidad para analizar y
consolidar la politica piblica para abordar los problemas fundamentales
en el sector salud. Durante las discusiones técnicas, se presentd una
serie de actividades que se estdn llevando a cabo en la Regidén de las
Américas, incluyidas las siguientes:

- Lla aplicacién por parte de las instituciones educativas de las
profesiones de 1la salud de 1la metodologia de andlisis
anticipado empleado para inculcar cambios en la educacidn
basada en los principios de la salud para todos;

- La formacién de lideres para el manejo de los problemas del
desarrollo de recursos humanos;

~ El apoyo para adiestramiento avanzado en salud plblica como un
esfuerzo conjunto de la Asociacifén Latinoamericama y del Caribe
para Educacién en Salud Piblica (ALAESP) y la Asociacidn de
Escuelas de Salud Pidblica (ASPH);

- El programa de residencia en salud internacional;

- La biisqueda de nuevos enfoques y metodologias para la educacién
continua, en particular de manera descentralizada y como
proceso permanente, ¥y

- El andlisis de 1la situacién de formacién de 1lideres en el
contexto de gestidn del sector salud, incluyendo la
participacién de ministerios de salud, instituciones de seguro
social, universidades y Organcos legislativos,

El Informe concluyS8 con una "Declaracién de Compromiso Personal"
por los participantes. Esta Declaracidén comprometié a los participantes
a genevar una conciencia social en personas en todas partes hacla las
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condiciones de salud y necesidades de los miembros subatendidos de la
poblacidén y a servir como promotores bdsicos del cambio. Se debe dar
consideracién a la difusién de esta Declaracibén a los Paises Miembros en
la Regidn de las Américas.

El tema para las Discusiones Técnicas a celebrarse en conjuncién
con la 42a Asamblea Mundial de 1la Salud (1989) es "La Salud de la
Juventud”.

V. ASUNTOS RELACIONADOS CON LA POLITICA FINANCIERA

1. Informe Financiero y Estados de Cuentas Definitivos sobre el
Ejercicio 1 de enero de 1986 - 31 de diciembre de 1987 e Informe
del Comisarioc de Cuentas a la Asamblea Mundial de la Salud
(Resolucidén WHA41.5)

La OMS encontrd dificultades financieras excepcionales en el
bienio 1986-1987 debido a: 1) retrasos en el pago y falta de pago de las
contribuciones, y 2) la disminucifn continua en el valor del d&lar de
EE.UU. contra otras monedas como el franco suizo y la corona danesa., El
Director General ejecuté wun plan de contingencias para reducir la
ejecucidn de programas que tuvo el efecto de crear un excedente
presupuestario, pero en efecto la OMS contrajo un grave déficit de
ingresos, En el lado del presupuesto, las obligaciones totalizaron
aproximadamente $504 millones contra un presupuesto efectivo de trabajo
de $543 millones. En el lado del ingreso, las obligaciones y ahorros del
tipo de cambio totalizaron cerca de $508 millones contra un ingreso
presupuestario de $487 millones, dejando un déficit de ingresos de $21
millones, Este dé&ficit de ingresos fue financiado mediante retirada
total del saldo en el Fondo de Capital de Trabajo, cerca de $11 millomes,
y empréstitos excepcionales de la Cuenta de Ingresos Accidentales de $10
millones. La tasa de cobros para 1986-1987 fue s6lo de 88,4% frente a un
94,4% en el bienio anterior. Esta deficiencia de un 11,6% fue la mis
alta en historia de la OMS. El impago por los Estados Unidos de América
de mis de $38 millones a partir del 31 de diciembre de 1987, representd
7,9% de la deficlencia de 11,6%.

Por lo tanto, el informe financiero refleja la posicidén financiera
dificil de la OMS durante 1586-1987,

2. Contribuciones avaluadas (Resocluciones WHA41.6, WHA,41.7, WHA41.1Z
y WHA41,20)

Para fines de 1987, sSlo 88 Pafses Miembros habian pagado sus
contribuciones totales del afio actual al presupuesto efectivo de trabajo,
¥ 50 no habian hecho el pago de sus contribuciones del affo actval. Como
seflaldramos anteriormente, este deterioro en el pago de 1las
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contribuciones ha ejercido un efecto nocivo en la Organizacién, en
funcidén de la ejecucidén de los programas v de su solidez financiera. Se
recuerda a los Paises Miembros que hay que hacer todo leo posible por
pagar estas contribuclones cuanto antes, reconociendo que las cuotas de
contribuciones son pagaderas en total en el primer dia del afio con el que
se relacionan (WHA41.6).

Dada esta situacién, la 4la Asamblea Mundial de la Salud adoptd
una declaracién de principios en cuanto a suspensién de los derechos de
voto de un Pais Miembro en una Asamblea de S5alud (WHA41.7). A dos paises
en la Regién de las Américas se les suspenderin sus privilegios de voto
si, cuando se abra la 42a Agsamblea Mundial de 1la Salud, estdn todavia en
mora en el pago de sus contribuciones y si el Consejo Ejecutivo no ha
hallado anteriormente que enfreatan dificultades financieras
excepcionales y que han realizado un pago considerado razonable en las
circunstancias (WHA41,20), El Director General, a través del Director
Regional, debe ponerse en contacto con estos Gobiernos en relacidén com el
pago de las sumas que adeudan,

Se adoptd un plan para proporciomar un incentivo para el pago
prematuro de las contribuciones a la OMS (WHA41.12). En términos
simplificados, utiliza una férmula de curva § para calcular los créditos
por ingreso de intereses (una de las fuentes del ingreso accidental)
tomando como base las fechas en que se reciben los pagos de cuotas ¥y
aplican estos créditos contra avaldos de afios futuros, Como resultado,
los Pafises Miembros gque hacen pagos prematuros se avaluarin a menos
cantidades en el segundo bienio siguiente, y los que hacen un pago tardio
se avaluardn a una cantidad algo mayor que la que se emplearia con el
ptocedimiento actual, El sistema entrard en vigor para el bienio de
1952-1993, sobre la base de los registros de pagos hechos en 1889 y 1990,

3. Resolucién de apertura de crédito revisada para el ejercicio
1988-89 (Resolucidén WHA41.10)

Debido a la situacién financiera causada por pagos reducidos de
las cuotas en 1986 y 1987, especialmente del contribuyente mds grande de
la OMS, el Director General realizd reducciones de mds de $35.000.000 en
1986-1587. La proporcién de esta Regién de la reduceidn fue de
$4,377.000, o un 7,6%Z de su asignacién de $57.856.000.

En el momento de las conversaciones presupuestarias por programa
de 1988-1989 en la Asamblea Mundial de la S8alud de mayo de 1987, 1la
situacién financlera no habia mejorado y el Director General presentd una
reduccifn de $50.000.000 en la ejecucién para 1988-1989. La proporcién
de esta Regidén de la reduccidén es $4.940.000, o un 7,9% de su asignacién
de $62.631.000 original.
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El Director General prometié en la Asamblea de mayo de 1987 que,
si la situvacién financiera mejoraba, propondria una reduccién de
$25.000.000 en el presupuesto efectivo de trabajo de 1988-1989. Durante
la Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 1988, el Director General
informé a los Miembros que el contribuyente mis grande habia hecho pagos
sustanciales contra la suma que adeudaba. Debido a este hecho alentador,
el Director General propuso que el presupuesto efectivo de trabajo de
1938-1989  fuera reducido por  $25.000. 000, de $633.980.000 a
$608.980. 000, Por otra parte, el ingreso miscelidneo adicional de
$13.961.000 se ©podrfa emplear para financiar el presupuesto para
programas de 1988-1989, 1llevando la cantidad de ingreso accidental a
$38.961.000.

La Asamblea aprobé la Resolucién WHA41.10 como resultado de 1la
me jor situacidén financiera. Los avalios a los Miembros se redujeron en
consecuencia de $604.980.000 a $566.019.000, lo que significa que, en vez
de aumentar un 25,6% sobre 1986-1987, los avaldos aumentarfan en 17,6%.
la reduccién total en avallos se aplicarfa a la contribucidn que deben
los Miembros para 1989. El presupuesto efectivo de trabajo aumentaria en
un 12,1% sobre 1986-1987 en vez del aumento original de 16,7%.

La repercusién de esta reduccién global de $25.000.000 en esta
Regién es wuna reduccién de $2.470.000. $967.000 o un 39,1% de la
reduccién se estd haciendo en actividades de los paises y $1.503.000 o un
60,9% en actividades regionales e interpaises. Sin embargo, ya que el
Director propone un aumento programitico de $507,.800 en actividades de
los paises en el presupuesto por programas de la OMS para 1990-1991,
tratado bajo el tema del programa 5.4, y una reduccifn programitica
correspondiente en las actividades regionales e interpaises, la reduccidn
concreta se distribuird como 81,4%Z a actividades regionales e interpaises
y 18,6% a actividades de los paises para el bienic 1990-1991.

VI. ASUNTOS DE POLITICA ADMINISTRATIVA

1. Fondo para la Gestién de Bienes Inmuebles (Resolucién WHA41.13)

Se autorizaron gastos por un total de $386,250 del Fondo para la
Gesti6n de Bienes Inmuébles. De esta cantidad, $16.250 se proporcionarad
a la Regién de las Américas para financiar un 25%Z de los costos de
instalacién de una torre de refrigeracifn en el techo de la Oficina
Regional en Washington. El remanente de los costos serid sufragado por la
Regién.

2, Sueldos y subsidios de los titulares de puestos sin clasificar y
del Director General (Resolucidén WHA41.14)

La Asamblea General de las Naciones Unidas ha revisado las tasas
de avaldos de personal empleadas junto con la determinacidén de los
sueldos de base para el personal en categorias profesionales y superiores



CD33/20 (Esp.)
Pigina 17

para renovar su fondo de compensacién fiscal. Considerandc esta accidn,
el Director General decidié hacer cambios similares en el Reglamento del
Personal de la OMS, dando lugar a ajustes netamente técnicos en los
niveles del sueldo base que ascendfan a no mds de un aumento o descenso
de US$1-$20 en el nivel neto a la tasa aplicable a funciocnarios sin
familijares a cargo. La Resolucién WHA41.14 ajusta los sueldos vy
asignaciones del Director General y otros puestos no calificados a estos
cambios. Un tema similar concerniente’ al sueldo del Director de la OSP
esti siendo considerado por el Comité& Regional bajo tema 6.3 del programa.

VII. ASUNTOS VARIOS

1. Aplicacidén de la cooperacifén té&cnica entre paises no alineados y
otros paises en desarrollo (Resolucidén WHA41.30)

La Resolucidn rtecalca el compromiso continuc de la Organizacién a
la cooperacién técnica entre los paises, especialmente entre los paises
en desarrollo. Solicita al Director General que movilice el apoyo a los
esfuerzos de los Paises Miembros para llevar a cabo estas actividades
vitales de cooperacidén horizontal.

En la Regién de las Américas, se proporciona apoyo programitico v
presupuestario para estimular y fortalecer la cooperacién técnica entre
los paises. Durante los dltimos afios, el Subcomité del Comité& Ejecutivo
sobre Planificacién y Programacién ha estado evaluando estos esfuerzos,
muy recientemente al incluir el tema de la “Cooperacidén Técnica entre
Paises (TCC) en Iniciativas Subregionales: Centroamérica y Panami" en el
programa de su reunidn de diciembre de 1987. Ese tema se centr$ en .la
utilidad de la cooperacidn técnica en la compra conjunta de medicamentos,
convenios relacionados con las condiciones de salud en regiones
fronterizas, desarrollo de la capacidad gerencial y mantenimiento de
recursos fisicos.

2. Embargo de suministros médicos y sus efectos en la asistencia de
salud (Resolucidn WHA4L, 31)

Basado en su principio de que la OMS tiene la obligacién de ayudar
a las personas en todas partes, en cualesquiera condiciones, cada vez que
pueda, el Director General envié una nota a la Octagésima Primera Junta
Ejecutiva en el sentido de que puede tomar y de hecho ha tomado las
medidas necesarias para asegurar la provisién de suministros que han sido
embargados, bien del Pais Miembro de retencidn, si conviene en
proporcionar los suministros a través de la OMS, o de otro Pafs Miembro.
La 8lo Consejoc Ejecutivo adoptd la Decisién 3 en la que expresaba su
acuerdo con las observaciones del Director General y le pedia que tomara
las medidas necesarias para asegurar la provisién de suministros médicos
a cualquier Pals Miembro que le notificara que estd siendo privado de
dichos suministros por otro Pais Miembro. 1ILa 4la Asamblea Mundial de 1la
Salud confirmé estos principios, que son los mismos que aquellos que
rigen las acciones del Director Regional para las Américas.
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3. Dificil situacién de salud del pueblo de Panamid (Resolucién
WHA41,32)

Reafirmando que 1la salud es un derecho inalienable de todos los
puebles y preocupado por 1la situacidén de salud diffcil que estd
experimentando el pueblo de Panami en la fecha de la 4la Asamblea Mundial
de la Salud, la Asamblea exhortdé a todos los Paises Miembros a que se
abstuvieran de tomar medidas que pudieran ser perjudiciales para la salud
del pueblo de Panami.

4, Convenciones relativas a accidentes nucleares (Decisién 9)

La 4la Asamblea Mundial de la Salud solicitd al Director General
que hiciera los arreglos necesarios para la accesidén de la OMS a la
Convencidén sobre la Pronta Notificacidén de un Accidente Nuclear y la
Convencidén sobre Asistencia en el Caso de un Accidente Nuclear o
Emergencia RadiolSgica y que seflalara que la OMS es competente para
actuar como autoridad directiva ¥y coordinadora en el trabajo
internacional de salud en los asuntos tratados por estas convencicnes.

Hay una variedad amplia de accidentes o incidentes imaginables
entre los que figuran la exposicién a la radiacién ionizante, bien de un
reactor nuclear (habiIa 397 reactores de produccidén de energia eléctrica
operativos en 26 pafses a fines de 1986) o de fuentes radiocactivas, para
cualquier fin industrial o médico. El accidente de wuna central de
produccidén de energia nuclear mis reciente ocurrid en Chern6bil, URSS, en
abril de 1986; en la Regidén de las Américas, hubo un accidente eritico
(que tuvo como resultado la muerte de un trabajador) en la Argentina en
1984. En lo que respecta a las fuentes radiocactivas encapsuladas, dos de
los accidentes mids graves también han ocurride en nuestra Regifn: en
Ciudad Judrez, México, en 1984 (donde mis de 4.000 personas se vieron
expuestas), vy en Golania, Brasil, en 1987 (donde el nimerc total de
personas irradiadas todavia se desconoce, pero donde seis personas ya han
muerto de enfermedad de radiacidén). En todos estos casos es esencial que
el pais proporcione notificaci6én inmediata del accidente para evitar la
exposicién y/o contaminacién adicional. Por las consecuencias catastrs-
ficas de dichos accidentes (con la carga financiera que conllevan), los
paises necesitan mancomunar sus recursos y prepararse para dichas
eventualidades.

En parte como consecuencia del accidente de Chernébil, 1la OMS
decidié ampliar sus actividades de proteccidén contra la radiacién,
especialmente el programa sobre preparacidn médica y asistencia en casos
de emergencias radlactivas. La meta seria instalar una red global de
instituciones coordinada por la OMS que podrian visitar inmediatamente el
gitio del accidente para identificar y aislar la fuente de irradiacién,
hacer una evaluacién de exposiciones probables, recomendar tratamiento
médico apropiadc y asistir en el desarrollo de procedimientos para
consolidar las capacidades de los pafises para controlar dichos accidentes
por si mismos,
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La OPS/AMRO ha participado muy activamente en asuntos relacionados
con accidentes de radiacién, no sdélo en la provisidén de asesoramiento
técnico en los paises donde los accidentes han ocurrido, sino también
como anfitrién de un Simposio Internacional sobre Emergencias de Radia-
cién, organizade en Washington, D.C., por la Asociacién de Médicos de
EE.UU. En esta reunidn, la experiencia médica de Cherndbil fue analizada
¥y se hizo una evaluacidn de la preparacién médica para hacer frente a
muertes masivas comparables en un tal desastre., Varios paises de nuestra
Regi6n ya han solicitado cooperacién para celebrar conferencias de adies—
tramiento en relaclén con accidentes de radiacién; la primera probable-
mente tendrd lugar en México. En caso de otra emergencia en la Regién de
las Américas, la cooperacién de la OPS/AMRO serd de naturaleza consultiva.

5. Hacer Sptimo uso de los recursos de la OMS

La Comisién A abordé la consideracidén de este tema del programa
tomando como base los documentos presentados a la 8lc Counsejo Ejecutivo y
las decisicnes que el Consejo Ejecutivo habia adoptado en enero. En la
Decisién (14), el Consejo Ejecutivo exhorté a la fiel ejecucidén de las
resoluciones de las Asambleas Mundiales de la Salud anteriores (WHA33.17
y WHA34,24) sobre responsabilidad a cada nivel de la Organizaciém y el
significado de la labor ianternacional en materia de salud realizada por
la OMS., Ademis, la Decisidn recalca la importancia de llevar a cabo los
nuevos arreglos gerenciales expresados en las politicas presupuestarias
de los programas regionales y de efectuar las auditorias financieras
globales y regionales en términos normativos y programiticos. Aunque la
Asamblea no tomdé medidas sobre este tema, los oradores expresaron apoyo a
la posicidén adoptada por el Consejo Ejecutivo. El1 Comité del Programa
continuard considerando este tema en su reunidn en octubre de 1988,

En un asunto relaciomado, el Consejo Ejecutivo en enerc de 1988
habia adoptado 1la Decisién 15, solicitando al Director General que
elaborase los detalles de un sistema nuevo para la seleccidn y rotacién
de Representantes de la OMS, que realizara experimentos con dicho
sistema, En este enfoque unificado participarian el Director General v
los Directores Regionales, colectivamente, en decisiones sobre candidatos
apropiados para el cargo de Representante de la 0MS, independientemente
de Regidén., Se designarin dos o tres candidatos para cualquier vacante
que no se ocupe mediante la reasignacién de un Representante en
servicio. El Director Regional apropiado consultaria entonces con las
autoridades nacionales acerca de los candidatos,

En la Regién de las Américas, todos los representantes son los
representantes legales de la OPS y OMS. Sin embargo, el Director de la
OPS tiene autoridad exclusiva para nombrar a todos los funcionarios de la
0PS (de conformidad con las reglas pertinentes de personal de la O0PS),
incluyendo todos los Representantes de la OPS/OMS que estdn en puestos de
la OPS y son remunerados exclusivamente cou fondos regulares de la OFS.
Para cualesquiera individuos en puestos de la OMS, se debe incorporar un
acomodo a la singular situwacién legal de las Américas al sistema nuevo
que se cree.
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6. Miembros del Consejo Ejecutivo

La 4la Asamblea Mundial de la Salud eligié a 16 Estados Miembros
habilitados para designar a una persona para servir en el Consejo
Ejecutivo, Argentina y Nicaragua fueron elegidos de la Regién de las
Américas. Concurrentemente, caducaron los mandatos de la Dra. Maureen
Law, designada por el Canadd, y el Dr. Roberto Menchaca, designado por
Cuba,

7. 42a Segunda Asamblea Mundial de la Salud

La 42a Asamblea Mundial de la Salud se reuniri en Ginebra, Suiza,
el lunes 8 de mayo de 1989, a las 12:00 del mediodia,

Apéndices
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412 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

DECISIONES Y LISTA DE RESOLUCIONES

I. DECISIONES

L Composicién de la Comisidén de Credenciales

La 41% Asamblea Mundial de la Salud establecidé una Comisioén de Credenciales compuesta
por los delegados de los 12 Estados Miembros siguientes: Bahrein; Benin; Brasil; Indonesia;
Kenya; Paises Bajos; Paraguay; Portugal,; Republica Democrdtica Alemana; Samoa; Suddn; y
Togo.

{12 sesién plenaria, 2 de mayc de 1988)
(AGL/VR/1)

2) Composicién de la Comisidn de Candidaturas

La 41% Asamblea Mundial de la Salud eligi¢ una Comisién de Candidaturas compuesta per
los delegados de los 24 Estados Miembros siguientes: Australia; Birmania; Bulgaria;
Colombia; Comoras; Congo; China; Chipre; Estados Unidos de América; Etiopia; Francia;
Guatemala; Guyana; Italia; Liberia; Marruecos; México, Mozambique; Qatar; Reino Unido de
Gran Bretafa e Irlanda del Norte; Somalia; Sri Lanka; Unidén de Repiblicas Socialistas
Soviéticas; y Zimbabwe.

(12 sesidn plenaria, 2 de ﬁaayo de 1988)
(A41/VR/1)

33 Eleccidén del Presidente v de los Vicepresidentes de la 41® Asamblea Mundial de la
Salud

Presidente: Profesor D. Ngandu-Kabeya (Zaire)

Vicepresidentes:

Profesor M. A, Matin (Bangladesh), Dr. C. Herndndez Gil {Espafia},
Dr. P. Papageorghiou {Chipre), Dr. T. Macate (Islas Cock),
Dr. E. Mohs (Costa Rica).

