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Este documento presenta al Comité Ejecutivo para su consideracion, el Primer Informe de
Avance del Plan de Accién Regional de Reduccién de la Mortalidad Materna en las Américas. En él se
proponen ajustes en sus metas, estrategias y lineas de accién para que sirvan de base al Comité para las
recomendaciones que formulard al Consejo Directivo sobre el tema.

Se concluye del anédlisis de la informacién disponible que hubo un limitado progreso del Plan en

‘ la mayoria de los paises, debido, principalmente, a restricciones politicas y financieras. Es evidente que

H a pesar que los paises han endosado el Plan, esto no se traduce en general en una decisién politica, en la

asignacién de recursos propios, en la bisqueda de recursos adicionales y en programas y acciones

especificas. Como consecuencia de este andlisis se propone ajustar las metas, estrategias y lineas de
accién.

Se enfatiza la necesidad de un mayor compromiso de los paises en la mejoria del sistema de
informacidn, la coordinacién intersectorial y la intensificacién de la biisqueda de recursos nacionales e
internacionales para las acciones de salud de la mujer, particularmente las de salud materna y de
planificacién familiar.

. Dentro de las lineas de accién se recomienda a los paises, cuando corresponda, la intensificacién
de las siguientes:

- Mejoramiento del sistema de vigilancia epidemiolégica de la muerte materna, y de las
estadisticas bdsicas y de salud reproductiva.

- Fortalecimiento de las acciones de planificacién familiar para prevencién del aborto, del
embarazo no deseado y la atencién de la demanda insatisfecha.

- Aumento de la cobertura de la atencién prenatal.

- Implantacién y/o expansién de los modelos complementarios de atencién materna (hogares
maternos, casas de parto, y parto limpio domiciliario).

. - Mejoria de la calidad de la atencién del parto institucional y de las maternidades del primer
nivel de referencia.

" Ademis se recomienda la adopcién por los paises de indicadores para la evaluacién del impacto,
los procesos, la accesibilidad y calidad de los servicios.
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1. Introduccion

La XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana, continuando con el desarrollo de su
politica en asuntos de poblacién, aprobd, mediante su resolucién XVII, el Plan de Accién
Regional para la Reduccién de la Mortalidad Materna en las Américas.

Este Plan estd dirigido a mejorar la salud de la mujer, en especial su salud
reproductiva y materna. Propone una gran concertacion social alrededor de la salud de
la mujer y Ia movilizacién de recursos nacionales e internacionales para que, a través de
acciones de promocion de la salud, de expansion y de mejoria de los servicios y la
vinculacién efectiva de la poblacién, se puedan reducir las cifras reales de mortalidad
materna en un 50% para el aiio 2000.

Las metas del Plan y sus principales lineas de accién fueron endosadas por los
paises en la Reunién de Evaluacién del Cumplimiento de las Metas de la Cumbre a favor
de la Infancia (Brasilia, Brasil, 1991), en los planes nacionales formulados para la
reduccion de la mortalidad materna y en dos reuniones subregionales e interagenciales'
sobre maternidad segura realizadas en Guatemala (Guatemala, 1992) y Santa Cruz de
la Sierra (Bolivia, 1993).

2. Salud reproductiva de la mujer
La propuesta del Plan Regional se sustenta en una serie de consideraciones:
- La mortalidad materna es un hecho evitable. Sus principales causas son
conocidas y se cuenta desde hace mucho tiempo con los conocimientos y la

tecnologia adecuada para lograr su reduccién.

- Todas las muertes maternas representan un problema social y de salud
relevante.

- La vulnerabilidad de la mujer durante el periodo reproductivo es mayor.
- Las condiciones de vida de una proporcioén considerable de las mujeres en la

Region de las Américas incrementan los riesgos de enfermar y morir durante el
embarazo, el parto y el puerperio.

' Para los pafses de América Central y de la Subregién Andina.
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- Cualquier programa que se elabore para reducir la mortalidad materna deberd
inscribirse en un contexto econémico y social signado por una profunda crisis
financiera y deudas externa y social.

- Las propuestas deberdn ser viables, ofrecer diferentes alternativas, incluir la
identificaci6én de diferentes fuentes de recursos y ampliar la participacién social.

- La reduccién y la vigilancia de la morbilidad y la mortalidad materna deberdn
integrarse a la atencion general de las mujeres y los nifios, en el marco de las
Orientaciones Estratégicas y Prioridades Programdticas de la OPS para el
cuadrienio 1991/1994 (OPS/OMS, 1990).

2.1 Aspectos generales

La magnitud real de la mortalidad materna es insuficientemente conocida en la
mayoria de los paises de América Latina y el Caribe.

Existen diferencias en la calidad de la informacién recogida sobre la salud
reproductiva de la mujer y en la capacidad y calidad del andlisis y utilizacién de la

misma. A esto se agregan la disponibilidad y accesibilidad de la informacién para su
andlisis y utilizacidn.

Los diferentes tipos de subregistro (de hechos y de causas maternas) y el uso hasta
la fecha de una definicién de muerte materna que excluye de este grupo de defunciones
aquéllas que han ocurrido después de los 42 dias posteriores a la terminacién del
embarazo, contribuyen también a esta situacion.? M4ds grave aiin es la situacién de la
informacién referida a la morbilidad. Los datos disponibles, en su gran mayorfa, se
circunscriben a internaciones en hospitales piblicos y no reflejan la situacion
epidemioldgica global de la condicién de la salud reproductiva de la poblacién.

Los servicios de estadisticas de salud de los paises de la Region tienen diferentes
grados de desarrollo, por lo que la integridad y calidad de los datos, como ya se sefial6,
no son homogéneas. Hay una cultura muy generalizada en el sentido de no utilizar la
informacion disponible, lo que repercute en la calidad de la misma. No todos los paises
han enviado oportuna e integramente los datos, de forma tal que se carece de cierta
informacion para determinados afios, particularmente los iltimos. Estas circunstancias

tornan dificiles la tarea de evaluacién y seguimiento del Plan a nivel regional y dentro
de los paises.

2 La 102. Revisién de la Clasificacién Internacional de Enfermedades, con la inclusién de

la definicién de la muerte materna tardfa, puede disminuir la magnitud del problema.
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Las condiciones sociales en las que estd inserta la mujer en América Latina y el
Caribe no han cambiado en los ditimos afios y siguen vigentes las situaciones de
inequidad, agravadas por el efecto heterogéneo o desigual del crecimiento demogrdfico,
la urbanizacién acelerada, la pobreza urbana y rural, las condiciones de empleo y
subempleo de la mujer, su baja escolaridad y la ain insuficiente cobertura y calidad de
los servicios de salud.

2.2. Cambios ocurridos en la situacion de la salud reproductiva de la mujer en la
Region

La poblacién estimada de mujeres en edad reproductiva de 15 a 49 afios para 1990
en la Region de las Américas fue de 186 millones. En los tres afios de vigencia del Plan
Regional puede haber alcanzado los 197 millones.

La fecundidad en las ultimas cuatro décadas ha tenido una declinacién muy
importante en toda la Region. A pesar de ello hay paises que aiin mantienen altos niveles
de fecundidad como, por ejemplo, Bolivia, Guatemala, Haiti y Honduras (Cuadro 1).

La fecundidad en las adolescentes constituye un fendmeno de interés especial para
la sociedad actual. Existen grandes diferencias en los paises de la Regién, con cifras que
oscilan entre 48 y 133 nacidos vivos por mil mujeres de 15 a 19 afios. Estas tasas de
fecundidad han descendido en todos los pafses en los tltimos afios, salvo en tres:
Argentina, Cuba y Uruguay. En varios pafses se ha incrementado la contribucidn de las
adolescentes en el total de los nacimientos, especialmente en Cuba, El Salvador y México
(Munist, 1993). El riesgo de enfermar y morir asociado al incremento de la fecundidad
especifica de 15 a 19 afios, es primordialmente un problema social. Este riesgo se
incrementa al empeorar las condiciones de vida de ciertos grupos de adolescentes.

La mortalidad materna también esti asociada al nivel de desarrollo social.
Constituye, sin lugar a dudas un muy buen indicador de la calidad de vida de 1a
poblacion femenina. Mientras que en paises como Canad4, Estados Unidos, Cuba, Costa
Rica y Uruguay, la poblacién femenina tiene una mejor condicién de vida, en los demds
paises de la Region, con grandes diferencias entre ellos, la mortalidad materna refleja
peores condiciones de vida para este grupo de la poblacién.

El lugar que ocupan las muertes maternas en las 10 primeras causas de muertes de
mujeres de 10 a 49 afios, estd asociado al nivel de la tasa de mortalidad materna. Asi en
los paises de alta y muy alta mortalidad materna, estas muertes ocupan los primeros
lugares en las 10 primeras causas de muerte de ese grupo de mujeres. Por el contrario,
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en paises de niveles medios de mortalidad materna las muertes tienden a desplazarse de

los primeros lugares y en paises de baja mortalidad quedan fuera de las 10 primeras
causas (Grdfica 1).

El nivel de mortalidad materna en los paises de la Regién de las Américas continia
teniendo grandes diferenciales. Estos estdn relacionados con la calidad de los servicios,
la disponibilidad de los recursos necesarios para su prevencién, como también con la
disponibilidad de sangre y otros suministros y el acceso a un nivel de atencién con
adecuada capacidad resolutiva. Las tasas de mortalidad materna en las ltimas décadas
en los paises o territorios de 1a Regién, se han mantenido bastante altas, con la excepcién
de algunos como Canadd, Estados Unidos, Puerto Rico, incluyéndose en los iltimos afios
Chile, Costa Rica, Cuba y Uruguay (Cuadro 1).

En general, los paises con tasas de mortalidad materna mds elevadas presentan los
mayores valores de fecundidad global, como también los menores porcentajes de partos
institucionales y de uso de anticonceptivos (en el caso de Bolivia, Ecuador, Haiti,
Paraguay, Peni), (Cuadro 1). Se dan también situaciones intermedias como Chile y Costa
Rica, que tienen una tasa de mortalidad materna moderada, parto institucionalizado y tasa
de fecundidad baja. De esto puede inferirse que cuando los paises alcanzan cierto nivel
de la tasa de mortalidad materna, la reduccién de la fecundidad, la institucionalizacidn
del parto y el aumento de la prevalencia de uso de anticonceptivos como medidas aisladas

de otras acciones de salud reproductiva, no garantizan que el descenso de esta mortalidad
contimie (Cuadros 2, 3, 4).

En relacion a las causas de muertes maternas en casi todos los paises que han
suministrado informacién, las causas obstétricas directas son las que mayor contribucién
aportan a este conjunto de muertes (Cuadro 5). Las tres primeras causas de muerte
materna registradas son el aborto, la toxemia y las hemorragias, variando iinicamente el

numero de orden y su magnitud de acuerdo con las circunstancias particulares de cada
pais.

El aborto es la primera causa de muerte en Argentina, Costa Rica, Cuba, Chile,
Guatemala, Nicaragua y Venezuela. La toxemia es la primera causa en Brasil, Canadd,
Colombia, Jamaica, México, Republica Dominicana y Trinidad y Tabago. En cuanto a
las hemorragias aparecen como primera causa en Ecuador, El Salvador, Guyana,
Panamd, Paraguay, Peni y Puerto Rico. El dnico pafs que tiene como primera causa las
complicaciones del puerperio son los Estados Unidos.

La relacién entre muertes por complicaciones del embarazo, del parto y del
puerperio y la edad, muestra en todos los paises la importancia de la toxemia para todos
los grupos de edad, lo mismo que las hemorragias. En los paises en donde en estas
muertes pesa también el aborto, su contribucién se incrementa con la edad (Gréfica 2).
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Al analizar la ocurrencia de muertes maternas en los paises de la Regién desde
1985 a 1991, se observé que a partir de 1988 los progresos logrados en algunos de ellos,
en cuanto a reduccién de las muertes, se detiene y en otros empeora. A pesar que en la
gran mayoria de los paises la tendencia de la fecundidad es decreciente, no obstante a
partir de la fecha sefialada el mimero absoluto de muertes maternas en algunos de ellos
se incrementa (TIS-OPS, 1993). Esta caracteristica al promediar la década del 80, estd
asociada a la profundizacién de la crisis econémica y social en el interior de los paises
que agudiza las desigualdades sociales--entre ellas de accesibilidad a los servicios de
salud--entre paises y en los diferentes grupos de poblacidn.

Diversos autores para hacer una cuantificacién de la morbilidad han utilizado
diferentes metodologias (Mora y Yunes, 1993); (Acsadi y Col, 1991) sin embargo, en
base a datos publicados por el Instituto Mexicano del Seguro Social se estimé que por
cada cuatro partos se registraria una hospitalizacién por complicaciones del embarazo
(Mora y Yunes, 1993). Si se aplica este iltimo estudio a la cifra estimada de 12
millones de nacimientos en América Latina y en el Caribe, se podria suponer que el
nimero probable de hospitalizaciones necesarias durante el embarazo oscilaria entre 2.4
y 3 millones (Mora y Yunes, 1993).

En lo referente a la morbilidad durante el periodo prenatal, se dispone de series
construidas para varios paises de la Regidn, con datos recogidos a través de la Historia
Clinica Perinatal Simplificada (Centro Latinoamericano de Perinatologia). Se observé
que salvo algunas instituciones que, por los datos, deben probablemente estar atendiendo
a poblaciones de alto riesgo, las demds tuvieron una incidencia de patologias que ha
variado desde 8,6% hasta 33,6%. El orden de frecuencia de la morbilidad registrada,
durante el embarazo fue el siguiente: la amenaza de parto prematuro, las hemorragias
durante la gestacidn, las infecciones urinarias, la pre-eclampsia, y la ruptura prematura
de membranas.

En el caso del aborto, se estima una tasa de 65 abortos por mil mujeres en edad
fértil para América Latina, siendo ésta aiin mayor en las zonas urbanas, lo cual supondria
una proporcién de por lo menos un aborto por cada 2 6 3 partos para la sub-regién .
Se trata pues de un grave problema de morbilidad de las mujeres en edad fértil, que
afecta al conjunto de la sociedad y cuya solucién requerird de prontas medidas para
mejorar la prevencion y la atencion de sus complicaciones (Mora y Yunes, 1993).

? Un indicador de la magnitud del problema es la proporcién de hospitalizaciones por aborto
que en el caso del Instituto del Seguro Social de México y el Instituto Nacional de Previdencia
Médica Social del Brasil contribuyen con el 12% y el 14,8%, respectivamente, datos de afios
recientes.
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3. Ejecucién del Plan a nivel regional y en los paises
3.1 Avances logrados en los paises

De los 17 paises de la Region que enviaron informacién sobre el nivel de progreso
en la reduccién de la mortalidad materna, para algunos, ésta informacién fue incompleta
y en ocasiones inconsistente con los datos publicados. Aiin con esta informacién
limitada, en especial la referida al periodo de ejecucion del Plan, se pueden hacer
inferencias, en alguna medida, sobre el estado de avance del mismo y la prioridad que
se le ha asignado dentro de los paises.

A nivel de metas. En los paises que informaron todos, con excepcion de Bahamas,
Bolivia y Chile, formularon un Plan Nacional de Reduccién de 1a Mortalidad Matemna.
La meta de reduccién de la mortalidad materna para 1995, en ocho paises fue igual o
mayor que la propuesta por el Plan Regional*. En ciertos paises no hubo una
formulacién de un plan especifico de reduccion de lIa mortalidad materna. Se definieron
metas y se incluyé como un componente del Programa maternoinfantil, es el caso de
Bolivia, Chile, Ecuador, Repiiblica Dominicana. En paises federales algunos estados o
municipios reforzaron el plan dictando una legislacion especifica.

Mas del 70% de los paises que remitieron la informacion, indicaron tener algin
tipo de sistema de vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materna. Chile, Cuba,
Estados Unidos, Jamaica y México tienen sistemas de vigilancia con cobertura nacional
y diferentes grados de funcionamiento de los comités respectivos a nivel nacional,
provincial, municipal e institucional (OPS-CDC, 1992). Argentina y Brasil tienen en
funcionamiento sistemas de vigilancia con un buen desarrollo de comités de mortalidad
materna, regionales y hospitalarios y/o con el desarrollo de comisiones o comités
nacionales para el seguimiento del cumplimiento de las metas maternoinfantiles, entre las
cuales figura la reduccién de la mortalidad materna. Colombia ha iniciado el
establecimiento de comités a nivel de varias Seccionales de Salud. Otros paises han
enfdtizado el desarrollo de comités de mortalidad materna a nivel de los establecimientos
de salud (es el caso de Costa Rica, Peni, Honduras y Venezuela), y han iniciado el
proceso de implantacion de los sistemas de vigilancia de la muerte materna.

El desarrollo de la capacidad instalada para la atenci6n hospitalaria de la
emergencia obstétrica y del parto, fue incluida en una meta del Plan Regional de aumento
de la eficiencia del recurso cama. La informacidn enviada por nueve paises muestra que

* En Bolivia, Costa Rica, Cuba, y Repiblica Dominicana fue igual o mayor del 30%; en
Brasil, Panamd, Trinidad y Tabago y Uruguay fue 50% o mayor. Peri y Venezuela
establecieron una meta menor que el 30%.
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mds de la mitad de ellos tiene un porcentaje ocupacional inferior al 70% y en uno
inferior al 40%.

El desarrollo de los recursos humanos recibi6 una atencién especial por parte de
los paises. La meta propuesta para los cinco aiios del plan probablemente fue rebasada
si se la compara con la informacién enviada por solo trece paises. Destacdndose de ella
que ésta se di6 en forma de cursos de salud materna y planificacién familiar en el 59,5%
de los casos, 16,2% en cursos de salud materna y 24,3% en cursos de planificacion
familiar exclusiva. Si excluimos la contribucion de la capacitacién de parteras
tradicionales rubro en el cual un solo Guatemala contribuyd con el 47,2% del total del
personal adiestrado y con el 86,8% del total de las parteras tradicionales capacitadas, el
nivel de cumplimiento de esta meta corresponde al 123,7% de la propuesta por el Plan
Regional (Cuadro 6).

Del total de 12.111 personas de los servicios de salud capacitadas, 22,8% fueron
médicos, 37,8% enfermeras y 39,4% auxiliares de enfermeria. Mds del 40% de este
personal recibié cursos de salud materna y planificacién familiar, 31 % de salud materna
y 29% de planificacién familiar. Como se ha mencionado en otra parte del documento,
el impacto de este gran esfuerzo en la calidad de los servicios se ve mediatizado por la
disponibilidad de los insumos esenciales.

Las metas de cobertura de servicio tienen una mayor dificultad para su medicién.
Atn asi es posible de acuerdo con la informacién obtenida llegar a las siguientes
conclusiones o supuestos: la prevalencia de anticonceptivos ha aumentado notoriamente
en varios paises de la Regién, tales como Costa Rica, Ecuador, Honduras y Peni. En
grado menor en Colombia y Guatemala. Existen algunas evidencias de problemas de
calidad de los servicios, alta proporcion de métodos tradicionales, fallas en la continuidad
del método y posiblemente un aumento del aborto hospitalario en paises con una alta
prevalencia de anticoncepcién. Bolivia, Guatemala, Nicaragua y Venezuela tienen cifras
bajas de prevalencia anticonceptiva con muy pocos cambios observados en el pasado
reciente, salvo Nicaragua que registro una reduccién (Cuadro 7).

La cobertura prenatal en tres paises Honduras, Panamd y Peni aumentd alrededor
de 7% durante el periodo. En contraste Costa Rica, Nicaragua y Uruguay la
disminuyeron en 6% o mds. El resto de paises no registro cambio importantes.
(Cuadro 7). También es evidente por otros indicadores (% de VDRL y de vacunacién
antitetdnica) que la calidad de la atencién dista mucho de ser la mas adecuada, en la
mayoria de los paises de la regién. (Cuadro 8).

La atencidn del parto a su vez registr6 aumentos proporcionalmente menores a los
de la atencidn prenatal y prevalencia de anticonceptivos. Esta mejoria fue menor del 2%
en Colombia, Costa Rica, Nicaragua y Venezuela y del 5 a 6% en Guatemala y
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Honduras. Las cifras del resto de paises no cambiaron salvo el caso del Peni que
registré una reduccién grande de la cobertura de 14,5%. (Cuadro 7). Se desconoce la
calidad de la atencién del parto, pero se puede inferir por el aumento del numero de
cesdreas por encima del limite mdximo recomendable del 15%, en la mayoria de los
paises, que esta deba ser mejorada.” Las consideraciones anteriores permiten estimar
para 1990 y utilizando la mejor informacién disponible, que el nimero de muertes
maternas para la Regi6n como un todo se aproxima a 20.000 (Cuadro 9).

A nivel de estrategias. Brasil ha desarrollado la normatizacién de las acciones para
la proteccion de la salud de la mujer, como una estrategia para el cumplimiento de la
meta de reduccion de la mortalidad materna.

La estrategia de desarrollo de hogares maternos aparece mencionada en los
informes provenientes de los paises. Honduras sefiala que se estdn construyendo cuatro
hogares, tanto para la captacion de la embarazada de riesgo, y posterior derivacién a una
institucién de mayor complejidad, como para la atencién del parto de bajo riesgo por
enfermeras y auxiliares de enfermeria, especialmente entrenadas, bajo la supervision
médica.

La estrategia del enfoque de riesgo para mejorar la calidad de la atencion aparece.
También se sefiala la incorporaciéon del Sistema Informdtico Perinatal en Chile,
Honduras, Panamd, Republica Dominicana y Trinidad y Tabago.

La adecuacion de la infraestructura de servicios, a nivel de creacién de nuevos
centros de salud o reorganizacién de los mismos, a partir de la designacién de nuevo

personal e incorporacién de tecnologia, aparece poco mencionada en los informes de los
paises.

El punto de ruptura se da precisamente por la falta de los insumos, mds marcada
en ciertos paises y regiones dentro de cada pais. Asi se crea la paradoja de disponerse,
en algunos paises, de personal capacitado y centros de salud equipados, pero por la falta

de insumos sélo se desarrollan actividades educativas y muy pocas de servicio para la
poblacion.

Ha sido notable el esfuerzo hecho por los paises de América Latina y el Caribe en
investigacién. Un andlisis reciente hecho por el Programa de Reproduccién Humana de
OMS, registra la realizacién de 650 investigaciones sobre Reproduccién Humana, en 38
Instituciones de 14 paises de la Subregién. De estas 132 fueron clasificadas en el drea
de salud materna e infantil (Cuadro 10).

’Segiin el informe enviado a la OPS en 1993 por 12 pafses de la Regi6n.
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En cuanto a los recursos financieros, sélo tres paises (Brasil, Panamd y Peni) han
informado de recursos asignados al plan provenientes del tesoro nacional y de la
cooperacidn externa y dos paises (Guatemala y Honduras) informaron sobre fondos de
cooperacién externa recibidos. No fue posible establecer si estos fondos registraron algin
cambio en relacién con el periodo anterior a la aprobacién de los planes nacionales.

Se puede concluir que los avances del Plan fueron reducidos en estos 1iltimos afios,
debido a factores del propio sector salud -que no consiguié implantar el plan con la
prioridad necesaria- como a factores extrinsecos derivados de la crisis econdémica
mundial. No se cumplié en los paises el requerimiento, especificamente formulado en
el Plan Regional, de aumentar los recursos financieros para apoyar las actividades
conducentes a mejorar los condiciones de atencion de la salud materna y por ende la
reduccién de su mortalidad. Tampoco puede afirmarse que hubo una aumento de la
eficiencia de los recursos existentes como se proponia en el Plan Regional; debido en
parte a la escasa utilizacidn de indicadores apropiados para su medida.

3.2 Papel de la Oficina Sanitaria Panamericana

La Resolucién XVII de la XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana pidio al
Director apoyo para:

- Movilizacion de los recursos técnicos y financieros nacionales e internacionales
que contribuyan a la ejecucién de las actividades nacionales, subregionales y
regionales del plan.

- Informe del avance al respecto.

En cumplimiento de este mandato, la Oficina Sanitaria Panamericana desarrolld,
mediante seis grandes mecanismos de cooperacién, las actividades que se describen a
continuacion.

Movilizacion de recursos. Para ampliar la base técnica de la Organizacion, se
firmaron convenios con Family Health International y con International Project
Assistance Support, y se reforzaron los convenios con Population Council y las
actividades con International Planned Parenthood Federation Western Hemisphere
Region, Family Care International, Mother Care International y los Centros para el
Control de las Enfermedades (CDC) de Atlanta.

Se obtuvo financiamiento del gobierno de Holanda para un proyecto de
mejoramiento de la atencién materna en sistemas locales de salud de Centroamérica y del
CIDA/Canadd para el desarrollo de la salud perinatal en dreas seleccionadas de Bolivia,
Honduras, Nicaragua y Peri. Ademds se contd, aunque en forma decreciente, con
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recursos de UNFPA para proyectos en Antigua, Barbados, Bolivia, Brasil, Colombia,
Cuba, Ecuador, Granada, Guatemala, Hait{, Honduras, México, Nicaragua, Panam4,
Paraguay y Peru.

Se promovieron y organizaron numerosas reuniones, talleres y seminarios
relacionados con la salud materna De estos eventos se destacan la Primera Reunién de
Seguimiento a la Implementacion de los Planes de Accién para lograr las Metas de la
Cumbre Mundial en favor de la Infancia, que se realizé en Brasil en 1992, y diversas
reuniones internacionales sobre Maternidad Segura. Estas iltimas se realizaron en
Guatemala, Santa Cruz de la Sierra y Washington durante 1992 y 1993. Merece
sefialarse también el Simposio Internacional de Planificacién Familiar que se celebrd en
México durante 1992.

Diseminacion de informacion cientifica y técnica. Constituyeron esfuerzos
importantes la diseminacién de informacidn, asi como la mejoria en la elaboracién y
oportunidad de la distribucién de los Informes de Reuniones Técnicas Regionales y otras
publicaciones del Programa. Se registrd ademds un aumento de la lista de suscriptores
de los paises, las universidades y otras instituciones y personas interesadas.

Desarrollo de politicas, planes y normas. La OPS ha convocado dos grupos de
trabajo. El primero para operacionalizar el Plan Regional (Montevideo, 1991). El

segundo grupo analizé los avances logrados por el Plan en la Regién de las Américas
(Montevideo, 1993).