(2% sesién plenaria, 2 de mayo de 1988)
(A41/VR/2)
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4) Eleccidén de la Mesa de las comisiones principales

La 41% Asamblea Mundial de la Salud, después de examinar las recomendaciones de la
Comision de Candidaturas, eligié a los Presidentes de las comisiones principales:

COMISION A: Presidente, Profesor A. R. Y. Abdul Razak (Kuwait)
COMISION B: Presidente, Dr. T. Mork {Noruega)

(22 sesién plenaria, 2 de mayo de 1988)
(AG1/VR/2)

Las comisiones principales eligieron después Vicepresidentes y Relatores:

COMISION A: Vicepresidentes, Profesor H. Huyoff (Repiblica Democrdtica Alemana) ¥y
Sr. G. Perdomo (Colombia)

Relator, U Mya Than (Birmania}

COMISION B: Vicepresidentas, Dra. Z. Jakab (Hungria) y la Dra. M. M. Law {Canadid)

Relator, Dr. Sung Woo Lee (Republica de Corea)

(12 sesidén de la Comisién A ¥ 12 sesién
de la Comisién B, 3 de mayo de 1988)

3 Constitucidn de la Mesa de la Asamblea

La 412 Acanmblea Mundial de la Salud, después de examinar las recomendaciones de la
Comision de Candidaturas, eligié a los delegados de los 16 paises siguientes para formar
parte de la Mesa de la Asamblea: Barbados; Bhutdn; Cuba; China; Estades Unidos de América;
Francia; Gabdén; Ghana; Iraq; Nigeria; Peri; Qatar; Reino Unido de Gran Bretaidia e Irlanda del
Norte; Unién de Repiblicas Socialistas Soviéticas; Zambia; y Zimbabwe.

(22 sesién plenaria, 2 de mayo de 1988)
(AG1/VR/2)

6) Adopcién del orden del dia

La 412 Asamblea Mundial de la Salud adopté el orden del dia provisional preparado por
el Consejo Ejecutivo en su 812 reunioén, después de afadir un punto y un subpunto y de
suprimir - cuatro puntos.

(32 sesién plenaria, 3 de mayc de 1988)

(461/VR/3)
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7y Verificacidén de credenciales

La 41? Asamblea Mundial de la Salud consideré vdlidas las credenciales de las
delegaciones siguientes:

Miembres:

Afganistdn; Albania; Alemania, Repuiblica Federal de; Angola; Antigua y Barbuda; Arabia
Saudita; Argelia; Argentina; Australia; Austria; Bahamas; Bahrein; Bangladesh; Barbados;
Bélgica; Benin; Bhutin; Birmania; Bolivia; Botswana; Brasil; Brunei Darussalam; Bulgaria;
Burkina Faso; Burundil; Cabo Verde; Camerun; Canadd; Colombia; Comoras; Congo; Costa Rica;
Céte d'Ivoire; Cuba; Chad; Checoslovaquia; Chile; China; Chipre; Dinamarca; Djibouti;
Ecuador; Egipto; El Salvader; Emiratos Arabes Unides; Espafia; Estados Unidos de América;
Etiopia; Filipinas; Finlandia; Francia; Gabén; G ia; Chana; Granada; Grecia; Guatemala;
Guinea; Guinea-Bissau; Guinea Ecuatorial; Haiti;" Honduras; Hungria; India; Indonesia;
Iran (Republica Isldmica del); Irag; Irlanda; Islandia; Islas Cook; Islas Salomén; Israel;
Italia; Jamahiriya Arsbe Libia; Jamaica; Japén; Jordania; Xampuchea Democritica; Kenya;
Kiribati; Kuwait; Lesotho; Libano; Liberia; Luxemburge; Madagascar; Malasia; Malawi;
Maldivas; Mali; Malta; Marruecos; Mauricio; Mauritania; México; Monaco; Mongolia;
Mozambique; Nepal; Nicaragua; Niger; Nigeria; Noruega; Nueva Zelandia; Omdn; Paises Bajos;
Pakistén; Panemd; Papua Nueva Guinea; Paraguay; Perd; Polonia; Portugal; Qatar; Reino Unido
de Gran Bretafia e Irlanda del Norte; Reptblica Arabe Siria; Republica Centroafricana;
Repiblica de Corea; Repuiblica Democrdtica Alemana; Republica Democrdtica Popular Lao;
Republica Dominicana; Republica Democridtica de Corea; Reptblica Unida de Tanzania; Rumania;
Rwanda; Samoa; San Marino; San Vicente y las Granadinas; Santo Tomé y Principe; Senegal;
Seychelles; Sierra Leona; Singapur; Somalia; Sri Lanka; Suddn; Suecia; Suiza; Suriname;
Swazilandia; Tailandia; Togo; Tonga; Trinidad y Tabago; Tinez; Turquia; Uganda; Unidn de
Repiblicas Socialistas Soviéticas; Uruguay; Venezuela; Viet Nam; Yemen; Yemen Democratico;
Yugoslavia; Zaire; Zambia; y Zimbabwe. '

Miembro Asaciado:

Namibia

(5% y 142 sesiones plenarias, 4 y 11 de mayo de 1988)
{AG1/VR/5 y ALL/VR/14)

8) Informe del Director General sobre las actividades de la OMS en 1986-1987

La 412 Asamblea Mundial de la Salud, después de %xaminar el informe del Director
General sobre las actividades de la OMS en 1986-1%987,“ tomd nota con satisfaccidn de la
forma en gque se habia llevado a cabo el programa de la Organizacidnm para ese bienio.

(132 sesidén plenaria, 9 de mayo de 1988)
{A41/VR/13)

1 g aceptaron las credenciales provisionalmente,

2 actividades de la OMS, 1986-1987: Informe bienal del Director Genmeral. Ginebra,
Organizacidén Mundial de la Salud, 1988.
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2) Convencicnes sobre accidentes nucleares

la 412 Asamblea Mundial de la Salud, vistas la Convencién sobre la Pronta
Notificacién de Accidentes Nucleares y la Convencién sobre Asistencia en Caso de Accidente
Buclear o Emergencia Radiolédgica, adoptadas en Viena el 26 de septiembre de 1386, pide al
Director General que adopte las disposiciones necesarias para que la Organizacidén se adhiera
a ambas Comnvenciones y que indique, de conformidad con el Articulo 12.5(c¢) y el Articulo
14.5(c) de estas Convenciones, respectivamente, gque la OMS es competente para actuar como
autoridad directiva y coordinadora de la labor sanitaria internacional en les asuntos de los
que tratan ambas Convenclones, y para proporcionar la asistencla pertinente a solicitud o
previa aceptacidn de los gobiernos, sin perjuicio de la competencia nacional de cada uno de
sus Estados Miembros.

(14% sesién plenaria, 11 de mayo de 1938)
(A41/VR/14)

10) Eleccién de Miembros facultados para designar una persona gue forme parte del Consejo

Ejecutive )

La 41% Asamblea Mundial de la Salud, después de examinar las recomendaciones de la
Mesa de la Asamblea,” eligid a los siguientes paises como Miembros facultados para
designar una persona que formase parte del Consejo Ejecutivo: Arpentina; Austria;
Checoslovaquia; India; Irdn (Repiblica Islamica del); Jamahiriya Arabe Libia; Mozambique;
Nicaragua; Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte; y Tonga.

(14? sesién plenaria, 11 de mayo de 1988)
(A41/VR/14)

11) Informe anual del Comité Mixto de Pensiones del Personal de las Naciones Unidas

para 1986

La 41% Asamblea Mundial de la Salud tomé nota de la situacién de la Caja Comin de
Pensiones del Personal, segin se desprende del informe anual del Comité Mixto de Pensiones
del Perscnal de las gaciones Unidas para el afno 1986, de cuyo contenido le habia dado cuenta
el Director General.

(152 sesién plenaria, 13 de mayo de 1988)
(A4l/VR/1S)

12) HKombramiento de representantes en el Comité de la Caja de Pensiones del Personal de
la OMS

La 412 Asamblea Mundial de la Salud nombré miembro del Comité de la Caja de Pensiones
del Perscnal de la OMS, a titulo personal, Sir John Reid, y miembro suplente del mismo
Comité al miembro del Consejo Ejecutivo designado por el Gobierno de la Jamahiriya Arabe
Libia, ambos con un mandato de tres afios.

(152 sesién plenaria, 13 de mayo de 1988)
{841/VR/15)

1 pocumento ALY /28,
2 Documento AA1/15,
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13) Informes del Consejo Efecutivo sobre sus 802 y 812 reuniones

La 412 Aiamblea Mundial de la Salud, enterada de los informes del Consejo Ejecutivo
sobre sus 80%" y 81?“ reuniones, aprobé los Informes, felicitd al Consejo por la labor
realizada, manifesté su aprecio por la dedicacién con que el Consejo habia desempefiado las
tareas que le habian side confiadas y pidié al Presidente que diese las gracias en nombre de
la Asamblea de la Salud a los miembros del Consejo, en particular a aquelles cuyo mandato
debia expirar inmediatamente después de la clausura de la Asamblea.

(153 sesién plenaria, 13 de mayo de 1988)
(A61/VR/15)

14) Eleccién del pafls en que ha de reunirse la 422 Asamblea Mundial de 1a Salud

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo i4 de la Constitucién, la 41? Asamblea
Mundial de la Salud decidid que la 422 Asamblea Mundial de la Salud se celebrase en Suiza.

{15 sesién plenaria, 13 de mayo de 1988)
(A41/VR/15)

¥ Documento EB80/1987/REC/1.
Z Documentos EB81/1988/REC/1 y EB81/1988/REC/2.
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II. RESOLUCIONES

Nombramiento del Director Genéral

Contrato del Director General

Expresién de agradecimiento al Dr. Halfdan T. Mahler

Enmiendas al Reglamento Interior de la Asamblea Mundial de la Salud

Informe financierec y estados de cuentas definitivos sobre el ejercicio 1 ds enero
de 1986 - 31 de diciembre de 1987 e informe del Comisario de Cuentas a la
Asamblea Mundial de la Salud

Estado de la recaudacién de las contribuciones sefaladas y estado de los
anticipos al Fondo de Operaciones

Miembros con atrasos de contribuciones de importancia bastante para que asté
justificado aplicar el Articulo 7 de la Constitucidn: Declaracidn de Principios

Situacién sanitaria de la poblacién drabe en los territorios drabes ocupados,
incluida Palestina

Programa Especial de Investigaciones, Desarrollo y Formacién de Investigadores
sobre Reproduccidn Humana

Resolucidn de Apertura de Crédites revisada para el ejercicio 1988-1989
Nutricidén del lactante y del nifio pequefio

Plan de incentives para promover el pago puntual por los Miembros de las
contribuciones serialadas

Fondo para la Gestién de Bienes Inmuebles

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

Informe de la Comisién Mundial sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo
Uso racional de los medicamentoes
Criterios éticos para la promocidén de medicamentos

Sistema OMS de certificacidn de la calidad de los productos farmacéuticos objero
de comercio internacional

Medicina tradicional y plantas medicinales

Miembros con atrasos de contribuciones de importancia bastante para que esté
justificade aplicar el Articulo 7 de la Constitucidn

Asistencia medicosanitaria al Libano
Asistencla sanitaria a los refugiados y personas desplazadas en Chipre

Lucha por la liberacién en Africa austral: ayuda a los Estados de primera linea,
lesotho y Swazilandia
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SIDA: necesidad de evitar toda discriminacién contra las personas infectadas por
el VIH y las personas con el $SIDA

Programa de accién sobre tabacoe o salud

Formacidn de lideres de salud para todos

Funcién de la epidemiologia en el logro de la salud para todos
Erradicacisn mundial de la poliomjelitis para el afio 2000

Radionucleidos en los alimentos: pautas de la OMS para los niveles de
intervencién derivados

Aplicacién de la cooperacidn técnica entre paises no alineados y otros palses en
desarrollo

Embarge de suministros médicos y sus efectes en la asistencla de salud
Dificil situacién de salud del pueblo de Panamd
Asistencia sanitaria al pueblo del Afganistdn

Fortalecimiento de la atencidn primaria de salud



412 ASAMBLEA MUNDIAL DE 1A SALUD WHA4L.1 -
4 de mayo de 1988

Punto 14.1 del orden del dia

NOMBRAMIENTO DEL DIRECTOR GENERAL

La 41% Asamblea Mundial de la Salud,
A propuesta del Consejo Ejecutive,

NOMBRA Director General de la Organizacién Mundial de la Salud al Dr. Hiroshi Nakajima.

5% sesién plenaria, 4 de mayo de 1988
A4L/VR/S



41% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD . WHALL.?2
' 4 de mayo de 1988

Punto 14.2 del orden del dia

CONTRATO DEL DIRECTOR GENERAL

la 41% Asamblea Mundial de la Salud,
1

En virtud del Articulo 31 de la Constitucién y del Articulo 109 del Reglamentc Interior
de la Asamblea de la Salud, '

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

II
En virtud del Articule 112 del Reglamento Interior de la Asamblea de la Salud,
AUTORIZA al Presidente de la 412 Asamblea Mundial de la Salud para que firme dicho

contrato en nombre de la Organizacién.

5% sesién plenaria, 4 de mayo de 1988
A41/VR/S '
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4 de mayo de 1988

-Punto 14 del orden del dia

EXPRESION DE AGRADECIMIENTO AL DR. HALFDAN T. MAHLER

La 412 Asamblea Mundial de la Salud,

Expresando su profundo agradecimiento al Dr. Halfdan T. Mahler por los eminentes
servicios que ha prestado a la causa de la salud y el desarrollo en el mundo entero durante

su larga carrera en la Organizacién Mundial de la Salud, particularmente come Director
Ceneral de ésta desde 1973 a 1988;

Rindiendo especial tribute a sus cualidades personales de Integridad, sinceridad y
liderazgo, & su vasto conocimijento de todo lo que ataile a la salud y a su hondo compromiso
emocional y moral con respecto a la OMS y a cuanto ésta preconiza;

Apreciando su apoye indefectible a la salud de todos, tanto por el valor humano gque
pone de manifiesto como por su contribucién al desarrolle econdmice y soclal, y hondamente

conmovida por la empatia que muestra hacia los desfavorecidos, en particular los de los
palses en desarrollo;

Compartiendo su actitud meral ante el abismo que separa a quienes poseen los medios
requeridos para promover y mantener su salud y conseguir una asistencia aproplada de quienes
carecen de esos medios, y subrayande los incesantes esfuerzos que ha desplegado a lo large
de su vida para remediar esa desigualdad y alentar a otros a realizar los mismos esfuerzos;

Considerando que bajo su inspirado liderazgo la Organizacién Mundial de la Salud ha
desempefiado con mayor vigor que nunca su funclén constitucional de autoridad directiva y
coordinadora en asuntos de sanidad intermacional,

NOMBRA al Dr. Halfdan T. Mahler Director General Emérito de la Organizacidm Mundial de
la Salud a partir de la fecha de su jubilaciém, )

5% gesién plenaria, 4 de mayo de 1988
AG1/VR/S
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9 de mayo de 1988

Punto 10 del orden del dia

ENMIENDAS AL REGLAMENTO INTERIOR DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

La 412 Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas la resolucién WPR/RC3B.R8 del Comité Regiomal para el Pacifico Occidental y la
decision EBS1(16)},

ADOPTA las siguientes modificaciones del Reglamento Interior de la Asamblea Mundial de
la Salud:

Articulo 24

Sustituyase la palabra "veinticuatro" por la palabra "veinticinco” en los pdrrafos pri-
mero y segundo.

Articulo 31

Sustituyase la palabra "veinticuatrc® por la palabra "veinticinco" en la primera frase
del parrafo primero.

132 sesién plenaria, 9 de mayo de 1988
A41/VR/13



41% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA4L.5 _
11 de mayo de 1988

Punto 27.1 del orden del dia

INFORME FINANCIERO Y ESTADOS DE CUENTAS DEFINITIVOS SOBRE EL EJERCICIO
1 DE ENERO DE 1986 - 31 DE DICIEMBRE DE 1987 E INFORME DEL
COMISARIO DE CUENTAS A LA ASAMBLEA MUNDIAL DE La SALUD

La 41? Asamblea Mundial de la Salud,

Después de examinar el informe financlero, los estados de cuentas definitivos sobre el
ejercicio 1 de enerc de 19§6 - 31 de diciembre de 1987 y el informe del Comisario de Cuentas
a la Asamblea de la Salud;

Visto el inferme del Comité del Consejo Ejecutive eniargado de examinar clertos asuntos
financieros antes de la 41? Asamblea Mundial de la Salud,

ACEPTA el informe financiero y los estados de cuentas definitivos del Directoxr General
sobre el ejercicio 1 de enero de 1986 - 31 de diciembre de 1987 y el informe del Comisario
de Cuentas a la Asamblea de la Salud.

142 sesién plenaria, 11 de mayo de 1988
ALl /VR/14

1 Documento A4l/6.
2 Documento a41/21.



412 ASAMBILEA MUNDIAL DE LA SALUD ' WHALL .6
11 de mayo de 1988

Punto 27.2 del orden del dia

ESTADO DE LA RECAUDACION DE LAS CONTRIBUCIONES SENALADAS Y ESTADO
DE LOS ANTICIPOS AL FONDC DE OPERACIONES

La 41% Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada con inguietud de que en 31 de diciembre de 1987:
a) 1la proporcidn de contribuciones al presupuesto efective recaudadas en 1987 era
del 78,47%, lo cual representa el segundo porcentaje mds bajo desde 1950;

b) sélo 88 paises habian abonado por completo sus contribuciones al presupuesto
efectivo del afio en curso y 50 Miembros no habian efectuado ningin page en relacién con
esas contribuciones anuales,

1. MANIFIESTA su inquietud por el alarmante deteriorc que se observa en el pago de las
contribuciones y que tiene ya un efectoc nocive en la ejecucién del programa y en la
situacidén financiera en el actual ejercicio;

2. SENALA 4 LA ATENCION de todos los Miembros el parrafo 5.6 del Reglamento Financiero,
que dispone que las anualidades y los anticipos se considerardn vencidos y pagaderos en su
totalidad el primer dia del afio al que correspondan, y la importancia de que el pago de sus
contribuciones se haga lo antes posible con el fin de que el Director General pueda aplicar
crdenadamente el presupuesto por programas;

3. EXHORTA a los Miembros que sistemdticamente pagan tarde sus contribuciones a que
adopten las medidas necesarias para efectuar antes el pago;

4. PIDE al Director General que comunique el contenido de esta resolucidn a todos los

Estados Miembros.

14% sesidén plenaria, 11 de mayo de 1986
A41/VR/14
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11 de mayo de 1988

Punto 27.3 del orden del dia

MIEMBROS CON ATRASOS DE CONTRIEUCIONES DE IMPORTANCIA BASTANTE PARA QUE
ESTE JUSTIFICADO APLICAR EL ARTICULO 7 DE LA CONSTITUCION:
DECLARACION DE PRIRCIPIOS

La 41% Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones anteriores de la Asamblea de la Salud sobre Miembros con
atrasos de contribuciones de importancia bastante para que esté justificado aplicar el
Articule 7 de la Constitucidm y, en particular, las resoluciones WHAS.13, WHAL6.20
(parte 1I) y WHA37.7 (pdrrafo &),

ADOPTA la siguiente declaracidon de los principios que en adelante se propone observar:

APLICACION DEIL ARTICULO 7 DE LA CONSTITUCION EN CASC DE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES FINANCIERAS

1. Hacia el final del afic que precede cada Asamblea de la Salud, el Director General
invitarid a los Miembros que, si no adoptan medidas correctivas, es de prever tengan atrasos
de importancia bastante para que esté justificado aplicar el Articulo 7 de la -Constitucién
de conformidad con la resolucidén WHAB.13, a que presenten al Consejo Ejecutivo una
declaracién de sus intenciones en cuanto al pago de sus atrasos de modo que la Asamblea de
la Salud, cuando estudie la conveniencia de suspender o no el derecho de voto de esos
Miembros, pueda tomar su decisidén basdndose en las declaraciones de los Miembros y las
recomendaciones del Consejo Ejecutivo.

2. A menos que concurran circunstancias excepcionales que justifiquen una medida
diferente, la Asamblea de la Salud adoptard, por mayoria de dos tercios de conformidad con
el Articulo 72 del Reglamente Interior de la Asamblea de la Salud, una decisidén en virtud de
la cual el derecho de voto de un Miembro con atrasos de contribuciones de la importancia
mencionada en el parrafo 1 se suspenderd desde la apertura de la siguiente Asamblea de la
Salud si en ese momento el Miembro sigue con atrases de la importancia mencionada. Si el
Miembro ya no tiene atrasos de esa Importancia, la decisién quedard sin efecto y la
suspension no se aplicard, Cualquier suspensién se hard sin perjuicio del derecho a
solicitar el restablecimiento de conformidad con el Articule 7 de la Comstitucién,

142 sesién plenaria, 11 de mayo de 1988
ALL/VR/ 14



41° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD - WHa4l.8
' 11 de mayo de 1988

Punto 33 del orden del dia

SITUACION SANITARIA DE LA POBLACION ARABE EN LOS TERRITORIOS ARABES
OCUPADOS, INCLUIDA PALESTINA

La 41® Asamblea Mundial de la Salud,

Tenlendo presente el principio bdsico enunciado en la Constitucién de la OMS, segin el
cual la salud de todes los pueblos es fundamental para el logro de la paz y de la seguridad;

Consciente de las responsabilidades que le incumben cuando se trata de conseguir las de-
bidas condiciones de salud para todos los pueblos gque se encuentran en situaciomes excepcio-

nales, incluidas las producidas por la ocupacién extranjera y enm particular la implantacién
de asentamientgs de tipo colonialista;

Peafirmando el principio de que la adquisicién de territorios por la fuerza es un acto
inadmisible y de que cualquier ocupacién de territorios por la fuerza y la prdctica de la re-
presién y la violencia contra la poblacién civil, asi como los actos de deportacién y expul-
sién, tienen graves repercusiones en la situacién sanitaria y psicesocial de la poblacidn de
los territorios ocupados, particularmente en la salud mental y fisica;

Expresando su profunda preocupacidén ante los obstdculos creados por Israel para dificul-
tar la provisién de servicios bdsicos de salud y el establecimiento y fortalecimiento de cen-

tros de salud y hospitales en los territorios arabes ocupados, incluidos Palestina y el
Goldn;

Teniendoc presente que los Estados que son parte del Convenio de Ginebra de 12 de agoste
de 1949 tienen el deber, a tenor de lo dispuesto en el Articule I, no sélo de respetar dicho
Convenio, sino de velar por que sea respetado en toda circunstancia;

Vista la resolucidn de las Naciones Unidas sobre el derecho inalienable del pueblo pa-
lestino a la autodeterminacién;

Haciendo suyas las razones a que obedece el actual levantamiento del pueblo palestino ¥y

reafirmande su apoyoc a la poblacién drabe en los territorios drabes ocupados, para que pueda
gozar de libertad, salud y seguridad;

Reafirmando el derecho de los refugiados y deportados drabes a veolver a su tierra y a
su hogar de donde fueron deportados;

Vistas las resoluciones anteriores de la Asamblea Mundial de la Salud sobre la situa-
cién sanitaria de la poblacién drabe en los territorios drabes ocupados, incluida Palestina;

Expresando su profunda preocupacién e inquietud ante las pricticas y medidas aplicadas
actualmente por Israel en los territorios drabes ocupados;

Teniendo en cuenta el informe del Comité Especial de Expertos sobre la situaéi?n sani -
taria de la poblacién drabe en lcs territorios drabes ocupados, incluida Palestina;

1 pocumento Ab4l/9,
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Teniendo en cuenta asimismo el informe del Director General sobre los centros colabora-
dores de investigacion de 1a OMS sobre atencién primaria de salud en los territorios drabes
ocupados,

1. REAFIRMA el derecho del pueblo palestino a tener instituciones propias que le presten
los servicios sanitarios y sociales que nacesita;

2. EXPRESA SU MAS PROFUNDA INQUIETUD ante el empeoramiento de la situacién sanitaria de la
poblacién de los territorios drabes ocupados, incluidos Palestina y el Goldn;

3. REAFIRMA que la ocupacién israeli es contradictoria con los requisitos fundamentales
para el desarrollo de un sistema adecuado de salud que responda a las necesidades de la po-
blacién de los territorios drabes ocupados;

4. CONDENA a Israel por sus prdcticas inhumanas contra la poblacién drabe en los territo-
rios drabes ocupados y en particular contra el pueblo palestino en su actual levantamiento,
consistentes en Infligir dafios fisicos y psicclégicoes;

5. RECLAMA que Israel respete los Convenios de Ginebra de 1949 con respecto a la poblacidn
drabe que vive bajo la ocupacién;

6. CONDENA a Israel por su negativa a permitir que el Comité Especial de Expertos visite
los territorios arabes ocupados, incluides Palestina y el Goldn, y reclama que se permita al
Comité desempefiar su funcidén consistente en examinar la situacidn sanitaria de los habitan-
tes y en presentar los correspondientes informes a la Asamblea Mundial de la Salud;

7. DA LAS GRACIAS al Comité Especlal de Expertos por su informe y pide que el Comité siga
desempefiando sus funciones y presente su informe sobre la situacién sanitaria de los habi-

tantes irabes en los territerios drabes ocupados, incluidos Palestina y el Goldn, a la

42% Asamblea Mundial de la Salud, con papticular referencia a los efectos fisicos y psico-

légicos de las practicas inhumanas de lag autoridades israelies contra el pueblo palestino

en su levantamiento contra la ocupacidn;

8. RECLAMA que Israel permita la entrada de suministros médicos y de socorros para los ha-
bitantes drabes de los territorios Arabes ocupados, incluida Palestina, y permita que tadas
las instituciones, sociedades y organizaciones locales o internacionales organicen y promue-
van serviclos de atencidén de salud para los habitantes de los territorios drabes ocupados,
incluidos Palestina y el Goldn;

9. DA LAS GRACIAS al Director General por sus esfuerzos por aplicar las resoluciones de la
Agsamblea de la Salud y le pide:

i) que adopte las medidas necesarias para que el Comité Especlal de Expertos pueda vi-
sitar los territorios drabes ocupados y presentar su informe a la 42% Asamblea Mun-
dial de la Salud; :

2) que estreche su colaboracién y coordinncién con los Estados drabes Interesados y
con la Organizacién de Liberacién de Palestina en lo relativo a la prestacién de la
asistencia necesaria a los habitantes de los territorios drabes ocupades, incluida
Palestina, o

3) -que siga prestando asistencia & los centros que capacitan personal para el sector
de la salud y que d¢é formacién a mds palestinos para que trabsjen em dicho sector, con
el fin de que se puednn organizar servicios de atencién primaria de salud en los
territorlos irabes ocupados; - ‘

4). que siga astableciendo Y apoyando a los centros de salud que &stdn bajo la supervi-
sién directa de 1a OMS on 1os territorios drabes ocupados y que fortalezca sus
servicios; i

e —————t

1HDocumento AG1/720.
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3) que brinde apoyo financiero y moral a todas las instituciones, sociedades y organi-

zaciones locales, érabes e internacionmales que tratan de establecer hospitales y
centros de salud en los territorios édrabes ocupados;

6) que presente un informe sobre la aplicacién de la presente resolucidén a la
429 Asamblea Mundial de la Salud y sobre las medidas que ésta podria adoptar si
Israel persistiera en su negativa a aplicar las resoluciones de la Asamblea de la Sa-

lud relativas a la situacién sanitaria de la poblacidn drabe en los territorios drabes
ocupados, incluida Palestina;

DA LAS GRACIAS por su asistencia a todos los organismos e Instituciones regionales e in-

ternacionales, en particular al Organismo de Obras Publicas y Socerro a los Refugiades de
Palestina en el Cercanc Oriente, de las Naciones Unidas, e Insta a los Estados Miembros a
gque presten mayor apoyo a esas instituciones.

142 sesién plenaria, 11 de mayo de 1988
AGL/VR/14
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11 de mayo de 1988
Punto 21 del orden del dia

PROGRAMA ESFECIAL DE IRVESTIGACIONES, DESARROLLOC Y FORMACION
DE INVESTIGADORES SOBRE REPRODUCCION HUMANA

La 412 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre la marcha del Programa Especial de In-
vestigaciones, Desarrollo y Formacidén de Investigadores sobre Reproduccién Humana,

1. SUSCRIBE las orientaclones de politica general dadas por el Director General, prestande
particular atencicn a la funcidn del Programa en:

a) la evaluacién continuada de las tecnologias existentes y la aceleracién del de-
sarrollo de nuevas tecnologias de regulacién de la fecundidad;

b} el aumento de la autorresponsabilidad nacional en las investigaciones sobre todos
los aspectos de la reproduccién humana en los paises en desarrolle para atender sus
necesidades especificas de atencidn primaria de salud;

c¢) el fomento de la cooperacién cientifica ¥y técnica entre paises desarrollados y en
desarroalle, y entre estos ultimos;

d) la coordinacidn de la labor mundial de investigacidn en materia de higiene de la
reproduccién;

e) el fomento de prédcticas éticas en el sector de las investigaciones scbre repro-
duccidén humana para proteger la salud y los derechos del individuo en diferentes
contextos sociales y culturales;

2. REAFIRMA la estrecha relacién existente entre la blanificacién de ls familia, 1la salud

y el desarrolle, y la necesidad de integrar las actividades de planificacidén de la familia
en las de salud de la madre y el nifio;

3. SUBRAYA la importancia de asegurar la aplicacién rdpida y amplia de los resultades de

las investigaciones apoyadas por el Programa en las estrategias y los programas nacionales
de salud de los paises;

4, APRUEBA que el Banco Mundial, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrolle y

el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas sean copatrocinadores del Programa, segin se
senala en el informe del Director General;

5. INSTA a los Estados Miembros a contribuir o a incrementar sus contribuclones al Programa
para acelerar el logro de sus objetivos en el nivel aprobado.

142 sesién plenaria, 11 de mayo de 1988
AGL/VR/14



41% ASAMBIEA MUNDIAL DE LA SALUD

Punto 1 del orden del dia suplementario

RESCLUCTON DE APERTURA DE CREDITOS REVISADA
PARA EL EJERCICIO 1988-1989

La 41® Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas la propuesta del Director General y la recomendacién del Consejo Ejecutivo de
que se asfgne una suma adiclional de US§ 13 961 000 con cargo a los ingresos ocasionales
disponibles en 31 de diciembre de 1986 para contribuir a la financiacién del presupuesto por

programas aprobado para 1988-1989;

Vista asimismo la propuesta del Director General de que se reduzca en US$ 25 millones

la cuantia del presupuesto efectivo para el ejercicio 1988-1989,

DECIDE enmendar la Resolucién de Apertura de Créditos para el ejercicio 1983-1989

(resolucién WHA40.37) de manera que su texto sea el siguiante:

"RESUELVE abrir para el ejercicio 1988-1989 un crédito de US§ 679 590 300,

repartido como sigue:

A.
Seccidn Asignacién de los crédites Importe
Us$
1. Direccién, coordinacién y gestidn ............... 74 433 700
2, Infraestructura de los sistemas de salud ........ 192 970 000
3. Ciencia y tecnologia de la salud: promocién de
la salud .......iiiiniiinnnnennnanans e 110 239 600
4. Ciencia y tecnologia de la salud: prevencidén y
lucha contra las enfermedades ................. 86 223 900
5. Apeyo al pregrama ....,............ Gt et 145 112 80¢
Presupuesto efectivo 608 980 000
6. Transferencia al Fondo de Iguala de Impuestos ... 59 000 000
7. Reserva no repartida ..... Perereaas et e e 11 610 300
Tocal 679 590 300
B. De conformidad con las disposiclones del Reglamento Financiero, se librarin

WHA4L1.10
11 de mayo de 1988

las cantidades necesarias para atender el pago de las obligaciones contraidas

entre el 1 de eneroc de 1988 y el 31 de diciembre de 1%89, sin que su importe pueda
exceder de los créditos abiertes en el pdrrafo A,
presente parrafo, el Director General limitard las obligaciones que hayan de con-
traerse durante el ejercicio 1988-1989 al importe de los créditos de las seccio-

nes 1-6.

A pesar de lo dispuesto en el
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C. A pesar de lo dispuesto en el pdrrafo 4.5 del Reglamento Financiero, el
Director General podrd efectuar transferencias de créditos entre secciones del
presupuesto efectivo, siempra que el importe de las transferenclas efectuadas con
cargo a una secclén no exceda del 10% de la dotacidn de ésta; respecto de la
seceién 1, dicho porcentaje se establecerd descontando la consignacién de los
Programas del Director General y de los Directores Regionales para Actividades de
Desarrolle (US$ 10 163 000). El Director General podré ademds cargar en las
secciones del presupuesto efectivo utilizadas para costear los gastos de los
Programas del Director Gemeral y de los Directores Regionales para Actividades de
Desarrollo cantidades que no excedan de la consignacidn de dichos programas.
Todas esas transferencias constardn en el informe financiero correspondiente a
1988-1989, Cualgquier otra transferencia que sea necesaria habrd de hacerse con
sujecién a las disposiciones del pdrrafo 4.5 del Reglamento Financiero.

D. El importe de los créditos abiertos en el pdrrafo A se cubrird con las contri-
buciones de los Miembros, una vez deducidas las siguientes cantfdades:

Us$
i) reembolso de gastos de apoyo a programas por el
Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, por un importe aproximado de ........ 4 000 000
ii) ingresos ocasionales, por un importe de ........... 38 %61 000

42 961 000

El importe de las contribuciones seftaladas a los Miembros asciende, en conse-
cuencia, s US$ 636 629 300. No obstante lo dispuesto en el pdrrafo 5.3 del Regla-
mento Finaneiero, la primera anualidad de las contribuciones pagaderas por los
Miembros serd de US$ 325 438 350 y la segunda anualidad de las contribuciones pa-
gaderas por los Miembros serd de US§ 311 190 950, Para calcular la contribucidn
pagadera por cada Miembro se deducirdn del importe de la contribucién que se le
haya sefialado las cantidades abonadas en su favor en el Fondo de Iguala de Im-
puestos; en el caso de los Miembros que gravan con impuestos los sueldos perci-
bidos de la OMS por los funcionarios de ésta, los abonos se reducirdn en la
cuantia previsible de los correspondientes reembolsos pagaderos por la Organiza-
cién a ese personal.”

14% sesién plenaria, 11 de mayo de 1988
AGL/YR/14
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11 de mayo de 1988

Punte 20 del orden del dia

NUTRICION DEL LACTANTE Y DEL FIRO PEQUESO

La 41® Asamblea Mundial de la Salud,
Visto el informe del Director General sobre nutriciém del lactante y del nifo pequetio;

Vistas las resoluciones WHA33 .32, WHA34.22 y WHA39.28 sobre alimentacién y nutricién
del lactante y del nifioc pequefio, y las resoluciones WHA37.18 y WHA39.31 sobre prevencién y
lucha contra la carencia de vitamina A y la xeroftalmia, y sobre trastornos causados por la
carencia.de yodo;

Inquieta ante la continua tendencia a prescindir de la lactancia natural en muchos
paises e interesada en que se identifiquen y eliminen los obstdculos que se oponen a la
lactancia natural;

Consciente de que la buena nutricién de los lactantes y nifios pequefios se veria fa-
vorecida por mds intervenciones de envergadura en los planos nacional, comunitario y fa-
miliar,

1. ELOGIA a los goblernos, las organizaciones femeninas, Jlas asociaciones prefesionales,
las agrupaciones de consumidores y otras de tipo no gubernamental, asi como a la industria
de la alimentacién, por su labor de promocidn de la mutricién apropiada de lactantes y nifos
pequefios, ¥ les anima a apoyar, en colaboracién con la OMS, los esfuerzos de los paises por
desarrollar programas de nutricién coordinados y emprender una accién prdctica a escala
nacional con el fin de mejorar la salud y la nutriclén de mujeres y nidos;

2. INSTA a los Estades Miembros:

1) a que desarrollen o fomenten programas naclonales de nutricién con objeto de
mejorar el estado de salud y nutricién de sus poblaciones, especialmente el de los
lactantes y los nifos pegueios;

2) & que adopten pridcticas y métodos compatibles con la finalidad y los principios del
Cédigo Internacional de Comercializacién de Suceddneos de la Leche Materna, en casoc de
que atn no lo hayan hecho;

3. PIDE al Director General que siga colaborando con los Estados Miembros por conducto de
las oficinas regionales de la OMS y en colaboracién con otros organismos del sistema de las
Maciones Unidas, en particular la FAQO y el UNICEF:

1) en la determinacién y el andlisis de los principales problemas nutricionales y
dietéticos, la elaboracién de estrategias naclonales para atacar esos problemas, la
aplicacién de dichas estrategias y la vigilancia y la evaluacidén de su eficacia;

2} en el establecimiento de sistemas eficaces de vigilancla del estade nutriclonal
para tener debidamente en cuenta todas las principales variables que en conjunto lo
determinan;
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3) en la recopilacidn, el andlisis, la gestién y el uso de la informacisn que hayan
obtenido sobre el estado nutricional de sus poblaciones;

4) en la vigilancia, conjuntamente con otros indicadores de salud de la madre y el
nifio, de los cambios de la prevalencia y la duracidn de la lactancia natural exclusiva
y con suplementos a fin de mejorar las tasas de lactancia natural:

5) en la formulacién de recomendaciones sobre dieta, en particular sobre la ali-
mentacién suplementaria oportuna y las prdcticas correctas de destete que sean ade-
cuadas a las circunstancias nacionales; '

"6) en la prestacién de asistencia juridica y técnica, a peticién de los Estados
Miembros, para la redaccién y aplicacidn de cédigos nacionales de comercializacisém de
suceddneos de la leche materna o de otros instrumentos andlogos;

7) en la preparacién y ejecucidén de estudios en colaboracién que evalien el efecto de
las medidas adoptadas para fomentar la lactancia natural y mejorar la nutriciém
infantil en los Estados Miembros.

14® sesién plenaria, 11 de mayo de 1988
A41/VR/14 .
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Punto 27.4 del orden del dia

PLAN DE INCERTIVOS PARA PROMOVER EL PAGO PUNTUAL POR LOS MIEMBROS
DE LAS CONTRIBUCIONES SERALADAS ‘ -

La 412 Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta de que en el pdrrafo 5.6 del Reglamento Financiero se declara que las
anualidades de las contribuciones se consideran vencidas y pagaderas en su totalidad el
+ primer dia del aflo a que correspondan;

Teniendo presentes los esfuerzos desplegados en el pasado por la Asamblea de la Salud,

el Consejo Ejecutivo y el Director General para conseguir el pago puntual de las
contribuciones;

Teniendo en cuenta que en los ultimos afios se ha agravado considerablemente la si-
tuacidén en cuanto & las demoras en el pago de contribucibnes;

Informada de la recomendacién de la Dependencia Comin de Inspeccién, segin la cual los
gobiernos que hayan cumplido sus obligaciones financieras en relacién con el pago de las
contribuciones deben beneficiarse de cualquier superdvit, que se les acreditard en
proporcién a la escala de contribuciones y de conformidad con el momento del page durante el
ejercicio presupuestario anterior;

Reconociendo que es necesario ofrecer algin incentivo a los Miembros para estimularles
a adelantar la fecha de pago de sus contribuciones;

Considerando que las propuestas formuladas por el Director General y respaldadas por el
Consejo Ejecutivo de un plan de incentivos para promover el pago puntual por los Miembros de

las contribuciones sefialadas son apropiadas en el contexto de los mecanismos financleros de
la OMS,

1. DECIDE que a partir del presupuesto por programas para 1992-1993, que serd aprobado en
1991, se aplique un plan de incentivos para promover el pago puntual por los Miembros de las
contribuciones sefialadas al presupuesto ordinarioc de la Organizacién segin la propuesta del
Director General y del Consejo Ejecutive, basado en el registro de los pagos por los
Miembros de las contribuciones sedaladas en los afios 1989 y 1990 y en el registro de los
ingresos ocasionales obtenidos durante esos dos afios ¥y sujetos al plan;

2. DECIDE ademis que, dentro de ese plan de incentivos, y en la medida en que los ingresos
ocasionales se utilicen para contribuir a financiar el presupuesto, el componente de los
ingresos ocasionales consistente en los intereses devengados se distribuya entre los
Miembros en forma de crédites a cuenta de sus contribuciones brutas conforme a una formula
de curva en 5 en la que se tendré en cuenta no s6lo la escala de contribuciones sino también
las fechas y cuantias de los pagos de las contribuciones sefialadas efectuados por los
Miembros correspondientes a cada afio del periodo bienal y durante el mismo antes del afic en
que se adopta un presupuesto por programas;
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3. CONFIRMA que, como en el pasado, los ingrescs ocasionales, excepto los intereses
devengados, que se destinan a contribuir a financiar el presupueste ordinario, seguirin

distribuyéndose entre los Miembros, de conformidad con la escala de contribuciones de la
OMS;

4. DECIDE modificar el texto del parrafo 5.3 del Reglamento Financiero de modo que diga:

5.3 La Asamblea de la Salud aprobard el nivel presupuestario total y la escala de
" contribuciones para el ejercicio financierc siguiente. Llas contribuciones de los
Miembros, basadas en la escala establecida, se dividirdn, después de asignar les
créditos debidos a los Miembros de conformidad con el plan de incentivos financieros
que hubiese adoptado la Asamblea de la Salud, en dos anualidades de igual cuantia, la
primera de ellas correspondiente al primer afio y la segunda al segundo afic del
ejercicio financiero. En el primer afo del ejercicio financiero, la Asamblea de la

Salud podrd decidir una modificacién de la escala de contribuciones aplicable al
segundo afio del ejerxcicio.

14® sesién plenaria, 11 de mayo de 1988
ALL/VR/LG
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Punto 31 del orden del dia

FONDO PARA 1A GESTION DE BIENES INMUEBLES

La 412 Asanblea Mundial de la Salud,

Vista la resolucién EB81.R3 ¥ el informe del Director General sobr# la situacién de los
proyectos financiados con carge al Fondo para la Gestién de Bienes Inmuebles y sobre las
necesidades previsibles del Fondo entre el 1 de junio de 1988 y el 31 de mayo de 1989;

Reconociendo que ciertas estimaclones deben considerarse forzosamente provisionales a
causa de la fluctuacidn de los tipos de cambio,

1. AUTORIZA la financiacidén con cargo al Fondo para la Gestidénm de Bienes Inmuebles de los
gastos que se resumen en la parte 511 del informe del Director General y em los pdrrafos 27
y 28 del addendum a dicho informe,” por un costo aproximado de US$ 385 250;

2.  ACEPTA en principio que el Director Regional para el Mediterrdneo Oriental prosiga las
negociaciones con las autoridades de Egipto acerca de la ampliacién de los locales en que -
estd instalada la Oficina Regional en Alejandria.