Es de seifialar el apoyo brindado a los paises para el desarrollo € implementacién
de los planes nacionales, en Bolivia, Colombia, Guatemala, Paraguay y Peni, en
respuesta a las solicitudes de los gobiemnos respectivos. Como motivo de fortalecer los
vinculos entre agencias para la accién conjunta maternoinfantil y del adolescente, en
relacion a las Metas de la Cumbre en favor de la Infancia, se ha conformado un Comité
Interagencial para la Regién integrado por OPS, UNICEF, UNFPA, USAID, BID y el
Banco Mundial. Se conformé un grupo cientifico y técnico de alto nivel para asesorar
a la Organizaci6n en lo referente a la ejecucién y evaluacién del Plan Regional.

Capacitacién. En capacitacion de recursos humanos se desarrollaron una serie de
actividades con Universidades, sociedades cientificas y servicios de salud de los paises.
Se destaca el proceso iniciado en los paises del 4rea andina para la incorporacion de los
avances cientificos y académicos sobre salud reproductiva y materno infantil. Algunas
de estas actividades fueron compartidas con otras agencias internacionales.
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Investigacién. La actuacion de la OPS en materia de investigaciones enfatizé el
desarrollo y la adaptacién de tecnologias, principalmente simplificadas, dirigidas a la
mejoria de la salud materna y perinatal.

La OPS apoyé el desarrollo de este tipo de investigaciones y contribuyé con
algunos recursos para las mismas. Este proceso se di6, fundamentalmente, a través del
Centro Latinoamericano de Perinatologia, del Programa de Reproduccién Humana de la
OMS, y del Programa de Maternidad Segura también de la OMS y el apoyo dado por
el programa regular de investigacién de OPS. (Cuadros 11, 12, 13).

Asesoria a los paises. El Programa dispone de doce consultores nacionales e
internacionales asignados a once paises de la Regién (Brasil, Bolivia, Colombia, Costa
Rica, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Paraguay y Peni) y cuatro
consultores regionales. EI tiempo estimado de estos consultores en acciones de apoyo
al componente de salud materna totalizarian el equivalente a cuatro consultores dedicados
especificamente al tema.

Este trabajo de la Oficina Sanitaria Panamericana se complementa con actividades
interprogramadticas, focalizadas en los componentes de Salud, Mujer y Desarrollo,
Desarrollo de la Salud Materna en los Sistemas Locales de Salud, SIDA y Enfermedades
de Tansmisién Sexual y Desarrollo de los Sistemas de Informacion.

4.  Ajustes del Plan

El andlisis de la informacién suministrada por los pafses refleja, en alguna medida,
Ia falta de un fuerte compromiso de los estados nacionales, provinciales y municipales
en la formulacién de politicas que den prioridad al mejoramiento de las condiciones de
vida y de salud de la mujer. Por otra parte, en aquellos paises en donde estas politicas
son explicitadas y sustentadas en un marco juridico, no hay indicadores que permitan
visualizar el nivel de operacionalizacién de las mismas.

En base al andlisis hecho se propone un ajuste del Plan Regional, en sus metas,
estrategias principales y en los componentes de los planes nacionales, complementado con
una propuesta de actividades regionales, subregionales y de financiamiento y evaluacién
del Plan.

4.1 Metas
Para lograr las metas, tal cual se explicitaron en el Plan, se requeriria una fuerte

inversion en los servicios de salud para mejorar la calidad de la atencién, principalmente
la institucional, que es en donde se produce el punto de ruptura para la reduccién de la
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mortalidad materna. Esta inversién no implica incorporar tecnologia sofisticada. Sin
perjuicio de la responsabilidad que le cabe a los gobiemnos, se sugiere ajustar las metas
en cuanto a niveles de logro y tiempo.

- Para los paises de los grupos 1, 2 y 3 % definidos en el Plan se proponen metas
de reduccién del 15% para 1995, del 30% para 1997 y del 50% para el afio
2000.

- Para los del grupo 4 se propone mantener las metas definidas por el Plan.

4.2 Estrategias

En relacién con las estrategias para la promocion de las condiciones de salud de
la mujer, si bien implican una coordinacion intersectorial, debiera enfatizarse Ia

participacion del sector salud a fin de promover estas condiciones con un criterio de
integralidad.

En planificacién familiar, que aparece enfatizada en las estrategias generales del
Plan, los paises deben esforzarse para la bisqueda de recursos. La informacién
suministrada por los mismos ha demostrado que, en algunos de ellos, se ha desarrollado
principalmente el componente educativo de esta actividad por falta de insumos, lo que
ha generado expectativas en la poblacidn sin posibilidad de ser respondidas.

En capacitacién se deberdn realizar los ajustes necesarios para que el recurso
humano capacitado pueda desarrollar en su dmbito los conocimientos adquiridos y que
constituyeron un objetivo primordial de su entrenamiento. De la informacién de algunos
paises, se deduce que se ha invertido considerablemente en capacitacién, pero sin
modificar la organizacién de los servicios y sin garantizar la provisién de los insumos
que permitan al personal entrenado transferir al servicio sus conocimientos y lograr
mejorar la calidad de 1a atencién. Por otra parte, se deberd priorizar en los procesos de
capacitacién la coordinacién entre el sector salud y las instituciones formadoras del

personal de salud como las Universidades, sociedades cientificas y otras instituciones
afines.

¢ Grupo 1: Bolivia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Hait{, Honduras, Nicaragua,
Paraguay, Peni y Repiiblica Dominicana.
Grupo 2: Brasil, Colombia, Guyana, Jamaica, México y Venezuela
Grupo 3: Argentina, Bahamas, Chile, Costa Rica, Cuba, Panamd, Suriname, Trinidad y
Tobago y Uruguay.
Grupo 4: Canad4 y Estados Unidos de América
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En cuanto a la estrategia de promocién de la investigacion sobre mortalidad
materna, deberd enfatizarse que el producto de la investigacién debe provocar cambios
en los servicios de salud y en las condiciones de vida de la mujer. Se ha observado que
en la mayoria de las investigaciones que se han hecho, los resultados no fueron aplicados
a los servicios de salud.

Se considera que siguen siendo vdlidas las lineas estratégicas de investigacion
propuestas en el Plan Regional. Pero se debe dar un énfasis menor en los estudios de
mortalidad materna de nivel poblacional y orientar los recursos al estudio de la
morbilidad materna.

Ademds la investigacién deberd dar énfasis al andlisis de las barreras para la
implementacién de los planes nacionales, para vigilar su avance y valorar la efectividad
de las intervenciones. Lo cual incluye la definicion del problema en términos
epidemioldgicos y de conducta, el desarrollo de tecnologia y la medicion de la eficiencia
e impacto de su utilizacién apropiada; contemplando especialmente la aceptabilidad de
la misma por los usuarios y proveedores de los servicios. Ademds, se debe hacer un
andlisis de la informacién existente en los paises mediante el meta-andlisis, el estudio de
caso y el andlisis de grupos especificos.

Los temas que se recomiendan incluyen los diferentes aspectos relacionados con
las lineas de accidn propuestas en el Plan Regional: aborto y demanda no satisfecha de
planificacion familiar, impacto sobre la morbilidad y mortalidad materna de la atencién
prenatal, los modelos alternativos de atencién -hogares maternos, casas de parto y parto
limpio domiciliario por partera tradicionales y por familiares y otros-, la atencién de
emergencias obstétricas en el primer nivel de los servicios de salud y en los hospitales
del primer nivel de referencia.

Dadas la situacién de limitados recursos nacionales e internacionales, los estudios
sobre costo de los diferentes componentes de los planes nacionales son indispensables.
De manera similar lo son las investigaciones sobre costo eficiencia y costo efectividad
de las distintas alternativas. Si bien es cierto que se ha observado mejoria en algunos
paises, lo que se manifiesta en un mayor cantidad de informacién disponible y de mejor
calidad, en otros no se dispone de ninguna informacién al presente, salvo la que proviene
de alguna investigacién en particular. Adn en paises donde los sistemas de informacion
son adecuados relativamente, no se usan para la toma de decisiones que posibiliten la
mejoria de la calidad de los servicios. Deberd enfatizase también que, en aquéllos paises
en que sea factible, se utilicen las fuentes de datos disponibles para la definicién e
implantacién de un sistema de vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materna. Las
dificultades que se han tenido para la evaluacién del nivel de progreso del Plan, por
insuficiente informacién o con problemas de su integridad y calidad, pone en evidencia
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el compromiso que deberdn asumir los paises de mejorar los sistemas de informacidn,
la investigacidn y la asignacion de un 10% de los fondos del programa a investigacién.

De la informacién sobre los recursos propios de los paises y de la disponible
respecto a la movilizacién de recursos internacionales para esta temdtica, podria
concluirse que las actividades del Plan tienen que haberse dificultado. No hay evidencia
que los paises vayan a aumentar la asignacion de recursos para la reduccién de la
mortalidad materna. Ademds, esta situacion implicaria una inversién importante para la
mejoria de los servicios en un panorama donde los modelos de atencién de la salud estdn
privilegiando la productividad de los mismos sin enfatizar la calidad. En consecuencia
los paises deberdn hacer un esfuerzo para mejorar la eficiencia y eficacia de los recursos
actualmente disponibles.

Desde 1985 en adelante la participacion social y la movilizacién popular se han
incrementado considerablemente, mds que por la iniciativa del sector salud por la
exigencia de los movimientos organizados de la comunidad (particularmente los
movimientos de mujeres). Deberd estimularse mds esta participacién en los servicios de
salud, enfatizdndose la coordinacién entre los recursos sectoriales y extrasectoriales.

Si bien es cierto que han habido avances en relacién al desarrollo de los sistemas

locales de salud, no se ha jerarquizado en estos procesos €l componente relativo a la
salud de la mujer y materna.

4.3 Componentes principales de los planes nacionales

Sistema de vigilancia epidemiolégica de las muertes maternas y mejoramiento de
las estadisticas bdsicas y de salud reproductiva. E! Plan ha definido metas para el
montaje y operacion de los sistemas de vigilancia epidemioldgica de la muerte materna
que continiian siendo vdlidas. La implantacién de estos sistemas en los paises es muy
importante para la mejoria de la atencién materna y la prevencion de la muerte materna.
Existen diferentes modelos para su desarrollo probados en varios paises, uno de ellos
preparado por un grupo de consulta convocado por OPS y los Centros para el Control

de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos que integra estas diferentes experiencias
(OPS-CDC, 1992).

Si bien es cierto que a nivel de los paises existe una buena cantidad de informacidn
no utilizada para las decisiones politicas o administrativas, se hace necesaria una mayor
sistematizacién mediante un sistema 4gil, sencillo y que permita su utilizacién mds amplia
por todos los niveles de servicios de salud y los usuarios de los mismos. Este sistema
debe incluir informaciones minimas que permitan la construccién de indicadores de
impacto, de calidad y de cobertura de servicios.
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Resulta imperioso que los paises asuman la necesidad de disponer de sistemas de
informacidn adecuados y se comprometan al respecto. También se sugiere que utilicen
la experiencia acumulada en la Regién, a través de la cooperacién interpaises, y que
desarrollen sus bases de datos a nivel nacional, estadual o de los servicios de salud para
elaborar los indicadores que complementan la propuesta del Plan.

Fortalecimiento de las acciones de planificacion familiar para la prevencion del
aborto, el embarazo no deseado y la atencion de la demanda insatisfecha. la gran
mayoria de los paises tiene politicas definidas de planificacién familiar que incluyen esta
actividad bdsica en los programas de asistencia integral de la salud de la mujer o en los
de salud materno infantil.

Se tiene informacién de acciones especificas para modificar las coberturas de
calidad en Chile donde se han aumentado el nimero de controles para casos de riesgo
y se ha facilitado un mayor acceso de la poblacién a los servicios; en Peni dénde se ha
implantado un modelo de distribucién comunitaria de anticonceptivos inyectables en dreas
rurales de la Costa y la Sierra, y en Bolivia mediante la capacitacién de parteras
tradicionales en métodos de planificacién familiar.

Una de las acciones que se estd revitalizando para modificar esta situacién es la
planificacién familiar posparto y posaborto, con una propuesta mds amplia que abarca
la atencién integral del posparto a domicilio y la promocidn como método anticonceptivo
de la "amenorrea de la lactancia materna", lo cual implica un estimulo adicional a la
lactancia materna.

Otra accion urgente a implementarse es la promocién de una mayor participacién
del hombre en la decisidn y uso de métodos anticonceptivos, aumentando sustancialmente
la proporcidn de su contribuciéon mediante la vasectomia y el condén. Se recomienda
un aumento de la calidad de la atencidn, aprovechando, por ejemplo, los avances en
materia de anticonceptivos, que necesariamente implica asignar recursos suficientes con
este propdsito.

En varios paises de la Region existe informacién suficiente para identificar los
grupos de mayor necesidad, que deberia ser utilizada para la administracién de los
programas y el mejoramiento del acceso a los servicios.

Las metas sugeridas en el Plan Regional de prevalencia de uso de anticoncepcidn,
deberdn ser mantenidas como una medida del esfuerzo que deben hacer los paises para
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la obtencién de recursos, mejoria de la calidad de la atencién y su contribucién al
impacto sobre la mortalidad materna, la prevencion del aborto y del embarazo no deseado
y la satisfaccién de la demanda.

Aumento de la cobertura y mejoria de la calidad de la atencién prenatal.”
Algunas acciones reportadas en los paises indican un cierto grado de interés en aumentar
las coberturas y la calidad de atencién. Honduras por ejemplo ha desarrollado un modelo
de captacién de embarazadas en la comunidad a través de un censo realizado por
voluntarios que incluye el registro de las intervenciones hechas por el sistema de salud.
A su vez Guatemala ha experimentado con un modelo participativo y auto instruccional
para parteras tradicionales de un drea del pais.

No es suficiente el simple contacto de la gestante con los servicios de salud para
que una atencién prenatal sea adecuada. Se necesita una mejoria sustantiva en la calidad
de la consulta para que se pueda detectar, controlar e intervenir en la situacién de riesgo.
Se considera que existen poblaciones y grupos de mayor riesgo que se pueden identificar
para disefiar las acciones correspondientes para su incorporacion a la atencidn prenatal.
Se deben aprovechar las organizaciones de base y de mujeres para vincularlas
activamente en un proceso de cogestién con los servicios de salud, lo cual permitiria una

ampliacion de la base de captacion de las embarazadas y una mejoria de la calidad de la
atencion.

Modelos complementarios de atencién:

- Hogares maternos. Existen experiencias en la Regién de la bondad de esta
propuesta para disminuir el tiempo de transporte y el riesgo de las embarazadas
de dreas rurales y marginadas.® El Plan ha hecho una propuesta de bajo costo
para implementar esta modalidad que aiin no ha tenido una aceptacién por los

paises. Se considera muy importante implementarla con la participacién y
cogestion de la comunidad.

7 La cobertura prenatal se define en este documento como el mimero de embarazadas que
acudieron a los servicios de atencién prenatal por una o més consultas durante su ciclo gravidico.
Esto no implica que hayan tenido el mfnimo propuesto en las metas del Plan Regional para 1995.

¥ Cuba ha utilizado a escala nacional esta modalidad y estd evaluando su impacto. También
ha escala nacional Chile estd implementando un programa de "Colocacién Materna" para acercar
a las maternidades las embarazadas rurales y las de alto riesgo. Nicaragua tiene tres proyectos
en operacién, Honduras tiene cuatro en construccién. Brasil y Colombia han probado un modelo
en dreas urbanas y Peri ha iniciado un proyecto para adolescentes en riesgo social.
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- Casas de parto. En varios paises de América Latina y del Caribe de habla
inglesa’ se ha desarrollado este modelo de institucionalizacién de la atencién del
parto. Esta propuesta necesita una inversion inicial de recursos, de acuerdo con
el personal proveedor de servicios que varia desde la partera tradicional
capacitada hasta un equipo integrado por médico, enfermera u obstetriz. EIl
sector salud de los paises dispone de una extensa red de inmuebles para la
prestacién de servicios, algunos de ellos subutilizados. Esta capacidad ociosa
podria habilitarse como casas de parto. Por consiguiente, la propuesta del Plan
para esta modalidad de atencién del parto continda teniendo vigencia y posible-
mente, de acuerdo con las necesidades detectadas, las metas deberfan ser
revisadas.

- Parto limpio domiciliario. Una proporcién importante de partos en la Regidén
son atendidos a domicilio por parteras tradicionales vinculadas o no a los
servicios de salud o por familiares y otros. No existen evidencias, salvo raras
excepciones!®, de un desarrollo importante de esta modalidad de atencién del
parto. Dadas las proporciones del fendmeno, una priorizacion de esta actividad
deberia incluirse en los planes de accion de los paises que adn tienen una
considerable proporcién de partos domiciliarios. Por lo tanto, la propuesta del
Plan debe ser revisada e incorporada a los mismos.

Mejoria de la calidad de la atencidn del parto institucional de las maternidades del
primer nivel de referencia. El andlisis de los datos presentados en el punto I "Salud
reproductiva de la mujer", permite inferir que la calidad de la atencién del parto

® Brasil ha desarrollado un modelo en el estado de Ceard, por parteras tradicionales; Estados
Unidos ha acumulado una experiencia grande en sus "Birthing Centers"; Honduras estd montando
en cuatro clfnicas maternoinfantiles un modelo atendido por enfermeras y auxiliares de enfermerfa
y México ha desarrollado una red de "posadas de parto” atendida por parteras tradicionales
entrenadas y vinculadas a los servicios de salud. En Dominica, Granada, Jamaica, Santa Lucfa
y San Vicente y las Granadinas, los Centros de Salud de diferentes niveles de complejidad se han
habilitado para atender partos de bajo riesgo.

10 Guatemala hizo un adiestramiento masivo de parteras tradicionales. Honduras ha realizado
un proceso de capacitacién participativa con enfoque de riesgo para este tipo de personal. Peri
a su vez ha incrementado la atencién del parto limpio en las zonas periurbanas por profesionales
y estudiantes de medicina y enfermerfa. Panam4 ha hecho una capacitacién intensiva de parteras
tradicionales y Bolivia ha realizado una experiencia de capacitacién a maestros rurales para la
entrega y capacitacion de la embarazada y familiares de un paquete para la atencién del parto.
En varios pafses del Caribe de habla inglesa al parto a domicilio es atendido por enfermeras
obstétras.
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institucional no ha mejorado."! Esta situacién estd directamente relacionada con la
calidad de los servicios de salud y con la capacidad resolutiva de los mismos para la
atencién materna. No existe ninguna evidencia registrada en la informacién disponible
sobre acciones realizadas para modificarla, salvo las mencionadas por Chile y
Honduras.'? Cualquier mejoria de los servicios de salud materna implica una inversién
importante de recursos nuevos o, en su defecto, una reasignacién de los recursos del
Estado y del subsector gubernamental de salud, sumada a un renovado esfuerzo para
aumentar la eficiencia y eficacia de los servicios gubernamentales en esta drea. Estos
recursos, que fueron estimados en el Plan en una forma aproximada deben ser,
necesariamente, una expresion de decisién politica en los paises y que ain no se ha
manifestado claramente. Cada pais deberd revisar esta estimacion para poder hacer
viable la implantacién del Plan. Esta linea de accion es una condicién bdsica para
reducir la mortalidad y morbilidad materna; por lo tanto, los paises deben hacer un
esfuezo para operacionalizarla.

4.4 Actividades regionales y subregionales

Las acciones de nivel regional y subregional estan basadas en: los principios de
apoyo integral a las necesidades de los paises en salud reproductiva; en la
interdependencia de sus problemas de salud y de la economia de escala para la bisqueda
de soluciones y la capacidad movilizadora de estas actividades; en la necesidad de
transmitir las experiencias y conocimientos y compartir los recursos técnicos
desarrollados por los paises en particular.

Estas actividades estin determinadas en dltima instancia por los diferentes
desarrollos de los planes nacionales y del Plan Regional. Se hardn con un enfoque
integral dirigido al desarrollo de los servicios locales de salud mediante acciones
apropiadas para la promocién, prevencién y tratamiento temprano de la madre y el
neonato a nivel del hogar y la comunidad, el centro de salud y el hospital de referencia.

Estas acciones se dan en tres categorias: la movilizacion de recursos, la
investigacidn, evaluacion y el desarrollo de los sistemas de informacidn y vigilancia
epidemiolégica y el desarrollo de recursos humanos.

1 El mimero absoluto de muertes maternas aumenté en Argentina, Brasil, Estados Unidos

y El Salvador En la estructura por causas las complicaciones puerperales, las hemorragias y las
toxemias aumentaron en nimero absoluto.

12 Chile informé sobre el mejoramiento de su infraestructura de atencién materna mediante
el aumento de recursos humanos y el equipamiento de los servicios Honduras indic6 la
iniciacién de un proceso de desarrollo de la gerencia hospitalaria.
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La movilizacién de recursos se propone en base a tres procesos:

- Trabajo en redes de instituciones, para la administracién del conocimiento, la
diseminacién de la informacién, apoyo técnico al desarrollo de los planes
nacionales y la generacion de normas. Se incluyen aqui las redes de insti-
tuciones internacionales, organismos no gubernamentales y sociedades de
especialistas, para ampliar la base de la cooperacién y hacerla congruente con
el dmbito interinstitucional e internacional.

- Movilizacién de recursos financieros internacionales para proyectos interpais.

- Apoyo a la participacién en reuniones internacionales para la promocidn y la
presentacién de avances en los diferentes tépicos de la maternidad segura.

La investigacién, evaluacién y el desarrollo de los sistemas de informacién y
vigilancia epidemioldgica de la muerte materna incluyen:

- La investigacion para el desarrollo de tecnologia de objeto y proceso; la prueba
de modelos de calidad de servicios y de intervenciones especificas de prevencién
y tratamiento de la morbilidad y mortalidad materna, la generacion de
conocimiento epidemioldgico y socio-conductual sobre las mismas.

- El apoyo al desarrollo de bases de datos y de indicadores para la vigilancia y
evaluacion, y la toma de decisiones.

- La cooperaci6n técnica para el desarrollo de los sistemas nacionales de vigilancia
de la muerte materna para el mejoramiento de la informacidn, toma de
decisiones y mejoramiento de la atencién materna a nivel individual, institucional
y de apoyo comunitario.

La capacitacién comprende:

- La formacién de capacitadores para necesidades especificas de los planes
nacionales

- El desarrollo del curriculum de pregrado en salud materna y planificacién
familiar en las escuelas y facultades de ciencias de la salud.

Se proponen como grupos de actividades regionales y subregionales las siguientes:
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- Preparacién de proyectos subregionales y de pais para la obtencién de fondos
adicionales.

- Divulgacién amplia de los avances del Plan Regional en los niveles central,
provincial y en instituciones docentes y sociedades cientificas.

- Divulgacién de materiales y documentos técnicos en la Regidn.

- Reuniones interpaises y subregionales de promocidn, intercambio de experiencias
y elaboracién de estrategias conjuntas para apoyar el Plan.

- Desarrollo y divulgacién amplia de tecnologias simplificadas para el manejo de
la atencidn obstétrica.

- Produccién de guias para la formulacién de los Planes nacionales, vigilancia
epidemiolégica de la muerte materna y el manejo de las cinco causas mds
frecuentes de muerte materna;

- Elaboracién de un modelo para las escuelas de ciencias de la salud, para el
andlisis y el mejoramiento curricular de la ensefianza de las salud maternoinfantil
y del adolescente, incluyendo los temas de poblacién y planificacién familiar.

- Desarrollo del programa para una base de datos en salud maternoinfantil, que
estd en implantacién en varios paises de la Region.

- Apoyo a grupos de investigadores para la ejecucion de estudios de salud
reproductiva y materna, en base al Centro Latino Americano de Perinatologia,
la red del instituciones del Programa de Reproducciéon Humana de la OMS en

14 paises de 1a Regién'®, los Centros de Referencia de OPS/OMS y las ONGs
especializadas en investigacion.

En la ejecucién de estas tareas subregionales y regionales la OPS/OMS deberd
desempefar un papel preponderante y, en algunas de ellas articulard su ejecucién con
otras agencias y gobiernos donantes.

A este conjunto de actividades regionales y subregionales propuestas se les debe dar
la prioridad y recursos suficientes para que contimien su papel de facilitador y de soporte
de los planes nacionales y para la ejecucion del Plan Regional.

3 Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Guatemala, Jamaica,
México, Panam4, Perd, Uruguay y Venezuela.
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4.5 Financiamiento

Se hicieron muy pocos progresos a nivel de los pafses de la Regién y por parte
de los organismos internacionales, los Bancos de Fomento y los gobiernos donantes™,
para la obtencién de fondos nuevos para el Plan.

Esta circunstancia se considera la restriccién de mayor peso para el avance del Plan
en los paises. Aiin en paises con logros econdmicos importantes, el sector salud no ha
recuperado su prioridad politica dentro de los planes de desarrollo. Muy por el
contrario, se observa en algunos de ellos una disminucién del gasto piblico en salud,
concomitante con una tendencia internacional muy fuerte de privatizacién del sector.
Paralelamente ocurre un proceso de empobrecimiento creciente de amplios grupos de Ia
poblacidn.

De mantenerse esta tendencia financiera, las perspectivas para el cumplimiento de
los objetivos y metas del Plan no son muy alentadoras.

Se proponen revisar las estrategias de financiamiento del Plan considerando al
menos las siguientes posibilidades:

- Mayor esfuerzo del sector piblico para la asignacién de nuevos recursos para
mejorar los servicios de salud.

- Identificacién de oportunidades de financiamiento nacional (publico y privado)
e internacional, tales como compra de deuda externa, participacion de ONG's,
préstamos blandos de Bancos de Fomento y ayuda multi y bilateral.

- Montaje de una contabilidad de costos que permita cuantificar el valor real de
los servicios y estimar los gastos y proyecciones del sector salud.

- Implementacién de alternativas eficientes y eficaces para ampliar la cobertura
y mejorar la calidad de Ia atencién.

4.6 Evaluacion del Plan

Este componente del Plan ha tenido algiin desarrollo, tanto en los paises como a
nivel regional. De los informes recibidos se observa que adn es muy limitado.

14 Salvo los casos del gobierno de Holanda, el de CIDA/Canad4 y el FNUAP ya citados.
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En base a la propuesta del Plan y a la experiencia de los dos iltimos afios, se ha
preparado un lista minima de indicadores para medir el impacto sobre la salud materna,
para cuantificar las coberturas y detectar la calidad de la atencién. Estos indicadores
estdn agrupados en cuatro conjuntos que son los siguientes:

Indicadores de impacto: Fecundidad global (hijos por mujer), fecundidad de
adolecentes de 15-19 afios, tasa de mortalidad materna, porcentaje de bajo peso
al nacer, porcentaje de muertes maternas sobre el total de muertes de mujeres
de 15-49 afios y mimero de casos de tétanos neonatal.