14® sesién plenaria, 11 de mayo de 1988
A4l /VR/14

1 Documento EB81/1988/REC/1, anexo 2, parte 1.
Z Documento EBSl/1988/RﬁC/1, anexo 2, parte 2.
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Punto 32 del orden del dia

SUELDOS Y SUBSIDIOS DE LOS TITULARES DE PUESTOS SIN CLASIFICAR
Y DEL DIRECTOR GENERAL

La 412 Asamblea Mundial de la Salud,

" Vistas las recomendaciones del Consejo Ejecutivo sobre la retribucién de los titulares
de puestos sin clasificar y del Director General,

1. FIJA el sueldo anual de los Subdirectores Generales y los Directores Regionales en
US$ 95 100 que, una vez deducidos los impuestos del personal, dejardn un sueldo neto mo-
dificado de US§ 59 203 (con familiares a cargo) o US$ 53 891 (sin familiares a cargo);

2. FIJA el sueldo anual del Director General Adjunto en US$ 106 769 que, una vez deducidos
los impuestos del personal, dejardn un sueldo neto modificado de US5 65 320 (con familiares
a cargo) o-US§ 58 892 (sin familiares a cargo);

3. FIJA el suelde del Director General en US$ 131 981 al afic que, una vez deducidos los

impuestos del personal, dejardn un sueldo neto modificado de USS 78 430 {(con familiares a
cargo) o US$ 69 178 (sin familiares a cargo);

4. DECIDE que los reajustes de retribucién antedichos surtan efecto desde el 1 de abril
de 1988.

14® sesién plenaria, 11 de mayo de 1988
AL1/VR/14
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Punto 34.1 del orden del dia

COLABORACION DENTRC DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS - ASUNTOS GENERALES

Informe de la Comisidn Mundial sobre el Medio Ambiente v el Desarrollo

La 412 Asamblea Mundial de la Salud,

Acogiendo con satisfaccidn el informe de la Comisién Mundial sobre el Medio Ambiente y
el Desarrollo titulado Nuestro futuro comin y poniendo particularmente de relieve las
conclusiones y recomendaciones de este informe que estdn relacionadas con el mandato de
la OMS;

Enterada de la resoclucién 42/187, aprobada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas el 11 de diciembre de 1987, en la que se transmite a todos los gobiernos y a los
6rganos rectores de los organismos, organizaciones y programas del sistema de las Naciones
Unidas el informe de la Comisién Mundial sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo y se les
invita a tener en cuenta los andlisis y las recomendaciones que figuran en el informe al
determinar sus politicas y programas respectivos;

Enterada asimismo de que, en la misma resocluciém, la Asamblea General exhorta a los
6rganos rectores de los organismos, organizaciones y programas del sistema de las Naciones
Unidas a que examinen sus politicas, programas, presupuestos y actividades orientados a
contribuir a un desarrollo scstenible,

1. PIDE al Director General, al Consejo Ejecutivo y a su Comité del Programa que, al
preparar el presupuesto peor programas para el bienio 1990-1991, tengan presentes las re-
comendaciones que figuran en el informe de la Comisién Mundlal scbre el Medic Ambiente y el
Desarrollo con respecto a todos los sectores de programa pertinentes, con el fin de
contribuir al legro de un desarrollo sostenible;

2. PIDE ASIMISMO al Director General que presente al Consejo Ejecutivo en su 83% reuniodm
un informe sobre la participacién de la OMS en los esfuerzos internacionales en favor de un
desarrolle sostenible, como contribucién al informe que habréd de presentarse en el
cuadragésimo cuarto periodo de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas, de
conformidad con el parrafio 18 de la parte dispositiva de la resolucidén 42/187 de dicha
Asamblea.

142 sesién plenaria, 11 de mayo de 1968
AL1/VR/14
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13 de mayo de 1988

Punto 23 del orden del dia

USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS

La 41® Asamblea Mundial de la Salud,
Vistas las resoluciones WHA37.33 y WHA39.27 scbre el uso racional de los medicamentos;

Visto el informe del Consejo Ejecutivé sobre la aplicacién de la estrategia revisada de

la OMS en materia de medicamentos con el fin de garantizar un uso racional de los mismos,

1.

TOMA NOTA con satisfaccidén de que, pese a las graves limitaciones financieras, la

estrategia revisada se estd aplicando casi en su totalidad, y de que la aplicacién de los
demds componentes se ha retrasade exclusivamente por falta de recursos;

2.

FELICITA a todas las partes interesadas que han cumplido sus responsabilidades de

conformidad con la resolucién WHA32.27, v les anima & seguir haciéndolo;

3.

INVITA a los organismos de ayuda bilateral, los organismos multilaterales pertene-

cientes o no al sistema de las Naciones Unidas y las organizaciones de beneficencia a ayudar
a8 los paises en desarrolle en la elaboracidn y la aplicacioén de programas destinados a
asegurar un uso raclonal de los medicamentos, particularmente los programas de medicamentaos
esenciales, y da las gracias a los que ya lo estdn haciendo;

4,

PIDE a los gobiernos y a los responsables de la industria farmacéutica que cooperen en

la deteccidn y prevencién de la creciente incidencia de la exportacién o contrabande de
preparaciones farmacéuticas falsamente etiquetadas, falsificadas o que no se ajustan a las
normas exigidas;

5.

PIDE al Director General:

1) que aplique los demds componentes de la estrategia revisada en materia de medi-
camentes, recabando fondos extrapresupuestarios que vengan a sumarse a los ya con-
signados en el presupuesto ordinario para esta actividad;

2) que incluya en sus informes bienales a la Asamblea de la Salud datos scbre la
aplicacién de la estrategia revisada en materia de medicamentos, y que cuando sea
necesario presente al Consejo Ejecutivo informes sobre el particular;

3) que emprenda programas para la prevencién y deteccién de la exportaciodn,
importacion y contrabando de preparaciones farmacéuticas falsamente etiquetadas,
adulteradas, falsificadas o que no se ajustan a las normas exigidas y que coopere con
el Secretario General de las Naciones Unidas en los casos de viclacidn de las normas de
los tratados internacicnales sobre medicamentos. ‘

152 sesién plenaria, 13 de mayo de 19688
A41/VR/15
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Punte 23 del orden del dia 13 de mayo de 1988

CRITERIOS ETICOS PARA LA PROMOCION DE MEDICAMENTOS

La 412 Asamblea Mundial de la Salud,
Vistas las resoluciones WHA21.41 y WHA39,27;

Visto el informe del Consejo Elecutivo sobre criterios éticos para la promocidn de
medicamentos, basade en un proyecto preparado por un grupo internacional de expertos;

Persuadida de que la observancia de criterios éticos en la promocién de medicamentos
por todas las partes interesadas contribuird a un uso més racional de los mismos,

1. DA LAS GRACIAS al grupc internacional de expertos por su labor;

2. HACE SUYOS los criterios éticos para la promocidén de medicamentos que figuran como
anexo a la presente resolucidn, dando por sentado que representan principios de cardcter
general adaptables por los gobierncs a las c¢ircunstancias de los palses que correspondan a
su situacién politica, ecomdmica, cultural, social, educativa, cientifica y técnica, a sus
leyes y reglamentos, al perfil de morbilidad, a las tradiciones terapéuticas y al grado de
desarrollo de su sistema de salud, y quedandc entendido asimismo que esos criterios no
constituyen obligaciomes juridicas;

3. INSTA a los Estados Miembros:

1) a que tengan en cuenca dichos criterios al determinar las medidas que consideren

apropiadas para que la promocién de medicamentos se ajuste al obJetivo de meJorar la
asistencia sanitaria mediante un uso racional de éstos;

2} a que vigilen e impongan, cuando:proceda, el cumplimiento de las medidas que hayan
determinado;

4, HACE UN LLAMAMIENTO a los fabricantes y distribuidores de productos farmacéuticos, a
las agencias publicitarias, al personal de salud que prescribe, despacha, suministra y
distribuye medicamentos, a las universidades y otras instituciones docentes, a las
asociaciones profesionales, a los grupos de pacientes y de consumidores, a los medios
informativos profesionales y generales {en particular, directores y editores de revistas
médicas y publicaciones afines) y al pdblico en general, para que:

1) apliquen esos criterios de manera aproplada en sus esferas de competencia,
actividad y responsabilidad;

N

2) adopten las nedidas pertinentes basadas en esos criterios ¥y v1gilen e impongan sus
proplas normas,; - .

5. PIDE al Direccor General:
1) que dé émplia difusién a esos criterios en todos los idiomas oficiales;

2) que observe su aplicacidén prdctica y que informe al Consejo Ejecutive cuando
proceda.

152 sesi6n plenaria, 13 de mayo de 1988
A41/VR/15
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ANEXO
X CRITERIOS ETICOS PARA LA PROMOCION DE MEDICAMENTOS
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Introduceién
1. A raiz de la Conferencia de Expertos sobre Uso Racional de los Medicamentos, celebrada

en Nairobl en noviembre de 1985, 1la OMS preparé una estrategia revisada en materia de medica-
mentos que recibié el respalde de la 392 Asamblea Mundial de la Salud en su resolucisén
WHA39.27. Esa estrategla abarca, entre otros componentes, el establecimiento de criterios
éticos para la promocién de medicamentos, que vienen a8 ser una actualizacién y ampliacidn de
los criterios éticos y cientificos establecidos en 1968 por la 21? Asamblea Mundial de la
Salud en su resolucién WHA21.41. los criterios que siguen se han preparado en cumplimientzo
de lo que antecede, sobre la base da un proyecto que elabord un grupo internacional de
expertos.
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Objetive

2. El . principal objetivo de los criterios éticos para 1a promocidn de medicamentos consis-

te en apoyar y fomentar el mejoramiento de la atencién de salud mediante el uso racional de
los medicamentos. « :

Criterios éticog

3. La interpretacién de lo que es ético varia segin las regiones y las sociedades. En teo-
das éstas la cuestién estd en saber lo que constituye un comportamiento adecuado. Los cri-
terios éticos para la promocién de los medicamentos deben ofrecer una base indicativa del
comportamiento adecuado en esa materia que sea compatible con la buisqueda de la verdad y la
rectitud. Los criterios deben contribuir a decidir si las prdcticas publicitarias relacio-
nadas con los medicamentos son compatibles con normas éticas aceptables.

bito de aplicacién de s ¢ 08

4, Estos criterios constituyen principios generales de normas éticas que pueden ser adapta-
dos por los goblernos a las circunstancias nacionales que correspondan a su situacién poli-
tica, econdémica, cultural, social, educativa, cientifica y técnica, a las leyes y los regla-
mentos, al perfil de la morbilidad, a las tradiclones terapdéuticas y al grado de desarrcllo
de su sistema de salud. Los criterios son aplicables a los medicamentos vendidos tanto con
receta como sin receta (medicamentos en venta libre). Se aplican igualmente por lo general
a las medicinas tradicionales cuando proceda y a cualquier otro producto anunciado como me-
dicina. Los criterios pueden ser utilizados por tedo tipo de personas; gobliernos; industris
farmacéutica (fabricantes y distribuidores); industria de la publicidad (agencias publici-
tarias, organizaciones de investipacién sobre mercados, etc.); personal de salud participan-
te en la prescripcién, el despacho, el suministre y la distribucién de medicamentos; univer-
sidades y otras instituciones docentes; asociaciones profesionales; grupos de pacientes y de
consumidores; y medios de informacién profesional y general (inclusive directores y editores
de revistas de medicina y publicaciones afines). Se insta a todos ellos a que utilicen les
criterios de manera apropiada a sus esferas de competencia, actividad y responsabilidad; se
les recomienda igualmente que tengan en cuenta los criterios al preparar sus propias normas
éticas en la esfera de su competencia en relacidén con la promocién de medicamentos.

5. Los criterios no ceonstituyen obligaciones legales; los gobiermos pueden adoptar leyes u
otras medidas basadas en ellos cuando lo estimen oportunc. De igual modo, otros grupos pue-
den adoptar medidas de autorregulacidém basadas en ellos. Todas esas entidades deben vigilar
y aplicar sus propias normas.

MOoC

6. En el presente contexto la "promocidn® se refiere a todas las actividades informativas
y de persuasion desplegadas por fabricantes y distribuidores con objeto de inducir a la pres-
cripcién, el suministro, la adquisicién o la utilizacién de medicamentos.

7. La promocidén activa dentro de un pais debe limjtarse a los medicamentos legalmente ob-
tenibles en €1. La promocidén debe ser compatible con la politica sanitaria nacional y estar
en conformidad con los reglamentes naclonales asi como con las normas libremente adoptadas
donde existan. Toda la propaganda que contenga afirmaciones relativas a los medicamentoes
debe ser fidedigna. exacta, verdadera, informativa, equilibrada, actualizada, susceptible de
comprobacién y de buen gusto. No debe contener declaraciones que se presten a una interpre-
tacidén equiveoca o que no puedan comprobarse, o bien omisjones gue puedan inducir a la urili-
zacién de un medicamento que no esté médicamente justificado.o que provoque riesgos indebi-
dos. La-palabra "inocuo" sélo debe utilizarse cuando esté plenamente justificada. 1la com-
paracién de productos debe basarse en los hechos, ser imparcial y susceptible de verifica-
cion. El material de propaganda no debe estar concebidc de manera que oculte su verdadera
naturaleza,
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8. Los datos cientificos del sector publico deben ponerse a disposicidn de los encargados

de recetar y de cualquier otra persona que tenga derechc a recibirlos y que los solicite, en
la medida de sus necesidades. La promocidén en forma de beneficios financleros o materiales

no se extenderd al personal de salud ni serd recabada por éste, ya que podria influir en la

préscripcion de medicamentos.

9. Las actividades cientificas y educativas no deben utilizarse deliberadamente con fines
de propaganda.
Publicidad
a) Publicida odas sus for stinada dico esjonales yelacionados co
) ud

-

10. £l texto y las ilustracicnes de los anuncios destinados a los médicos y profesionales
de la salud deben ser entsramente compatibles con la hoja de datos cientificos aprobada para
el medicamento de que se trate o con cualquier otra fuente de informacidn de contenide ané-
loge. El texto ha de ser enteramente legible. '

11. Algunos paises exigen que los anuncios contengan informacidén completa sobre el preducto
de acuerdo con la hoja de datos cientificos aprobada, o un documento andlogo, para un perio-
do determinado a partir de la fecha del primer anuncic o para toda la duracién del preoduc-

to. Llos anuncios basados en un reclamo publicitario deben contener por lo menos informacién
cientifica resumida,

12, la lista siguiente, basada en la hoja de datos sobre medicamentos que figuri en el se-
gunde informe del Comité de Expertos de la CMS en Uso de Medicamentos Esenciales” (de la
cual se adjunta una copia, como apéndice), puede servir como ejemplo del tipo de informacion
jue esos anuncios deben generalmente contener:

- el (los) nombre(s) del (de las) ingrediente(s) activo(s) utilizando la denominacidn
comin internacional (DCI) o el nombre genérico aprobade del medicamento;

- el nombre comercial;

- contenido de (de los) ingrediente(s) por forma farmacoldgica o régimen;

- nombre de otros ingredientes que se sabe pueden causar problemas;

- usos terapéuticos aprobados;

- forma farmacoldgica o régimen;

- efectos secundarios y principales reacciones adversas;

- precaucilones, contraindicaciones y advertencia;;

- principales interacciones;

- el nombre y la direccién del fabricante o distribuidor;

- referencla a documentacién clentifica cuando proceda,
13. Cuando se permiten los anuncios sin reclamo publicitario (anuncios recordativos), deben
incluir por lo menos el nombre comercial, la denominacién comin internacicnal ¢ el nombre

genérico aprobado, el nombre de cada ingrediente activo y el nombre y la direccién del fabri-
cante o distribuidor para poder recibir informacidén complementaria.

1 OMS, Serie de Informes Técnicos, N°® 722, 1985, pp. 47-49.
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b) Publigidad de todo tipo para el piblico en general

14, Los anuncios dirigidos al publice en general deben contribuir a que la poblacién pueda
tomar decisiones racionales sobre la utilizacién de medicamentos que estan legalmente dispo-
nibles sin receta. Aun teniendo en cuenta el deseo legitimo de la gente de informacidén de
interés para su salud, en ellos no se debe aprovechar indebidamente la preocupacidén de la
poblacisn a ese respecto. Por lo general, no deben permitirse para los medicamentos vendi-
dos con receta o para anunciar medicamentos destinados a clertas afecclones graves que sélo
pueden ser tratadas por personal de salud competente, y sobre los cuales algunos paises han
preparado listas. Para combatir la toxicomania y la farmacodependencia, no deberd hacerse
publicidad, entre el publico en general, de los estupefaclentes y de los medicamentos
psicotrépicos que son objeto de fiscalizacidn. Aungue es muy conveniente la accién
sanitaria entre los nifios, los anuncios no deben estar dirigidos a ellos. En los anuncios
se afirmard que un medicamento puede curar, evitar o aliviar una dolencia sélo cuando esto

pueda comprobarse. Deben también indicar, cuando proceda, las limitaciones apropiadas en el
uso del medicamento.

15. Cuando se utiliza un lenguaje no técnico, la informacién debe ajustarse a la hoja de
datos cientificos aprobada o tener una base cientifica legalmente determinada para su aprobz-
cioén. No debe utilizarse un lenguaje que provoque miedo o angustia.

16, La lista siguiente es un ejemplo del tipo de informacién que deben contener los anur-
cios destinados al piblico en general, habida cuenta del medic de informacién ucilizade:

- el (los) nombre(s) del (de los) ingrediente(s) activo(s) utilizandoe la denominacién
comin internacional (DCI) o el nombre genérico aprobado del medicamento;

- el nombre comercial;

- principales indicaciones para su uso;

- principaleslprecauciones, contraindicaciones y advertencias;

- el nombre y la direccidén del fabricante o distribuidor.
La informacidn sobre el precic para el consumidor debe figurar @e manera exacta y veraz.
Representantes de productos farmacéuticos

17. Los representantes de productos farmacéuticos han de tener una formacioén apropiada v
recibir un adiestramiento adecuado, Deben poseer conocimientos médicos y técnicos suficien-
tes y la integridad necesaria para presentar informacién sobre productos y.llevar a cabo
otras actividades de promocidén de una manera correcta y responsable. Los empleadores son
responsables de la formacidn bésica y continua de sus representantes. Esa formacion debe
comprender instruccién relativa a la conducta ética apropiada teniendo en cuenta los crite-
rios de la OMS. En este contexto, puede ser muy util que los representantes de productos
farmacéuticos y quienes quieran dedicarse a esa profesidn reciban informacicn, sobre todo
acerca de los riesgos, de la profesién médica y otras profesiones, asi como de miembros irn-
dependientes de la.poblacidn.

18. los representantes de productos farmacéuticos deben poner a la disposicidén de las perso-
nas encargadas de recetar o despachar las medicinas una informacién completa e imparcial pa-
ra cada producto de que se trate, tal como una hoja de datos cientificos aprobada o cual-
quier otra fuente de informacién de contenido andlogo. '

19. Los empleadores deben ser responsables de las declaraciones y actividades de sus repre-
sentantes de productos farmacéuticos. Los representantes no deben ofrecer incentivos a las
personas encargadas de recetar o despachar medicinas. Llas personas encargadas de recetar o
despachar medicinas no deben solicitar dichos incentives. Com objeto de evitar una promo-
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cién excesiva, la parte principal de la remuneracidén de los representantes de productos Far-
macéuticos no debe estar directamente relacionada con el volumen de sus ventas.

as tu ara promocidn de s v 0s _con receta

20. Podrin entregarse pequefias cantidades de muestras gratuitas de medicamentos vendidos
con receta legalmente disponibles a las personas encargadas del sector que lo soliciten.

estras ujtas para promocién entre el publ eneral de medicamentos vendidos sin
receta

21. Llas actitudes varian en lo que respecta a la distribucién de muestras gratuitas para
promover entre el piblico medicamentos vendidos sin receta; algunos paises lo permiten y
otres no, Hay que distinguir ademds entre la distribucidén gratuita por organismos de salud
rara cliertos grupos y la distribucién entre el publice en general con fines de promocién;
esta ultima es dificil de justificar desde el punto de vista medicosanitario. 8i esa pric-
tica es legal en algun pais, conviene adoptar medidas muy restrictivas,

Simposio otr euniones cient

*os simposios son titiles para la difusidn de informacién. E1 contenido cientifico obje-
<o de esas reuniones debe ser lo primeordial y con ese fin pueden ser utiles las comunica-
icres presentadas por cientificos y profesionales de la salud independientes. 5Su valor edu-
ativo serd sin duda mayor si estdn organizados por entidades cientificas o profesionales.

[N Y

l‘l Lo I o B B

23. El patrocinio por un fabricante o distribuidor de productos farmacéuticos debe anun-
cjarse claramente de antemanoc en la reunién y en todas las actas. Estas ultimas deben refle-
Jjar con exactitud las comunicaciones y los debates. Los agasajos y cualquier otro gesto de
hospitalidad, asf{ como los regalos ofrecidos a los miembros de las profesiones médicas y afi-

tes, deben ocupar un lugar secundario con respecto al objetivo principal de la reunxon y han
de mantenerse en un nivel modesto.

24. Cualquier apoyo a profesionales de la salud individuales para participar en un simposio
nacional o internacional no debe estar condicionado a la obligacidén de anunciar ningin pro-
ducto medicinal.

Escudios cientificos, vipilancls v difusidn de informscidén ulteriores s la comercializacidn

25. Después de la comercializacién, los ensayos clinicos de medicamentos aprobados son im-
portantes para garantizar su uso racionmal. Se recomienda gue se ponga en conocimiento de
las autoridades sanitarias nacionales competentes la realizacién de cualquiera de esos estu-
dios y que comités cientificos y éticos competentes confirmen la validez de los protocolos
de investigacién. Puede ser muy util la cooperacidén interpaises y regional en esos estu-
dios. La informacién comprobaba sobre dichos estudios debe notificarse a las autoridades
sanitarias nacionales competentes y ser difundida lo antes posible.

26. Los estudios clentificos y la vigilancia ulteriores a la comercializacidén no deben
usarse indebidamente como una forma de promocién encubierta.

27. La informacidén comprobada sobre los riesgos aseclados a los medicamentos ha de ponerse
en conccimiento de las autoridades sanitarias nacionales competentes con cardcter priorita-
rio y debe difundirse internacionalmente lo antes posible.

Envasado v etiguetado

28. Dado que la informacién apropiada es importante para un uso racional de los medicamen-
tos, todo el material de envasado y etiquetado debe contener datos compatibles con lo aproba-
do por los organismos nacionales de reglamentacién farmacéutica. Donde no exista dicho orga-
nismo o sea rudimentario, ese material ha de contener informacidén compatible con la aprobada
por los organismos de reglamentacién farmacéutica del pais del que el medicamento ha sido
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importado, o de otras fuentes fidedignas de informacién con contenido andlogo. Los textos y
las ilustraciones de los envases y las etiquetas deben ajustarse a los principios de los cri-
terios éticos enunciados en el presente documento.

n aci a clentes: rospectos, follete tras instrucclones impresas

29. Es preciso que los pacientes dispongan de una informacién adecuada sobre el uso de los
medicamentos. Siempre que sea posible, la informacién de esa Indole debe estar a cargo de
nédicos o de farmacéuticos. Cuando los gobiernos exigen prospectos o folletos, los fabrican:
tes o distribuidores han de cerciorarse de que contienen tdnicamente la informacién que ha
sido aprobada por los organismos nacionales de reglamentacién farmacéutica. Si los prospec-
tos o folletos se utilizan con fines de propaganda deben ajustarse a los criterios éticos
enunciades en el presente documento. El texto de los prospectas contenidos en el envase o

de los folletos, si se destina especificamente a los pacientes, debe estar redactado en len-

guaje corriente a condiclén de que se refleje adecuadamente el contenido médico y cienti-
fico. .

30. Adémias de los prospectos y folletos aprobados, se debe fomentar cuando convenga la pre-
paracidn y distribucion de folletos y de otro material informative para pacientes y consumi-
dores. El material de esa indole debe- igualmente ajustarse a los criterios éticos enuncia-
dos en el presente documento.

Promocidn de wedicamentes expertados
31. Llos criterios éticos para la promocidn de medicamentos exportados deben ser idénticos a
los gque se apliquen en el pais exportader. Es conveniente que los paises exportadores y los

{mportadores que todavia no lo hagan utilicen el sistema OMS de certificacidn de la calidac
de los productos farmacéuticos objeto de comercio internacional.

Apéndice

HOJA MODELO DE DATOS SOBRE MEDICAMENTOS .

Hojas de datos sobre medicamentos

Para lograr que los medicamentos resulten inocuos y eficaces, quienes los recetan y can-
sumen necesitan varios tipos de datos. La lista que figura a continuacidén es un medszloe gue

se adaptard a las necesidades y a las aptitudes de la persona encargada de recetar el pro-
ductao.

1) Denominacién Comin Internacional (DCI) de cada sustancia activa.

2) Caracteristicas farmacolégicas: breve descripcién de los efectos farmacoldgicos y
del mecanismo de accién.

1) Informacién elinica:

a) Indicaciones: consignaclién de criterios sencillos de diagnéstico, cuando pro-
ceda.

1 Tomado de Uso de medicamentos esenciales: segundo informe del Comite de Expertos
de la OMS en Uso de Medicamentos Esenciales (OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 722,
1965, pp. 47-49).
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4)

b)

c)
d)
e)
)

g)

Posologia y datos farmacocinéticos pertinentes:

- dosis media y dosis mdxima y minima para adultos y nifios;

- intervalo entre las dosis;

+ duracidn media del tratamliento;

- casos particulares (por ejemplo, insuficiencias renales, hepdticas o cardia-
cas o carencias nutricionales que imponen una dosis superior o inferior).

Contraindicaciones.

Precauciones y advertencias (en relacién con el embarazo, la lactancia, ete.)}.

Efectos adversos {(de ser posible, indicacidn cuantitativa por categoria),

Interaccién de varios medicamentos (sélo si resulta clinicamente pertinente; in-
cluir los productos que se empleen en la automedicacién),

Dosis excesivas:
- breve descripcidn clinica de los sintomas;

- tratamiento no medicamentoso y terapia de apoyo;
- antidotos especificos, '

Informacidn farmacéutica:

a)
b)
c)
d)
e)
£)

8)

h)

Formas de administracidn.

Actividad de las formas de administracidn.
Excipientes,

Condiciones de almacenamiento y fecha de caducidad.
Tamaio de los envases.

Descripcién del producto y forma del envase.

Categoria legal (estupefaclentes u otro fdrmaco reglamentado, venta bajo receta
o venta libre).

Nombre y direccién de fabricantes e importadores.
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Punto 23 del crden del dia

SISTEMA OMS DE CERTIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS PRODGCTOS
FARMACEUTICOS OBJETO DE COMERCIO IRTERNACIONAL

La 41% Asanblea Mundizl de la Salud,
Enterada de las re=oluclones precedentes sobre la cuestidn;

Visto el informe del Director General sobre uso raclonal dz los medicamentes, y en
particular las modificaciones propuestas del Sistems OMS de Certificacién de la Calidad de
los Productos Farmacéuticos objete de Comercio Internacional;

Enterada de gue. en caso de duda evidente, todo Estado Miembro tiene la posibilidad de
pediy a la Organizacisn que le ayude a encontrar un ceniro colaborador independiente gque pue-
da realizar estudios de lotes con fines de inspeccién de la calidad,

1. ADCPTA el adjunto texto ravisado del Sistema ampliado OMS de Certificacidn de ia Cali-
dad de los Productos Farmacéuticos objeto de Comercie Internacional;

2. INVITA a los Estados Miembros gue todavia mo lo hacen a que participen en este sistema;

3. RECOMIENDA a los Estados Miembres que mpliquen en la -edida de lo posible todas las
vldusulas del Siztema Ampliade OMS de Certificacidn;

4, PIDE al Director GCeneral que, en el inforrme sobre la situacidén de 1a estraregia ravisa-
da de la OMS en materia de medicamentos que presente a una futura Asamblea de la Salud, de

cuenta de los progresos realizados en la aplicacién del Sistema Ampliade OMS de Certifica-
cidn. "

15® sesién plenaria, 13 de mayc de 1984
A4I/VR/15
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ANEXO

SISTEMA DE CERTIFICACION DE LA CALIDAD DE 1LOS PRODUCTCS FARMACEUTICOS
CGRJETC DE COMERCIO INTERNACIONAL

Parte I - Certificacién de Productc Farmacéutico

1. Para los fines del presente sistema de certificacidn, se entiende por "producto
farmacéutico™ todo medicamento destinade al uso humano, o tode producto vaterimario adminis-
trade a animales de los que se obtiemen alirentes, prezsentade en su forma farmacéutica ds-
finitiva o como materia prima destinada a usaxse #n esa forma farmaceéutica, cuande asti
legalmente sujeto a inspeccién an el Estado Miembro exporvtador y en el Estado Miembre imsov-
tador. <Conviene advertir que algunos Estados Miembros no siguen la polizica de inspencicnar
a los fabricantes de materlias primas, mientras que en otros paisas se limita asa inspesczion
a determinados ingredientes activos.

2. Todo producto farmacéutico exportado o importade com arreglo a este sistema de zev-
tificacidén deberd ir acompafiado de vn Certificadeo de Preducto Farmacéutico expedides por la
autoridad competents del Estado Mizmbro exportador a peticidn de la varte interesada. El
certificado se enviard a la autoridad competente del Estado Miemhro impovtvador, la cual
podrd otorgar o denegar la autorizaclén para la venta o la distribucion del producin certi-
ficado, o bien condicionar esa autorizacldn a la presevrtacién de dates suplementarioes.

3. El Certificado de Producto Farmacéutico se expedird en las condiciones establecidas
por la autoridad competente del Estade Miembro exportador con el fim de dejar constancia de
lps siguientes extremos:

a) que estd autorizada la venta o la distribucidén del products em el territcrio del
Estado Miembro exportador (de lo contrario, se hardnm constar en el certificade las ra-
zones); ¥y

b) que las instalaciones industriales donde se fahrica =l producto estdn scwmetidas a
inspeccicnes regulares, encaminadas a comprobar si el fabricante se ajusts a las
practicas adecuadas de fabricacién e inspeccién de la calidad recomendadas por la Qrga-
nizacion Mundial de la Salud respecto a los productos que debean venderse o distribulrse
dentro del pais de origen o que estdn destinados & la exportacidn.

Se adjunta un proyecto de formulario para el Certificade de Producte Farmacéutico, arom-
pafiado de algunas notas explicativas.

4. Las autoridades competentes de los Estados Miembros sdélo excepcionalmente proceden
a la certificacién de lotes aislados de sustancias o productos farmacéuticos., Inclusc en
este caso, rara vez se aplica a productos que no sean vacunas u otras sustancias biole-
gicas. En caso de que se requisran certificados para les letes alislados de un producto
cubierto por el Certificado de Producto Farmacéutico, tales cervtificades podrdn sear sxpe-
didos por el fabricante o por la autoridad competente del Estado Miembre exportador, segin
la indole del producto y los resquisitos exigidos por el Estado Miembro exportador o el Esta-
do Miembro importador. En el certificado del lote fipgurarin ei nombre v la forma farma-
céutica del preoducto, el numerc del lote, la fecha de caducidad y las condicicnes de aimace-
namiento, una referencia al Certificado de Producto Farmacéutico ¥ una declaraclén de qus el
lote se ajusta a los requisitos establecides por la autorided competente para la venta o la
discribucidn dentro del Estado Miembro exportader {con mencidén de la autorirzacién) o bien,
si es ése el caso, a ciertas especificaciones publicadas o a otras especificacicnes establa-
cidas que deberd facillitar el fazbricante. Podran fipurar también en el certificado datcs
socbre el empaquetamiente, la rotulacidn, la indole del envase, la fecha de fabricacidn, los
resultados de los andlisis, datos sobre estahilidad y otraz informacién como, por ejemplo, un
resumen téznico aprobado de los datas relatives a la ineculdad y eficacia an las que se basa
la auterizacidn para la comercializacién interior.
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Parte IT - Intercambio de informacién

1. A peticién de la autoridad competente del Estado Miembro que haya importade o deba
importar un productoc farmacéutico cubierto por este sistema de certificacién, la autoridad

competente del Estado Miembro exportador facilitard informacidn sobre los siguientes
extremos:

a) aplicacién de las priacticas adecuadas para la fabricaciém v la inspeccién di la ca-
lidad de los medicamentos recomendadas por la Organizacién Mundial de la Salud;

b} inspecciones del producto llevadas a cabo por la autoridad competente del Estado
Miembro exportador; : .

c) mnombres y funciones de las personas designadas para firmar certificados de lotes
del producto gque debe exportarse;

d) ejemplares de toda la informacidén y las etiquetas suministradas con el producto,
sobre el material de empaquetado y en los folletos informatives, ya sea can destino al
recetante o al paciente, que han sido aprobadas por la autoridad competente del Estado
Miembro exportador, asi como la fecha o las fechas en que se aprobaron.

En la medida en que lo exijan las disposiciones legales del Estado Miembro importador,
y con el consentimiente del fabricante, puede facilitarse también informacidn sobre las
normas generales y especificas aplicadas en la inspeccidén de la calidad del producte que sc
vaya a exportar,

2. S5i después de su introduccidén en el Estado Miembro importador aparecieran en u:
lote determinadec de un producte importado bajo el presente sistema de certificacién defeczor
de calidad que el pais importador considerara graves y que no pudiesen atribuitse a
condiciones y circunstancias leocales, la autorlidad competente deberd notlficar el hecho,
juntamente con los datos pertinentes, a la autoridad competente del Estado Miembro
exportador que hubiese extendido el certificado para el producto en cuestion, y pedir que s«
proceda a las averiguaciones correspondientes. A la inversa, si la autoridad competiente <=1
Estado Miembro exportador comprobara la existencia de graves defectos en la inspeccion de i:
calidad, debera notificar el hecho a la autoridad competente del Estado Miembro importador.

Parte 1II - Estados Miembros participantes

1. Cada uno de los Estados Miembros gue acepte participar en el sistema de certifica-
cion comunicard a) el nombre y la direccién de su principal autoridad que deba considerars-
competente para los efectos del sistema de certificacidn, y b) cualquier reserva de importar-
cla con relacién a su participacioén, al Director General de la Organizacidén Mundial de la
Salud, quien pondri estos datos en conocimiento de todos los demds Estados Miembros.

2. Llos Estados Miembros exportadores que participen en el sistema de certificacion ga-
rantizardn que:

a) la autorizaclon para la venta o la distribucién de productes farmacéuticos estd
supeditada a las medidas de andlisis que adopte la autoridad competente para la inspec-
cién de la calidad y la estabilidad, y a que se disponga de instalaclones de
laboratorio adecuadas para este fin;

b)  la industria farmacéutica tiene obligacién de aplicar las prdcticas adecuadas de
fabricacion e inspeccién de medicamentos recomendadas por la Organizacién Mundial de la
Salud;

Leq algunos paises puede requerirse para ello el consentimiento del fabricante.
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¢) la autoridad competente estd facultada para cerciorarse, mediante las investiga-
clones adecuadas, de que los fabricantes aplican las pricticas mencionadas en el apar-

tado (b}, con inclusidn, por ejemplo, del examen de los registros y de la toma de
muestras;

d) los inspectores en los servicios de su autoridag competente.poseen las
calificaciones y la experiencia necesarias.

3. Los Estados Miembros exportadores gque participen en el sistema de certificacidn
procurardn, en la medida de lo posible, que se empleen las denominaciones comunes internacio-
nales, cuando éstas existan, al describir la composicién del producto en los certificados y

también, a poder ser, en las etiguetas de los productos farmacéuticos destinados a la expor-
racién segin el sistema de certificacién.
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CERTIFICADO DE PRODUCTO FARMACEUTICD1
(Proyecto de formulario)

Nombre y forma farmacéutica del producto: erpeneseaas e s NN
Nombre y cantidad de cada ingrediente active:® .......................... e
Fabricante ¥, si procede, persona responsable de la comercializacién: s e

Direccién o direcclomes: ..................... P
Por la presente se certifica que:

a Se ha autorizado la venta de este producto para su uso en el territorie

nacional.
Namero del permiso y fecha de la autorizacién (si procede):

........ R EE R R T N G e

..........

Los documentos adjuntos constituyen el texto integro de toda la
) y E
informacién sobre rotulacién y prescripeién autorizada para su
uso en el territorioc nacional.

No se ha autorizado la venta de este producto para su uso en el
G P p
territorio nacional por las siguientes razones:

Se cerctifica ademds que a) las instalaciones industriales donde se fabrica el pro-
ducto estdn sometidas a inspecciones regulares y b) que el fabricante aplica las
practicas adecuadas de fabricacién e inspeccidén de la calidad recomendadas por la
Organizacién Mundial de la Salud, respecto a los productos gque deben venderse o

distribuirse dentro del pais de origen o que estdn destinados a la exportacion.
(Véanse las Notas explicativas.)

(firma de la autoridad designada) (lugar y fecha)

Notas explicativas

Certificado de Producto Farmacéutico

Este certificado, expedido por la autoridad competente del pais exportador de conformi-
dad con los requisitos sefialados por la autcridad competente del pais importador, tiene por
objeto definir la calificacion legal de un producto farmacéutico y de su fabricante en el
pais exportador. El pais importador puede exigir el certificadeo en el momento de la primera
importacidn y también mas tarde, si se requiere una confirmacidén o actualizacién.

lLas "prdcticas adecuadas para la fabricacién y la inspeccién de la calidad de los medi-
camentos"” que se mencionan en el certificado son las expuestas en el texto adoptade por la

282 Asamblea Mundial de la Salud en su resolucién WHAZB €5 (véase OMS, Actas Oficiales,
N°® 226, 1975, Anexo 12, Parte 1).

1 E) certificado se refiere a un producte concrete. La informacidn aprobada respecto
a diferentes formas farmacéuticas de la misma sustancia activa difiere con frecuencia en as-
pectos fundamentales, la inclusién en un mismo certificado de informacién scbre productos di-
ferentes, o incluso formas farmacéduticas diferentes, dara lugar a confusidn inevitablemente.

2 Empléense en lo posible denominaciones comunes internacionales (DCI) o nacionales.



WHA4L .18
Pdgina 6
Anexo

Certificados de lote

Las autoridades competentes de los Estados Miembros sélo excepcionalmente proceden a la

certificacidén de lotes aislades de sustancias o productos farmacéuticos. Incluso en este
casc, rara vez se aplica a productos que no sean vacunas U otras sustancias biolégicas. En
case de que se requieran certificados para lotes aislados de un producto cubilerto por el Cerx-
tificado de Producto Farmacéutico, tales certificados podrdan ser expedidos por el fabricante
o por la autoridad competente del Estado Miembro exportador, segin la indole del producto y
los requisitos exigidos por el Estado Miembro exportador o el Estado Miembro importador. En
el certificado del jore figurarin el nombre y la forma farmacéutica del producte, el numero
del lote, la fecha de caducidad y las condiciones de almacenamiento, una referencia al Certi-
ficado de Producte Farmacéutico y una declaracién de que el lote se ajusta a los requisitos
establecidos por la autoridad competente para la venta o la distribucién dentre del Estado
Miembro exportador (con mencidén de la autorizacidén) o bien, sl es ése el caso, a clertas es-
pecificaciones publicadas o a otras especificaciones establecidas que deberd facilitar el fa-
bricante., Podrédn figurar también en el certificado datos scbre el empaquetado, la rotula-
- ¢idn, la indole del envase, la fecha de fabricacién, los resultados de los andlisis, datos
sobre estabilidad y otra informacion como, por ejemplo, un resumen técnico aprobado de los
dates relatives a la inocuidad y eficacia en los que se basa la auterizaciém para la comer-
clalizacién interior,
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Punto 23 del orden del dia

MEDICINA TRADICIONAL Y PLANTAS MEDICINALES

La 412 Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluclones de la Asamblea de la Salud sobre la medicina tradicional en
general (WHA40.33) y las plantas medicinales en particular (WHA31.33);

Enterada de gue, como consecuencia de la disminucién de la diversidad vegetal en todo
el nundo, estdn amenazadas de extincién muchas de las plantas que sirven para obtener
medicamentos, tanto tradicionales como modernos;

Felicitando al Director General por haber tomado la iniciativa de convocar una Reunion
Consultiva Internacional sobre Comservacién de Plantas Medicinales, en colaboracién con la
Unién Internacional para la Conservacién de la Naturaleza y sus Recursos y con el Fondo
Mundial para la Naturaleza;

Enterada de que la citada Reunién Consultiva se tradujeo en la adopclén de la
Declaracién de Chiang Mai, en la que se reitera el compromiso adquirido con respecto al
objetivo comin de la salud para todos en el afio 2000 por medio de la atencidén primaria de

salud y a los principies df conservacién y desarrollo sostenible enunciados en la Estrategia
de Conservacisén del Mundo;

Haciendo suyo el llamamiento en favor de una cooperacién y una coordinacién
internacionales que tengan por cbjeto establecer programas de conservacién de las plantas

medicinales con miras a garantizar que las futuras generaciones dispongan de cantidades
suficientes de esas plantas,

1. PIDE ENCARECIDAMENTE a los Estados Miembros:

1) que estudien la situacién en lo referente a las plantas medicinales que crecen en
sus respectivos territorios;

2) <que adopten medidas eficaces para garantizar la conservacién de esas plantas ¥y
fomentar su utlilizacién sostenible;

2. P1DE al Director General:

1) que promueva reuniones interpaises cuya finalidad sea la difusién de conocimientos
y el intercambio de experiencias en esta materia;

! Documento A4l/INF.DOC./8.
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2) que colabore con los Estados Miembros en la preparacidn y ejecucidn de programas de
conservacién y utilizacidn sostenible de las plantas medicinales;

3) que informe a una préxima Asamblea de la Salud acerca de los progresos realizados.