Indicadores de proceso (cobertura): prevalencia de uso de anticonceptivos en
mujeres de 15-49 afios casadas o union, porcentaje de cobertura prenatal y
porcentaje de parto institucional.

Indicadores de acceso: distancia en tiempo entre la casa de las embarazadas y las
instituciones de primer nivel y de referencia mds préximas.

Indicadores de calidad: porcentaje de cesdreas, porcentaje de embarazadas
vacunadas con toxoide tetdnico, porcentaje de embarazadas con VDRL y
letalidad hospitalaria de muerte materna.

Ademds se deben disefiar criterios e indicadores que puedan medir:

El avance en el logro de las metas nacionales de reforzamiento del primer nivel
de referencia, el rendimiento y ubicacién del recurso de camas obstétricas, la

capacitacién de los recursos humanos y la vigilancia epidemioldgica de la muerte
materna.

El compromiso politico con el Plan, la inversion de recursos financieros y los
avances en la legislacion y en las politicas de salud de la mujer.
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CUADRO 1: MORTALIDAD MATERNA, FECUNDIDAD E INDICADORES DE SERVICIOS

DE SALUD REPRODUCTIVA EN PAISES SELECCIONADOS DE LA REGION

-~ CIRCA 1990 -

MORTALIDAD FECUNDIDAD  PREVALENCIA COBERTURA COBERTURA

MATERNA GLOBAL DE ANTICONCEP- DE ATENCION ATENCION

PAIS (por 100.000 CION MUJERES PRENATAL DEL PARTO
nacides vives) CASADAS-UNIDAS [¢3) (¢9]

15-49 ANOS (X}

Argentina (1990) 52.0 2.8 aee .es 95.4
Bahamas (1990) 39.9 2.3 wes 95.0 95.0
Bolivia (1990) 332.0 5.8 30.0 47.0 42.2
Brasil (1989) 72.0 2.9 85.8 69.6 70.0
Canada (1983) 4.0 1.7 73.0 cae 99.0
Colombia (1990) 107.0 3.3 66.0 76.0 75.0
Costa Rica (1990) 26.0 3.0 85.5 .34.0 96.4
Chile (1991) 3.5 2.7 18.4 60.0 98.8
Cuba (1991) 36.0 1.7 70.0 98.0 99.8
Ecuador (1991) 150.0 4.3 52.9 48.1 23.4
Estados Unidos (1987) 6.6 1.9 74.0 ene 95.0
El Salvador (1990) 140.0 4.5 61.0 35.1 26.4
Guatemala (1990) 106.0 5.4 3.0 34.4 3.0
Guyana (1987) 60.0 2.4 31.0 3.0 90.0
Haiti (1990) 340.0 6.0 10.0 67.4 20.0
Honduras (1991) 221.0 5.2 &8.7 2.6 45.6

Jamaica (1987) 114.4 2.4 55.0 95.0 81.6 (1)

Mexico (198%) 58.1 3.3 53.0 70.0 7.4 (2)
Nicaragua (1991) 100.0 5.0 27.0 93.0 40.3
Panama (1991) 55.0 2.7 58.0 87.5 84.9
Paraguay (1990) 150.0 4.6 48.0 60.0 50.0
Peru (1990) 298.0 4.0 46.0 61.5 49.0

Puerto Rico (1986) 16.0 2.3 70.0 cen eee

Rep. Dominicana (1991) 84.0 3.6 50.0 80.0 52.4
Trinidad y Tobago (1991) 67.9 2.5 53.0 64.0 98.7
Uruguay (1991) 38.0 2.5 cen as.1 99.0
Venezuela {1991) 60.0 3.5 14.5 38.6 98.9

FUENTE: Base de Datos de {a Unidad Crecimiento-Desarrollo y Reproduccion Humena
del Programs Especial de Salud Maternc Infantil y Poblacion OPS/OMS,
Fasciculos I, II, y III & informacion adicional suministradas por los peises

(1) University West Indies, 1989.
(2) Secretaria de Salud de Kexico, 1990.
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CUADRO 2

FECUNDIDAD Y MORTALIDAD MATERNA EN LOS PAISES
SELECCIONADOS DE LA REGION DE LAS AMERICAS (1)

MORTALIDAD MATERNA
(Tasa por 100.000 nacidos vivos)

FECUNDIDAD

(Tasa Global) BAJA MEDIA ALTA MUY ALTA ]
(Menos de 20) (20-49) (50-149) (150 0 m4s)
BAJA Canad4 Cuba
(Menos de 2.0) Estados Unidos
MEDIA Puerto Rico Bahamas Argentina
(2.0a 3.9 Chile Brasil
Costa Rica Colombia
| Panamd Guyana
Uruguay Jamaica
Suriname
Trinidad y Tobago
ALTA El Salvador Ecuador
(3.5a5.0) México Paraguay
Rep. Dominicana Peni
Venezuela
MUY ALTA Guatemala Bolivia
(Miés de 5.0) Hait{
Honduras

(1)  Excluye pafses de la Regién que no informan muertes maternas o informan cifras pequefias del orden de la unidad.

FUENTE: Base de Datos de la Unidad de Crecimiento-Desarrollo y Reproduccién Humana del Programa Regional

Especial de Salud Materno Infantil y Poblacién OPS/OMS, Fasciculos I, II, y Il e informacién adicional suministrada por
los paises.



CUADRO 3

PREVALENCIA DE USO DE ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES CASADAS/UNIDAS
DE 15 A 49 ANOS Y MORTALIDAD MATERNA EN PAISES SELECCIONADOS DE LA
REGION DE LAS AMERICAS (1)

CIRCA 1990
% MORTALIDAD MATERNA
PREVALENCIA (Tasa por 100.000 nacidos vivos)
USO DE
ANTICONCEPTI BAJA MEDIA ALTA MUY ALTA
VYOS (Menos de 20) {(20-49) (50-149) (150 o mds) ||
BAJA Chile Guatemala Bolivia
(Menos de 40%) Guyana Hait{
Nicaragua
Venezuela
MEDIA Panamd Jamaica Ecuador
(40% a 59%) Honduras
Paraguay
Peni
ALTA Canadd Cuba Brasil
(igual o mayor a Estados Unidos Costa Rica Colombia
60%) El Salvador

(1)  Excluye pafses de la Regién que no informan muertes maternas o informan cifras pequefias del orden de la Unidad.

FUENTE: Base de Datos de la Unidad de Crecimiento-Desarrollo y Reproduccién Humana del Programa Especial de salud
Materno Infantil y de Poblacién OPS/OMS, Fasciculos I, II y III e informacién adicional suministrada por los pafses.



-4 -

CUADRO 4

COBERTURA DE ATENCION INSTITUCIONAL DEL PARTO Y MORTALIDAD MATERNA
EN PAISES SELECCIONADOS DE LA REGION

DE LAS AMERICAS (1)
CIRCA 1990
=
% MORTALIDAD MATERNA
COBERTURA (Tasa por 100.000 nacidos vivos)
ATENCION DEL e
PARTO (2) BAJA MEDIA ALTA MUY ALTA
{(Menos de 20) (20-49) (50-149) (150 o0 mds)
BAJA Guatemala Bolivia
(Menos de 50%) Ecuador
Hait{
Honduras
Paraguay
Peni
MEDIA Brasil
(50% a 75%) Colombia
El Salvador
México
Nicaragua
Rep. Domunicana
ALTA Guyana
(76% a 90%) Jamaica
MUY ALTA Canadd Bahamas Argentina
(M4s de 90%) Estados Unidos Chile Venezuela
Costa Rica
Cuba
Panamd
Uruguay

O
@

Excluye pafses de la Regién que no informan muertes maternas o informan cifras pequefias del orden de la Unidad.

El concepto de parto institucional en algunos paises se refiere al atendido en instituciones y en otros al atendido por
profesionales.

FUENTE: Base de Datos de la Unidad de Crecimiento-Desarrollo y Reproduccién Humana del Programa Especial de salud
Materno Infantil y de Poblacién OPS/OMS, Fasciculos I, IT y III e informacién adicional suministrada por los pafses.




CUADRO 5: ESTRUCTURA SEGUN CAUSAS DE LA MORTALIDAD WATERNA EN ALGUNOS

. PAISES DE LA REGION DE LAS AMERICAS -CIRCA 1990-
PORCENTAJE DE DEFUNCIONES MATERNAS PORCENTAJE
TOTAL DE POR CAUSAS OBSTETRICAS DIRECTAS DE DEFUNCIO
PAIS MUERTES NES MATERNAS

MATERNAS ABORTO TOXEMIA HEMORRAGIA COMPLIC. OTRAS 08S- POR CAUSAS OBSTE
DEL DEL EMBAR. DEL PUERPE- TETRICAS TRICAS INDI-
EMBARAZO Y DEL PARTO RIO DIRECTAS RECTAS

Argentina (1990) 353 32.9 14.4 15.3 - 34.8 2.6
Brasil (1987) 1886 12.0 30.4 17.2 15.3 18.0 7.1
Canada (1990) 10 10.0 30.0 10.0 20.0 10.0 20.0
Colombia (1990) 537 19.9 27.4 16.9 10.6 23.5 1.7
Costa Rica (1989) S 44.0 16.0 16.0 4.0 20.0 -

Cuba (1990} 78 20.5 9.0 1.3 17.9 26.9 24.4
Chile (1989) 13 3.3 171 4.1 20.3 12.2 13.0
Ecuador (1990) 306 9.5 20.9 29.4 8.5 28.1

El Salvador (1950) 55 5.4 7.3 9.1 7.3 70.9 -

Estados Unidos (1989) 320 15.6 18.1 13.5 27.8 15.9 9.1
Guatemala (1984) 236 17.0 10.0 2.0 15.0 56.0 -

Guyana (1984) 17 29.0 18.0 41.0 6.0 5.0 -

Honduras (1983) v~ 9.0 aee eese vea 88.0 3.0
Jamaica (1985) 28 25.0 28.6 25.0 21.4 cen -

Mexico (1990 1464 6.6 25.6 3.1 10.6 32.8 1.3
Nicaragus (1991) B4 25.0 16.7 15.5 10.7 32.1 -

Panama (1989) 37 16.2 2.7 26.3 8.1 43.3 5.4
Paraguay (Al)*(1988) 101 22.8 10.9 29.7 12.9 17.8 5.9
Peru (1988) 382 12.2 15.5 315 13.0 25.9 1.9
Puerto Rico (1990) 13 30.8 15.4 8.4 - 15.4 -

Rep. Dominicana (1985) 101 16.3 26.7 15.9 - 31.7 8.9
Suriname (1987) 3 3.3 - 33.3 33.3 - -

Trinidad y Tobago (1989) 20 20,0 55.0 5.0 15.0 5.0 -

Uruguay (1990) 9 11.1 - - 1.1 77.8 -

Venezuela (1989) 38 24.0 23.4 1.5 13.3 20.7 7.1

disponibles en el sistems de informscion tecnica de OPS.

3

FUENTE: Informes oficiales de mortsli

- Ares de Informacion
Datos no disponibles
- Magnitud cero



CUADRO 6

PERSONAL CAPACITADO EN CURSOS DE SALUD MATERNOINFANTIL
SALUD MATERNA Y PLANIFICACION FAMILIAR EN
TRECE PAISES DE LA AMERICA LATINA Y EL CARIBE

PERIODO 1991-1992

TIPO DE CURSO / SALUD SALUD PLANIFICA- TOTALES | METADEL | CUMPLI-
TIPO DE PERSONA | MATERNA Y MATERNA CION PLAN MIENTO
PLANIFICA- FAMILIAR
CION
N° N° N° N* N° %
" MEDICOS 723 1,553 487 2,763 4,904 56,3 u
|| ENFERMERAS 2,500 1,031 1,052 4,583
AUXILIARES DE 4,884 191,4
ENFERMERIA 1,670 1,143 1,952 4,765
SUBTOTAL 4,893 3,121 3,491 12,111 9,788 123,7
PARTERAS
TRADICIONALES 10,905 579 2,970 14,454 36,300 39,9
TOTAL 15,798 4,306 6,461 26,565 46,088 57,6
% 58,5 16,2 , 100 J

Fuente: Informe de los pafses a OPS 1993




-7 -
CUADRO 7

. PREVALENCIA DE ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES CASADAS/
UNIDAS DE 15-49 ANOS, PORCENTAJE DE COBERTURA PRENATAL
Y DEL PARTO INSTITUCIONAL EN 17 PAISES DE LA REGION
DE LAS AMERICAS 1989 Y 1991 *

Pafses prevalencia % cobertura % parto I
anticonceptivos prenatal institucional
1989 1991 1989 1991 1989 1991
Bahamas er ves 95(1) 95(1) 95(1) 95(1)
Bolivia 30,3 - coe 70,0 39,5
Brasil 65,8 65,8 69,6 oo 70. .ee
Chile 18,5 184 e 98,8
“ Colombia 66,0 vee 78,2 78,6 80,3
Il Costa Rica 85,9 41,2 34,0 93,8 96,4
Cuba 70,0 70,0 102,7 97,9 99,8 99,8
Ecuador 52,8 47,3 46,4 234 22,9
' Guatemala 23,0 25,8 40,0 34,3 22,6 28,0
Honduras 40,5 46,7 65,0 72,6 40,5 45,6
Nicaragua 353 30,8 93,0 81,4 39,5 40,3
" Panamd 54,0 58,0 70,4 87,5 84,4 84,9
" Rep. 90,0 90,0 70,0 85,0
Dominicana
Peru 46,0 59,0 55,0 63,9 60,0 45,5
Trinidad 52,7 64,0 63,9 98,7 98,7
Tobago
Uruguay (144 a 52,2)* 88,1 82,9% | 99,0
| Venezuela 13,8 14,5 3,6 98,9 99,0
* 0O Circa 1989 y 1991.

** Rango declarado por MS/Uruguay.

FUENTE: Informe de los Ministerios de Salud a OPS, 1993.



CUADRO 8: PROCENTAJE DE COBERTURA DE ATENCION PRENATAL, DE SEROLOGIA DE VDRL EN EMBARAZADAS,
NUMERO DE CASOS DE SIFILIS CONGENITA, PORCENTAJE DE EMBARAZADAS CON VACUNACION
ANTITETANICA, NUMERQO DE CASOS DE TETANOS NEONATAL, EN 14 PAISES DE LAS AMERICAS

- 1989 y 1991-
X DE COBERTURA PREVALENCIA DE No. CASCS DE X EMBARAZADAS No. DE CASQS (a)
AT. PRENATAL (X)(a) VORL (X)(a) SIFILIS CONGENITA (b) c/ANTITETANICA (a) DE TETANOS NEONATAL
PAIS
1989 1991 1989 1991 1989 1991 1989 1991 1989 1991
Bahamas +95 (1) 95 (D 85.5 96.0¢2) ... aee 7.2 80.1 ces ane
Brasil 9.6 ven ave 62.0 732 (3) ... veu 62 392 254
Costa Rica 39.9 34.0 (2) ... . 3 k+] 6.6 5.2 “ae aee
Chile ces vee aee . 2.722 3.2% (2) ... ves cen
Ecuador 47.3 &6.4 cen “ee 13 15 26.2 18.8 56 59
Honduras 65.0 72.6 3.2 26.8(2) ... 102 19.4 9.7 20 13
Nicaragua 93.0 81.4 .o cen 1 3 .es Caee cee ean
Panama 70.4 87.5 aee cas 24 33 3.1 3.7 cee
Peryu 55.0 63.9 vee - . 10.0 20.1 183 95
Rep. Dominicana %0.0 90.0 ees oee vae eae 87 87 18 12
Trinidad y Tobago 64.0 63.9 64 63.9 3 2 18.7 19.3 1 -
Uruguay 88.1 82.9 esee 6.3 107 139 cee 8.3 aee
Venezuela 98.8 99.0 43.8 .7 98 112 28.1 50.3 46 36
Guatemala 40.0 34.4 veu .es aee ves 18.0 (2) 103 60 (2)

FUENTE: (a) Base de Datos de la Unidad de Crecimiento-Desarrollo y Reproduccion Humana del Programa Especial
de Salud Materno Infantil y Poblacion OPS/OMS, Fasciculos I, Il y I
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RESOLUTION OF THE WORLD HEALTH ASSEMBLY

RESOLUTION DE L’ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SAN1E
PE30N1UHUH BCEMMPHOMR ACCAMEBIEMN 3[PABOOXPAHEHMSN
RESOLUCION DE 1A ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

46* ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA46.21

Punto 22.1 del orden del dia 12 de mayo de 1993

INFORME ESPECIAL DEL COMISARIO DE CUENTAS

La 46* Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe especial del Comisario de Cuentas acerca de las alegaciones sobre posibles irregula-
ridades financieras durante 1992 (documento A46/33);

Observando con preocupacién que el informe presentado por el Comisario de Cuentas sobre esta cues-
tién revela ciertos descuidos y deficiencias en el otorgamiento de contratos y especialmente en los procedi-
mientos contractuales vigentes en la OMS;

Complacida con la informacién que proporciona el informe acerca de las actuales normas y précticas
. contractuales de la Organizaci6n y las valiosas recomendaciones que se formulan para revisarlas y reforzarlas;

Enterada de que los funcionarios de la OMS han cooperado sin reservas con el Comisario de Cuentas;

Deseosa de que se encuentren medios eficaces y econémicos para reforzar los procedimientos contrac-
tuales de la Organizacién, teniendo en cuenta que se requiere la méxima eficacia y transparencia posibles, asi
como la capacidad de responder rdpida y adecuadamente a las necesidades de los Estados Miembros, en espe-
cial de los més necesitados;

Deseosa de mejorar la reputacién de la OMS,

1. ENCOMIA y respalda el compromiso del Director General de tomar medidas para aplicar las recomen-
daciones del Comisario de Cuentas a fin de simplificar los procedimientos contractuales y fortalecer la revisién
de los contratos en los niveles administrativos mds elevados;

2. PIDE al Director General:

1)  que revise, y modifique, segin proceda, las normas y procedimientos contractuales vigentes y trate
de encontrar métodos viables, al tiempo que eficaces y econémicos, que permitan aplicar las recomenda-
ciones del Comisario de Cuentas y remediar las deficiencias sefialadas en el informe;

2)  que, en estrecha consulta con el Consejo Ejecutivo y teniendo debidamente presentes las recomen-
daciones del Comisario de Cuentas, formule una politica relativa a las relaciones contractuales con la
Organizacién y al empleo en ésta de los miembros del Consejo y de sus suplentes y asesores y lleve a
efecto dicha politica;

3)  que, para aplicar las recomendaciones del Comisario de Cuentas, haga los oportunos reajustes en

. las estructuras y el personal de la OMS, asi como en el Reglamento Financiero de ésta, que garanticen la
correcta aplicacién de las normas y procedimientos contractuales reforzados y que respondan a las nece-
sidades de los programas de la OMS y concuerden con los fines y objetivos de la Organizacién;
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4)  que asegure la méxima transparencia, gestién responsable y empleo eficiente de los recursos de la
OMS, restableciendo la confianza de todos los Estados Miembros en sus operaciones financieras; y

5) que informe al Consejo Ejecutivo en enero de 1994 y a la 47* Asamblea Mundial de la Salud sobre

las medidas adoptadas para llevar a efecto esta resoluci6n.

Duodécima sesién plenaria, 12 de mayo de 1993
A46/VR/12
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Punto 28 del orden del dia 12 de mayo de 1993

FONDO PARA LA GESTION DE BIENES INMUEBLES

La 46" Asamblea Mundial de la Salud,

Vista la resolucién EB91.R14 y visto el informe del Director General sobre la situacién de los proyectos
financiados con cargo al Fondo para la Gestién de Bienes Inmuebles y sobre las necesidades previsibles del
Fondo entre el 1 de junio de 1993 y el 31 de mayo de 1994;

Reconociendo que algunas de las estimaciones deben considerarse forzosamente provisionales a causa de
la fluctuacién de los tipos de cambio,

1.  AUTORIZA la financiacién con cargo al Fondo para la Gestién de Bienes Inmuebles de los gastos que
. se resumen en la parte IV del informe del Director General, por un importe aproximado de US$ 535 000;

2.  ASIGNA al Fondo para la Gesti6n de Bienes Inmuebles con cargo a los ingresos ocasionales, la suma de

USS$ 145 000.

Duodécima sesi6n plenaria, 12 de mayo de 1993
A46/VR/12
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Punto 29.1 del orden del dia 12 de mayo de 1993

CONTRATACION DE PERSONAL INTERNACIONAL
EN LA OMS: REPRESENTACION GEOGRAFICA

La 46* Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada del informe y de las propuestas del Director General, asi como de las observaciones del Conse-
jo Ejecutivo acerca de la contratacién de personal internacional en la OMS;

Habida cuenta de las resoluciones precedentes de la Asamblea de la Salud y del Consejo sobre el mismo
asunto, de las que la dltima fue la resoluciéon WHA44.23;

Habiendo observado que el Director General ha adaptado los procedimientos de contratacidn para facili-
. tar los esfuerzos destinados a mejorar la representacién geogrifica;

Reafirmando la importancia primordial que tienen en la contratacién de personal los principios incorpo-
rados en los Articulos 4.2, 4.3 y 4.4 del Reglamento de Personal,

1. DECIDE mantener la meta del 40% de todas las vacantes que se produzcan en puestos de las categorias
profesional y superior sujetos a distribucién geogrifica en el periodo que terminard en septiembre de 1994
para €l nombramiento de nacionales de paises no representados o subrepresentados y de paises que estén por
debajo del punto medio del margen conveniente de variaci6n;

2.  EXHORTA al Director General y a los Directores Regionales a que prosigan enérgicamente sus esfuer-
zos para continuar mejorando la representacién geogréfica;

3. PIDE al Director General que modifique el método de célculo de los limites convenientes reduciendo a
1600 el nimero de puestos adoptado en ese célculo;

4.  PIDE ASIMISMO al Director General que informe al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud en
1995 sobre la contratacién de personal internacional en la OMS.

Duodécima sesién plenaria, 12 de mayo de 1993
Ad46/VR/12
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Punto 29.1 del orden del dia 12 de mayo de 1993

CONTRATACION DE PERSONAL INTERNACIONAL EN LA OMS:
EMPLEO Y PARTICIPACION DE LAS MUJERES

La 46" Asamblea Mundial de la Salud,

Teniendo en cuenta el informe y las propuestas del Director General, asi como las opiniones expresadas
por el Consejo Ejecutivo en relacién con el empleo y la participacién de las mujeres en las actividades de la
OMS;

Recordando las anteriores resoluciones de la Asamblea de la Salud y del Consejo sobre este tema, y en
particular la resolucién WHA38.12;

plantilla de personal, su distribucién por grados y su participacién en los programas de la OMS como consulto-

’ Enterada de la situacién existente en septiembre de 1992 con respecto a la proporcién de mujeres en la
ras, asesoras temporeras, miembros de grupos técnicos y becarias,

1.  RESUELVE mantener la meta del 30% para la proporcién de todos los puestos de las categorias profe-
sional y superior ocupados por mujeres en las oficinas fijas y establecer como fecha limite para alcanzar esa
meta el 30 de septiembre de 1995;

2.  INSTA a los Estados Miembros a que respalden al Director General en sus esfuerzos por encontrar la
manera de aumentar la participacién de las mujeres en los programas de la OMS, proponiendo candidatas
para contratos por corto y por largo plazo, para formar parte de cuadros de expertos y grupos de estudio y
para recibir becas, y fomentando una mayor participacién femenina en reuniones técnicas y en las reuniones
de los 6rganos deliberantes de la OMS;

3. EXHORTA al Director General y a los Directores Regionales, directores y administradores de progra-
mas 2 que sigan esforzdndose activamente en conseguir la participacién equitativa de las mujeres, particular-
mente en puestos de la madxima responsabilidad;

4.  PIDE al Director General que presente en 1996 un informe al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la
Salud sobre el empleo y la participacién de las mujeres en las actividades de la OMS.