15? sesién plenaria, 13 de mayo de 1988
ALl /VR/LS
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13 de mayo de 1988

Punto 27.3 del orden del dia

MIEMBROS CON ATRASGS DE CONTRIBUCIONES DE IMPORTANCIA BASTANTE PARA QUE
ESTE JUSTIFICADO APLICAR EL ARTICULO 7 DE LA CONSTITUCION

Sustituyase el proyecto de resoluclén propuesto en el pédrrafo 5 del documento A4l/8 por
el siguiente texto:

La 41® Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Comité del Consejo Ejecutivo encargado de examinar ciertos
asuntos financieros antes de la 412 Asamblea Mundial de la Salud sobre los Estados
Miembros con atrasos de contribuciones de importancia bastante para que esté
justificado aplicar el Articulo 7 de la Constitucidn',1

Enterada de que Benin, las Comoras, el Chad, Granada, Guatemala, Guinea
Ecuatorial, la Jamahiriya Arabe Libia, Liberia, la Republica Dominicana, Santa Lucia ¥
Sierra Leona tenian en la fecha de apertura de la Asamblea de la Salud atrasos de
contribuciones de importancia bastante para que, segin lo dispueste en el Articule 7 de
la Constitucidn, la Asamblea de la Salud tuviera que deliberar sobre la procedencia ds
suspender ¢l derecho de voto de esos Miembros;

Informada de que, como resultado de los pagos efectuados por el Chad y la
Jamahiriya Arabe Libia después de la apertura de la 412 Asamblea Mundial de la Salud,
cada uno de esos dos Estados Miembros adeuda sumas inferiores a las cantidades
adeudadas por cada uno de ellos para los dos afios completos precedentes;

Enterada de gue Granada, Guinea Ecuatorxial, Liberia y Santa Lucia, antes de la
apertura de la 41 Asamblea Mundial de la Salud, o bien han comunicado al Director
General su propésito de liguidar sus atrasos, o bien han efectuado desde entonces
algunos pagos para el abono de sus contribuciones;

Enterada asimismo de que Benin, las Comoras, Guatemala, la Repiblica Dominicana
Sierra leona, antes de la apertura de la 412 Asamblea Mundial de la Salud, ni han
comunicade al Director Gemeral su propdésito de liquidar sus atrasos ni han efectuado
desde entonces pago alguno para el abone de sus contribuciones,

-

1. MANIFIESTA su grave preocupacidén ante el numero de Estados Miembros que en los
altimos atios han tenido atrasos de contribuciones de importancia bastante para que esté
justificado aplicar el Articule 7 de la Constitucion;

2. INSTA a esos Miembros a normalizar su situacién lo antes posible;

3. INSTA ASIMISMO a los Miembros que no han comunicade su propésite de liquidar sus
atrasos a que lo hagan a la mayor brevedad;

1 Documento A4Y/8.
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4. PIDE al Director General que por conducto de los Directores Regionales entre en -
contacto con los Miembros con atrasos de contribuciones de importancia bastante para —

que esté Justificado aplicar el Articulo 7 de la Comstitucidn, a fin de seguir tratande
el asunto con los goblernos interesados;

3. PIDE al Consejo Ejecutivo que, habida cuenta del informe del Director Gemeral vy
después de dar a los Miembros interesados la ocasidén de explicar al Consejo la
situacion en que se encuentran, informe a la 422 Asamblea Mundial de la Salud sobre
la situaclén relativa al pago de las contribuclones;

6. RESUELVE:

1) que, si para la apertura de la 42® Asamblea Mundial de la Salud, Benin, las
Comoras, Guatemala, la Repiblica Dominicana y Sierra Leona siguen con atrasos de
contribuciones de importancia bastante para que esté justificado aplicar el
Articulo 7 de la Constitucién, se les suspenderd el derecho de voto a partir de la
fecha de dicha apertura, a no ser que el Consejo Ejecutivo haya comprobado
previamente que el Miembro de que se trate ha de afrontar dificultades
excepcionales y que ha hecho ya efective un pago por una cuantia que el Consejo
estime razonable, dadas las circunstancias;

2) que toda suspensidn que entre en vigor a tenor del pirrafo precedente contimie
vigente hasta que los atrasos del Estado Miembro en cuestién se hayan reducido, en
la siguiente o ulteriores reuniones de la Asamblea de la Salud, hasta um nivel
inferior a la cuantia que justificariz la aplicacidén del Articulo 7 de la
Constitucidn;

3) que esta decisién sea sin perjuicio del derecho que asiste a todo Estado
Miembro de pedir el restablecimiento de su derecho de voto de conformidad con el
Articuleo 7 de la Constitucidn.

15 sesién plenaria, 13 de mayo de 1988
A41/VR/15
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13 de mayo de 1988

Punto 34.2 del orden del dia

ASISTENCIA MEDICOSANITARIA AL LIBANO

La 41% Asamblea Mundial de la Salud,

Teniendo presentes las resoluciones WHA29.40, WHA30.27, WHA31.26, WHA32.19, WHA33. 23,
WHA34 .21, WHA3S5.19, WHA36.23, WHA37.25, WHA3B.26, WHA39.12 y WHA4D.21 sobre asistencia
medicosanitaria al Libano;

Vistas las resoluclones 33/146 del 20 de diciembre de 1978, 34/135 del 14 de diciembre
de 1979, 35/85 del 5 de diciembre de 1980, 36/205 del 16 de diciembre de 1981, 37/163 del
17 de diciembre de 1982, 38/220 del 20 de diciembre de 1983, 39/197 del 17 de diciembre de
1984, 407229 del 17 de diciepbre de 1985, 41/196 del 8 de diciembre de 1986 y 42/199 del
11 de diciembre de 1987 de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre asistencia
internacional para la reconstrucclén y el desarrollo del Libane, en las que se pide a los
organismos especializados ¥y a los érganos de las Naciones Unidas que amplien e intensifiquen
sus programas de asistencia teniendo en cuenta las necesidades del Libaro;

Visto el informe del Director Generall sobre las medidas adoptadas por la OMS, en
colaboracidn con otras entidades internacionales, para prestar asistencia medicosanitaria de
urgencla al Libano en 1987 y durante el primer trimestre de 1988;

Consciente de que la situacidén creada por el aumento del nmimero de personas heridas,
impedidas o desplazadas y por la pardlisis de las actividades econémicas exige una
asistencia medicosanitaria de urgencia;

Reconociendo que el aumento de las cargas del Estado, que coincide con la disminucidén
inquietante de los ingresos presupuestarios, exige una ayuda a los servicios de salud
estatales;

Habida cuenta de la asistencla medicosanitaria proporcionada por la Organizacién al
Libano en 1987-1988,

1. DA LAS GRACIAS al Director General por sus constantes esfuerzos encaminados a movilizar
asistencia medicosanitaria con destino al Libano;

2. DA LAS GRACIAS también a todos los organismos internacionales, a todos los érganos de
las Naciones Unidas y a todas las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales por su
cooperacidén con la OMS a este respecto;

3, CONSIDERA que los problemas medicosanitarios planteados en el Libano, que son cada vez
mids graves y han alcanzado tltimamente un nivel critice, son todavia motivo de gran
preocupacién y exigen, por tanto, que se prosigan e intensifiquen considerablemente los
programas de asistencia medicosanitaria al Libano;

1 pocumento A41/12 Rev.l.
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4, PIDE al Director Genmeral que prosiga e intensifique en proporcién notable los programas
de la Organizacion de asistencla medicosanitaria y de socorro al Libano y que, con este fin
y en la mayor medida posible, asigne créditos con carge al presupuesto ordinario y a otras
fuentes de fondos;

5. EXHORTA a los corganismos especializados y érganos de las Naciones Unidas, asi como a
todas las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, a intensificar su cooperacién
con la OMS en este sector y, en particular, a aplicar las recomendaciones del informe scbre
la reconstruccidén de los servicios de salud del Libano;

6. EXHORTA a los Estados Miembros a que aumenten su apoyo técnico y financierc para las
operaciones de socorro y la reconstruccién de los servicies de salud del Libanc en consulta
con el Ministerio de Salud del Libano;

7. EXHORTA a los donantes a que, en la medida de lo posible, envien sus donativos en
efectivo o en especie al Ministerio de Salud, gque tieme a su cargo los hospitales,
dispensarios y servicios publicos de salud;

8. PIDE al Director General que presente un informe a la 422 Asamblea Mundial de la

Salud sobre la aplicacién de la presente resclucién.

158 sesién plenaria, 13 de mayoc de 1988
A41/VR/15

———
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13 de mayo de 1988
Punto 34.3 del orden del dia

ASISTENCIA SANITARIA A LOS REFUGIADOS Y PERSONAS
DESPLAZADAS EN CHIPRE

La 412 Asamblea Mundial de la Salud,

Consciente del principio de que la salud de todos los pueblos es fundamental para el
logre de la paz y la seguridad;

Vistas las resoluciones WHA2B.47, WHA29.44, WHA30.26, WHA31.25, WHA32.18, WHA33 22,
WHA34.20, WHA3S5.18, WHA36.22, WHA37. 24, WHA3S,25, WHA39.1l1l y WHA4O,22;

Enterada de todas las resoluciomes pertinentes de la Asamhlea General de las Naciones
Unidas y del Consejo de Seguridad relativas a Chipre;

Considerando que la persistencia de los problemas de salud de los refugiados v las
personas desplazadas en Chipre exige que se mantenga la asistencia,

1, TOMA NOTA con satisfaccidén de las informaciones facilitadas por el Director Generall
sobre la asistencia sanitaria a los refugiados y personas desplazadas en Chipre;

2. MANIFI1ESTA su reconocimiente por todos los esfuerzos que ha desplegado el Coordinador
de la Asistencia Humanitaria de las Naclones Unidas en Chipre con el fin de obtener los
fondos que exige la accidén de la Organizacién encaminada a atender las necesidades de salud
de la poblaclén de Chipre;

3. PIDE al Director General que mantenga e intensifique la asistencia sanitaria a les
refugiados y personas desplazadas en Chipre, ademds de la que pueda facilitarse como parte
de las actividades del Coordinador de la Asistencia Humanitaria de las Naclones Unidas en
Chipre, y que informe sobre el particular a la 42% Asamblea Mundial de la Salud.

15% sesién plenaria, 13 de mayo de 1988
A41/VR/15

L pocumento A41/13.
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13 de mayo de 1988

Punto 34.4 del orden del dia

LUCHA POR LA LIBERACION EN AFRICA AUSTRAL: AYUDA A LOS
ESTADOS DE PRIMERA LINEA, LESOTHO Y SWAZILANDIA

La 412 Asamblea Mundial de la Salud,

Considerando que los Estados de primera linea siguen sufriendo las consecuencias de los
actos de desestabilizacién militar, politica y econdmica practicados por Suddfrica que
obstaculizan el desarrollo econémico y social de esos paises;

Considerando que los Estados de primera linea han de aceptar enormes sacrificios para
restablecer y desarrollar su infraestructura sanitaria, que ha sufrido las consecuencias de
la desestabilizacién provocada por Sudidfrica,

Vistas también las resoluciones AFR/RC31/R12 y AFR/RC32/R9 del Comité Regional para
aAfrica, en las que se solicita el establecimiento de un programa especial de cooperacién
sanitaria con la Republica Popular de Angola;

Recordando las resoluciones WHA39.24 y WHA40.23, adoptadas en la 392 vy en la
40% Asambleas, respectivamente;

Teniendo presente que las repercusiones de esos actos de desestabilizacion siguen
obligando a los paises afectados a detraer grandes cantidades de recursos financieros y
técnicos de sus programas nacionales de salud para dedicarlos a la defensa y la
reconstruccidn,

1. DA LAS GRACIAS al Director Genmeral por su_i.nforme;1
2, RESUELVE que la OMS:

1) siga adoptando cuando proceda medidas apropiadas para ayudar a les Estados de
primera linea, Lesotho y Swazilandia a resolver los graves problemas sanitarios de los
refugiados de Namibia y Suddfrica;

2) siga proporcicnando a los paises que son o han sido objeto de la campaiia de
desestabilizacién 1levada a cabo por Sudifrica cooperacién técnica en el sector de la
salud, para reparar los dafios causados en sus infraestructuras sanicarias;

3. INSTA a los Estados Miembros a que, segin sus posibilidades, sigan proporcionando
asistencia sanitaria suficiente a los movimientos de liberacién reconccidos por la
Organizacién de la Unidad Africana y a los Estados de primera limea (Angola, Botswana,
Mozambique, Republica Unida de Tanzania, Zambia y Zimbabwe)}, asi como a Lesotho ¥y
Swazilandia;

1 Documento ALl/14.
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4.

PIDE al Director General:

1) que intensifique la asistencia humanitaria a los movimienctos de liberacion nacieonal
reconocidos por la Organizacién de la Unidad Africana;

2) que, cuando sea necesario, utilice fondos del Programa del Director General para
Actividades de Desarrollo con ¢l fin de ayudar a los paises interesados a resolver los
problemas ocaslonados tanto por la presencia de refugiados y de personas desplazadas de
Namibia y de Sudidfrica como por los actos de desestabilizacién, asi como para la
reparacién de los dafos causados en sus infraestructuras sanitarias;

3) que informe a la 422 Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos realizados

en el cumplimiento de la presente resolucién.

152 sesion, 13 de mayo de 1988
ALL/VR/15
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‘ 13 de mayo.de 1988
Punto 24 del orden del dia

SIDA: NECESIDAD DE EVITAR TODA DISCRIMINACION CONTRA LAS
PERSONAS INFECTADAS POR EL VIH Y LAS PERSONAS CON EL SIDA

La 412 Asamblea Hﬁndial de la Salud,

- Vista la resclucion WHA40,26 sobre la estrategia mundial de prevencién y lucha contra
el SIDA, asi como la resolucion 1987/75 del Corisejo Econémico y Social y la resolucicn 42/8
de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre prevenclién y lucha contra el SIDA;

Haciendo suya la Declaracién de Londres sobre Prevencién del SIDA adoptada por
unanimidad el 28 de enero de 1988 por 1a Cumbre Mundial de Ministros de Salud spbre
Programas de Prevencién’ del SIDA;

Reconociendo que el SIDA es un problema mundial que representa una grave amenaza para
la humanidad, y que es necesaria una accién urgente en todo el mundo para aplicar la
estrategia mundial de la OMS para combatirlo;

Reconocierido la valiosa aportacién de la OMS, por conducto del Programa Hundial sobre
el SIDA, en la direccidn y coordinacién de la estrategia mundial;

" Teniendo en cuenta las repercusiones de indole médica, ética juridica. socloecondmica,
cultural y psicolégica de los programas de prevencion y lucha contra el SIDA;

‘Reconociendo la responsablilidad que incumbe a los Es;ados,niembros en la salvaguarda de
la salud de todos y en la lucha contra la propagacién de la infeccién por el VIH mediante
politicas y programas nacionales conformes a la estrategiz mundial;

Teniendo presente la responsabilidad que incumbe a los individuos de no exponerse a si
mismos ni a los demds al riesge de infeccidn por el VIH;

Firmemente persuadida de que el respeto de los dereches humanos y la dignidad de las
personas infectadas por el VIH y de las personas con el SIDA, asi como de los miembros de
determinados grupos de poblacién, es indispensable para la eficacla de los programas
nacionales de prevencién y lucha contra el SIDA y de la estrategia mundial,

1. INSTA a los Estados Miembros, en particular en la elaboracidn y ejecucidn de sus
programas nacionales de prevencidén y lucha contra la infeccién por el VIH y contra el SIDA:

1) a que fomenten un espiritu de comprensidém y compasién para con las personas
infectadas por el VIH y las personas con el SIDA mediante programas de informacicn,
educacion y apoyo social;

2) a que protejan los derechos humanos y la dignidad de las personas infectadas por el

VIH y de las persomas con el SIDA asi como de los miembros de decerminados grupes de

poblacidn, y a que eviten toda medida discriminatoria o de estigmatizacion contra estas
. perconas en la provisidén de servicios, el empleo y los viajes;
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2.

3) a que garanticen la indole confidencial de las pruebas del VIH y fomenten la .
disponibilidad de asesoramiento confidencial y otros servicics de apoyo para las
personas infectadas por el VIH y las personas con el SIDA; y

4) a que Incluyan en sus informes a la OMS soﬁre sus estrategias nacionales contra el
SIDA informacidn sobre las medidas que se estén adoptando para proteger los derechos
humanos y la dignidad de las personas infectadas por el VIH y las personas con el SIDA;

EXHORTA a todas las organizaciones gubetrnamentales, no gubernamentales e internaciona-

les y a los organismos de beneficencisa que estén ejecutando programas de lucha contra el
SIDA a que velen por que en sus programas se tengan plenamente en cuenta las necesidades de
todas las personas en materia de salud, asi como las necesidades sanitarias y la dignidad Qe
las personas infectadas por el VIH y de las personas con el SIDA;

3.

PIDE al Director General:

1) que adopte todas las medidas necesarias para propugnar la necesidad de proteger los
derechos humanos y la dignidad de las personas infectadas por el VIH y las personas con
el SIDA, asi como de los miembros de determinados grupos de poblacién;

2) que colabore con todas las organizsclones gubernamentales, no gubernamentales e
internacionales y con los organismos de beneficencia pertinentes en la tarea de
subrayar la impertancia para la estrategia mundfal de prevencién y lucha contra el SIDA
de que se evite toda discriminacién contra las personas infectadas por el VIH y las
personas con el SIDA;

3} que insista cerca de los Estados Miembros y de todas las demds personas interesadas
en poner de relieve los peligros que entrafia para la salud de todos cualquier medida
discriminatoria o estigmatizacién contra las personas infectadas por el VIH y las
personas con el SIDA, asi como contra los miembros de determinados grupes de poblacicn, -
y con este fin siga suministrando informacidén precisa sobre el SIDA y orientaciones '
sobre su prevencidénm y sobre la lucha contra el mismo; '

%) que informe todos los afos a la Asamblea de la Salud,” por conducto del Consejo

Ejecutivo, sobre la ejecuclén de la presente resolucién.

152 sesidén plenaria, 13 de mayo de 1988
A41/VR/15
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13 de mayo de 1988

Punto 22 del orden del dia

PROGRAMA DE ACCION SOBRE TABACO O SALUD

La 412 Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones WHA31.56, WHA33.35 y WHA39.l4, y destacando la importancia de
velar por el pleno cumplimiento de esas resoluciones;

Enterada del informe del D%rector General sobre tabace o salud,1 del debate del
Consejo Ejecutivo sobre el tema® y del informe del Grupo Consultivo acerca de un Plan de
Accion Mundial de la OMS sobre Tabaco o Salud;>

Estimulada por la reaccién que ha suscitado el primer dia mundial sin tabace, celebrade
el 7 de abril de 1988,

PIDE al Director General que formule un plan de accién que tenga en cuenta las
recomendaciones del Grupo Consultivo y comprenda en particular:

1) 1los problemas especiales de paises en desarrollo que actualmente cuentan con la
-- produccién de tabaco como principal fuente de ingresos;

- ii} 1los objetivos y los planes de intervencidén incluida la posibilidad de organizar
futures dias sin tabaco, por ejemplo, un dia anual de la Salud Mundial;

iii) 1la estructura administrativa y de gestién y, en particular, las relaciones de
este programa con otros programas de la Organizacién;

iv) los recursos necesarios,
v) las fuentes de financiacién y otros apoyos
para someterlo, por conducto del Comité del Programa, a la consideracién del Consejo

Ejecutive en su 832 reunién,

15% sesién plenaria, 13 de mayo de 1988
A41/VR/15

1 pocumento A4l/4,
2 Documento EBS1/1988/REC/2, pp. 35-43.
3 Documento A41/IKF.DOC. /6.



41% ASAMBLEA MUNDIAL DE La SALUD WHASL.26
13 de mayo de 1988

Punto 12 del orden del dia

FORMACION DE LIDERES DE SALUD PARA TODOS

La 412 Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones WHA30.43 y WHA34.36 en las que los Estados Miembros de la OMS

han adoptado por unanimidad una politica y Estrategia para alcanzar la salud para todos en
el ano 2000;

Enterada de los progresos realizados hasta el presente, momento intermedio entre la
adopcion en 1978 de la Declaracién de Alma-Ata sobre Atencidén Primaria de Salud, que dio un
nuevo rumbo a la accién sanitaria, y el afio 2000, pero consciente también de la necesidad de
apretar el paso para alcanzar la meta, colectivamente acordada, de la salud para todos;

Muy consciente de que para acelerar el paso se requerird una participaciém aun mayor de
personas de toda indole y profesién y la movilizacidn de todas los recursos scociales
disponibles en apoyo a la accidén sanitaria;

Reconociendo que un liderazgo bien informado y resuelto en todos los niveles de la
sociedad es decisivo para aprovechar esos recursos;

Recordando la resclucién WHAL7 .31 sobre la funcidén de las universidades en las
estrategias de salud para todos, la resolucién WHA38.3] sobre la colaboraciém con las
organizaciones no gubernamentales en la aplicaclén de la Estrategia, la resolucioén WHA3S.7

sobre la evaluacién de la Estrategia y la resolucién WHA39.22 sobre la accidén intersectorial
enn favor de la salud,

1. APRUEBA la Declaracién de Compromiso Personall y el informe de las Discusiones

Técnicas celebradas durante 15 412 Asamblea Mundial de la Salud sobre "Formacidén de
lideres de salud para todos";

2. AFIRMA que un liderazgo bien informado y eficaz es esencial para intensificar y
sostener la accién social y pelitica en pro de la salud para tedos;

3. EXHORTA a los Estados Miembros:

1) a que formen lideres de salud para todos activamente, utilizande todas las vias
educativas de acceso, sensibilizandc a los dirigentes actuales hacia los problemas que
se planteen y preparande sin cesar nuevos dirigentes con el fin de acelerar la marcha
hacia la salud para todos mediante la atencién primaria de salud;

1 Véase el anexo 1.

2 Véase el documento A4l/Technical Discussions/7.
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4.

7) a que emprendan nuevos esfuerzos para lograr una mayor comprensién de la salud para
todos y del concepto de atencién primaria, utilizando estrategias de comunlcacidn
eficaces, entre ellas la sensibilizacién de los lideres de los medios de informacién
con respecto a su responsabilidad social en el fomento de la comunicacidén para la
salud;

3) a que aceleren la descentralizacidén y las reformas socloecondmicas y estructurales
que favorezcan la participacién activae de la poblacidn y estimulen la aparicion de un
potencial de liderazge, y a que proporcionen oportunidades para dar ejemplo de
liderazgo eficaz a todos los niveles;

4) a que hagan esfuerzos renovados e Iinnovadores para lograr la participacidn creaciva
de los individues y las comunidades, a fin de aumentar la capacidad de éstos y de
fomentar la autorresponsabilidad y el liderazgo en el plano local;

5} a que amplien con fines de apoyo las asociaciones con comunidades, organizacicnes
no gubernamentales, instituciones docentes y otras organizaciones basadas en la
comunidad, a fin de aprovechar su creatividad y lograr su adhesidn en pro de la dificil
meta de la salud para todos;

EXHCRTA a los dirigentes de las universidades y demds instituciones docentes a que den

muestras de su voluntad de contribuir al logro de la salud para todos mediante la atencidn
primaria de salud;

5.

1} acelerando la modificacidén de los planes de estudios para la formacién de los
profesionales sanitarios y de otros sectores, incluido el personal docente, que
participan en la accién sanitaria a fin de promover el sistema de valores de la salud
para todos ¥y aumentar el potencial de liderazge de salud para todos;

2) modificando los sistemas de recompensa académica y proporcionando oportunidades de
carrera para reconocer y estimular la adhesidn de los medios universitarios a la
atencion primaria de salud;

3) incluyendo en los planes de estudios de las instituciones docentes, en todo el
sistema educative, desde el nivel de la ensenanza primaria, la educacidén para la salud,

los valores sociales, el cambio de actitudes y la formacidén de lideres;

INSTA a los lideres de las organizaciones no gubernamentales nacionales e

internacionales a que amplien su colaboracioén con los gobiernos y las instituciones docentes
con el fin de acelerar el progreso hacia la salud para todos, ¥ a que utilicen la
flexibilidad y creatividad de esas organizaciones para desarrollar el potencial de liderazgo
a nivel comunitario, en particular con la participacién de agrupaciones femeninas y
juveniles;

6.

PIDE al Director General:

1) que publique la Declaracién de Compromisc Personal y el informe de las Discusiones
Téenicas sobre "Formacién de lideres de salud para todos" y los haga llegar a tedos les
gobiernos, universidades, y demds instituciones docentes, organizaciones no
gubernamentales y benéficas y otros grupos interesados;

2) que vele por la continuidad y perdurabilidad de la iniciativa para la formacién de
lideres dentro de la CMS, apoydindose en las sélidas realizaciones iniciales y
estableciendo otros mecanismos apropiados, para que se convierta en parte integrante
del apoyo de la OMS a la Estrategia de Salud para Todos, en todos los niveles;
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3) que respalde los esfuerzos de Estados Miembros, instituciones docentes y
organizaciones no gubernamentales para formar lideres con el fin de acelerar la accién
social y politica en pro de la salud para todos mediante la atencién primaria de salud

y promueva el usoc de los recursos de la OMS, en particular de las becas, para la
formacién de lideres;

4) que establezea y promueva una red de recursos técnicos procedentes de las

instituciones docentes y los lideres de salud con objeto de apoyar la Salud para Todos
y la formacién de lideres;

35) que estimule y fomente el potencial de liderazgo mediante la preparacidn de
documentacién y la difusiém de informacidén sobre iniciativas fructiferas e innovadoras
en materia de atencién primaria de salud, creando incentivos como premios y otros
medios de reconocimiento de esas actividades, y proporcione documentos simplificados y
pertinentes para el publico en general y los lideres comunitarios;

6) que evalie las repercusiones de la iniciativa para la formacién de lideres en la
aplicacién de la Estrategia Mundial de Salud para Todos, junto con la segunda
evaluacién de la Estrategia en 1991, y que informe sobre el particular a la

89% reunién del Consejo Ejecutivo y a la 457 Asamblea Mundial de la Salud en 1992.

152 sesi¢n-plenaria, 13 de mayo de 1988
ALL1/VR/15
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ANEXO 1
DECLARACION DE COMPROMISO PERSONAL

Nosotros, los participantes en las Discusiones Técnicas sobre "Formacidn de
lideres de salud para todos" (celebradas en Ginebra del 5 al 7 de mayo de 1988 durante
la 41? Asamblea Mundial de la Salud), representantes de personas de toda indole y
profesién, pertenecientes a gobiernos, organizaciones no gubernamentales, universida-
des, instituciones docentes, entidades de cardcter benéfico y organismos del sistema
de las Naciones Unidas, hacemos la siguiente declaracién:

I. Creemos que:

- Es necesario un mayor interés y compromiso de los lideres peoliticos, profesiona-
les y comunitarios con respecto al logro de la metz de la 5alud para Todos en el
Afic 2000 mediante la atencién primaria de salud;

- La creacién de capacidad de autorresponsabilidad y liderazgo en ei nivel local es
el elemento mds importante del desarrollo y del progresc ininterrumpidos en el sector
de la salud;

- lLa formacion de lideres que pueda mantenerse como procesoe continuo en todos los
niveles es una estrategia Importante patra lograr una mayor adheaidn social y politica
a todo el movimiento de la Salud para Todos.

11. Asi pues, nos comprometemos a adoptar el siguilente temarlo personal para la
accion en cincoe puntos e instamos a los que ocupan cargos de liderazgo y otros
puestos estratégicos a que lo adopten tambiém:

1. Informarnos e informar a nuestres colegas, a los que trabajan con noso-
tros, a los miembros de la comunidad y a otras personas acerca de los valores,
principios y procesos fundamentales para alcanzar la Salud para Todos en el Afio
2000 mediante la atencién primaria, y despertar la conciencia social de todos
con respecto a las condiciores y necesidades sanitarias de los grupos de pobla-
cidn insuficlentemente atendidos, socialmente desheredados y vulnerables;

2. Examinar seriamente los progresos realizados para alcanzar les objetivos
especificos establecidos en nuestros respectivos paises, a fin de identificar las
necesidades y deficiencias criticas y asumir liderazgo en la identificacidn ¥

la aplicacién de medidas correctivas;

3. Actuar como principales inspiradores del cambio, en particular en los sec-
tores que caigan dentro de nuestras respectivas competencias y motivar a otros
a fin de que aceleren los cambios necesariocs para alcanzar la meta de la Salud
para Todos;

4, Desarrollar y promever asociaciones y nuevas alianzas en apoyo de la

salud, incluidos los gremios profesionales, las instituciones de enseianza
superior, los lideres religiosos, las organizaciones populares, las organizacio-
nes no gubernamentales y los particulares interesados, los grupos filantrépicos,
el sector privado y los medies de informacién;

5. Promover la autorrespensabilidad y habilitar a ctros, especlalmente en

el plano doméstico y comunitario, para que se responsabilicen en mayor medida de
su propia salud y de la salud de sus comunidades, informdndolos, educdndolos y
desarrollando su capacidad de liderazgo.

I71I. Estamos convencidos de que serdn necesarias nuevas estrateglas y tdcticas va-
lientes e innovadoras para velar por gue la atencidn primaria de salud esté al alcance
de toda la poblacién., La formacidén de lideres es una de esas estrategias, por cuanto
proporciona nuevas oportunidades de informar y comunicar y de aumentar los lazas de
asociacidn entre las personas, que podrdn entonces, con la debida autoridad y estimu-
lo, asumir nuevas responsabilidades en relacién con su propla salud, la salud de sus
familias y la de sus comunidades.
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Punto 12 del orden del dia

FUNCION DE LA EPIDEMIOLOGIA EN EL LOGRO DE LA SALUD PARA TODOS

La 41® Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta de la importancia de la epidemiologia como instrumentc de formulacidn de
una politica racional de salud;

Reconociendo que la epidemiologia desempeiiz una funcién esencial no sélo en el estudio
de las causas de las enfermedasdes y de los medios de prevenirlas, sino también en las
investigaciones schre sistemas de salud, el apoyo a la informacién sanitaria, la valoracién
de la tecnologia sanitaria, y la gestién y evaluacidn de los servicios de salud;

Recordande que la Asamblea Mundial de la Salud lleva muchos afios poniendo de relieve la
contribucién de la epidemiclogia a la labor de la OMS;

Poniendo de relieve las necesidades de los Estados Miembros en materia de datos
epidemioldgicos pertinentes que les permitan preparar y actualizar sus estrategias de salud

para todos, fijar objetivos con ese fin y vigilar y evaluar la medida en que se logran esos
objetivos;

Tomando nota con preocupacisén de la disparidad existente entre el contenido de las
ensefianzas de epidemiologia dispensadas en la mayoria de las escuelas de medicina, de salud
piblica y otras ciencias de la salud, y las necesidades de los Estados Miembros;

Estimulada por el interés gue los epidemiélogos y sus asociaciones profesionales, en
particular la Ascciacidén Internacional de Epidemiclogia, muestran en promover una idea mas
amplia de la epidemiologia que abarque la consideracién de los factores econdmices,
soclales, culturales y de otra indole relacionados con los problemas de salud
contempordnecs, asi como en fomentar las ensefianzas apropladas a ese respecto,

1. INSTA a los Estados Miembros a que utilicen en mayor medida los datos, conceptos y

métodos epidemiolégicos al preparar, actualizar, vigilar y evaluar sus estrategias de salud
para todos,

2. EXHORTA a las escuelas de medicina, de salud piblica y otras ciencias de la salud a que
organicen ensefianzas de epidemiologia moderna que se ajusten a las necesidades de los paises

en funcién de sus estrategias de salud para todos y en particular a las necesidades de los
paises en desarrollo;

3. ACOGE CON SATISFACCION la participaclén de muchos epidemiélogos de todo el mundo y su
disposicidn a colaborar con la OMS en la promocidn de las tendenclas nuevas de la
epidemiclogia y las enseflanzas afines;
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4,

PIDE al Director General:

1) que convoque lo antes posible un grupo de expertos en el que estén debidamente
representados los pafses en desarrollo, con el encargo de determinar el caracter
deseable y el alcance de la epidemiologia en apoyoc de las estrategias de salud para

todos, asi como de las ensefianzas correspondientes sobre la funcidn ampliada de la
epidemiclogia;

2} que informe al Consejo Ejecutive en su 832 reunidén en enero de 1989 ¥y ala
422 Asamblea Mundial de la Salud sobre la aplicacién de la presente resolucidn,
incluidas las conclusiones del grupo de expertos antes mencionado.

15% sesién plenaria, 13 de mayo de 1988
A4l1/VR/15
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Punto 12 del orden del dia

ERRADICACION MUNDIAL DE LA POLIOMIELITIS PARA EL aRD 2000

La 41® Asamblea Mundial de la Salud,

Satisfecha de los rdpidos progresos que estd realizando el Programa Ampliado de
Inmunizacién, como lo evidencia 1la cobertura en los paises en desarrollo de mds del 50 de
los nifios menores de un aito de edad con una tercera dosis de vacuna antipoliomielitica y de
vacuna DPT (difteria/tos ferina/tétanos), asi como la prevencién cada afo en estos paises de
més de un millén de defunciones infantiles por sarampién, tétanos neonatal o tos ferina y de
cerca de 200 C00 casos de invalidez infantil causada por la poliomielitis;

Confiada en que esas tasas de cobertura continuaridn en régido aumento y se mantendrdn a
un nivel elevado, en prosecucién de la meta aprocbada por la 30% Asamblea Mundial de la
Salud en 1277 (resolucién WHA30.53) - la inmunizacidén de todos los nifios del mundo para el
afio 1990 - y haran que siga disminuyendo considerablemente la incidencia de la mayoria de
las enfermedades objeto del Programa;

Consciente de que la poliomielitis es de esas enfermedades la mds susceptible de
erradicacidon mundial y de que ya se han establecido metas regionales de erradicaclén para el
afio 2000 ¢ antes en las Regiones de las Américas, Europa y el Pacifico Occidental;

Reconcciendo que la erradicacidn Tundial de la poliomielitis para el afo 2000, objetivo
citado en la Declaracién de Talloires,  representa, a la vez, un reto oportuno, ahora que
se celebra el cuadragésimo aniversario de la Qrganizacidn, y, junto con la erradicacién de
la viruela, un legado apropiado del siglo XX al siglo XXI;

Considerando:

1) que el logro de esa metz dependerd de la voluntad politica de les paises y de la
inversién de recursos humanos y financieros suficientes;

2} que ese logro se facilitard con el fortalecimiento continuc del Programa Ampliado
de Inmunizacién en el marce de la atencién primaria de salud y con el mejoramiento de
las vacunas antipoliomieliticas actuales y de la vigilancia clinica y de laboratorio;

3) que los esfuerzos por erradicar la poliomielitis sirven para reforzar otroes
servicios de salud y de inmunizacidén, en especial los destinades a las mujeres y a los
nifios,

1. DECLARA que la OMS se compromete a lograr la erradicacién mundial de la poliomielitis
de aqui al.afic 2000;

2, INSISTE en que los esfuerzos de erradicacién deben proseguirse de manera que
contribuyan al desarrollo de la totalidad del Programa Ampliado de Inmunizacidn y promuevan
la contribucién de éste al desarrollo de la infraestructura sanitaria y de la atencidn
primaria de salud;

1 yease el dacumento A41/10 Add.1: Colaboracién dentro del sistema de las Naciones
Unidas - Asuntos generales: colaboracidn internacional para la supervivencia y el
desarrollo del nifio,
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3. INVITA a los Estados Miembros que han administrado al 70% por lo menos de las
poblaciones destinatarias las dosis protectoras de vacuna antipoliomielitica y que siguen
teniendo casos de poliomielitis, a que formulen planes para la eliminacién de la transmision
indigena de virus silvestres de la poliomielitis en formas que fortalezcan y mantengan sus
programas nacionales de inmunizaciodn;

4. ALIENTA a los Estados Miembros que ain no hayan alcanzado un indice de cobertura

del 702 a que intensifiquen sus esfuerzos de manera que superen ese nivel lo antes posible
por medios que mejoren también y mantengan la cobertura con las demds vacunas incluidas en
el programa nacional de inmunizacién; :

5. PIDE a los Estades Miembros gue han confirmade la ausencia de transmisién indigena de
virus silvestres de la poliomielitis que mantengan esta situacién y cfrezcan sus
conocimientos técnicos, sus recursos y su apoyo a los paises que trabajan todavia por
alcanzar esa meta;

6. INSTA a todos los Estados Miembros:

1) a que intensifiquen la vigilancia para asegurar la pronta identificacion e
investigacién de los casos de poliomielitis, el control de los brotes y la notificacién
exacta y oportuna de los casos en los planos nacional e internacional:

2) a que desplieguen todos los esfuerzos posibles para lograr la rehabilitacién del
mayor numero posible de los nifios que todavia gquedan incapacitados por la
poliomielictis;

7. DA LAS GRACIAS a los numerosos colaboradores gque ya participan en el Programa ampliado
de Inmunizacidén (incluidos los organismos de las Naciones Unidas, entidades multilaterales y
bilaterales de desarrollo, grupos privados y de beneficencia e individuos interesados), en
especial al UNICET por sus amplios esfuerzos y al Club Rotario Internacional por su
iniciativa Polio-Plus, y les pide que sigan cocperando en apoye a los programas nacionales
de inmunizacién, en particular a las actividades encaminadas a la arradicacién de la
poliomielitis, y cuiden de que se disponga de recursos suficientes para acelerar y sostener
€5L0S programas;

4
8. FIDE al Director General:

1) que fortalezca la capacidad técnica de la OMS con el fin de que pueda responder
mejor a las peticiones de colaboracién de los gobiernos en los sectores siguientes:

a) perfeccionamiento de la planificacidn, la capacitacién y la supervisidn en los
programas nacionales de inmunizacidén y realizacidn de evaluaciones especiales en
los paises a fin de facilitar la adopcidn de medidas correctoras para el logro de
esta meta en los paises con una cobertura inferior al 70%;

-

b) mejora de 1§ vigilancia y evaluacidén de programas en los planos nacional,
regional y mundial;

¢) mejora de los sistemas naclonales de vigilancia de las enfermedades, con vistas
al rédpido control de los brotes y a la investigacién y confirmacién de los
diagndsticos clinicos de poliomielitis mediante técnicas sercldgicas y de
aislamiento de virus;

d) fortalecimiento de los servicios de laboratorio clinico;
e) melora de la produccién y control de calidad de las vacunas;

2) que prosiga sus esfuerzos por promover el desarrollo y aplicacién de nuevas vacunas
y de otras nuevas tecnologias y conocimientos que ayuden a alcanzar la meta de la
erradicacién;
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3) que recabe con cargo a fondos extrapresupuestarios los recursos adicionales
necesarios para el apoyo a estas actividades;

4) que presente a la Asamblea de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo, planes
regulares e informes sobre la marcha de las actividades de erradicacidn de la

poliomielitis en el contexto de los progrescs logrades por el Programa Ampliado de
Inmunizacién,

15% sesién plenaria, 13 de mayo de 1988
| A41/VR/15
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Punto 25 del orden del dia

RADIONUCLEIDOS EN LOS ALIMENTOS: PAUTAS DE LA OMS PARA
LOS NIVELES DE INTERVENCION DERIVADOS

La 41® Asamblea Mundial de 1la Salud,

Visto el informe del Director Gemerall acerca de la labor de la OMS sobre pautas para

loes niveles de intervenciém derivados concernientes a la contaminacidn radiactiva de los
alimentos;

Preocupada por los posibles riesgos que entrafa para la salud la contaminacién de los
alimentos ceon radionucleidos;

Enterada del problema que plantea esa contaminacién al comercio internacional de
alimentos;

Consciente de que las medidas tomadas por las autoridades nacionales para proteger al
publico después del grave accidente nuclear de 1986 difirieron ampliamente y ocasionaron
bastante confusidn e ingquietud entre la poblacién;

Tomando nota de que la mayoria de los paises en desarrollo carecen de los medios
necesarlos para evaluar y combatir la contaminacién de su medic ambiente y de los alimentos
por radionucleidos,

1. HACE UN LLAMAMIENTO a los Estados Miembros para que utilicen las pautas de la OMS
aplicables a los niveles de intervencidén derivados relacionados con los radionucleidos en
los alimentos cuando preparen sus propios planes y procedimientos para la proteccidn de la

salud piblica después de una contaminacién radiactiva accidental de los suministros de
alimentos; '

2. PIDE al Director General:

1} que siga cooperando con los Estades Miembros en el establecimiento y el forta-
lecimiento de la capacidad nacional para proteger la salud publica después de una
contaminacién radiactiva de los alimentos, incluidas la fijacién de niveles de
intervencidén derivados relativos a los radionucleidos en los alimentos, basandose en
las recomendaciones contenidas en las pautas de la OMS, y la vigilancia de los
suministros de alimentos;

2) que, por conducto de los centros colaboradores de la OMS, preste apoyo a los
Estados Miembros en situaciones de emergencia radioclégica y em la preparacidén de planes
y métodos para hacer frente a esas situacicnes;

1 Documento EB81/1988/REC/1, anexo 11.
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3) que intensifique la colaboracién con otras organizaciones y otros organismos
internacionales pertinentes, tales como el OIEA, la FAO y el PNUMA, para posibilitar el
intercambio rdpido de informacién durante las situaciones de emergencia y la vigilancia

de las radiaciones en condiciones normales y de emergencia y para armonizar los
criterios orientados a medir y controlar la contaminacién radiactiva a fin de proteger

la salud piblica.

15% sesién plenaria, 13 de mayo de 1988
A4L/VR/LS
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13 de mayo de 1988
Punto 34.1 del orden del dia

APLICACION DE LA COOPERACION TECNICA ENTRE
PAISES NO ALINEADOS Y OTROS PAISES EN DESARROLLO

La 41% Asamblea Mundial de la Salud,

Tomando nota con grén satisfaccién de las decisiones adoptadas por un grupo de Estados
Miembros (los paises no alineados y otros paises en desarrollo) acerca de la aplicacion de
la cooperacién técnica entre paises en desarrcllo; '

Reiterando que la paz y la seguridad son imprescindibles para la salud, y condenando en
consecuencia todos los actos que perturban la paz y la seguridad de otros paises;

Destacando la importancia de las decisiones adoptadas por los paises no alineados y

otros paises en desarrollo en relacidén con la necesidad de que los paises alcancen la
autosuficiencia mediante la cooperacién técniea,

1. FELICITA a los paises no alineados y otros paises en desarrollo por su voluntad
politica permanente de alcanzar la meta de la salud para todos mediante la cooperacién
técnica y por sus enérgicos esfuerzos a tal fin;

2, DEPLORA la injerencia de cualquier pais en la autonomia de otros paises y en sus
esfuerzos de desarrollo nacional, social, econdémico y sanitario;

3. PIDE al Director General que recabe apoyc para esos y otros paises Miembros en la
aplicacién de sus estrategias para alcanzar la autosuficiencia mediante la cooperacidn
técnica, y que mantenga informada a la Asamblea de la Salud de los progresos realizados.

152 sesién plenaria, 13 de mayo de 198§
AL1/NR/L5
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Punto 34.1 del orden del dia

EMBARGO DE SUMINISTROS MEDICOS Y SUS EFECTOS EN LA ASISTENCIA DE SALUD

La 412 Asamblea Mundial de la Salud,

Consciente del principio enunciado en la Constitucidén de la OMS, segin el ¢ual la salud
de todos los pueblos es una condicidém fundamental para lograr la paz y la seguridad,;

Reafirmando que la resolucidn 2625 (D-XXV) de la Asamblea General de las Naciones
Unidas relativa a las relaciones de amistad y de cooperacién entre paises sigue siendo
enteramente valida para la solucién de los problemas planteados a los paises victimas de
embargo;

Rechazando cualquier embargo impuesto a los suministros médicos por razones peoliticas:
Recordando la nota del Director Generall acerca de los efectos de la retencién de su-

ministros médiios en la salud de la poblacidn, asi como la decisidn del Consejo Ejecutive =
este respecto,

CONFIRMA los principios establecidos por la decisién EB81(3) del Comsejo Ejecutive.