Duodécima sesién plenaria, 12 de mayo de 1993
A46/VR/12
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Punto 29.2 del orden del dia 12 de mayo de 1993

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

La 46* Asamblea Mundial de la Salud,

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

1.  FUJA el sueldo de los Subdirectores Generales y de los Directores Regionales en US$ 134 454 anuales
que, una vez deducidos los impuestos del personal, dejarédn un sueldo neto modificado de US$ 79 716 (con
familiares a cargo) o de US$ 72 087 (sin familiares a cargo);

2. FIJA el sueldo del Director General Adjunto en US$ 148 296 anuales que, una vez deducidos los im-
. puestos del personal, dejardn un sueldo neto modificado de US$ 86 914 (con familiares a cargo) o de US$ 78

122 (sin familiares a cargo);

3.  FIJA el sueldo del Director General en USS 183 158 anuales que, una vez deducidos los impuestos del

personal dejardn un sueldo neto modificado de US$ 105 042 (con familiares a cargo) o de US$ 93 322 (sin

familiares a cargo);

4. RESUELVE que las antedichas modificaciones de remuneracién surtan efecto desde el 1 de marzo
de 1993.

Duodécima sesién plenaria, 12 de mayo de 1993
Ad46/VR/12
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Punto 30 del orden del dia 12 de mayo de 1993

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

La 46" Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta del principio bisico establecido en la Constitucién de la OMS segin el cual la salud de
todos los pueblos es una condicién fundamental para lograr la paz y la seguridad;

Gravemente preocupada por el deterioro de las condiciones de salud de la poblacién palestina que vive
en los territorios drabes ocupados, como consecuencia de la politica de las autoridades de ocupacién, en parti-
cular de las medidas que impiden la prestacién de servicios de salud a la poblacién drabe en los territorios
4rabes ocupados;

. Preocupada por las violaciones por parte de las autoridades de ocupacién de los derechos humanos del
pueblo palestino durante la Intifada, por los efectos negativos que ello tiene sobre la salud particularmente en
un momento en que la situacién social y econémica en los territorios se est4 deteriorando;

Insistiendo en la necesidad de que la potencia ocupante cumpla estrictamente las obligaciones que le
incumben a tenor del Cuarto Convenio de Ginebra (1949), a la cual no se ha atenido, sobre todo en sectores
tan bésicos como el de la salud;

Consciente de la responsabilidad que le incumbe de asegurar condiciones adecuadas de salud para todas
las poblaciones que son victimas de situaciones excepcionales, incluidos los asentamientos, que son contrarios
al Cuarto Convenio de Ginebra;

Reconociendo la necesidad de acrecentar el apoyo y la asistencia sanitaria para el pueblo palestino, asi
como para la poblaci6n drabe siria del Golén sujeta a la ocupaci6n israeli, y de fortalecer la cooperacién con
ellos;

Expresando la esperanza de que las conversaciones de paz entre las partes interesadas en el Oriente
Medio conduzcan a una paz justa y completa, basada en los principios de la legitimidad internacional y, en par-
ticular, en las resoluciones pertinentes de las Naciones Unidas, en particular al mejoramiento de la situacién
sanitaria;

Deplorando la negativa de las autoridades israelies a permitir que el Comité Especial de Expertos se
traslade a los territorios drabes ocupados;

Visto el informe del Director General sobre la situaci6n sanitaria de la poblacién drabe en los territorios
drabes ocupados, incluida Palestina;’

. Recordando las resoluciones de la Asamblea de la Salud sobre Ia situaci6n sanitaria de la poblacién
drabe en los territorios drabes ocupados, incluida Palestina,

! Documento Ad6/24.
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1. PROCLAMA la responsabilidad que incumbe a la OMS de promover para el pueblo palestino en los
territorios drabes ocupados el goce del grado méximo de salud que se pueda alcanzar como uno de los dere-
chos fundamentales de todo ser humano;

2. EXPRESA SU PREOCUPACION ante el empeoramiento de la situacién sanitaria de la poblacién 4rabe
en los territorios drabes ocupados, afirmando que es funcién de la Organizacién Mundial de la Salud ayudar
en la prestacién de atencién de salud al pueblo palestino y a las demds poblaciones drabes en los territorios
drabes ocupados;

3 CELEBRA la reanudacién de las conversaciones de paz y expresa la esperanza de que dichas conversa-
ciones desemboquen pronto en una paz justa y completa en el Oriente Medio, de manera que el pueblo pales-
tino pueda asumir la responsabilidad de sus servicios de salud y desarrollar sus planes y proyectos de salud con
el fin de participar con todos los pueblos del mundo en el logro del objetivo de la OMS de «Salud para Todos
en el Ao 2000»;

4  SUBRAYA que la politica de las autoridades israelies en los territorios 4rabes ocupados no es compati-
ble con el desarrollo de un sistema de salud adecuado a las necesidades del pueblo palestino, y que el tnico
medio de desarrollar un sistema de esa indole es permitir que el pueblo palestino administre sus propios asun-
tos y supervise sus propios servicios de salud;

5. DEPLORA el deterioro constante de la situacién en los territorios drabes ocupados, que afecta grave-
mente a las condiciones de vida de la poblacién, compromete de forma duradera el futuro de la sociedad
palestina e impide el desarrollo econémico y social de esos territorios;

6. EXPRESA SU PROFUNDA PREOCUPACION ante la negativa de Israel a permitir que el Comité
Especial de Expertos se traslade a los territorios drabes ocupados y pide que Israel deje al Comité cumplir su
misién de investigar la situaci6n sanitaria de las poblaciones en esos territorios;

7. DA LAS GRACIAS al Presidente del Comité Especial de Expertos y pide a dicho Comité que continte
su misién e informe a la 47* Asamblea Mundial de la Salud sobre la situaci6n sanitaria de la poblacién drabe
en los territorios drabes ocupados;

8. RECUERDA las resoluciones WHA42.14, WHA43.26, WHA44.31 y WHA45.26 y elogia los esfuerzos de
la Organizaci6n por preparar y aplicar el programa especial de asistencia técnica destinado a mejorar la situa-
cién sanitaria del pueblo palestino en los territorios drabes ocupados;

9.  AGRADECE al Director General sus esfuerzos y, habida cuenta de las resoluciones pertinentes de la
Asamblea de la Salud, le pide:

1)  que continde los esfuerzos por llevar a efecto el programa especial de asistencia haciendo hincapié
en la atencién primaria de salud en coordinacién con todos los Estados Miembros, con los observadores
y con todas las demds organizaciones que participan en actividades humanitarias y de salud;

2)  que siga coordinando las actividades sanitarias, en particular las de sectores prioritarios, como la
salud de la madre y el nifio y el programa ampliado de inmunizaci6n, con objeto de hacer frente a los
problemas cada vez mds graves relacionados con el abastecimiento de agua, el saneamiento y la elimina-
cién de desechos sélidos en los territorios drabes ocupados y colaborar en la planificacién de la higiene
del medio;

3) que brinde el apoyo sistemdtico jindispensable para permitir que el pueblo palestino asuma la res-
ponsabilidad de sus servicios de salud y que refuerce la funcién de la unidad orgénica sobre la salud del
pueblo palestino cuyo establecimiento en la sede de la OMS fue aprobado con objeto de apoyar los pro-
gramas de formacién para personal palestino sanitario y administrativo;

4)  que continie proporcionando asistencia técnica especial con el fin de mejorar la situacién sanitaria
del pueblo palestino en los territorios 4drabes ocupados en cooperaci6n con todos los Estados Miembros y
los observadores de la OMS a que hacen referencia las resoluciones de la Asamblea de la Salud relativas
a este asunto;
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5) que prosiga sus esfuerzos para allegar fondos de fuentes extrapresupuestarias en apoyo del progra-
ma especial de asistencia técnica, teniendo presente la organizaci6n del plan sanitario completo para el
pueblo palestino;

6) que informe sobre las medidas precedentes a la 47* Asamblea Mundial de la Salud;
10. DA LAS GRACIAS a todos los Estados Miembros y a las organizaciones intergubernamentales y no

gubernamentales, y les pide que sigan contribuyendo al programa especial de asistencia destinado a mejorar la
situacién sanitaria del pueblo palestino en los territorios drabes ocupados.

Duodécima sesi6n plenaria, 12 de mayo de 1993
A46/VR/12
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Punto 31.2 del orden del dia 12 de mayo de 1993

COLABORACION DENTRO DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS
ANO INTERNACIONAL DE LA FAMILIA (1994)

La 46* Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre «La colaboracion dentro del sistema de las Naciones Uni-
das: Afo Internacional de la Familia (1994)»;

Habiendo examinado la resolucién 44/82 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, en la que se
proclama Afio Internacional de la Familia el afio 1994, con el tema: «La familia: recursos y responsabilidades
en un mundo en evolucién», y las conclusiones y recomendaciones de las Discusiones Técnicas celebradas en
diversas Asambleas de la Salud y de los informes sobre la marcha de asuntos relacionados con la familia tales
como la cooperaci6n intersectorial en las estrategias nacionales de salud para todos (resolucién WHA39.22); ia
salud reproductiva de los j6venes (resolucién WHA38.22) y la salud de los jévenes (resolucion WHA42.41); la

. salud mental (resolucién WHA39.25); la salud de la mujer (resolucién WHA42.42), y el uso indebido de drogas
(resolucién WHA42.20);

Observando que la familia desempefia un papel fundamental en el cuidado, la crianza y el indispensable
apoyo emocional y material para el crecimiento y el bienestar de sus miembros, y habida cuenta de que las
funciones de la familia pueden verse socavadas o frustradas por circunstancias tales como la guerra, la sequia,
el hambre, 1a violencia racial o étnica y la pobreza, o en caso de preparaci6n insuficiente para la accién paren-
tal y Ia creacién de una familia;

Persuadida de que la igualdad de los sexos, el acceso de la mujer a la vida laboral en igualdad de condi-
ciones y la procreacién responsable y compartida son elementos decisivos para el logro de las metas de salud
para todos;

Reafirmando la importancia de las funciones, las responsabilidades y los recursos de la familia en la
salud de cada uno de sus miembros y, en general, en la atencién primaria de salud,

1. INSTA a todos los Estados Miembros:

1) a que den efecto a los objetivos del Afio Internacional de la Familia en el sector sanitario, con
inclusién del fortalecimiento de la colaboracién intersectorial en apoyo de las metas de salud para todos
como medio esencial para atender las necesidades de salud y otras necesidades de desarrollo de las fami-
lias;

2) a que determinen, en colaboraci6n con otros sectores, cudles son las familias que estdn expuestas a

no poder atender las necesidades bésicas de sus miembros, y a que presten un apoyo coordinado a esas

familias o lo intensifiquen, inclusive en estrecha colaboracién con organizaciones no gubernamentales, en
. particular las organizaciones femeninas;

3) a que emprendan investigaciones operativas sobre las posibilidades de mejorar la salud, la crianza,
el cuidado y las funciones de desarrollo en el seno de la familia;
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4) a que ratifiquen, si aGn no lo hubieran hecho, y den efecto a ciertos instrumentos internacionales
tales como la Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer y la
Convencién sobre los Derechos del Nifio como vehiculos para el desarrollo de la salud de la familia;

-

2. INSTA al Director General:

1) a que preste un apoyo coordinado a los Estados Miembros, en cooperaci6n con los organismos y
6rganos del sistema de las Naciones Unidas, en las investigaciones sobre métodos para medir y evaluar
las repercusiones de las politicas y los programas en la salud y el funcionamiento de la familia y sus
miembros, asi como para determinar cuéles son las familias que estdn expuestas a no poder satisfacer las
necesidades bésicas de sus miembros;

2)  a que examine los costos y beneficios y las repercusiones sociales de una mayor participacién en el
fomento de la salud de la familia, la prevencién de enfermedades, el tratamiento y la rehabilitacion,

haciendo especial referencia a la igualdad y la participacién compartida de las responsabilidades
familiares.

Duodécima sesién plenaria, 12 de mayo de 1993
A46/VR/12
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Punto 31.3 del orden del dia 12 de mayo de 1993

ASISTENCIA SANITARIA A DETERMINADOS PAISES

La 46* Asamblea Mundial de la Salud,

Reconociendo las resoluciones WHA34.26, WHA38.29, WHA42.16, WHA44.41 acerca de la funcién que
incumbe a la Organizacién Mundial de la Salud en situaciones de urgencia y casos de catistrofe;

Consciente de las consecuencias del reciente desastre producido por el fenémeno atmosférico conocido
como la «Tormenta del Siglo», que ha afectado gravemente tanto a la poblacién civil y sus bienes como a las
actividades agricolas e industriales de Cuba y en particular a sus servicios de salud;

Reafirmando la resolucién 47/228 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, en la que se pide a
todos los Estados y organizaciones internacionales y a los demds organismos intergubernamentales que propor-
. cionen apoyo de emergencia a Cuba a fin de aliviar la dificil situacién en que se encuentra la poblacién afec-
tada de Cuba, inclusive su carga econémica y financiera,

PIDE al Director General que brinde la asistencia necesaria a la Reptblica de Cuba para ayudar a supe-
rar la presente crisis en el sector de la asistencia sanitaria y solicite a todos los Estados Miembros que contri-
buyan a este fin.

Duodécima sesién plenaria, 12 de mayo de 1993
A46/VR/12
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Punto 31.3 del orden del dia 12 de mayo de 1993

COLABORACION DENTRO DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS
ASISTENCIA SANITARIA A DETERMINADOS PAISES

La 46* Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando y confirmando las anteriores resoluciones de la Asamblea de 1a Salud sobre la asistencia
sanitaria a determinados paises, en particular la resolucién ms reciente, WHA45.21, en la que se hace refe-
rencia a lo siguiente: Asistencia medicosanitaria al Libano; Asistencia 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; Reconstruccién y desarrollo del sector sanitario de Namibia; y Asistencia medicosa-
nitaria a Somalia;

Teniendo en cuenta el nimero creciente de paises y zonas azotados por catéstrofes naturales o provoca-
das por el hombre y los numerosos informes sometidos por consiguiente a debate durante la Asamblea Mun-
‘ dial de Ia Salud;

Tomando nota de la resolucién 46/182 de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre «Fortale-
cimiento de la coordinacién de la asistencia humanitaria de emergencia del sistema de las Naciones Unidas»;

Vista la resolucién WHA35.1 sobre los métodos de trabajo de la Asamblea de la Salud, en la que se
sefiala la conveniencia de que, antes de remitirlos a la Asamblea de la Salud, se debatan detenidamente en el
plano regional todos los asuntos relativos a determinados paises y vista la decisidn reciente sobre este asunto
adoptada por el Comité Regional para el Mediterrdneo Oriental (EM39/RC/D/11);

Habiendo examinado el informe del Director General' sobre las medidas adoptadas por la OMS para la
asistencia sanitaria a determinados paises y a paises afectados por la sequia,

1. EXPRESA su reconocimiento al Director General por sus constantes esfuerzos por fortalecer la capaci-
dad de la Organizacién para responder con prontitud y eficiencia a situaciones de emergencia en paises con-
cretos;

2. INSTA al Director General a que continiie dando gran prioridad a los paises mencionados en la resolu-
cién citada y coordinando esos y otros esfuerzos de la OMS en materia de preparacién para emergencias y
asistencia humanitaria con los programas de asuntos humanitarios del sistema de las Naciones Unidas, incluida
la movilizacién de recursos extrapresupuestarios;

3.  PIDE al Director General que informe a la 47" Asamblea Mundial de la Salud sobre la aplicacién de la
presente resolucion.

Duodécima sesi6én plenaria, 12 de mayo de 1993

. Ad46/VR/12

! Documento A46/27.
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Punto 18.2 del orden del dia 14 de mayo de 1993

MAYOR APOYO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE INTENSIFICACION
DE LA COOPERACION CON LOS PAISES MAS NECESITADOS,
EN PARTICULAR PARA LOS PAISES AFRICANOS

La 46" Asamblea Mundial de la Salud,

Tomando nota de los informes del Director General presentados en la 91* reunién del Consejo Ejecutivo
y en la 46° Asamblea Mundial de la Salud, con referencia particular al inquebrantable apoyo de Ia OMS a las
poblaciones de los paises en desarrollo, sobre todo en Africa, para luchar contra las numerosas pandemias que
les afectan;

Vistas las resoluciones WHA43.17 y WHA44.24, que comprometen a la Organizacién hacia una inten-
sificacién de la cooperacién, en particular la reasignacién de sus recursos humanos y financieros y la reorienta-
’ cién de sus programas con los paises m4s necesitados;

Vista la resolucion AFR/RCA41 de la 41* reuni6n del Comité Regional para Africa (1991), sobre el Lla-
mamiento de Bujumbura, «Llamamiento en favor de Africa»;

Consciente de que los factores econémicos adversos y los conflictos armados ejercen un efecto muy
nocivo en el estado de salud;

Reconociendo que muchos paises en desarrollo, en particular en Africa, luchan bajo el agobio de los
programas de reajuste estructural, la carga de la deuda, el descenso de los precios de los productos b4sicos, la
depreciacion de sus monedas y el rdpido deterioro de sus infraestructuras asistenciales, asf como la carga de
las enfermedades y el costo creciente de la atencién de salud;

Reconociendo los esfuerzos de la Organizacién Mundial de la Salud y de la comunidad internacional en
apoyo del desarrollo sanitario en Africa,

1.  HACE UN LLAMAMIENTO a todos los Estados Miembros, a los organismos bilaterales y multilatera-
les de desarrollo, a otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y a las organizaciones no guberna-
mentales para que mantengan e intensifiquen su apoyo a los paises en desarrollo, en particular de Africa, para
la aplicacién de sus estrategias de salud para todos;

2.  PIDE al Director General:

1)  que centre las actividades en las prioridades de salud de los paises africanos y movilice los recursos
necesarios para apoyar los esfuerzos de éstos destinados a alcanzar la salud para todos;

‘ 2) que informe en la 48" Asamblea Mundial de la Salud sobre las medidas adoptadas en cumplimiento
de la presente resolucién.

Decimotercera sesi6n plenaria, 14 de mayo de 1993
A46/VR/13
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Punto 18.2 del orden del dia 14 de mayo de 1993

PREVENCION Y LUCHA CONTRA EL DENGUE

La 46* Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta de las resoluciones CD31.R26 y CD33.R19 del Consejo Directivo de la Organizacién
Panamericana de la Salud sobre los vectores del dengue;

Consciente de que el dengue epidémico sigue constituyendo un problema, con un enorme aumento de
los casos y un riesgo extremado de brotes rdpidos y graves, y de que la fiebre hemorrédgica dengue y el sindro-
me de choque por dengue se estdn extendiendo, con la mortalidad consiguiente, obstaculizando el desarrollo
socioeconémico, perturbando los servicios hospitalarios, el turismo y el empleo (a causa del absentismo labo-

. ral) y amenazando la vida de los nifios y la salud y el bienestar de los adultos en gran parte de las poblaciones
urbanas, periurbanas y, en ciertos casos, rurales, de las regiones tropicales;

Profundamente preocupada por la aparicién cada vez mds frecuente de nuevas epidemias y el aumento
de las tasas de letalidad en América y Asia, por la rdpida propagacién de los mosquitos vectores del dengue,
Aedes aegypti y Aedes albopictus, y por su persistente proliferacion, que entrafian un serio peligro para la salud
como factor causal no sélo del dengue epidémico sino también de otras enfermedades graves como la fiebre
amarilla, la fiebre chikungunya y la poliartritis epidémica, de las cuales son vectores;

Reconociendo que las epidemias de dengue y de fiebre hemorrdgica dengue se limitan predominante-
mente a las ciudades, aunque también se han observado brotes importantes en zonas rurales, y que los movi-
mientos de poblaci6n y la urbanizacién rdpida e incontrolada, sobre todo cuando el abastecimiento de agua es
deficiente, seguirdn acrecentando el riesgo de transmision del dengue;

Reconociendo que, si bien se han registrado avances positivos en las investigaciones sobre vacunas contra
el dengue, incluida la feliz terminacién de las pruebas clinicas formales de las Fases I y II utilizando una vacu-
na experimental tetravalente a base de virus vivos atenuados, y admitiendo que, aun cuando prosigue el proce-
so de fabricacién para las pruebas de eficacia de la Fase III, no se dispone todavia de una vacuna para su uso
en salud publica;

Reconociendo la importancia fundamental de la participacién de la comunidad en la mayor parte de las
medidas de lucha, como las destinadas a prevenir la reproduccién de A. aegypti;

Consciente de que un problema importante para combatir las enfermedades transmitidas por vectores,
incluido el dengue, es la falta de especialistas capaces de planificar y aplicar programas de lucha contra esas
enfermedades en muchos paises y de realizar la necesaria investigacién operativa;

. Reconociendo que los gobiernos de los paises donde el dengue, la fiebre hemorrégica dengue y el sin-
drome de choque por dengue son endémicos tropiezan con grandes dificultades para organizar, dotar de perso-
nal y financiar programas de lucha contra el dengue a escala nacional;
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Reconociendo la necesidad de que las instancias politicas y decisorias més elevadas unan sus esfuerzos a .
los de las autoridades sanitarias, los planificadores municipales y los responsables de la salud pitiblica en las
actividades de lucha,

1. CONFIRMA que la labor de prevenci6n y lucha contra el dengue debe figurar entre las prioridades de
la OMS;

2. INSTA a los Estados Miembros:

1)  a que fortalezcan los programas nacionales y locales de prevencién y lucha contra el dengue, la
fiebre hemorrigica dengue y el sindrome de choque por dengue, asegurando su seguimiento y evaluacién
por parte de los servicios generales de salud y de otras instituciones apropiadas y reforzando la vigilancia
de la poblacién de vectores, de Ia prevalencia del virus y del nmero de casos registrado en las zonas
urbanas y entre las poblaciones muy expuestas, como son los sectores pobres de las zonas urbanas y
periurbanas;

2)  a que den prioridad a los métodos que sean eficaces en relaci6n con el costo y a las medidas de
lucha que, entretanto, puedan reducir apreciablemente la densidad de vectores y la transmisi6n del den-
gue, en particular el mejoramiento y la ampliacién de la vigilancia de los vectores, la lucha antivectorial
apropiada y la gestién adecuada de los desechos;

3) a que amplien la capacidad de diagnéstico y refuercen la vigilancia clinica y epidemiol6gica del
dengue y de la fiebre hemorragica dengue para definir mejor su distribucién y la carga que suponen;

4)  a que establezcan, en colaboracién con la OMS, medidas inocuas y econdémicas de prevencién y
lucha contra el dengue, especialmente la ordenacién urbana y el abastecimiento higiénico y seguro de
agua mediante esfuerzos coordinados en los sectores pablico y privado;

5) a que aumenten el nimero de personal debidamente capacitado en todos los niveles institucionales
para planificar y realizar las operaciones de lucha contra el dengue y reducir la mortalidad mediante un
mejor tratamiento clinico;

6) a que refuercen las investigaciones sobre la fisiopatologia de las infecciones por dengue; a que
mejoren la educacién sanitaria en la comunidad, a que estimulen el fomento de la salud y la higiene, y a
que aumenten la sensibilizacién y la capacidad de acci6n en el plano comunitario;

7)  a que faciliten las pruebas de eficacia sobre el terreno de la Fase I, ensayando vacunas experi-
mentales contra el dengue;

3. INSTA a otros organismos especxahzados y organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, los orga-
nismos bilaterales de desarrollo, las organizaciones no gubernamentales y los demds grupos interesados a que
intensifiquen su cooperacién en la prevencién y lucha contra el dengue mediante el fomento continuo del
desarrollo sanitario y social en general y el apoyo especifico a los programas nacionales e internacionales de
prevencidn y lucha contra el dengue, incluida la gestién de las situaciones de emergencia;

4. PIDE al Director General:

1)  que establezca, en consulta con los Estados Miembros afectados, estrategias para contener la pro-
pagacién y la incidencia creciente del dengue, de la fiebre hemorrigica dengue y del sindrome de choque
por dengue de manera sostenible por los paises;

2)  que formule planes para la cooperaci6n sanitaria de emergencia contra los brotes de dengue y
coordine su ejecucién con los organismos y otros grupos interesados;

3) que aumente la capacidad de la OMS, en la medida de los recursos disponibies, para dirigir y re-
forzar las investigaciones sobre vigilancia y epidemiologia del dengue y produccién de vacunas, y que
oriente a los Estados Miembros en la prevenci6n y la lucha contra el dengue, incluida la lucha antivec-
torial;
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4)  que coordine la labor de prevencién y lucha contra el dengue en cooperacién con otros organismos
especializados y organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, los organismos bilaterales de desa-
rrollo, las organizaciones no gubernamentales y los demds grupos interesados;

5) que intensifique sus esfuerzos para allegar fondos extrapresupuestarios en apoyo de las actividades
nacionales e internacionales de prevenci6n y lucha contra el dengue;

6) que mantenga informados al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud sobre los progresos

realizados en el cumplimiento de esta resoluci6n.

Decimotercera sesién plenaria, 14 de mayo de 1993
Ad46/VR/13
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46" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA46.32

Punto 18 del orden del dia 14 de mayo de 1993

LUCHA CONTRA EL PALUDISMO

La 46" Asamblea Mundial de la Salud,
Vista la resolucién WHA42.30 sobre la situacién del paludismo en el mundo;

Habida cuenta de la resolucién AFR/RC42/R8, adoptada por el Comité Regional para Africa en su
42" reunion, de la resolucién SEA/RC45/R6, adoptada por el Comité Regional para Asia Sudoriental en su
45" reunién, y de la resolucién WPR/RC42.R9, adoptada por el Comité Regional para el Pacifico Occidental
en su 42" reunion;

Consciente de que el paludismo amenaza a 2200 millones de personas - aproximadamente el 40% de la

poblacién mundial -, causa a menudo trastornos clinicos graves en mds de 100 millones y mata todos los afios

. a mds de un mill6n, frenando el desarrollo socioecon6mico y afectando gravemente al estado de salud general
de las poblaciones;

Teniendo en cuenta el informe del Director General acerca de la Conferencia Ministerial sobre el Palu-
dismo, celebrada en Amsterdam los dias 26 y 27 de octubre de 1992 por invitacién del Gobierno de los Paises
Bajos, y la Declaracién Mundial sobre la Lucha contra el Paludismo formulada en esa Conferencia y reprodu-
cida en dicho informe;

Observando con satisfaccion que la Declaracién Mundial sobre la Lucha contra el Paludismo se ajusta
plenamente al espiritu de la resolucién WHA43.17, referente al fortalecimiento del apoyo técnico y econémico
a los paises con dificultades econémicas graves,

1. AGRADECE al Gobierno de los Paises Bajos su hospitalidad y su apoyo financiero y técnico, asf como
las excelentes instalaciones facilitadas para la Conferencia Ministerial;

2. AGRADECE a las demis instancias asociadas, en particular a los organismos bilaterales y multilaterales
de desarrollo y organizaciones del sistema de las Naciones Unidas interesados, el apoyo técnico y financiero
que han prestado a la Conferencia Ministerial;

3. HACE SUYA la Declaracién Mundial sobre la Lucha contra el Paludismo, en la que
1)  se subraya la gravedad del paludismo, no sélo como carga inaceptable y evitable para la salud hu-
mana sino también como obstéculo importante para la plena realizacién social y econémica de las perso-
nas y los Estados;

2)  seproclama el firme compromiso de los lideres politicos y sanitarios para contener la enfermedad,;

‘ 3)  se promulga una Estrategia Mundial de Lucha contra el Paludismo con actividades nacionales
especificas, fundada en una evaluacién objetiva de las necesidades y los medios;
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4)  se suscriben sin reservas los cuatro elementos técnicos de la Estrategia, consistentes en:

- facilitar el diagnéstico precoz y el tratamiento inmediato;

- planificar y aplicar medidas selectivas y sostenibles de prevencion, incluida la lucha antivectorial;

- detectar a tiempo, contener o prevenir las epidemias;

- reforzar la capacidad local en materia de investigacién bésica y aplicada, a fin de permitir y pro-
mover la evaluacién regular de la situacién del paludismo en el pais, en particular los factores
ecolbgicos, sociales y econémicos que determinan la enfermedad;

4. INSTA a los Estados Miembros en los que el paludismo sigue constituyendo un problema o una posible
amenaza a que refuercen la prevencién y la lucha de acuerdo con los principios enunciados en la Declaracién;

5. INSTA a las partes interesadas, en particular los organismos bilaterales y multilaterales de desarrollo,
otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y las organizaciones no gubernamentales:

1)  a que reconozcan la aportacién de la lucha antipaltdica a la salud de los individuos y al desarrollo
de la comunidad;

2)  a que reexaminen las modalidades de prestacién de apoyo multisectorial a las actividades de lucha
antipalidica;

3) a que tengan en cuenta el riesgo de paludismo y problemas afines, asi como las posibles medidas
necesarias para prevenirlos en la planificacién y la ejecucién de proyectos de desarrollo, a fin de que
éstos no contribuyan a propagar el paludismo y otras enfermedades transmisibles;

4)  a que refuercen la vigilancia antipaladica;

6. PIDE al Director General:

1)  que refuerce la funcién directiva de la OMS en la lucha contra el paludismo;

2)  que garantice, junto con los Directores Regionales interesados, el indispensable apoyo técnico a los
Estados Miembros a nivel mundial, regional y nacional para la preparacién o la reorientacién de los
programas antipalidicos de acuerdo con la Estrategia Mundial de Lucha contra el Paludismo y para la
aplicacién de éstos en el contexto de la atencién primaria de salud;

3) que prosiga sus esfuerzos con miras a mejorar y reforzar progresivamente la capacidad local y
nacional de lucha antipalddica e investigacién sobre el paludismo apoydndose en la infraestructura
sanitaria;

4)  que vele por que los programas antipaltdicos se ajusten a los criterios actuales de la lucha contra
el paludismo y por que los progresos técnicos se traduzcan rdpidamente en normas programéticas;

5)  que estimule Ia movilizacién de recursos en el plano mundial, regional y nacional en medida sufi-
ciente para dar la prioridad necesaria a la lucha antipalGdica;

6) que siga tratando de obtener la colaboracién de nuevos asociados para combatir de modo eficaz y
sostenible el paludismo;

7)  que mantenga informados al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud sobre los progresos
realizados en la aplicacién de la Estrategia Mundial de Lucha contra el Paludismo, incluido el suministro
de datos epidemiol6gicos.

Decimotercera sesién plenaria, 14 de mayo de 1993
A46/VR/13
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46" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA46.33

Punto 19 del orden del dia 14 de mayo de 1983

ERRADICACION DE LA POLIOMIELITIS

La 46* Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre el Programa Ampliado de Inmunizacién, en el que se subra-
ya la necesidad de acelerar los progresos, en particular en lo referente a la aplicacién de la iniciativa de erradi-
car la poliomielitis de aqui al afio 2000;

Observando con satisfacci6n los progresos realizados en todas las Regiones de la OMS hacia la meta de
la erradicacién de la poliomielitis;

Felicitando a los paises de la Regién de las Américas que no han registrado durante mas de un afo
' ningiin caso de poliomielitis por poliovirus salvaje;

Vista la resolucién WPR/RC39.R15 del Comité Regional para el Pacifico Occidental, sobre la erradica-
ci6én regional de la poliomielitis de aqui a 1995;

Reconociendo la profunda inquietud expresada por el Grupo Consultivo Mundial del Programa ante la
falta de voluntad politica de algunos paises industrializados, paises en desarrollo y donantes para dar suficiente
prioridad a la erradicacién de la poliomielitis;

Advirtiendo que no ser4 posible alcanzar la meta de la erradicacién mundial sin una aceleracién continua
de los programas nacionales de inmunizacion;

Poniendo de relieve que la erradicacién de la poliomielitis fortalecer las actividades del Programa enca-
minadas a luchar contra otras enfermedades, permitird economizar recursos financieros que ahora han de
dedicarse a la compra de vacunas y a la asistencia médica y la rehabilitacién, mejorar4 la vigilancia, reforzard
los servicios de laboratorio, hard m4s eficaces los sistemas asistenciales y aumentar4 la participaci6n de la
comunidad;

Habida cuenta de las resoluciones WHA41.28, WHA42.32, WHA44.33 y WHA45.17 de la Asamblea de la
Salud y la Declaracién Mundial sobre la Supervivencia, la Proteccién y el Desarrollo del Nifio, donde se esta-
blecen metas para el decenio de 1990, entre ellas la erradicacién de la poliomielitis, la eliminacién del tétanos
neonatal y la reduccién de la morbilidad y la mortalidad por sarampién,

1.  REAFIRMA que la erradicacién mundial de la poliomielitis de aqui al afio 2000 es una meta asequible;

2. CONFIRMA el compromiso de la OMS respecto a la erradicacién de la poliomielitis como una de sus
. principales prioridades en la accién sanitaria internacional;

3.  APOYA el plan de accién revisado, incluida la creacién de zonas exentas de poliomielitis, la ampliacién
de las existentes y la confirmacién de que no hay transmisién del poliovirus salvaje en esas zonas;
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4.

ACOGE CON SATISFACCION el compromiso, €l apoyo y la accién coordinada del UNICEF y de otras

organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, de otros organismos intergubernamentales y organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, en particular de la Asociacién Rotaria Internacional,

5.

6.

INSTA a los Estados Miembros:

1)  a que reafirmen su compromiso en favor de la erradicacién de la poliomielitis en el plano nacional
y faciliten el personal y los recursos necesarios para conseguirla;

2)  a que apliquen las politicas y estrategias esenciales del plan de accién mundial;

3) a que establezcan una vigilancia eficaz de los casos de parilisis fliccida aguda y de circulacién
persistente del poliovirus salvaje en la poblacién y en el medio ambiente;

4)  a que refuercen los servicios de rehabilitacién destinados a los nifios discapacitados por la polio-
mielitis y por otras formas de parilisis;

EXHORTA a las orgamzacnones del sistema de las Naciones Unidas, a otros organismos interguberna-

mentales y a las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales a que presten apoyo a los paises com-
prometidos en la erradicacién de la poliomielitis cooperando en la planificacién y realizacién de las actividades
esenciales, asegurando el suministro de cantidades suficientes de vacuna antipoliomielitica para la inmuniza-
cién suplementaria, apoyando el establecimiento de la red de laboratorios especializados en poliovirus y pres-
tando asistencia técnica en materia de vigilancia e inmunizacion;

7.

PIDE al Director General:

1)  que aplique las medidas necesarias para alcanzar la meta de la erradicacién mundial de la polio-
mielitis de aqui al afio 2000, en particular los planes, el apoyo presupuestario y la labor de organizacién
indispensable para coordinar Ia acci6n sanitaria;

2)  que preste apoyo a los paises a fin de que obtengan cantidades suficientes de vacunas que satis-
fagan las normas de calidad de la OMS para la inmunizacién tanto sistemética como suplementaria,
incluida la produccién o el envasado local de vacunas en grandes cantidades, segiin convenga;

3)  que coopere con los paises para determinar sus dem4s necesidades en lo que respecta a la aplica-
cién de las medidas esenciales para conseguir la erradicacién de la poliomielitis, incluidas las relativas a
la logistica y los sistemas de cadena frigorifica, a los servicios de laboratorio y a la vigilancia;

4)  que colabore con otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, otros organismos inter-
gubernamentales y organizaciones gubernamentales y no gubernamentales con objeto de movilizar fondos
suficientes para el suministro de vacunas y satisfacer otros requisitos con miras a la erradicacién de la
poliomielitis;

5)  que observe mensualmente los progresos realizados, a través de las notificaciones de los casos de
pardlisis fldccida aguda detectados y los casos confirmados de poliomielitis, y mediante los indicadores de
la eficacia de la vigilancia;

6) que prosiga la labor de investigacién fundamental y aplicada en relacién con la erradicacién de la
poliomielitis;

7)  que mantenga informados al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud sobre los progresos
realizados en pos de la erradicacién mundial de la poliomielitis en el afio 2000.

Decimotercera sesién plenaria, 14 de mayo de 1993
Ad46/VR/13
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Punto 18.3 del orden del dia 14 de mayo de 1993

RESOLUCION DE APERTURA DE CREDITOS
PARA EL EJERCICIO 1994-1995

La 46* Asamblea Mundial de la Salud

RESUELVE abrir créditos para el ejercicio 1994-1995 por un importe de US$ 890 386 600, repartido

como sigue:
A.
Seccién Asignacién de los créditos Importe
®
1. Direccién, coordinacién y gestién  ............... 97 847 000
2. Infraestructura de los sistemas de salud ........... 272 219 900
3. Ciencia y tecnologia de la salud:
promociéndelasalud ........................ 145 209 400
4. Ciencia y tecnologia de la salud:
prevencién y lucha contra las enfermedades ....... 103 957 100
5. Apoyoalprograma .....................n.... 202 867 600
Presupuesto efectivo 822 101 000
6. Transferencia al Fondo de Iguala de Impuestos ... .. 65 000 000
7. Reservanorepartida ......................... 3 285 600

Total 890 386 600

B.  De conformidad con las disposiciones del Reglamento Financiero, se librar4n las cantidades necesarias

para atender el pago de las obligaciones contraidas entre el 1 de enero de 1994 y el 31 de diciembre de 1995,

sin que su importe pueda exceder de los créditos abiertos en el pirrafo A. No obstante lo dispuesto en el

presente pérrafo, el Director General limitaré las obligaciones que hayan de contraerse durante el ejercicio
. 1994-1995 al importe de los créditos de las secciones 1 a 6.

C.  No obstante lo dispuesto en el Articulo 4.5 del Reglamento Financiero, el Director General podré efec-
tuar transferencias de créditos entre secciones del presupuesto efectivo, siempre que el importe de las transfe-
rencias efectuadas con cargo a una seccién no exceda del 10% de la dotacién de ésta; respecto de la secci6n 1,
dicho porcentaje se establecerd descontando la consignacién del Programa del Director General y de los Direc-



WHA46.34
Pagina 2

tores Regionales para Actividades de Desarrollo (US$ 11 494 000). El Director General podrd adem4s cargar .
en las secciones del presupuesto efectivo utilizadas para costear los gastos del Programa del Director General

y de los Directores Regionales para Actividades de Desarrollo cantidades que no excedan de la consignacién
de dicho programa. Todas esas transferencias constardn en el informe financiero correspondiente a 1994 -
1995. Cualquier otra transferencia que sea necesaria habrd de hacerse con sujecién a las disposiciones del
Articulo 4.5 del Reglamento Financiero.

D. El importe de los créditos abiertos en el parrafo A se cubrira con las contribuciones de los Miembros,
una vez deducidos:

US$
i)  los reembolsos de gastos de apoyo a programas por el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo, por un importe aproximado
< PP 3 600 000
ii) los ingresos ocasionales (distintos de los intereses devengados) .. 388 000
3 988 000

El importe de las contribuciones sefialadas a los Miembros asciende, en consecuencia, a US$ 886 398 600.
Para calcular la contribucién pagadera por cada Miembro se deducirdn del importe de la contribucién que se
le haya sefialado, a) las cantidades abonadas en su favor en el Fondo de Iguala de Impuestos; en el caso de los
Miembros que graven con impuestos los sueldos percibidos de la OMS por los funcionarios de ésta, los abonos
se reducirdn en la cuantia previsible de los correspondientes reembolsos pagaderos por la Organizacién a ese
personal; y b) la parte de los intereses devengados y disponibles para asignacién (US$ 12 741 000) que corres-

ponda abonar en su favor de conformidad con el plan de incentivos adoptado por la Asamblea de la Salud en
su resoluciéon WHA41.12.

E. El importe neto méximo de recursos disponibles para el bienio 1994-1995 en el marco del mecanismo de
compensacién cambiaria previsto en el Articulo 4.6 del Reglamento Financiero se sitGa en US$ 31 000 000.

Decimotercera sesi6n plenaria, 14 de mayo de 1993
Ad6/VR/13
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46" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA46.35

Punto 18.3 del orden del dia 14 de mayo de 1993

REFORMA PRESUPUESTARIA

La 46* Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Consejo Ejecutivo sobre el proyecto de presupuesto por programas para el ejercicio
1994 -1995;

Recordando lo solicitado al Director General por el Consejo en su resolucién EB91.R12;

Reiterando que todos los Estados Miembros estdn obligados a abonar integramente y a tiempo las con-
tribuciones que se les asignen;

Estados Miembros, y consciente del costo creciente que entraiian la asistencia sanitaria, el andlisis y la planifi-

. Habida cuenta de que la Organizaci6n tiene la obligacién de cooperar en el desarrollo sanitario de los
cacién de la asistencia, asi como la prestacién de servicios;

Reconociendo la necesidad de que la OMS ejecute sus programas del modo mds transparente, rentable y
fructifero, aprovechando al méximo los fondos invertidos y reorientando los recursos en funcién de las nece-
sidades prioritarias de salud;

Reafirmando la importancia fundamental de establecer metas programaéticas realistas y resultados men-
surables;

Preocupada por el aumento de la proporcién del presupuesto de la Organizacién que se destina a aten-
der costos administrativos, incluidos los gastos de personal o relacionados con el personal, y reconociendo la
conveniencia de mantener un equilibrio razonable entre esos costos y los de ejecucién general del programa;

Subrayando la importancia de alcanzar los méximos niveles de responsabilidad y transparencia en lo
concerniente al programa y al presupuesto de la Organizaci6n;

Preocupada por la complejidad y la falta de claridad de los actuales documentos presupuestarios, y en
particular por el hecho de que no relacionan las asignaciones financieras y los gastos de personal con priorida-
des sanitarias concretas, asi como por las dificultades que esto entraiia para el Consejo Ejecutivo y la Asam-
blea Mundial de la Salud a la hora de determinar y establecer las prioridades estratégicas y financieras de la
Organizaci6n;

Felicit4ndose de que el Director General haya expresado la intencién de presentar el presupuesto por
programas en relacién con los estados de cuentas, lo cual permitir evaluar las sumas invertidas en programas
y los resultados obtenidos,

. PIDE al Director General:

1.  que adopte para el proyecto de presupuesto por programas (volumen azul) correspondiente al
ejercicio 1996-1997 una presentacién més clara, mds sencilla y méds c6moda para los usuarios;
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3.

que mejore el proceso presupuestario y contable de manera que:
1)  se obtenga una presentacién més sencilla y més clara;

2)  se reduzca apreciablemente el intervalo entre el comienzo de la preparacién del presupuesto
por programas y su adopci6n;

3)  se establezcan prioridades estratégicas financieras con objetivos mundiales convenidos;
4) se fijen metas realistas y mensurables para cada prioridad sanitaria establecida;
5)  se reasignen los recursos humanos y financieros en funcién de las prioridades y las metas;

6) se instaure un proceso de evaluacién regular de la marcha de las actividades hacia las metas
convenidas;

7)  se incluyan datos sobre el aumento real de los costos durante todo el ejercicio precedente y
se comparen con las previsiones;

8)  se observen las normas comunes de contabilidad que estin formulando las organizaciones del
sistema de las Naciones Unidas;

que tome medidas para que sea més apropiada la proporcién entre los gastos de personal o relati-

vos al personal y todos los demds gastos del programa;

4,

que presente en la 93* reunién del Consejo Ejecutivo, en enero de 1994, una propuesta acorde con

lo recomendado por la Dependencia Comiin de Inspeccién en su informe JIU/REP/89/9 relativo al esta-
blecimiento de un Comité de Presupuesto y Finanzas para que asista al Consejo y, por conducto de éste,
a la Asamblea de la Salud en sus deliberaciones sobre cuestiones presupuestarias, para que el Consejo la

considere al examinar el informe del Grupo de Trabajo sobre la Respuesta de la OMS a los Cambios
Mundiales;

5.

que informe al Consejo en su 93* reuni6n, en enero de 1994, y a la 47* Asamblea Mundial de la

Salud sobre los progresos realizados en el cumplimiento de esta resoluci6n.

Decimotercera sesién plenaria, 14 de mayo de 1993
A46/VR/13
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46" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA46.36

Punto 19 del orden del dia 14 de mayo de 1993

PROGRAMA DE LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS

La 46" Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta de la resolucién WHA44.8, en la que se respalda un doble criterio de accién con el obje-
tivo mundial de tratar con éxito el 85% de los casos diagnosticados con esputo positivo y de detectar el 70%
de tales casos de aqui al afio 2000;

Consciente de que la tuberculosis sigue siendo una de las causas principales de defuncién, a pesar de que
existen estrategias sumamente eficaces en relacién con el costo y de que se dispone de instrumentos adecuados
para combatir la enfermedad;

Reconociendo que la situacién, ya grave, estd empeorando rdpidamente tanto en los paises desarrollados
como en desarrolio, como consecuencia de no reconocer a la lucha antituberculosa como programa prioritario,
de la recesién econémica, de las terribles condiciones existentes en muchas partes del mundo debidas a la
guerra, los trastornos sociales, el hambre y otras calamidades, la propagacién de la infeccién por el VIH y el
aumento de las migraciones internacionales;

Destacando que hay una grave carencia de voluntad politica y recursos para aplicar programas eficaces,
no sélo en muchos paises en desarrollo sino también en algunos paises industrializados;

Preocupada por el hecho de que los programas de lucha contra la tuberculosis inadecuadamente gestio-
nados, y en particular el tratamiento incompleto de la tuberculosis, pueden conducir al desarrollo de peligrosas
formas farmacorresistentes de tuberculosis, y de que existe todavia una apreciacién insuficiente de la gravedad
de la situacion,

1. DA LAS GRACIAS al Director General por su informe;

2. ACOGE CON SATISFACCION los progresos realizados en los dos Gltimos afios para atender las nece-
sidades de los Estados Miembros, en particular:

1) el establecimiento de un grupo de coordinaci6n, asesoramiento y examen para orientar al Progra-
ma, en el que participan representantes de los Estados Miembros, de los donantes y de la comunidad

cientifica;

2) la preparacién de estrategias eficientes para la gestién del programa de lucha antituberculosa, de
instrumentos eficaces para aplicar la estrategia y de material docente;

3. INSTA a los Estados Miembros a que adopten répxdamente medidas para fortalecer los programas na-
cionales de lucha contra la tuberculosis, como parte de sus servicios nacionales de salud y como parte integran-

‘ te de la atencién primaria de salud, en el marco de la estrategia mundial de la OMS de lucha contra la tuber-
culosis, cuyos principales componentes son:
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1) la deteccién de los casos con esputo positivo mediante exdmenes microscépicos fiables;

2) la introducci6én de la quimioterapia normalizada de corta duracién, con especial hincapié en la
observacién directa del tratamiento durante los dos primeros meses;

3) el establecimiento de registros normalizados de casos y la evaluacién completa de los resultados del
tratamiento por andlisis de cohortes;

4) el suministro regular e ininterrumpido de medicamentos antituberculosos de calidad garantizada a
todos los centros de tratamiento, concediendo especial importancia a la coordinacién del suministro, del
almacenamiento y de la distribucién, de modo que los medicamentos se utilicen apropiadamente y de
preferencia sean s6lo accesibles por conducto de los programas nacionales de lucha antituberculosa,
donde existan;

5) la sensibilizacién del publico acerca de la necesidad de prevenir la tuberculosis, del reciente aumen-
to de su incidencia y de su relacién con el VIH, por los conductos apropiados, en particular las escuelas y
los medios informativos;

INSTA a la comunidad internacional, incluidas las organizaciones bilaterales, multilaterales y no guberna-

mentales, a que sigan prestando su colaboracién y apoyo para mejorar los programas antituberculosos en el
plano nacional, regional y mundial;

S.

PIDE al Director General:

1)  que vele por que la estrategia de lucha antituberculosa de la OMS reciba apoyo y se aplique efecti-
vamente en todos los niveles de la Organizacién, reforzando la capacidad del programa e intensificando

el apoyo de la OMS a los Estados Miembros para la ejecucién eficaz de los programas nacionales contra
la tuberculosis;

2)  que asegure la coordinacién de los esfuerzos de lucha contra la tuberculosis con otros programas
pertinentes, en particular el Programa de Accién sobre Medicamentos, el Programa Mundial sobre el
SIDA y los programas sobre atencién primaria de salud, incluidos los sistemas de salud de distrito, con
objeto de utilizar de modo 6ptimo los recursos limitados;

3) que exhorte enérgicamente a las autoridades responsables de los Estados Miembros y a la comuni-
dad internacional a concentrar los recursos existentes en la urgente tarea de lucha antituberculosa;

4)  que movilice recursos adicionales con el fin de acelerar y ampliar la cooperacién con los Estados
Miembros en la lucha contra la tuberculosis y que estudie la posibilidad de establecer una cuenta espe-
cial para la tuberculosis en el Fondo de Donativos para el Fomento de la Salud;

5) que mantenga informado al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud de los progresos reali-

zados en la aplicacién de la presente resoluci6n.

Decimotercera sesién plenaria, 14 de mayo de 1993
Ad46/VR/13
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46" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA46.37

Punto 20 del orden del dia 14 de mayo de 1983

ESTUDIO RELATIVO A UN PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS
SOBRE EL VIH/SIDA

La 46" Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre la aplicacién de la estrategia mundial de prevencién y lucha
contra el SIDA, que figura en el documento A46/14;

Vistas las resoluciones WHA40.26, WHA41.24, WHA42.33, WHA42.34, WHA43.10 y WHA45.35, asi
como la resolucién 1992/33 del Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas y la resolucién 47/40 de
la Asamblea General de las Naciones Unidas;

. Reconociendo con preocupacién que la rédpida propagacién del VIH y del SIDA plantea un problema
crucial de salud que tiene graves repercusiones en las mujeres y los nifios y en la politica sanitaria general de
salud en muchos paises del mundo y representa una carga creciente para los servicios sanitarios y sociales, ya
bastante agobiados;

Reconociendo el papel de otras enfermedades de transmisién sexual en la propagacién del VIH;

Reconociendo que se necesita una respuesta multisectorial para intensificar los esfuerzos de prevencion y
reducir las crecientes consecuencias sociales y econémicas de la pandemia, y que se necesita la contribucién a
esta respuesta de una amplia serie de organizaciones, organismos y grupos;

Expresando su reconocimiento, por la ampliacién de sus actividades en apoyo de la estrategia mundial
sobre el SIDA, a todas las organizaciones y 6rganos del sistema de las Naciones Unidas y a las numerosas
organizaciones no gubernamentales interesadas;

Consciente de la necesidad de una fuente coherente de asesoramiento técnico, normativo y estratégico
sobre el VIH y el SIDA, asi como de técnicas de vigilancia y evaluacion;

Reconociendo que las limitaciones de recursos hacen cada vez mds crucial la necesidad de utilizar los
recursos de la manera m4s rentable posible;

Vista la reforma emprendida en el sistema de las Naciones Unidas para mejorar la coordinacién, en
general, y acogiendo con agrado, en particular, el fortalecimiento del Grupo Consultivo Interorganismos sobre
el SIDA, asi como el recién constituido Grupo Especial de Trabajo sobre Coordinacién en materia de VIH/
SIDA establecido por el Comité de Gestién del Programa Mundial OMS sobre el SIDA para facilitar la coor-
dinacién de la respuesta a la pandemia de VIH/SIDA,

. 1.  PIDE al Director General que, teniendo plenamente en cuenta las opiniones del Comité de Gesti6n,
considere los beneficios econémicos e institucionales - para los Estados Miembros y para el sistema de las
Naciones Unidas - de un Programa conjunto y copatrocinado de las Naciones Unidas sobre el VIH y el
SIDA, encaminado a:
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1)  proporcionar a los organismos copatrocinadores orientacién técnica, estratégica y normativa; .

2)  colaborar con otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, gobiernos y organismos no
gubernamentales en asuntos relacionados con el VIH y el SIDA;

3) reforzar la capacidad de los gobiernos para coordinar las actividades relativas al VIH/SIDA a nivel
de pais;

2 PIDE al Director General que, tomando en consideracién las disposiciones del parrafo 1 supra, estudie la
posibilidad y la viabilidad de establecer tal programa, prestando una atencién especial a lo siguiente:

1) el crecimiento y las consecuencias previsibles de la pandemia en los dos préximos decenios;

2) el nivel probable de recursos disponibles para actividades relativas al VIH y al SIDA durante el
préximo decenio;

3) las disposiciones précticas para establecer tal programa, inclusive los sistemas y estructuras de
gestién;

4)  la necesidad de un liderazgo mundial para dar una respuesta internacional coordinada a la pan-
demia;

3 PIDE al Director General que emprenda lo antedicho en consulta estrecha con el Administrador del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, el Director Ejecutivo del Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia, el Director Ejecutivo del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, el Director General de
la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educaci6n, la Ciencia y la Cultura, y el Presidente del Banco
Mundial; y en colaboraci6n con otras organizaciones internacionales pertinentes, las organizaciones no guber-
namentales y los Estados Miembros;

4  EXHORTA a las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas mencionadas en el parrafo 3 de la
parte dispositiva, asi como al Grupo Especial de Trabajo sobre Coordinacién en materia de VIH/SIDA del
Comité de Gestion, a que participen activamente en ese proceso de consulta;

5 INSTA a quienes aportan contribuciones al Programa Mundial sobre el SIDA a que sigan prestando el
necesario apoyo financiero mientras se realizan las consultas;

6.  PIDE al Director General que, de acuerdo con esas consultas, formule opciones para un programa copa-
trocinado con las organizaciones indicadas en el parrafo 3 de la parte dispositiva, tomando plenamente en
consideraci6n las opiniones del Comité de Gestion;

7.  PIDE al Director General que informe al Consejo Ejecutivo en su 93* reuni6n, en enero de 1994, sobre

los resultados del proceso de consulta.

Decimotercera sesién plenaria, 14 de mayo de 1993
A46/VR/13
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46° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA46.38

Punto 29.3 del orden del dia 14 de mayo de 1993

AUMENTO DE SUELDO DENTRO DEL MISMO GRADO
POR MERITOS DE SERVICIO

La 46" Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre el aumento de sueldo dentro del mismo grado por méritos
de servicio;

Recordando las resoluciones 44/198 de 21 de diciembre de 1989 y 45/241 de 21 de diciembre de 1990 de
la Asamblea General de las Naciones Unidas referentes al régimen comin de las Naciones Unidas, y en parti-
cular la Seccién VI de la resolucién 45/241,

‘ 1. FELICITA al Director General y aprueba su decisién de modificar el Reglamento de Personal, de con-
formidad con lo dispuesto en la resolucién 45/241 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, de manera
que ningiin nuevo funcionario que ingrese en la OMS después del 1 de marzo de 1993 tenga derecho a escalo-
nes adicionales dentro del mismo grado por méritos de servicio al cabo de veinte, veinticinco, treinta y treinta
y cinco afios de servicio;

2.  PIDE al Director General que modifique nuevamente el Reglamento de Personal de conformidad con el
Estatuto del Personal a fin de que todos los funcionarios que trabajaban en la Secretaria antes del 1 de marzo
de 1993 y que habrian tenido derecho a un aumento, reciban, en el momento en que hubieran podido acogerse
a ese aumento, un aumento dentro del mismo grado equivalente a la suma que se habria concedido como
aumento por méritos de servicio con arreglo a lo dispuesto en los Articulos 555.1 y 555.2 del Reglamento de
Personal, y ya no reciban después ningiin otro aumento de ese tipo.