152 sesidén plenaria, 13 de mayo de 198%
AG1/VR/15

1 pocumento EB81/1988/REC/1, anexo 12.
2 Decisidn EB8L(3).



41% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA4L .32
13 de mayo de 1988

Punto 34.1 del orden del dia

DIFICIL SITUACION DE SALUD DEL PUEBLO DE PANAMA

la 412 Asamblea Mundial de la Salud,
Reafirmando que la salud es un derecho inalienable de todos los pueblos;

Preocupada por las dificiles condiciones de salud que padece actualmente el pueblo de
Panamé,

1. EXHORTA a todos los Estados Miembros a que se abstengan de tomar medidas que puedan
perjudicar la salud de la poblaciédn panameila;

2. INVITA a todos los Estados a intensificar la cooperacion técnica en el campo de la
salud, especialmente entre los paises en desarrollo, con objeto de alcanzar la mera de la
salud para todos en el afo 2000.

158 sesién plenaria, 13 de mayo de 13&:
AL1/VR/15
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13 de mayo de 1988
Punto 34.1 del orden del dia }

ASISTENCIA SANITARIA AL PUEBLO DEL AFGANISTAN

La 41% Asamblea Mundial de la Salud,

Teniendo presente el principic enunciade en la Constitucidn de la OMS segdﬁ el cual la
salud es una condicién fundamental para lograr ls paz y la seguridad;

Acogiendo con satisfaccién la firma en Ginebra, en abril de 1988, de los acuerdos
destinados a resolver la situacién relativa al Afganistdn;

Tomando nota del nombramiento por el Secretario General de las Naciones Unidas de un
Coordinador Especial de todas las actividades del sistema de las Naciones Unidas con

respecto al socorro de urgencia y a las necesidades de rehabilitacién en relacién con el
Afganistdn;

Teniendo en cuenta los numerosos problemas sanitarios del pueblo del Afganistdn que
requieren una solucién urgente;

Consciente de que la solucidn de esos problemas exige considerables recursos
logisticas, financieros, humanos y de otro tipo,

1. INSTA a los Estados Miembros, asi como a las organizaciones internacionales
intergubernamentales y no gubernamentales, a que proporcionen con carécter permanente
recursos adicionales para satisfacer las necesidades sanitarias bdsicas y mds urgentes del

pueblo del Afganistdn, con objeto de ayudarle en la aplicacidén de su estrategia de salud
para todes;

2. PIDE al Director General que coopere con el Coordinador Especial nombrade por el
Secretario General de las Nacicnes Unidas en la prestacidén de asistencia sanitaria ampliada
al pueblo del Afganistdn, facilitando para elle los fondos aproplados.

152 sesién plenaria, 13 de mayo de 1988
AL1/VR/1S '
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13 de mayo de 1988

‘Punto 12 del orden del dia

FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

La 41% Asamblea Mundial de la Salud,

Vista la resolucién WHA30.43, en la que se decididé que la principal meta social de los
gobiernos y de la OMS debe consistir en alcanzar para todos los ciudadanos del mundo en el

afio 2000 un grado de salud que les permita llevar una vida social y econémicamente
productiva;

Vista ademds la resolucién WHA3Z.30, que hacia suya la Declaracién de Alma-Ata en la
que se atribuia prioridad a la atencién primaria de salud y a su criterio integrado cemo
clave para alcanzar la salud para todos, asi como la resolucién WHA34.36, en la que la
Asamblea aprobd la Estrategia Mundial de Salud para Todos en el Afo 2000;

Enterada de la resolucién 36/43 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, en la
que se aprueba la Estrategia mundial de salud para todos, se insta a todos los Estados
Miembros a velar por su aplicacidén como parte de sus esfuerzos multisectoriales de
desarrollo y se pide a todas las organizaciones y entidades competentes del sistema de las
Nacicnes Unidas que colaboren con la OMS en la ejecucién de esa Estrategia;

Vista la declaracién "Reafirmacidén de Alma-Ata en Riga",l formulada a raiz de una

reunién celebrada en Riga (URSS), en marzo de 1988, para conmemorar el décimo aniversario de
la Declaracién de Alma-Ata;

Reconociendo que al llegar a medio camino entre el lanzamiento y €l logro del objetivo
de la salud para todos en el afio 2000 muchos paises han realizado progresos considerables
paralelamente a la evolucidn de su situacidn social y econdémica, pero que todavia queda un
importante numerce de paises donde la situacién sanitaria y los medios para mejorarla siguen
siendo muy poco satisfactories 10 afios después de Alma-Ata;

Persuadida de la importancia de los sistemas de salud de distrito para la organizacion
optima ¥ la prestacidén de atencién primaria de salud como parte Integrante de los sistemas
nacionales de salud y del sistema sanitario mundial organizadeos fundamentalmente por los
propios paises con el apoyc apropiado de la OMS, asi como de la necesidad de las
investigaciones y el desarrolle como medida esencial para fomentar la extensién de dicha
atencidn;

Reconociendo ademds que la participacién activa y la contribucién de los individuos y
las comunidades es indispensable para alcanzar la meta de la salud para todos,

1. HACE SUYA la declaracién "Reafirmacién de Alma-Ata en Riga", en la que se pone de
relieve que la Declaracidén de Alma-Ata sigue siendo vdlida para todos los paises en todas
las fases de desarrolle social y econdémico y que la aplicacién de sus principios debe por lo
tanto mantenerse mds alii del afio 2000;

1 Documento A4l1/19.
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2.

3.

INSTA a todes los ﬁstados Miembros:

i) a que intensifiquen sus esfuerzos para alcanzar la meta de la salud para todos en
el afio 2000 mediante sistemas sanitarios basados en la atencién primaria, de
conformidad con las estrategias elaboradas con ese fin en los planos mundial, regional
v nacional, teniendo en cuenta la declaracidén "Reafirmacién de Alma-Ata en Rigs";

il) a que se preparen para proseguir esos esfuerzos mds alld del afio 2000 con el fin
de garantizar el mantenimiento y el mejoramiento progresive de la salud de todas sus

poblaciones;

DA LAS GRACIAS a todos los organismoes multilaterales y bilaterales de desarrollo,

organizaciones no gubernamentales y entidades benéficas y filantrépicas, que han apoyade la
lucha para alcanzar la salud para todos y les pide que continden e intensifiquen su apoyo;

4.

EXHORTA a la comunidad internacional:

i}y a que contimie apoyando las esfuerzos de los Estados Miembros para el
establecimiento de sistemas de salud basados en la atencidén primaria;

ii) a que tome medidas sin precedentes para ayudar a los paises menos adelantados
resueltos a mejorar la salud de su poblacién de acuerdo con la pelitica de la salud
para todos; :

1ii) a que apoye esos esfuerzos bajo la coordinacién internacional de la Organizacidn
Mundial de la Salud; '

PIDE 2 los comités reglonales:

i)  que presten particular atencidn a la vigilancia y evaluacidn de las estrategias de
salud para todos con objeto de identificar los sectores en los que son necesarios
esfuerzos particulares y de adoptar las medidas apropliadas;

ii) que informen sobre el particular al Consejo Ejecutivo de conformidad con el plan
de accién revisado para la aplicacién de la Estrategia mundial de salud para todos;

PIDE al Director CGeneral:

i) que dé la mdxima difusién a2 la presente resolucién y a la declaracién
"Reafirmacidn de Alma-Ata en Riga";

ii) gque coopere con los Estados Miembros en la aplicacién de las recomendaciones
formuladas en Riga para acelerar los avances hacia la Salud para Todos en el Afio 2000,
prestando especial atencidn a leos problemas cuya resolucién ha presentado hasta el
momento dificultades; '

111) que intensifique las actividades del programa relativas a investigaciones ¥y
desarrollo sobre atencién primaria de salud, incluides los servicios de salud, dentro
de la estructura orgdnica existente, atribuyendo particular importancia:

a) al fortalecimiento de los criterios sanitaries integrados y de los sistemas de
salud de distrito dentro del contexto nacional;

b) al desarrollo y utilizacién racional de los conocimientos cientifices y de
tecnologia apropiada y a su transferencia de unos paises a otros;

iv} que aporte recursos con cargo al presupuesto ordinario de la Organizacién y
contimie movilizando recursos extrapresupuestarios cowo medios adicionales para la
ejecucién del citado programa;

i
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v) que vele por que en las actividades del programa y en las de todos los demds

programas afines se atribuya particular importancia a la ayuda a los paises menos
adelantados;

vi) que oriente todos los programas de la Organizacién de manera que aumenten su apoyo
a los paises en el fortalecimiento del criterio integrado y en sus actividades de
investigacién y desarrcllo en materia de atencién primaria de salud, atribuyendo
particular importancla al reforzamiento de los sistemas de salud de distrito;

vii) que presente al Consejo Ejecutivo, en su 832 reunién, la propuesta de
intensificacidén de las actividades programiticas de investigacidén y desarrollec en el
sector de la atencién primaria, incluida la viabilidad de la preparacién de un programa
especial, e informacién sobre el apoyo internacional a los paises mencs adelantados;

PIDE al Consejo Ejecutivo:

i) que intensifique su vigilancia y evaluacién de la Estrategia mundial de salud para
todos, prestande particular atencién a apoyar a los paises en el reforzamiento de
criterios integrados y al apoyo internacional a les paises menos adelantados;

ii) que informe sobre el particular a la Asamblea Mundial de la Salud de conformidad

con el plan de accidén revisado para la aplicacién de la Estrategia mundial de salud
para todos,

158 sesién plenaria, 13 de mayo de 1988
AGL/VR/15
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DISCURSO DE ACEPTACION DEL DR, HIROSHI NAKRAJIMA

Sr. Presidente, Sres., Vicepresidentes, S5r, Presidente del Consejo

Ejecutivo, S8ra. y Sr. Representantes del Consejo Ejecutivo, Sefiores,
Sefiores, Dr, Mahler: ' -

No es fdcil para mi hallar las palabras que expresen adecuadamente
mis sentimientos al ser elegido Director General de la Organizacién
Mundial de la Salud por 1la 4la Asamblea Mundial de la Salud. Me siento
profundamente conmovido por la confianza que me demuestran con este acto
y por el honor que me brindan a mi personalmente y también a mi pais.

Pero no es menor honor para los Estados Miembros de las Regiones
del Pacifico Occidental y del Asia Sudoriental y para mis colegas de esas
regiones con quienes tuve el privilegio de trabajar durante los dltimos
nueve afios. Y lo que es de igual iwportancia, constituye una rea-
firmacién del proceso democrdtico del que la Organizacién Mundial de la
Salud tiene la buena fortuna de gozar.

la Organizacién Mundial de la Salud ha salido 1incdélume de la
minuciosa 1nspeccién que se estd realizando en todo el sistema de las
Naciones Unidas y se la considera una organizacion que realiza una buena
labor ¥ que estfi encaminada en la direccidn correcta. Esto refleja con
toda seguridad lo adecuado de nuestras metas comunes, la sagacidad de
nuestras autoridades normativas, la dedicacién ¥y la lealtad de nuestro
personal, el liderazgo inspirado de nuestros Directores Generales
anteriores, en particular el Dr, Halfdan Mahler, el compromiso de los
Directores Regionales y el apoyo y 1la cooperacifén firmes de todos
nuestros Estados Miembros.

Al aceptar el cargo de Director General, me siento iInspirado por
los logros de la OMS en sus 40 afios de exlstencia. También influye mi
propia experiencia de joven en el Japbén, pues creci en medio de 1la
miseria y la tragedia de la guerra en contraposicién a la prosperidad y
el desarrollo que se ha logrado en los afios de la paz que han seguido,
Ha consolidadoe mi conviceidn de que el camino hacia el desarrclle social
estd directamente relacionado con nuestro éxito en el mantenimlento de la
paz en el mpundo. He wvivido la mitad de mi vida fuera de mi pafs de
origen y esta experinecia sin duda we ayudard a desempeilar mis responsa-
biliidades durante los préximos cinco afios de manera que sea digna de la
confianza que ustedes me han demostrado.

Soy conciente de los desafios que nos aguardan en el futuro.

Vivimos en tiempos frdgiles. ¥Wo se ha reducido la brecha entre
los pudientes y los desfavorecidos. S5i nosotros, los Estados Miembros de
la OMS, queremos lograr nuestra meta de Salud para Todos en el espiritu
de equidad social, debemos establecer socliedades nuevas y dedicarnos a
diferentes didlogos en los que participen la comunidad mundial, no sélo
con la participacidén del Norte y el Sur sino también del Este y el
Oeste. Pero a nuestros didlogos debe seguir una accidén concertada y
oportuna. Ya no es suficiente hablar solamente.
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Alin antes de que ganemos la batalla contra las enfermedades
transmisibles a la que nos hemos dedicado desde nuestros primeros dias,
muchos pafses ahora deben ademds enfrentar la carga del envejecimiento y
las enfermedades crdnicas y degenerativas. Al mismo tiempo, todavia hay
demasiadas personas en el mundoc que viven sin el beneficio del agua
potable y el saneamiente, Y con cada dfa que pasa, las amenazas al medlo
ambiente, causadas por la contaminacién producida por el hombre, hacen
mis endeble nuestra misma supervivencia, Y para empeorar las cosas,
ahora nos vemos agredidos por una nueva y terrible enfermedad, el SIDA,
para la cual no hay todavia ninguna cura.

La solucién a cualquiera de estos problemas abrumaris los recursos
atin de los paises ricos y, en medio de estas realidades, lamento decir
que la recuperacidn econfémica mundial es lenta y sigue siendo incierta.

Pero hay signos alentadores a nuestro alrededeor de que el deseo de
paz que compartimos pronto se pueda lograr. Confio en que esto d&é lugar
a que mis recursos se canalicen hacia la salud y el desarrolloc social y
que nos acerque mds a nuestra meta de Salud para Todos,

Humildemente les prometo que no escatimaré esfuerzos para mantener
la imagen orgullosa de la organizacién. Con el apoyc continuc de todos
ustedes, mnuestros Estados Miembros, trabajandce como compafieros en el
espiritu de cooperacifn amistosa, nosotros, la Secretaria de la OMS, con
el apoyo mis decidido de los Directores Regionales, nos dedicamos a
lograr nuestras metas conunes de salud. Al hacerlo, con toda seguridad
llevaremos a la Organizacidn Mundial de 1la Salud hacia un nivel de
excelencia afin mayor y realizaremos nuestra propia contribucién a la paz
mundial,
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REAFIRMACION DE ALMA-ATA EN RIGA

Declaracidn de adhesidén renovada y fortalecida
a la salud para todos en el afic 2000 y mids alld
por .
los participantes en la reunién de la OMS

DESDE ALMA-ATA HASTA EL ARNO 2000

Pergpectiva a medio camino
Biga, URSS, 22-25 de marzo de 1988

FREFACIO

A medic camino entre la histdérica Conferencia Internacional de
Alma-Ata sobre Atencién Primaria de Salud, que se celebrd en 1978, y el
atta 2000, la OMS convocéd una reunidén para examinar los progresos y los
problemas registrados en la marcha hacia la meta de la salud para todos
¥ para determinar las intervenciones mds importantes que podrian ser
necesarias para progresar mds eficazmente hacia la meta de la salud para
todeos en el afio 2000 y mds all4.

La reunidén se celebré en Riga (URSS) del 22 al 25 de marzo de 1988,
con la participacidén de expertos de paises de todas las regiones de la
OMS asi como de los representantes del UNICEF, del PNUD y de varias orga-
nizaciones no gubernamentales.

Los participantes llegaron a la conclusidn de que el concepto de
salud para todos ha permitide aportar contribuciones firmemente positi-
vas a la salud y el bienestar de los pueblos de todas las naciones.
Sefialaron, sin embargo, que subsisten problemas que requieren un mayor
grado de compromisce y accidn para conseguir una aplicacién mds eficaz de
la atencidn primaria de salud.

En la reunién se reafirmé con firmeza la Declaracién de Alma-Ata y
se insté a todos los paises a que adoptaran la salud para todos como
meta permanente. Los participantes recomendaron ademds las siguientes
medidas como medio para alcanzar esta meta.
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MEDIDAS RECOMENDADAS
LA PERMANENCIA DE 1A SALUD PARA TODOS
I. Mantenimiento de la salud para todos com¢ meta permanente de todos los paises hasta el

ano 2000 v mds alla

Reafirmar la salud para todos como meta permansnte de todas las naciones, como se reca-
mendaba encarecidamente en la Declaracién de Alma-Ata, y establecer un procedimiento para
examinar los retes & largo plazo gque se planteardn a la salud hasta entrado el siglo XXI.

INTENSIFICACION DE LA ACCION S0CIAL Y POLITICA PARA EL FUTURO
HORIZORTE 2000

II. Rengvacién v fortalecimiento de las estrategias de salud para tadas

Alentar a todos los paises a que prosipgan la vigilancia de sus propios problemas de sa-
iud y perfeccionen sus estrategias sanitarias dentro del espiritu de salud para todos. Esta
accién pondrd de manifissto sus problemas de salud méz acuciantes y permitird {dentificar a
las poblaciones mds vulnerables vy desasistidas. Deben crearse programas para esas poblacioc-
nes, dentro de un espiritu de equidad, y tratandc de consaguir su participacidn activa en el
establecimiente y la aplicacién de las estrategias.

I1I. Intensificacidén de 1a accién social y politica en favor de la salud para todos

Intensificar la accidén social v politica necesaria para prestar anovo a la evolucién ds
las politicas ¥ a la asignacidn de los recuvses necesarins para progresar haclia la salud
para todos, incluida la participacidn de los demds sectoras, de las organizaciones no guber-
namentales, de las comunidades ¥ de otras agrupacicnes interesadas, en la tarea de encontrar
mecanismos apropiades para fomentar la creacién de nuevos vinculos de enlaboracién en favor
de la salud entre ellos y con los gobiernos.

IV. Creacidn v movilizacidn de lideres de salud para todos

Hacer fuerte hincapié, en todos los palses, en la creacidén y la estimulacidén del in-
terés y el apoyo de los actuales y posibles lideres del sector de la salud y de los demis
sectores, en los planos de la comunidad, del distrite y de los paises, con el fin de poner a
contribucién la inventiva, la defensa, el compromiso y los recurses en respuesta al desafio
del desarrcllo sanitario. '

V. Capacitacidén de las poblaciones

Capacitar a las poblaciones suministrdndoles informacidén y apoyo técnico y ofre-
ciéndoles la posibilidad de adoptar decisiones, con el fin de que puedan compartir las opor-
tunidades y las responsabilidades de la accidén en interés de su propia salud. Prestar par-
ticular atencidén a la funcidun de las mujeres en la salud y el desarrollo.

VI. Utilizacidn de la colaboracidn intersectorial como fuerza en favor de la salud para
todos

Apoyar el establecimiento de una colaboracidn intersectorial sostenida en favor de la
salud, incorporando los objetivos sanitarios a las politicas publicas de los demds sectores
y activando posibles mecanismos en todos los escalones.
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ACELERACION DE LA ACCION EN FAVOR DE LA SALUD PARA TODOS
BORIZONTE 2000¢

VII., Fortalecimiento de los sistemas de salud de distrito basados en la atepncidén primaria

Fortalecer los sistemas de salud de distrite basados en la atencidn primaria, como medi-
da puntual clave para centrar las politicas y los recursos nacionales asi como los intereses

locales en las necesidades de salud mds acuciantes y en las poblaciones insuficientemente
atendidas.

VIII. Planificacidn, preparacién vy apoye al personal sanitario con miras a la salud para
todos

Reorientar los programas de ensefianza y formacién de personal de salud, haciende hin-
capié en que estos programas deben responder a las necesidades de los servicios de salud, y
centrando las experiencias de aprendizaje en sistemas de salud basados en la atencidn prima-
ria que estén ya en funcionamiento. Prestar firme apoyo moral y de otra clase al personal,
sobre todo al que opera en zonas remotas o en circunstancias dificiles.

1¥. Perfeccionamiento ¥ uso racional de la ciencia y la tecnologia apropiada

Racer hincapié en las aplicaciones de la ciencla y la tecnologia apropiada a los proble-
mas fundamentales de salud que amenazan a las poblaciones en todas las partes del mundo, ¥y
fortalecer la capacidad de los palses del Tercer Mundo para las investigaciones, prestando
particuiar importancia a las encaminadas a mejorar la salud de las poblaciones mds pobres.

X. Superacidén de los problemazs que sipuen pendientes de solucidn

Establecer programas prioritarios encaminados a superar los problemas graves, en los lu-
gares donde el subdesarrollo ¢ la perturbacién del desarrello son factores importantes ¥y
donde los progresos han sido muy limitados, tales come las altas tasas de mortalidad de lac-
tantes vy nifics y las de mortalidad materna, el uso indebido de sustancias como el tabaco ¥y
el alcohol y el desequilibrio entre el crecimiento demogrdfico y los recursos ambientales y
socicecondémicos. Buscar mejores vias de accidén a través de la atencisén primaria de salud,
haciendo hincaplé en la accidén intersectorial.

Kk

INICIATIVA PRIORITARIA ESPECIAL DE LA OMS Y .LA COMUNIDAD
INTERNACIONAL EN APOYO DE LOS PAISES MENGS ADELANTADOS

Establecer una iniciativa internacional especial centrada en las trdgicas circunstan-
cias de los paises menos adelantados, principalmente en el continente de Africa, y en parti-
cular los que presentan tasas marcadamente elevadas de mortalidad de lactantes y de nifics de
cinco afios, y de mortalidad materna, Iniciativa encaminada a superar los obstdcules concre-

tos que se oponen al progreso y a fijar las metas que deberdn haberse alcanzado en el
afio 2000,