Decimotercera sesién plenaria, 14 de mayo de 1993
A46/VR/13
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46" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA46.39

Punto 31.1 del orden del dia 14 de mayo de 1993

SERVICIOS MEDICOS Y DE SALUD EN TIEMPOS
DE CONFLICTO ARMADO

La 46" Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas la resolucién WHA30.32 de la Asamblea Mundial de la Salud, la resolucién EB61.R37 y la deci-
sién EB63(10) del Consejo Ejecutivo sobre los principios de ética médica relativos a la funcién del personal de
salud, en particular los médicos, en la proteccién de los prisioneros y detenidos contra la tortura y otros tratos
o penas crueles, inhumanos o degradantes;

Recordando las normas del derecho humanitario internacional sobre la proteccién de las victimas de
conflictos armados, en particular los cuatro Convenios de Ginebra del 12 de agosto de 1949 y sus dos proto-
. colos adicionales de 1977,

Recordando asimismo los reglamentos aplicables en tiempos de conflicto armado, adoptados por la Aso-
ciacién Médica Mundial en La Habana (Cuba) en 1956 y en Estambul (Turquia) en 1957 y enmendados en
Venecia (Italia) en 1983, asi como la Declaracién de Tokio de 1985;

-~

Consciente de que, a lo largo de los afios, las consideraciones basadas en los principios humanitarios
fundamentales han dado lugar a una mejor proteccién de los establecimientos y servicios médicos, asi como de
sus emblemas;

Profundamente preocupada ante los recientes informes sobre los ataques deliberados, cada vez m4s
numerosos y extendidos, contra establecimientos y servicios médicos, y ante el uso indebido de los emblemas
de la Cruz Roja y la Media Luna Roja;

Recordando ademds que esos actos constituyen crimenes de guerra;

Profundamente preocupada ante las supuestas infracciones sistemdticas, por parte de cierto personal
médico, de los principios de ética médica antes mencionados,

1. CONDENA todos esos actos;

2. EXHORTA a todas las partes en conflictos armados a que asuman y apliquen sin reservas las reglas del
derecho humanitario internacional que protegen a las personas heridas o enfermas y a los ndufragos, asi como
al personal médico, al personal de enfermeria y demds personal de salud, y a que respeten las disposiciones
que rigen la utilizacién de los emblemas de la Cruz Roja y la Media Luna Roja;

. 3. INSTA ENCARECIDAMENTE a las partes en conflictos armados a que se abstengan de todo acto que
impida u obstaculice la prestacién o el suministro de asistencia y servicios médicos;

4. HACE UN LLAMAMIENTO a todas las asociaciones de médicos, enfermeras y demds personal de
salud para que salvaguarden, promuevan y vigilen activamente la estricta observancia de los principios estable-
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cidos de ética médica y para que pongan al descubierto las infracciones dondequiera que se produzcan y adop-
ten las medidas oportunas;

5.

PIDE al Director General:

1)  que propugne firmemente, ante todas las partes interesadas, la proteccién de los establecimientos y
servicios médicos;

2) que establezca una estrecha colaboracién al respecto con el Secretario General de las Naciones
Unidas y su Secretario General Adjunto para Asuntos Humanitarios, la Oficina del Alto Comisionado
para los Refugiados (ACNUR), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Comité
Internacional de la Cruz Roja (CICR) y la Federaci6n Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de
la Media Luna Roja (FICR), asf como con las organizaciones competentes del sistema de las Naciones
Unidas y con otras organizaciones internacionales y no gubernamentales interesadas;

3) que difunda ampliamente la presente resolucién;
4)  que informe a la 48" Asamblea Mundial de la Salud en 1995, por intermedio del Consejo Ejecutivo,

sobre la evolucién al respecto y las medidas adoptadas por la OMS para poner remedio a las situaciones
mencionadas en la presente resolucién;

5)  que transmita la presente resolucién al Secretario General de las Naciones Unidas con miras a que
la examinen la Asamblea General y el Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas.

Decimotercera sesién plenaria, 14 de mayo de 1993
A46/VR/13
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RESOLUTION DE L’ASSEMBLEE MONDIALE DFE LA SAN1EF
PE30JIKOLHUNA BCEMMPHON ACCAMEBEJIEM 3NPABOOXPAHEHMS
RESOLUCION DE 1A ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

46" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA46.40
Punto 33 del orden del dia 14 de mayo de 1993

EFECTOS DE LAS ARMAS NUCLEARES
EN LA SALUD Y EL MEDIO AMBIENTE

La 46" Asamblea Mundial de la Salud,
Teniendo presente los principios enunciados en la Constitucién de la OMS;

Visto el informe del Director General sobre los efectos de las armas nucleares en la salud y el medio
ambiente;’

Vistas las resoluciones WHA34.38, WHA36.28 y WHA40.24 sobre los efectos de 1a guerra nuclear en la
‘ salud y los servicios de salud;

Reconociendo que se ha demostrado que ningftn servicio de salud del mundo puede aliviar de manera
apreciable una situacién como la que provocaria el empleo de incluso una sola arma nuclear;’

Recordando la resolucién WHA42.26 sobre la participacién de la OMS en los esfuerzos internacionales
en favor de un desarrollo sostenible y la resolucién WHA45.31 en la que se sefialan los efectos de la degrada-
cién del medio ambiente sobre la salud, y reconociendo las consecuencias ambientales a corto y a largo plazo
del uso de armas nucleares que afectarian a la salud humana durante generaciones;

Reiterando que la prevencién primaria es el tinico medio apropiado para hacer frente al problema de los
efectos del uso de las armas nucleares en la salud y el medio ambiente;?

Teniendo en cuenta la inquietud de la comunidad sanitaria mundial ante la amenaza que las armas nu-
cleares siguen representando para la salud y el medio ambiente;

Consciente de la funcién que en virtud de su Constitucién incumbe a la OMS de actuar como autoridad
directiva y coordinadora en asuntos de sanidad internacional (Articulo 2(a)); de proponer convenciones, acuer-
dos y reglamentos (Articulo 2(k)); de dar a conocer técnicas administrativas y sociales que afecten la salud
publica desde los puntos de vista preventivo y curativo (Articulo 2(p)); y de tomar todas las medidas necesarias
para alcanzar la finalidad que persigue la Organizacién (Articulo 2(v));

Considerando que la prevencién primaria de los riesgos que las armas nucleares conllevan para la salud
exige claridad en cuanto a la calificacién juridica de su empleo en el derecho internacional y que en el curso
de los Gitimos 48 aios los Estados Miembros han manifestado opiniones divergentes acerca de la legalidad del
empleo de las armas nucleares,

! Documento A46/30.
% Véase Efectos de la guerra nuclear sobre la salud y los servicios de salud. Ginebra, OMS, 1987.
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1. DECIDE, de conformidad con el Articulo 96(2) de la Carta de las Naciones Unidas, el Articulo 76 de la
Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud y el Articulo X del Acuerdo entre las Naciones Unidas y
la Organizacién Mundial de la Salud aprobado por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 15 de

noviembre de 1947 en su resolucién 124(1I), pedir a la Corte Internacional de Justicia que emita una opinién
consultiva sobre la cuestion siguiente

Habida cuenta de sus efectos en la salud y el medio ambiente éconstituiria el empleo de armas nucleares

por un Estado en una guerra u otro conflicto armado una violacién de las obligaciones que le impone el
derecho internacional, inclusive la Constitucién de la OMS?

2. PIDE al Director General que transmita a la Corte Internacional de Justicia la presente resolucién,

acompafiada de todos los documentos que puedan arrojar luz sobre la cuestién, de conformidad con el Articu-
lo 65 del Estatuto de la Corte.

Decimotercera sesi6n plenaria, 14 de mayo de 1993
A46/VR/13
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\‘%; WORLD HEALTH ORGANIZATION A46/INF.DOC./9

7%
g 14 May 1993

Y
Y ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE
S

. FORTY-SIXTH WORLD HEALTH ASSEMBLY

CONTRIBUTIONS OF MEMBERS AND ASSOCIATE MEMBERS TO THE
PROGRAMME BUDGET FOR THE FINANCIAL PERIOD 1994-1995

\

For the information of Members and Associate Members the attached statement shows the contributions
assessed in respect of the programme budget for the financial period 1994-1995. The calculations are based on
the decisions taken by the Health Assembly on the budget level and appropriation resolution, and on the scale
of assessments for the financial period 1994-1995.!

! See resolution WHA46.15.



STATEMENT SHOHING THE COHPUTATION OF CONTRIBUTIONS
TO THE 1994 ~ 1995 REGULAR BUDGET

Less credit from
Financial Incentive Scheme
Less credit
Hembers and Scale Gross from Tax Payment Payment Net “Payable Payable
Associate Members per~ | assessments |Equalization record record contributions in in
centage Fund 1991 1992 for 1994-1995 1994 1998
% Us us ¢ us ¢ Us $ us ¢ us ¢ Us ¢
Afghanistan 0.01 88 640 6 500 30 580 81 530 40 765 40 765
Albania 0.01 88 640 6 500 1 280 - 80 860 40 430 40 430
Algeria 0.16 1 418 240 104 000 180 17 450 1 296 610 648 305 648 305
Angola 0.01 88 640 6 500 1 280 150 80 710 40 35§ 40 355
Antigua and Barbuda 0.01 88 640 6 500 - - 82 140 41 070 41 070
Argentina 0.56 4 963 830 364 000 - - 4 599 B30 2 299 915 2 299 915
Armenia 0.13 1 152 320 84 500 - - 1 067 820 533 910 533 910
Australia 1.48 13 118 700 962 000 119 400 203 650 11 833 650 5 916 825 5 916 825
Austria 0.74 6 559 350 481 000 67 120 82 920 5 928 310 2 964 155 2 964 155
Azerbai jan 0.21 1 861 440 136 500 - - 1 724 940 862 470 862 470
Bahamas 0.02 177 280 13 000 - - 164 280 82 140 82 140
Bahrain 0.03 265 920 19 500 2 470 2 490 241 460 120 730 120 730
Bangladesh 0.01 88 640 6 500 1 260 450 80 430 40 215 40 215
Barbados .01 88 640 6 500 1 090 1 130 79 920 39 960 39 960
Belarus 0.47 4 166 070 305 500 - 5 730 3 854 840 1 927 420 1 927 420
Belgium 1.04 9 218 540 676 000 14 120 - 8 528 420 4 264 210 4 264 210
Belize 0.01 88 640 6 500 30 1 200 80 910 40 455 40 455
Benin 0.01 88 640 6 500 - 1170 80 970 40 4BS 40 485
Bhutan 0.01 88 640 6 500 1 020 890 80 230 40 115 40 115
Bolivia 0.01 88 640 6 500 1 070 - 81 070 40 S35 40 S35
Bosnia and Herzegovina 0.04 354 560 26 000 - - 328 560 164 280 164 280
Botswana 0.01 88 640 6 500 1 070 1 110 79 960 39 980 39 980
Brazil 1.56 13 827 820 1 014 000 - - 12 813 820 6 406 910 6 406 910
Brunei Darussalam 0.03 265° 920 19 500 5 110 5 230 236 080 118 040 118 040
Bulgaria 0.13 1 152 320 84 500 11 560 9 550 1 046 710 523 355 523 355
Burkina Faso 0.01 88 640 6 500 380 - 81 760 40 880 40 880
Burundi 6.01 88 640 6 500 - - 82 140 41 070 41 070
Cambodia 0.01 88 640 6 500 - - 82 140 41 070 41 070
Cameroon 0.01 88 640 6 500 720 40 a1 380 40 690 40 690
Canada 3.06 27 123 800 1 964 000 370 410 398 120 24 391 270 12 195 635 12 195 635
Cape Verde 0.01 88 640 6 500 - 1 090 81 050 40 525 40 525
Central African Republic 0.01 88 640 6 500 - - 82 140 41 070 41 070
Chad 0.01 88 640 6 500 - - 82 140 41 070 41 070
Chile 0.08 709 120 52 ooo - - 657 120 328 560 328 560
China 0.76 6 736 630 494 000 85 840 88 980 6 067 810 3 033 905 3 033 905
Colombia 0.13 1 152 320 84 500 16 860 17 170 1 033 790 516 895 516 895
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STATEHENT SHORING THE COMPUTATION OF CONTRIBUTIONS
TO THE 1994 - 1995 REGULAR BUDGET

Less credit from
Financial Incentive Scheme

Loss credit
Hembers and Scale Gross from Tax Payment Payment Net Payable Payable
Associate Hembers por- assessments |[Equalization record record contributions in in
centage Fund 1991 1992 for 1994-1995 1994 1998
Z Us s us s uUs ¢ us s Us ¢ Us . us s

Comoroa 0.01 88 540 6 500 - - 82 140 41 070 41 070
Congo 0.01 88 640 (293 500) - - 382 140 191 070 191 070
Cook Islands - 0.01 88 640 & 500 90 1110 80 940 40 470 40 470
Costa Rica 0.01 88 640 6 500 2 560 840 78 740 39 370 3% 370
Croatia 0.13 1 152 320 84 500 - - 1 067 820 533 910 533 910
Cuba 0.09 797 760 58 S00 - - 739 260 369 630 369 630
Cyprus 0.02 177 280 13 000 2 330 2 440 159 510 79 755 79 755
Czech Republic 0.36 3 191 030 234 000 42 930 7 840 2 906 260 1 453 130 1 453 130
Céto d'Ivoire 0.02 177 280 13 000 - 120 164 160 82 080 a2 080
Domocratic Peopls’s Republic of

Korea 0.05 443 200 32 500 6 300 é 550 397 850 198 925 198 925
Denmark 0.64 5 672 950 416 000 85 100 88 170 5 083 680 2 541 840 2 541 840
Djibouti 0.01 88 640 6 500 530 80 81 530 40 765 40 765
Dominica 0.01 88 640 6 500 950 1 140 . 80 0s0 40 025 40 025
Dominican Republic 0.02 177 280 13 o000 - - 164 280 82 140 82 140
Ecuador 0.03 265 920 19 500 - - 246 420 123 210 123 210
Egypt 0.07 620 480 45 500 640 8 260 566 080 283 040 . 283 040
El Salvador 0.01 88 640 6 500 - - 82 140 41 070 41 070
Equatorial Guinea 0.01 88 640 6 500 - - 82 140 41 070 41 070
Estonia 0.07 620 480 45 500 - - 574 980 287 490 287 490
Ethiopia 0.01 88 640 & 500 1 220 1 200 79 720 39 as6d 39 860
Fiji 0.01 , 488 640 6 500 1 170 1 140 79 830 39 915 39 915
Finland 0.56 4 963 830 364 000 62 450 64 540 4 472 840 2 236 420 2 236 420
France 5.90 52 297 520 1 635 000 789 630 799 890 49 073 000 24 536 500 24 536 500
Gabon 0.02 177 280 13 000 10 2 030 162 240 81 120 81 120
Gambin 0.01 88 640 6 500 10 - 82 130 41 065 41 065
Georgia 0.21 1 861 440 136 500 - - 1 724 940 B62 470 862 470
Germany 8.78 77 B25 B0O 5 707 000 547 160 729 980 70 B41 660 | 35 420 830 | 35 420 830
Ghana 0.01 88 640 é 500 290 - a1 150 40 575 40 575
CGreece 0.34 3 013 750 221 000 45 470 . 44 680 2 702 600 1 351 300 1 351 300
Grenada 0.01 88 640 6 S00 - - 82 140 41 070 41 070
Guatemala 0.02 177 280 13 000 - - 164 280 82 140 B2 140
Guinea 0.01 88 640 6 500 - - 82 140 41 070 41 070
Guinea-Bissau 0.01 88 640 6 500 - - 82 140 41 070 41 070
Guyana 0.01 88 640 6 500 - - 82 140 41 070 41 070
Haiti 0.01 88 640 6 500 - - 82 140 41 070 41 070

68/°00Q°3NI/9vY
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STATEMENT SHOHING THE COMPUTATION OF CONTRIBUTIONS

TO THE 1994 - 1995 REGULAR BUDGET

Less credit from
Financial Incentive Scheme
Less credit
Members and Scale Gross from Tax Payment Payment Net Payable Payable
Associate Members per- | assessments |Equalization record record contributions in in
centage Fund 1991 1992 for 1994-1995 1994 1995
X us ¢ Us s us s us ¢ us ¢ Us ¢ Us ¢
Honduras 0.01 88 640 6 500 - - 82 140 41 070 41 070
Hungary 0.18 1 595 520 117 000 25 180 22 440 1 430 900 715 450 715 450
Iceland 0.03 265 920 19 500 3 260 3 570 239 590 119 795 119 795
India 0.35 3 102 3% 227 500 20 270 21 590 2 833 030 1 416 515 1 416 515
Indonesia 0.16 1 418 240 104 000 15 340 18 080 1 280 820 640 410 640 410
Iran (Islamic Republic of) 0.76 6 736 630 494 000 570 = 6 242 060 3 121 030 3 121 030
Iraq 0.13 1 152 320 84 500 - - 1 067 820 533 910 533 910
Ireland c.18 1 595 520 117 ¢o0 12 220 13 560 1 452 740 726 370 726 370
Israel 0.22 1 950 080 143 000 12 340 15 680 1 779 060 889 530 889 530
Italy 4.22 37 406 020 2 743 000 463 850 421 130 33 778 040 16 889 020 16 889 020
Jamaica 0.01 83 640 6 500 1 080 1 0co 80 060 40 030 40 030
Japan 12.24 108 495 180 7 956 000 1 222 320 1 342 720 97 974 140 48 987 070 48 987 070
Jordan 0.01 88 640 & 500 710 1 210 80 220 40 110 40 110
Kazakhstan 0.34 3 013 750 221 000 - - 2 792 750 1 396 375 1 396 375
Kenya 0.01 88 640 6 500 - - 82 140 41 070 41 070
Kiribati 0.01 a8 640 6 500 1 190 1 oao 79 870 39 935 39 935
Kuwait 0.24 2 127 aso 156 000 430 2 640 1 968 280 984 140 984 140
Kyrgyzstan 0.06 531 840 39 000 - - 492 840 246 420 246 420
Lao People's Democratic Republic 0.01 88 640 1 500 1 110 110 85 920 42 960 42 960
Latvia 0.13 1 152 320 84 500 - - 1 067 820 533 910 533 910
Lebanon 0.01 88 640 6 500 - 10 82 130 41 065 41 065
Lesotho 0.01 88 640 6 500 140 1 140 80 860 40 430 40 430
Liberia 0.01 88 640 6 500 = - 82 140 41 070 41 070
Libyan Arab Jamahiriya 0.23 2 038 710 149 500 - - 1 889 210 944 605 944 605
Lithuania 0.15 1 329 600 97 500 - - 1 232 100 616 050 616 050
Luxembourg 0.06 531 B840 39 000 7 390 7 510 477 940 238 970 238 970
Madagascar 0.01 88 640 6 500 1 060 210 80 870 o0 435 430 435
Nalawi 0.01 88 640 6 500 1 090 150 80 900 40 450 40 450
Malaysia 0.12 1 063 680 78 000 12 210 12 210 961 260 480 630 480 630
Haldives 0.01 88 640 6 500 1 190 1 160 79 790 39 895 39 a9s5
Hali 0.01 88 640 6 500 1 160 250 80 730 40 365 40 365
Halta 0.01 88 640 6 500 1 260 1 290 79 590 39 795 39 795
Marshall Islands 0.01 88 640 6 500 - 1 200 80 940 40 470 40 470
Hauritania 0.01 88 640 6 500 - - 82 140 41 070 41 070
Mauritius 0.01 88 640 & 500 1 070 1 290 79 780 39 a9 39 890
Mexico 0.86 7 623 030 559 000 1 520 13 290 7 049 220 3 524 610 3 524 610
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STATEHENT SHOWING THE COMPUTATION OF CONTRIBUTIONS

TO THE 1994 - 1995 REGULAR BUDGET

Less credit from
Financial Incentive Scheme
Less creadit
Hombers and Scale Gross from Tax Paymant Payment Net Payable Payable

Associate Members per- assessmonts |Equalization record record contributions in in

N - contage Fund 1991 1992 for 1994-1995 1994 1995

% us ¢ us ¢ Us & us ¢ Us ¢ Us ¢ us ¢
Hicronesia (Federated States of) 0.01 88 640 6 500 - 1 140 81 ooo 40 500 40 500
Honaco 0.01 88 640 6 500 1 240 1 260 79 640 39 820 39 820
Hongolia 0.01 88 640 6 500 1 190 1 120 79 830 39 915 39 915
Horocco 0.03 265 920 19 500 1 070 1 120 244 230 122 115 122 115
Hozambique 0.01 88 640 6 500 1 120 1 150 79 870 39 935 39 935
Hyanmar 0.01 88 640 6 500 1 280 1 280 79 580 3% 790 39 790
Namibia 0.01 88 640 6 500 1 100 1 170 79 870 39 935 39 935
Nepal 0.01 88 640 6 500 1 260 1 170 79 710 39 855 39 asS
Nethorlands 1.47 13 030 060 955 500 199 640 186 380 11 688 540 5 844 270 5 844 270
New Zealand 0.23 2 038 710 149 500 29 400 30 340 1 829 470 914 735 914 735
Nicaragua 0.01 88 640 6 500 - - 82 140 41 070 41 070
Niger 0.01 88 640 6 500 - - 82 140 41 070 41 070
Nigeria 0.20 1 772 800 130 000 4 340 - 1 638 460 819 230 819 230
Norway 0.54 - 4 786 550 351 000 64 610 67 840 4 303 100 2 151 550 2 151 550
Oman 0.03 265 920 19 500 1 280 2 420 242 720 121 360 121 360
Pakiatan 0.06 .y 531 840 39 000 - 890 491 950 245 975 245 975
Panama 0.02 177 280 13 000 - - 164 280 82 140 82 140
Papua New Guinea 0.01 88 640 6 500 - 50 82 090 41 045 41 045
Paraguay f 0.02 177 280 13 000 3 240 860 160 180 80 090 80 090
Poru 0.06 531 840 39 000 - - 492 B840 246 420 246 420
Philippines . 0.07 620 480 45 500 - 40 574 940 287 470 2B7 470
Poland 0.46 4 077 430 299 000 170 - 3 778 260 1 889 130 1 889 130
Portugal 0.20 1 772 800 130 000 s 710 1 900 1 635 190 817 595 817 595
Puerto Rico™® 0.01 88 640 6 500 - 30 82 110 41 055 41 055
Qatar 0.05 | 443 200 32 500 - - 410 700 205 350 205 350
Republic of Korea 0.68 6 027 510 442 000 25 910 23 120 5 536 480 2 768 240 2 768 240
Republic of Moldova 0.15 1 329 &§00 97 500 - - 1 232 100 616 050 616 050
Romania 0.17 1 508 880 110 500 - - 1 396 380 698 190 698 190
Russian Federation 6.60 58 502 310 4 290 000 563 770 - 53 648 540 | 26 824 270 | 26 B24 270
Ruanda s 0.01 88 640 6 500 - 1 110 81 030 40 515 40 515
Saint Kitts and Nevis . 0.01 88 640 6 500 1 100 1 120 79 920 39 960 39 960
Saint Lucia 0.01 88 640 6 500 1070 1290 79 780 39 890 39 890
Saint Vincent and the Grenadines 0.01 88 640 6 500 510 950 80 680 40 340 40 340
Samoa 0.01 88 640 6 500 330 1 190 80 620 40 310 40 310
San Marino 0.01 88 640 6 500 1 170 1 260 79 710 39 855 39 855
Sao Tome and Principe 0.01 88 64t 6 500 1 040 1 160 79 940 39 970 39 970

*Assocliate Member
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STATEMENT SHOWING THE COMPUTATION OF CONTRIBUTIONS
TO THE 1994 - 1995 REGULAR BUDGET

Less credit from
Financial Incentive Scheme

Less credit
Hembera and Scale Gross from Tax Payment Payment Net Payable Payable

Associate Members por-~ assesaments Equalization record rscord contributions in in

centage Fund 1991 1992 for 1994-1995 1994 1995

x Us s us ¢ Us ¢ Us us ¢ us ¢ us ¢
Saudi Arabia 0.94 8 332 140 611 000 108 6560 113 190 7 499 290 3 749 645 3 749 645
Senegal 0.01 88 640 6 500 480 - 81 660 40 830 40 830
Seychelles 0.01 88 640 6 500 50 20 82 070 41 035 41 035
Sierra Leons 0.01 88 640 6 500 - - 82 140 41 070 41 070
Singapore 0.12 1 063 680 78 000 11 690 12 290 961 780 480 890 480 890
Slovak Republic 0.18 1 595 520 117 000 21 470 3 920 1 453 130 726 565 726 565
Slovenia ' 0.09 797 760 58 S00 - - 739 260 369 630 369 630
Solomon Islands 0.01 a8 640 6 500 - - 82 140 41 070 41 070
Somalia 0.01 88 640 6 500 - - 82 140 41 070 41 070
South Africa 0.40 3 545 600 260 00O - = 3 285 600 1 642 800 1 642 800
Spain 1.95 17 284 770 1 267 500 207 300 240 490 15 569 48O 7 784 740 7 784 740
Sri Lanka 0.01 B8 640 6 500 990 1 030 80 120 40 060 40 060
Sudan 0.01 88 640 6 500 1 100 80 80 960 40 480 40 480
Suriname 0.01 88 640 6 500 - - 82 140 41 070 41 070
Swaziland 0.01 88 640 6 500 1 280 1 200 79 660 39 830 39 830
Sweden 1.09 9 661 740 708 500 152 130 155 440 8 645 670 4 322 835 &4 322 835
Switzerland 1.14 10 104 940 741 000 128 330 131 700 9 103 910 4 551 955 4 551 955
Syrian Arab Republic 0.04 354 560 26 000 3 760 4 680 320 120 160 060 160 060
Tajikistan q.a4s8 443 200 32 So00 - - 410 700 205 350 205 350
Thailand 0.1 975 040 71 500 12 780 13 570 877 190 438 595 438 595

The Former Yugoslav Republic of .

Macedonia 0.02 177 280 13 000 - - 164 280 82 140 B2 140
Toge 0.01 88 640 6 500 1 280 100 B0 760 40 380 40 380
Tokelau® 0.01 88 640 6 500 20 100 82 020 41 010 41 010
Tonga 0.01 88 640 6 500 1 280 1 310 79 550 39 775 39 775
Trinidad and Tobago 0.05 443 200 32 500 210 4 260 406 230 203 118 203 115
Tunisia 0.03 265 920 19 500 1 560 3 110 241 750 120 B75 120 875
Turkey 0.26 2 304 630 144 000 8 530 13 880 2 138 220 1 069 110 1 069 110
Turkmenistan 0.06 531 840 39 000 - - 492 840 246 420 246 420
Tuvalu 0.01 88 640 € 500 - - 82 140 41 070 41 070
Uganda 0.01 88 640 5 500 20 10 83 110 41 555 41 555
Ukraine 1.84 16 309 730 1 196 000 - - 15 113 730 7 556 865 7 556 865
United Arab Emirates 0.21 1 861 440 136 500 - 19 150 1 705 790 852 895 852 895
United Kingdom of Great Britain

and Northern Ireland 4.94 43 788 090 3 211 o000 531 730 556 190 39 489 170 19 744 585 19 744 585
United Republic of Tanzania 0.01 88 640 10 500 1 210 1 310 75 620 37 a10 37 810

*Asgsociate Member
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STATEMENT SHOWING THE COMPUTATION OF CONTRIBUTIONS
TO THE 1994 - 1995 REGULAR BUDGET

Less credit from
Financial Incentive Scheme

Less credit
Hembers and Scale Gross from Tax Payment Payment Nat Payable Payable

Associate Members per- assessments |Equalization record record contributions in in

contage Fund 1991 1992 for 1994-1995 1994 1995

4 us s us ¢ us ¢ us Us ¢ us s us
United States of America 25.00 221 599 650 12 650 000 98 350 211 460 208 639 840 | 104 319 920 | 104 319 920
Uruguay 0.04 354 560 26 000 4 140 4 720 319 700 159 850 159 850
Uzbekistan 0.25 2 215 990 162 500 - - 2 053 490 1 026 745 1 026 745
Vanuatu 0.01 88 640 & 500 1 090 20 81 030 40 518 40 515
Venezuela 0.48 4 254 710 312 000 58 490 37 780 3 846 440 1 923 220 1 923 220
Viet Nam 0.01 88 640 6 500 1 060 1 180 79 900 39 950 39 950
Yomen 0.01 88 640 (33 500) - - 122 140 61 070 61 070
Yugoslavia 0.14 1 240 960 91 000 - - 1 149 960 574 980 574 980
2aire 0.01 88 640 6 500 - - 82 140 41 070 41 070
Zambia 0.01 88 640 6 500 160 980 81 000 40 S00 40 500
2imbabwe 0.01 88 640 5 500 - 2 420 80 720 40 360 40 360
TOTALS 100,00 886 398 600 58 807 o000 6 370 500 6 370 500 814 850 600 [407 425 300 |407 425 300
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CE111/29 (Esp.)
@ NEXO I

RESPUESTA DE LA OMS A LOS CAMBIOS MUNDIALES (EB92/4 y EB92.R2)



EB3Z/4
16 de abril de 1993

v/ N\
World Health Organization @
Organizacidn Mundial de Ia Salud X522
Consejo Efecutivo
92° reunidn

Punto 7 del orden del dia provisional

Informe del

Grupo de Trabajo

del Consejo Ejecutivo

sobre la Respuesta de la OMS
a los Cambios Mundiales

£l mundo estd experimentando cambios
profundos —politicos, econdmicos y sociales —

y la Organizacién Mundial de la Salud debe darles
respuesta adecuada para mantener Ia eficacia de su
labor sanitaria internacional. En enero de 1992,

el Consejo Ejecutivo decidid® examinar Ia respuesta
de la OMS a esos cambios mundiales por medio
de un Grupo de Trabajo constituido por miembros
del propio Consejo? El Grupo de Trabajo presentd
un informe provisional al Consejo Efecutivo en su
972 reunidn,? y las observaciones y sugerencias
formuladas por los miembros del Consejo se

han tenido en cuenta para preparar este

informe final que ahora se somete

a la consideracion del Consejo.

" Manual de Resofuctones y Decistones, Vol ], fercera edicidn, paginas 160y 161, Decisiones EB8(19) y EB90(3)
?Manual de Resofuciones y Decistones, Vol fl], tercera edicidn, pégia 161, Decisidn EBO(10)
3 Documento EB91/19
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INFORME DEL GRUPO DE TRABAJO DEL CONSEJO EJECUTIVO
SOBRE LA RESPUESTA DE LA OMS A LOS CAMBIOS MUNDIALES

1. GRUPO DE TRABAJO -
JUSTIFICACION Y METODOS DE
TRABAJO

1.1 LaOrganizacién Mundial de la Salud (OMS)
se ve confrontada a graves problemas a consecuen-
da de los recientes cambios sobrevenidos en los
ambitos politico, econémico, social y samtario.
Consciente de la necesidad de responder a estos
cambios profundos, el Consejo Ejecutivo deaidié
examinar en qué medida la OMS podia aportar una
contribucién mis eficaz a la accién samitaria en el
mundo y en los Estados Miembros. El Consejo
constituyd un Grupo de Trabajo sobre la «Respues-
ta de la OMS a los Cambios Mundiales». [El
mandato y la composicién del Grupo figuran en las
decisiones EB89(19) y EB90(10).]

1.2 Enenerode 1992, el Consejo Ejecutivo cred
un grupo preparatorio para que ultimara ¢l manda-
toy el plan de trabajo del Grupo. Una de las tareas
del grupo preparatorio durante la 45 Asamblea
Mundial de la Salud consisti6 en recoger mediante
un cuestionario las opiniones personales de los
delegados (Estados Miembros) acerca de los resul-
tados obtemdos por la OMS.

1.3 El Grupo de Trabajo, constituido en mayo
en 1992 durante la 90a reunién del Consejo Ejecu-
tivo, se reunio tres veces durante el resto de 1992 y
dos en 1993. Durante estas reuniones, examiné
diversos documentos importantes e intercambié
opiniones con el Director General, con los seis
Directores Regionales y con el personal de la Secre-
taria. Este didlogo contribuyé en gran medida a
aclarar los factores esenciales que contribuyen a las
deficiencias de la OMS, y permitié al Grupo 1den-
tificar posibles medios de mejorar la eficacia de la
Organizacion.

2. ANTECEDENTES - CAMBIOS
MUNDIALES

2.1 Elfinaldela «guerra fria» hadadolugara una
gran reestructuracion de las relaciones mundales,
poliucas y econémicas que ain prosigue. A raiz de
estos cambios mundiales, muchos paises empeza-

ron a favorecer las economias de mercado y a
efectuar reformas democriticas que ponen de relie-
ve los derechos y responsabilidades individuales en
materia de salud, alimentacién, vivienda, educacién
y representacién politica. Al mismo dempo, la
disminucién del ritmo de crecimiento econémico y
el peso creciente de la deuda han limitado en
muchos paises los recursos disponibles para activi-
dades de desarrollo internacional y para la financia-
adn nacional de los programas en los sectores
sanitario y social. Ante estas graves limitaciones, las
autoridades nacionales de todo el mundo se sienten
cada vez mis preocupadas por la financiacién del
sector sanitario, y en particular por el alza vertigino-
sa del costo de la asistencia médica que podria hacer
insostenible cualquierintervenciénrentable deaten-
cién primaria de salud.

2.2  Estos dristicos cambios mundiales se han
acompafiado también de otras transiciones que
perturban considerablemente la situacién sanitaria
ylamorbilidad. Entre ellas cabe destacar las siguien-
tes: el mayor nimero de problemas de higiene del
medio consecutivos al deterioro de los recursos
naturales y a la contaminacion, asi como al usoy a
Ia eliminaci6n incorrecta de materiales peligrosos;
losimportantes cambios demograficos ocasionados
porelriapidocrecimientodelapoblacién enalgunos
paises, la urbanizacién incontrolada y las mugracio-
nes masivas de refugiados a consecuencia de catis-
trofes naturales o de origen humano; y las mayores
expectativas de asistencia sanitaria de alto mwvel y
calidad engendradasporlosavancesde la tecnologia
médica y la mayor sensibilizacién del pablico res-
pectoalasalud. La propagacién de la pandemia del
SIDA vy la reapariaén de ciertas enfermedades,
como la tuberculosis y el paludismo, amenazan con
poner en peligro los progresos realizados en el
ambito sanitario, en particular con respecto a la
esperanza de vida y a la mortalidad infantl.

3. OMS-ESTRUCTURA ACTUAL Y
FUNCIONAMIENTO

3.1 LaOMS hahecho progresos importantes en
los dos tiltimos decenios. El informe sobre «Aphica-
cién de la estrategia mund:al de salud para todos:

1
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segunda evaluacién» da cuenta de las mejoras obte-
rudas en la situacién samtara, destacando la impor-
tante contribucién de la labor normativa o mundial
de la OMS vy de las actiidades de cooperacién
técnica en los paises. Aunque es indudable que la
OMS ha contribuido amejorar el estado de salud de
la poblaci6n mundial, otros factores tales como las
crecientes expectativas indmiduales de salud, el
ntmo de los cambios mundiales y la amphacién de
las funciones programdticas de la OMS estin reba-
sando su actual capacidad insutucional y de
movilizacién de recursos.

32 Desde su creaciédn en 1947, la OMS ejerce
un hderazgo indiscutido en los programas e inicia-
tvas de salud mundiales. Sin embargo, no han
tenido pleno éxito sus recientes tentativas de atraer
hacia la salud recursos de otros sectores ni otras de
sus actividades mas amphas en el campo general del
desarrollo Por otra parte, otros orgarusmos de las
Naciones Unidas y érganos internacionales han
redoblado sus esfuerzos para asumir la direccién de
determinadasiniciativas de salud y medio ambiente.
S1 bien es importante la participacién de otras
insutuciones, éstas no deben desplazarala OMS de
su papel rector en dichas muciauvas A fin de seguir
estando a la cabeza en el sector de la salud, la OMS
debe mejorar su capacidad en materia de anilisis
epidemiolégico, andlisis de polincas y determina-
aén de priondades, planificacion y gestién de pro-
gramas, movilizaciébn de recursos, sistemas de
informacién sobre gestén, investigaci6n sanitaria,
comunicaciones internacionales y comunicaciones
con e] pablico.

3.3 Engeneral, el personal técnico de la OMS es
de gran calidad Nade discute la excepcional capa-
adad de la Organizacién para reunir expertos de
todo el mundo paraevaluar las necesidades de salud,
anahzar importantes problemas sanitarios y realizar
trabajos en el sector de la salud. Sin embargo, el
fortalecimiento futuro de las funciones de la OMS
depende de que ésta mejore la competencia, la
eficacia y la capaadad de su personal y de sus
asesores. A este respecto, ¢l Grupo de Trabajo
identificd los siguientes sectores de importancia
critica: la politica de contratacion del personal; las
deficiencias técnicas y administrativas de los repre-
sentantes de la OMS en sus respectivos paises; la
fragmentacién y compartimentacion de la gesadn
de los programas mundsales, regionales y naciona-
les, las dificultades que entraiia la rotacion eficaz del
personal entre la Sede y las regiones, asi como en el
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ambito interregional, la falta de programas integra-
dos de evaluacion, formacién y perfecaonamiento
del personal; y el mal aprovechamiento del personal
y de la capacidad técnica de los centros colaborado-
res de la OMS.

34 Lashmutacionesfinancerassiguen siendolos
principales obsticulos que dificultan la prestacion y
el manterumiento de los servicios de salud en los
planos mundal y nacional. No obstante, la OMS ha
hecho gala de ingenio ajustindose a 12 afios conse-
cutivos de «crecimiento nulo en términos reales» en
su presupuesto ordinario graciasal empleo de recur-
SOs extrapresupuestarios que aumentaron de un
quinto aproximadamente del presupuesto en 1970
a algo mis de la mitad en 1990. Paradédjicamente,
€s0s programas extrapresupuestarios han generado
un drenaje financiero de otros costeados con cargo
al presupuesto ordinario que deben subvencionar
las actividades administrativas extrapresupuestarias.
Por otra parte, mientras que €sOS recursos
extrapresupuestarios generalmente financian im-
portantes intervenciones sanitarias, las decisiones
del Consejo Ejecutivo, de la Asamblea de la Salud y
de los comutés regionales chocan a menudo en el
terreno politico y presupuestario con las de las
estructuras de gestidon de los programas financiados
con recursos extrapresupuestarios, dommadas por
los donantes.

3.5 La Constitucién considera que las regiones
geogrificas establecidas por la Asamblea Mundial
de la Salud y las organizaciones regionales son parte
integrante de la OMS. En principio, las organizacio-
nes regionales toman decisiones sobre los asuntos
de caricter exclusivamente regional y aplican en la
region las decisiones de la Asamblea Mundal de la
Saludydel Consejo Ejecutivo. Enla prictica se suele
hablar de «las siete OMS» para referirse a la Orga-
nuzacion: la Sede vy las seis oficinas regionales. La
Organizaaén debe evitar toda compartimentacion
y fragmentacién entre la Sede, las regiones y los
paises, especialmente enloque atafie aunlizacién de
recursos presupuestanos, formacion del personal,
sistemas de informacidon, mérodos de investgacion
y evaluacién y colaboracién internacional en mate-
na de salud.

3.6 LaOrgamzaadnretuene desde 1978 laaten-
adén mundial por su llamamientoen prode la «salud
para todos en el afio 2000» (SPT 2000) a través de
la «atencién pnmana de salud» (APS). Este llama-
miento ha sido la base de grandes progresos en
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distintos sectores unificacién mundial de los con-
ceptos de APS y desarrollo de los servicios corres-
pondientes; afirmaci6n de los principios de equidad
ante la salud; reduccién de la morbilidad y morta-
lidad especiticas de ciertas enfermedades; y mejora-
muento de la situacién sanitaria mundial. El Grupo
de Trabajo observd que, aunque la estrategia de
SPT 2000 seguia siendo vilida como principio
orientador, la Orgamzacién y sus Estados Miem-
bros no habian sido capaces de financiar y ejecutar
susprogramasaun ritmo que garantizaracllogrode
las metas de SPT 2000. El Grupo de Trabajo llegd
ala conclusién de que la Organizacién era, pues, un
centro clave de decision. La OMS tendra que
redoblar sus esfuerzos y concentrar sus recursos con
miras aalcanzar las metas de SPT 2000 o revisar esas
metas para fijarlas en niveles asequibles en funcién
de las condiciones del mundo en evoluadn.

4. ORIENTACIONES FUTURAS
DE LA OMS

En los parrafos siguientes se enumeran las principa-
les cuestiones, segin el Grupo de Trabajo, que
requieren una accién mmediata.

4.1 Misién de Ia OMS

La Constitucién de la OMS establece que la finali-
dad de la Orgamzaadn es alcanzar para todos los
pueblos el grado mas alto posible de salud. Para
conseguirlo, la OMS debe tener una claraidea de su
misiébn y sus orientaciones «Salud para Todos»
brinda una meta vilida a la que se puede aspirar sin
ningiin condicionamiento temporal. La asociacién
de la salud para todos con el afio 2000 ha sido un
concepto motvador durante los tiltimos 15 afios.
En cambio, ahora puede parecer hmitativo, resulta
aveces equivoco y propone un marco temporal que
no es universalmente asequible. Para orientar la
accién internacional futura de Ja OMS y sus Estados
Miembros en el sector de la salud se necesitan
indicadores y metas operatnvas mas realistas. Ciertas
metas operativas, como la erradicacion de la
poliomielitis o la dracunculosis y la ampliacion de la
APS, deben definir los niveles minimos aceptables
del estado de salud o de los servicios sarutarios, en
consonancia con el principio de equidad. Asf pues,
el afio 2000 puede representar simplemente el
primer hito de un iunerario continuo hacia la salud
para todos.

& Intervencion del Consejo Ejecutivo

& Pedir al Director General que haga una evalua-
ci6n anual de la situacién sanitana y las necesi-
dades de salud en elmundo y que recomiende
las actividades priontarias de salud que incum-
ben a la OMS para satisfacer esas necesida-
des

& Pedir al Director General que analice y defina
los objetivos especificos y metas operativas
para el afio 2000, cuantficados mediante
indicadores precisos, y que allegue los recur-
sos apropiados para alcanzarlos Paraello ha-
bra que aprovechar a fondo el personal y los
recursos existentes en las regiones y en los
paises

& Pedir al Director General que, en la medida en
quelasmetas nose pudieran alcanzarenel afo
2000, proponga estrategias y planes alternati-
vos para reforzar los programas sanitarios con
los recursos presupuestarios precisos para al-
canzar fines, metas, objetivos y miras minimos
en los afios 2005, 2010 o cuando se considere
apropiado

w Pedir al Director General que estudie ta posibi-
hdad de organizar talleres internacionales o
reuniones analogas para llegar a un acuerdo
sobre cualguier reajuste o reorientacién de la
estrategia de salud para todos, y que se haga
hincapié en la promocién de la salud y la
prevencién de las enfermedades y sus reper-
cusiones con miras a prolongar la vida o los
afios de vida util (por ejemplo invocando la
responsabilidad individual comunitaria)

Estas medidas deberin haberse aplicado, y el Direc-
tor General informari al respecto cuando se reiina
el Consejo Ejecutivo en enero de 1994.

42 Organos deliberantes

421 Asamblea Mundial de la Salud

4211 Resoluciones de la Asamblea Mundial
de la Salud

Las resoluciones se someten a veces a la considera-
cién de la Asamblea Mundial de la Salud sin haberse
analizado suficientemente su pertinencia para la
musion actual o futura, la politica y las orientaciones
de la OMS. A menudo, no se dispone de informa-
ci6n de base sobre sus repercusiones en cuanto a
personal, costos, recursos presupuestarios 0 apoyo
adminustranvo. En muchos casos, talesresoluciones
no prevén un plazo de validez (por ejemplo, me-
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diante una cliusula con la fecha de expiracién)
danindicaciones para laevaluacién ni paralapresen-
tacion de informes sobre su aplicacion. Estos defec-
tos podrian evitarse si el Consejo Ejecutivo, en su
calidad de brazo ejecutor y facilitador de la labor de
la Asamblea delaSalud, hicieraun examen previode
todas las resoluciones propuestas

m Intervencion del Consejo Ejecutivo

B Presentar en 1994 a la Asamblea Mundial de la
Salud un proyecto de resolucidn por el que se
autorice al Consejo Ejecutivo a que, en coordi-
nacion con el Director General, establezca un
procedimiento regular para el examen previo
de todas las resoluciones que vayan a propo-
nerse a la Asamblea Mundial de la Safud y que
pudieran influrr en los objetivos, la politica y las
orientaciones de la OMS o tener repercusiones
en cuanto a personal, costos, recursos presu-
puestanos o apoyo administrativo El Consejo
Ejecutivo y el Director General velaran por que
las resoluciones propuestas a la Asamblea
Mundial de la Salud vayan acompariadas de la
informacion de base necesaria y por que en el
texto de las resoluciones propuestas se pre-
vean plazos y modaiidades de evaluacion y
presentacion de informes, si procede

4212 Métado de trabajo de la Asamblea Mundial
de Ia Salud

En los tdltimos afios se han introducido muchas
mejoras en el método de trabajo de la Asamblea de
la Salud. No obstante, el orden del dia y las delibe-
raciones podrian centrarse mas en asuntos funda-
mentales de polinca, estrategia y programas,
respetando plenamente la ibertad de expresion de
los delegados ante la Asamblea de la Salud. Esto es
vélido sobre todo para las deliberaciones en sesién
plenaria pero también se aplica a los debates de las
Comisiones Principales, la A y la B. Podria ser muy
ttilaprovecharlos modernos métodosaudiovisuales
de presentacion a fin de reducir la documentacién,
y centrar la atencién en las cuestiones que exjan
asesoramiento o decisiones. Convendria adoptar
medidas para reducir atin mas la duracién de la
Asamblea de la Salud, con el ahorro consiguente

& Intervencion del Consejo Ejecutivo

& Pediral Director General que examine y presen-
tealConsejoenenerode 1994 mas propuestas
de mejora del método de trabajo de la Asam-

bleadelaSalud, a fin de centrarlas deliberacio-
nes en asuntos fundamentales de politica, es-
trategia y programa, utilizar mejor los métodos
audiovisuales y economizar adn mas en mate-
ra de duracion y costos de la Asambiea
de la Salud

422 CGonsejo Ejecutivo

4221 Decisiones del Consejo Ejecutivo

El Consejo Ejecutivo ha delegado gradualmente en
fa Secretarfa gran parte de sus funciones consttucio-
nales, en particular algunas de las actividades
decisoras relativas a su funcién como drgano ejecu-
tivo de la Asamblea de la Salud, y la supervisién
general de las cuestiones técnicas, financieras y
admunistranvas de politca y gesuén, seghn lo est-
pulado en los Articulos 18, 28 y 31 de la Consttu-
aén de la OMS. A menudo, los miembros del
Consejo Ejecutivo examinan con ngor y detalle los
puntos del orden del dia, pero el Consejo en su
cONjunto no se CONcentra en asuntos-esenciales que
requieren una decisidn. Tampoco llega a conclusio-
nes claras ni a dar indicaciones u onentaciones
defimitivasa la Secretaria o ala Asamblea de la Salud,
yasea en forma de resoluciones y decisiones oficiales
o de directrices o recomendaciones de caricter
menos oficial de las que quede constanaa en las
actas resurmudas.

m Intervencion del Consejo Ejecutivo

M Pedrr 2 la Secretaria que, a partir de enero de
1994, sefiale en los documentos del Consejo
Ejecutivo, de manera clara y apropiada, las
cuestiones querequieren asesoramiento, orien-
taciones o decisiones del Consejo, confirma-
das por votacion si fuere necesario

& Velar por que las deliberaciones de! Consejo
Elecutivo se centren realmente en todos los
asuntos de politica sanitana, cuestiones
técnicas, presupuestarias y financieras u otras
funciones generales de supervision o asesora-
miento, y culminen en conclusiones o dec-
siones claras

& Pedir a la Secretaria que, a partir de 1994,
redacte actas resumidas mas sucintas, dando
menos formacién sobre declaraciones for-
muladasenel debatey centrandose masenlas
conclustones y decisiones, ademas de las re-
soluciones y decisiones adoptadas oficiaimen-
te por el Consejo Ejecutivo
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4222 Meélodo de trabajo del Consejo Ejecutivo

El método de trabajo aplicado actualmente por el
Consejo Ejecutivo al examen de los programas en
sesion plenaria no prevé medios apropiados m
tiempo suficiente para estudiar con fruto y a fondo
las politicas, prioridades, objetivos, planes y presu-
puestos programaticos de la OMS. El Consejo
tampoco esti en condiciones de hacer una evalua-
ci6n valida y detallada de la ejecucién y los resulta-
dos de los programas.

El Consejo no puede cumplir adecuadamente su
funcién consutucional a este respecto examinando
el proyecto de presupuesto bienal por programasde
la OMS tnicamente en los afios impares. S1 exami-
naralos diversos programaspor mediode subgrupos
del propio Consejo dedicados a todoslos elementos
antes mencionados y éstos procedieran asi en cada
reunién, informando luego al pleno del Consejo
Ejecutivo para que adoptase la decisién definitiva, se
podrian obtener mejores resultados.

W Intervencion del Consejo Ejecutivo

& Establecer subgrupos o comités que seretinan
todos los afios durante y en el marco de las
reuniones del Consejo para examinary evaluar
diversos programas concretos, prestando
atencion a los elementos interrelacionados de
politica, prioridades, objetivos, planes y presu-
puestos programaticos, asi como a otros recur-
sosdisponibles, inclusivelatecnologia Nosélo
se evaluarian el trabajo realizado y los resuita-
dos ya obtenidos, sino también los previstos
Lossubgruposinterinosrecomendarianiaadop-
cién de ciertas medidas, Inclusive cambios
dentro del limite de los recursos disponibles, e
informarian al respecto al pleno del Consejo
Ejecutivo, que es el Unico que tiene competen-
cia para adoptar la decision definitiva,

m Utilizarlos mencionados subgrupos o, st proce-
de, establecer otros que asesoren al Consejo
Ejecutivo sobreasuntos «transprogramaticos»,
tales como la administracion y las finanzas

4223 Comité del Programa establecido por el
Consejo Ejecutivo

El Comité del Programa, establecidoen 1976, tiene
actualmente dos funciones principales: 1) asesorar
al Director General sobre la politica y estrategia de
la cooperacién técnica y la politica del presupuesto
por programas, y 2) examinar el programa general
de trabajo para un periodo determinado, particular-

mente en relacidn con el presupuesto por progra-
mas. En el marco de estas dos funciones, el Comité
del Programa también examina la onentacién pro-
puesta por el Director General para el presupuesto
por programas siguiente y examina detenidamente
los componentes mundiales e interregionales del
proyecto de presupuesto por programas, formulan-
do al Director General las recomendaciones perti-
nentes a este respecto.

Algunas de estas actividades representan ahora una
duplicaadén de la labor realizada por el propio
Consejo. En vista de Ia nueva orientacién que se
propone, y ateniéndose a los articulos 38 y 39 de la
Constitucién, parece llegado el momento de que el
Consejo Ejecutivo reexamine la necesidad de man-
tener su Comité del Programa o, al menos, de
revisar el mandato de éste. Si decidiera suprimir el
Comité, el Consejo deberia contribuir en todo caso
a establecer el presupuesto por programas con
suficiente antelacién.

= Intervencion del Consejo Ejecutivo

=/ Examinar si sigue siendo necesario el Comité
del Programa establecido por el Consejo Eje-
cutivo y reconsiderar el mandato de dicho
Comité, examinar la posibiidad de cambuar la
cronologia de las reuniones del Consejo poste-
nores a la Asamblea y el plan de trabajo del
Comité del Programa para ajustario mejor a los
trabajos del Consejo y de sus subgrupos

4224 Nombramiento y mandaio del Director General
y de los Directores Regionales
En vista de la complejidad v de las exigencias
crecientes que entrafia el maximo mvel ejecutivo de
la OMS y advirtiendo la disponibilidad de profesio-
nales de la salud sumamente competentes dentro y
fuera de la Organizacion, convendria revisar las
précticas y los procedimientos de nombramiento
utilizados y la duracién del mandato del Director
General y los de los Directores Regionales, de
conformidad con los Articulos 31, 51 y 52 de la
Constitucion. Cabria examinar las siguientes opcio-
nes: limitar el nimero de mandatos del Director
General y de los Directores Regionales; prolongar
laduracién en afios de cada mandato pero himitarlos
a uno; servirse de un comié de basqueda del
Consejo Ejecutivo para encontrar candidatos al
cargo de Director General; servirse de comités de
biasqueda de los comités regionales para encontrar
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candidatos a Directores Regionales (como se hace
actualmente en el Comité Regional para Europa).

m Intervencion del Consejo Ejecutivo

& Constiturr un subcomité especial del Consejo
Ejecutivo para que examine las posibles opcio-
nes enmateria denombramientoy mandato del
Director General y de los Directores Regiona-
les, inclusive la utilizacién de comités de bus-
queda, e Informe sobre esta cuestidn alConsejo
Ejecutivo en enero de 1994

4225 Participacion de miembros del Consejo
Ejecutive en la labor de Ia OMS

La Constitucion de la OMS y el vigente Reglamen-
to Interior del Consejo Ejecutivo definen las res-
ponsabilidadesimportantesy prevén unaaportacion
considerable de los miembros del Consejo Ejecut-
vo Sin embargo, éstos, inclmido el Presidente,
suelen permanecer en la actualidad alejados de Ia
labor de la OMS, salvo cuando el Consejo se retine
oficialmente o a través de contactos en calidad de
representantes de un Estado Miembro. Ademds,
hay indicios de que los propios miembros del
Consejo no siempre estin preparados para asumir
plenamente sus responsabilidades.

m Intervencion del Consejo Ejecutivo

& Establecer un pequefio grupo de trabajo para
que formulerecomendaciones sobrelamanera
de mejorar ios procedimientos de designacién
de miembros del Consejo, de mejorar los pro-
cedimientos de eleccién de la Mesa del Conse-
oy de conseguir una participacion mas activa
de todos los miembros en la labor de la Orga-
nizacién a lo largo del afio Concretamente, el
grupo de trabajo tendria que considerar la
posibilidad de designar un presidente electo
entre los componentes de la Mesa con un afo
de antelacion a su designacion oficial, segtnio
dispuesto en el Articulo 12 del Reglamento
Intenior, y la participacion continua del presi-
dente saliente durante el afio siguiente con
miras amantener el espintu de equipo en cada
reunidn del Consejo El grupo de trabajo tam-
bién deberia examinar los medios y las posibi-
lidades de mejorar la comunicacion entre el
Presidente, los miembros del Consejo y el Di-
rector General e intensificar la participacion de
los miembros del Consejo alo largo del afio, asi
como de mantener a todos ellos informados de
laparticipacidn de cadamiembroen lalaborde
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la OMS El grupo de trabajo deberfa informar al
Consejo sobre este asunto en enero de 1994

4226 Sondeo de la opinion de los Estados Miembros
en el Consegjo Ejecutivo

El sondeo de opimén de los Estados Miembros
realizado por el Grupo de Trabajo durante la 45a
Asamblea Mundial de la Salud aporté datos muy
fitles sobre las ideas prevalecientes acerca de la
pertinencia, el funcionamiento, la eficiencia y la
eficacia de lalabor de la OMS en todos los niveles de
la estructura orginica. Ademds, puso de manifiesto
la necesidad de mejorar la formulaaén de politcas,
la movilizaci6n de recursos y el desarrolio
infraestructural para la prestacién de asistencia san-
taria, la lucha contra enfermedades endémucas y el
establecimiento de un entorno general saludable.

| Intervencion del Consejo Ejecutivo

& Realizar de vez en cuando encuestas para
conocer las opiniones e ideas de los Estados
Miembros acercadelapertinencia, el funciona-
miento, la eficiencia y la eficacia de la labor de
la OMS en todos los niveles de la estructura
organica

423 Comités regionales

4231 Metodo de trabajo de los comités regionales
La idea de que la OMS esti constituida por siete
organizaciones separadas es inaceptable. Aun reco-
nociendo la existencia de logicas diferencias entre
unas regiones y otras, es imperauvo demostrar la
unidad de la OMS mediante una mejor coordina-
cién. Por otra parte, la labor de los comités regiona-
les podria fortalecerse introduciendo en el
funcionamiento de la Asamblea Mundial de la Salud
y del Consejo Ejecutivo algunas de las mejoras
propuestas mésarriba. Asi pues, por ejemplo, podria
establecerse (a menos que ya exista) un comuté
permanente del comité regional encargado del
examen previo de los proyectos de resolucion. El
método de trabajo deberia fomentar una concen-
tracién mas rigurosa de los debates en cuestiones de
politica, estrategia y programaticas, en la adopadn
de conclusiones y decisiones, la unlizacién de
subgrupos informales encargados de examinar pro-
gramas y una mejor coordinaci6n de los respectivos
drdenes del dia entre los comités regionales, el
Consejo Ejecutivo y la Asamblea Mundial de la
Salud.
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& Intervencion del Consejo Ejecutive

& Pediralos comitésregionales que estudien sus
propios métodos de trabajo con miras a armo-
nizar sus actividades con la labor de la oficina
regional, de las otras regiones, del Consejo
Ejecutivoy de la Asamblea Mundial de la Salud,
e informar sobre el asunto al Consejo Ejecutivo
en enero de 1995

43 Sede

La Sede desempefia una funaén esencial en el
establecimiento y comunicacién de la politica gene-
ral, la estrategia, la orientacion y la direccién de los
programas y actvidades de la Orgamzaciéon. Tam-
bién asume la responsabilidad principal en la coor-
dinacién con otros organismos de las Naciones
Unidas. A este respecto, ciertas funciones de la sede
de Ia OMS relacionadas con la politica y la gesnén
mundial requieren una atencién renovada.

431 Determinacion de politicas

La OMS se ha convertido en una fuerza propulsora
basica en la mejora de la situacién sanitaria mundial
mediante su politica de salud para todos y de
atencién primaria de salud. Estos éxitos han susd-
tado expectativas aun mayores. Unidas al namero
creciente de Estados Miembros y de resolucionesde
la Asamblea Mundial de la Salud, estas expectativas
rebasan la capacidad institucional y los recursos de
fa Orgamzacién. El Octavo y el Noveno Programas
Generales de Trabajo se centran en la orientacién a
largo plazo de los programas, pero la rapida evolu-
cién de la situacién mundial obliga a corregir y
reconsiderar regularmente a medio camuno las prio-
ridades en coordinacién con el Consejo Ejecutivo.
Aunque la descentralizacién de la OMS en el plano
de las regiones y de los paises facilita la respuesta a
las necesidades locales, también puede dificultar la
comunicacién rapida y eficaz con la Sede y restar
interés al personal regional y nacional por la labor
sanutaria internacional a escala mundial. Es necesa-
rio mejorar la comunicacién y coordinacién en
todos los miveles de la Organizacién.

m Intervencion del Consejo Ejecutivo

& Pedir al Director General que examine la post-
bildad de establecer un equipo de formulacion
de politicas a base de la actual plantiia de

personal, con la misién de orientar la visidn a
largo plazo, la direccion de la politica y las
prioridades programaticas del sector de la sa-
lud y de la OMS

& Pediral Director General que refuerce y mejore,
en colaboracion con los Directores Regronales,
la plaruficacién de la politica y la capacidad de
andlisis a fin de poder recomendar prioridades
claras en relacién con los objetivos, metas y
presupuestos de los programas Estas priori-
dades se deben coordinar en todos los niveles
de la Organizacién y comunicar anualmente al
Consejo Ejecutivo (o al Comité del Programaen
caso de que se mantenga)

= Pedir al Director General que proponga y apli-
que sistemas aproptados de gestidn y comuni-
cacién, en particular con los Directores
Regionales, a fin de alcanzar los objetivos y
metas que se hayan fijado de acuerdo con las
priondades establecidas Dichos sistemas de
gestidn y comunicacion se serviran de los sis-
temas de gestidn e informacion (véase el apar-
tado4 3 2) paraunaejecucion eficazy eficiente
de la politica

432 Sistemas de informacion para la
gestion

La Organizacidn no posee un sistema adecuado de
gestion e informacion que permita transmitir rapi-
damente 1informaciones sobre gestién de progra-
mas, control fiscal, estado de salud, proyecciones
sanitariasy control de bienes bisicosy de inventarios
entre los paises, las regiones y la Sede. Las actuales
tentativas de mejorar sus sistemas de informacién
parala gestidon deben reflejar los principales cambios
que se requieren en la Organizacion para conseguir
la capacidad y la compatibilidad de un sistema
verdaderamente mundial.

u Intervencion del Consejo Ejecutivo

& Pedir al Director General que presente un ana-
lisis detallado del estado actual, la capacidad,
la compatibilildad, y los planes y programas de
los sistemas de informacién para la gestién
existentes en el conjunto de la Organizacidn (la
Sede, las regiones y los paises) Ei Director
General debera formular planes alternativos
para el establecimiento de un sistema mundial
OMS en un plazo variable, por ejempio, de 3,5
6 10 afios
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El Director General deberd mformar en enero de
1994 al Consejo Ejecutivo sobre todas las actiida-
des mencionadas en el apartado 4 3.

44 Oficinas regionales

En su calidad de eslabones esenciales de la cadena
que se extiende desde los 6rganos deliberantes de la
Organizacién Mundial de la Salud a los paises, las
oficinas regionales proceden regularmente a exami-
nar sus propias prioridades programaticas y capaci-
dad de gestion. En particular, como se indicaen la
Consutucion, las oficinas regionales deberdn buscar
la manera de aumentar sus posibilidades de prestar
apoyo admunistrativo a los comités regionales y de
dar efecto en las regiones a las deasiones de la
Asamblea Mundial de la Salud y del Consejo Ejecu-
avo.

441 Necesidades de personal y perfil
de Ia plantilla

El personal técruco disponible en las oficinas regio-
nales debe corresponder a las necesidades actuales
de los Estados Miembros, sobre todo en respuesta
a los recientes cambios mundales. Importa que la
Orgamzacion utilice ese personal en el mvel mas
apropiado (la Sede, las oficinas regionales o los
miveles subregional, mulunacional o nacional) para
ejecutar acnvidades internacionales de salud y pres-
tar apoyo a determinados programas nacionales.

m Intervencion del Consejo Ejecutivo

& Pedrr al Director General que examine la efica-
cia de los procedimientos y criterios de la OMS
aplicados actualmente en la Sede, las oficinas
regionales y los paises para establecer planti-
llas de personaly seleccionary contratara éste

El Director General deberd informar en enero de
1994 al Consejo Ejecutivo sobre las conclusiones y
recomendaciones relativas a posibles cambios.

442 Consultores técnicos

El sondeo de opinién reveld que la OMS deberia
reforzar su capacidad de cooperacién técnica en
materia de formulacion de politica sanitana, plani-
ficacton, movilizacidn de recursos e infraestructuras
sosterubles. Al parecer, la Orgamzacién utiliza rei-
teradamente un corto nimero de consultores téc-
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nicos de caracteristicas poco variadas, en detrimen-
to de la diversidad de opiniones sobre la coopera-
c16n técnica en sectores Concretos.

m Intervencidn del Consejo Ejecutivo

& Pedir al Director General que, en colaboracion
con los Directores Regionales y en funcién de
los cambios mundiales, revise las practicas
seguidas por la Organizacién para obtener
asesoramiento técnico y determine los cam-
bios que se impanen en la contrataciény el uso
de expertos

El Director General deberd informar al Consejo
Ejecutivo en su reuruén de enero de 1994 sobre los
progresos realizados a este respecto.

443 Comunicaciones y colaboracion

Las comunicaciones entre las oficinas regionales, la
Sede y los Estados Miembros se deben reforzar y
simplificar (utlizando la tecnologfa moderna) con
objeto de mejorar la eficaca y la capaaidad de
respuesta riapida de la OMS. También se debe
mejorar la coordinacién entre los organismos de las
Naciones Unidas en lasregiones delaOMS a fin de
facilitar la colaboracién y de poder plamficar y
ejecutar con mas eficacia los programas. El Consejo
Ejecutivo debe seguir celebrando reumones regula-
res con los Directores Regionales para examinar
estrategias, esbozarposibles iniciativas, intercambiar
informacién operativa y recomendar mejoras en la
gesuon.

& intervencion del Consejo Ejecutivo

& Pediral Director General que examine el proce-
dimiento actual de delegacién de autornidad
entre la Sede v las oficinas regionales e intro-
duzca los cambios apropiados basandose en
la expenencia y las necesidades actuales, y
gue informe al Consejo Ejecutivo en enero de
1994 sobre los progresos realizados a este
respecto

& El Consejo Ejecutivo debe incluir regularmente
ensuprogramadetrabajolas reunionesconios
Directores Regionales para examinar las estra-
tegias y los progresos realizados en sectores
basicos de accion y de gestion
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45 Oficinas en los paises
(representantes de la OMS)

Las oficinas en los pafses estin consideradas como
puntos clave de la Orgaruzacién en matena de
planificacién, gestién y ejecucién de los programas
de la OMS. Aunque muchos representantes de la
OMS han prestado un valioso apoyoen el desarrollo
y la ejecucién de los proyectos, algiinos no estin
preparados para llevar a cabo toda la gama de
programas de desarrollosanitario de la OMS. Tanto
las oficinas en los paises como los representantes de
la OMS en toda la Organizacién deben ser objeto
de un apoyo continuo con miras a su fortalecimien-
to y actuahizacién.

45.1 Funciones de los representantes
de la OMS

Los representantes de la OMS encuentran con
frecuenaa creciente problemas de planificacién y
ejecucién de programas que rebasan los limites de
la accién sanitana y de la formaaién wadicaional de
los profesionales de la salud. Hay que considerar fa
posibilidad de amphar las descripciones de esos
puestos y de constituir un «pool» mis numeroso de
expertos a fin de poder encontrar candidatos con
una base profesional mas sélida. La capacitacion
complementana y la posibilidad de cambiar de
destino con mis frecuencia son algunas de las
opciones de formacién permanente que podrian
brindarse al personal en los paises para mejorar su
competencia. En general, el Grupo de Trabajo del
Consejo Ejecutivo sobre la Respuesta de la OMS a
los Cambios Mundiales llegd a la conclusién de que
entre los requisitos que deben exigirse a los repre-
sentantes de la OMS figuran la experiencia en
materia de programas preventivos y terapéuticos,
los conocimientos de economia sanitaria y la capa-
adad de gestién. Es posible, pues, que tanto los
representantes actuales de la OMS como los futuros
necesiten una formacién ulterior.

& Intervencion del Consejo Ejecutivo

& Pediral Director General que evalle los progra-
mas sanitanos en los paises, tanto en curso
como en proyecto, y determine el conjunto de
conocimientos y calficaciones aplicable para
seleccionar representantes de ta OMS de gran
competencia.

& Pediral Director General que establezca proce-
dimientos aproplados para bnndar buenas
perspectivas profesionales a los representan-
tes de la OMS, recurnendo a la formacién inicial
y periddica y a cambios del lugar de destino
(entre las regiones vy la Sede) en funcién de ias
necesidades de la Organizacion

452 El representante de la OMS y Ia
coordinacion intersectorial

El representante de la OMS debe ejercer una fun-
aén de hderazgo en el equipo de las Naciones
Unidas del pais con respecto a la salud, la nutricién,
Ia planificacion de la familia y 1a higiene del medio.
En virtud del mandato que reciben de las ofianas
regionales y del Director General, los representan-
tes de la OMS deben asumir la iniciativa en materia
de coordinacién intersectorial de las actividades
sanitarias.

® Intervencion del Consejo Ejecutivo

& Pediral Director General que encomiende alos
Directores Regionalesy alosrepresentantesde
la OMS el liderazgo en matena de coordinacion
intersectorial entre los orgamismos de las Na-
ciones Unidas y los principales donantes (véa-
se el apartado 4 6.2) e informe sobre los
resultados obtenidos al Consejo Ejecutivoensu
reunion de enero de 1994

453 Delegacion de autoridad en los
representanies de la OMS

Ladelegaadn de autoridad en los representantes de
la OMS varia de unas regiones a otras y se deberfa
revisar, actualizar y unificar, habida cuenta de las
circunstancias regionales especificas. Los procedi-
mientos operativos aplicados por las oficinas en los
paises acusan diferencias considerables y también se
deberfan revisar, actualizar y unificar. Todas las
oficinas de representantes de la OMS deben dispo-
ner de un nivel minimo de recursos operativos.
Deben reforzarse los medios de comunicacién en-
tre las oficinas de representantes de la OMS, las
oficinas regionales y la Sede.

& Intervencidn del Consejo Ejecutivo

® Pedrr al Director General que examine, actuali-
ce y unifique la delegacién de autonidad, los
procedimientos de administracién/geshény de
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ejecucion de las oficinas en ios paises y l0s
recursos operativos basicos de las oficinas de
los representantes de la OMS en el conjunio de
la Organizacién, y que informe sobre los resul-
tados obtenidos al Consejo Ejecutivo en su
reunion de enero de 1994

454 Participacion de los representantes de
Ia OMS en el didlogo politico y técnico

Muchos representantes de la OMS se sienten asla-
dos de los debates de politica en el seno de la
Orgamizacién. Los representantes de la OMS debe-
rian tener mas posibilidades de compartr su expe-
nencia y participar en las acovidades de formulacion
de politicas y estrategias de interés para su labor que
se emprendan en la Sede y en las oficinas regionales

Ademis, los representantes de la OMS necesitan
recibir sin demora la informacién técnica clave, estar
al cornente de las decisiones de polinca y tener
acceso fial a la informacién politica, técruca y de
gesuén perunente.

m Intervencign del Consejo Ejecutivo

B Pedir al Director General que revise las funcio-
nes de los representantes de la OMS vy
recomiende medidas apropiadas para mejorar
la integracidn de la labor de los mismos en el
establecimiento de las politicas y estrategias
de la Organizacion Ademas, el Director Gene-
ral debe aprovechar ciertas Innovaciones poco
costosas de las técnicas de comunicacion, por
ejemplo, los CD ROM vy la integracién con
bibliotecas nacionales (de medicina y otras
matenias) conficheroinformatizado, paramejo-
rar el acceso del representante de la OMS a la
informacion

El Director General deberd informar sobre las
medidas adoptadas al Consejo Ejecunvo en su
reuruén de enero de 1994.

455 Representacion de la OMS en los
Estados Miembros

La OMS debe tratar de tener alguna forma de
representacién en cada Estado Miembro. Los Esta-
dos Miembros, en particular los paises desarrollados
que no necesiten representante de la OMS, tal vez
deseen considerar la posibilidad de establecer a sus
expensas una «oficina OMS de coordinacién» o
«punto focal de la OMS».
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m Intervencion del Consejo Ejecutivo

& Pedrr al Director General que pregunte a los
Estados Miembros si les interesaria tener en su
territorio alguna otra forma de representacion
de la OMS como las antes mencionadas

El Director General deberd informar al Consejo
Ejecutivo en su reunidn de enero de 1994 sobre las
medidas adoptadas en relacién con el apartado 4.5.

46 Coordinacién con las Naciones
Unidas y con otros organismos

46.1 Reformas estructurales de las
Naciones Unitas

Es esencial la coordinaciéon de los recursos por los
principales donantes y el sistema de las Naciones
Unidas, requisito previo para que la planificacién y
el desarrollo de las intervenciones sanitarias sean
eficaces. La OMS deberi dirigir la coordinaciéon de
todos los asuntos relacionados con la salud dentro
del sistema de las Naciones Unidas.

u Intervencion del Consejo Ejecutivo

B Pedir al Director General que vele por que la
Organizacion responda activamente a las refor-
mas estructurales y operativas que se estan
ntroduciendo en las Naciones Unidas y en sus
programas La OMS debera preparar docu-
mentos de caracter conceptual o practico para
facilitar la adopcién en el sistema de las Nacio-
nes Unidas de procedimientos que promuevan
la cooperacién y colaboracion entre diferentes
organismas con miras a resolver problemas de
salud y desarrolio

462 Coordinacion en los planos nacional
y mundial

Es necesario mejorar considerablemente los siste-
mas actuales de coordinacion en los planos nacional
y mundial dentrode las Naciones Unidas. Temendo
en cuenta la complejidad de los problemas y progra-
mas de desarrollo global, es posible que a veces
pueda coordinarse mejor el programa general de las
Naciones Unidas bajo la direccién del organismo
especializado competente (por ejemplo, el Progra-
ma Mundial de Alimentos para la alimentacion de
urgencia, la OMS para a la asistencia sanitaria, la

10
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FAO para las cuesuones de agncultura) en vez de la
del PNUD solo

® Intervencidn del Consejo Ejecutivo

& Pedir al Director General que entre en contacto
con los elementos aproprados de la direccion
de las Naciones Unidas para garantizar el
aprovechamiento éptimo de las «oficinas unifi-
cadas» de las Naciones Unidas con los coordi-
nadores de los organismos especializados de
las Naciones Unidas (y no solamente con los
del PNUD) Ei nuevo sistema, coordinado en
general por el PNUD, permitiria que los organis-
mos especializados de las Naciones Unidas
desempefiaran una clara funcién rectora en
sus respectivas esferas de competencia, por
ejemplo, fa OMS en maternia de salud

46.3 Coordinacion de los recursos sanitarios
por Ia OMS

En ciertas circunstancias, la OMS deberia tratar de
mejorar la orientacién y el efecto de los recursos de
que disponen otros organismos en pro de la salud,
en vez de disputarse el control de los recursos o la
responsabilidad principal de la ejecucién. En los
proyectos de nego, por ejemplo, las instituciones
agricolas podrian desempefiar un importante papel
adaptando las practicas de riego a la lucha contra la
esquistosomiasis.

& Intervencion del Consejo Ejecutivo

& Pedrr al Director General que tome medidas
para presentar la informacién y las recomen-
daciones apropiadas a los 6rganos de las
Naciones Unidas vy de los donantes con res-
ponsabilidades en proyectos de desarrolloafin
de que incluyan la vigilancia, la prevenciény la
lucha contra las enfermedades como compo-
nente integral de cada proyecto de desarrollo,
Intervencidn programatica y servicio concreto
en determinadas zonas geograficas

464 Regionalizacion en el marco de las
Naciones Unidas

Las diferencias de estructura y procedimientos en-
tre algunas regiones de la OMS v las de otras
orgamzaaones de las Naciones Unidas puede difi-
cultara coordinaciény suscitar problemas operativos
en los planos nacional y regional.

W Intervencion del Consejo Ejecutivo

& Pedir al Director General que entre en contacto
con la Secretaria de las Naciones Unidas a fin
de estudiar posibles medios de reducir las
diferencias existentes en las regiones y en los
procedimientos operativos de los diversos or-
garnismos de las Naciones Unidas

El Director General deberé informar sobre la mar-
cha de todas las actvidades mencionadas en el
apartado 4.6 al Consejo Ejecutivo en su reunién de
enero de 1994.

47 Gonsideraciones presupuestarias
y financieras

La OMS se encuentra ahora en el duodécimo afio
de «crecimiento nulo en términos reales» de su
presupuesto ordinario, financiado con las contribu-
ciones de los Estados Miembros. En wista de la
importancia relativa dela salud, debe reconsiderarse
el principio de este crecimiento cero del presupues-
to. En lo posible, se debe obtener informacidon
sobre lasrelaciones costo-beneficiosy costo-eficacia
para justificar todas las necesidades de recursos. Con
ese fin, deberan ajustarse a las prioridades estableci-
das los procedimientos de solicitud de créditos y
administracién de recursos financieros, que todos
los miembros del personal deben respetar.

47.1 Programas extrapresupuestarios
y financiacion

Los recursos extrapresupuestarios son un impor-
tante complemento financiero para mantener cier-
tas actividades vitales del programa. Los programas
extrapresupuestarios aportan a menudo una con-
mbucién decisivaalosservicios de salud. Sin embar-
g0, esta situacidn suele dar lugar a la adopcion de
politcas y decisiones conflictivas sobre presupuesto
por el Consejo Ejecutivo, la Asamblea Mundial de
la Salud, los comtés regionales y los drganos admi-
nustrativos de los programas especiales financiados
con recursos presupuestanios, dominados por los
donantes. La partida de gastos generales acusa un
déficit fiscal creciente a causa de la norma del 13%
aplicada por las Naciones Unidas a los gastos gene-
ralesdeapoyo Engeneral,la proporaidnefecuvade
gastos generales necesarios para financiar los pro-
gramas se aproxima al 35%. Por consiguiente, el

1
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22% aproximadamente de la financiacién total de
los programas extrapresupuestarios ha de
subvencionarse con cargo al presupuesto ordinario;
esto supone una carga suplementaria para los pro-
gramas y servicios del presupuesto ordinano, que
carecen de apoyo extrapresupuestario

& Intervencion del Consejo Ejecutivo

& ElConsejo Ejecutivo debe considerar la posibi-
lidad de designar un miembrodel Consejo para
gue forme parte del comité de gestién de cada
programa importante que esté financtado con
fondos extrapresupuestarios (en general, pro-
venientes sélo de donantes) a efectos de faci-
Iitar fa coordinacion y la compatibiiidad de las
politicas, decisionesy prioridades con las de la
Asambiea Mundial de la Salud y del Consejo
Ejecutivo

& Pediral Director General que solicite la autoriza-
clén de la Asamblea Mundial de |la Salud para
estimar hasta un 35% las tasas apropiadas de
gastos generales correspondientes a los pro-
gramas extrapresupuestarios.

& El Consejo Ejecutivo debe establecer un siste-
ma de ofertas de contribuciones a fin de conse-
gurr fondos adicionales para financiar los
programas prioritarios previstos en el presu-
puesto ordinario, incluidos los que atafien a
funciones normativas

El Director General deberad informar sobre los
resultados obtenidos al Conscjo Ejecutivo en su
reunuén de enero de 1994,

472 Insumos presupuestarios y resultados

Los procedimientos de gestion interna y los siste-
mas de informacién deberan facilitar la vigilancia de
las acuvidades tomando como base los insumos
presupuestarios y los resultados previstos, a fin de
cerciorarse de que responden a metas, objetivos y
fines aceptados. Los actuales sistemas de
presupuestacién y vigilancia carecen de capacidad
suficiente para evaluar la eficacia y eficienaa de la
planificacién y ejecucién de los programas como
medio de alcanzar los objetivos v metas con los
recursos dispontbles.

= Intervencian del Consejo Ejecutivo

& Observando que ias asignaciones a las regio-
nesy los paises se basan sobre todo entas de

afios anteriores, el Consejo Ejecutivo pide al
Director General que establezca sistemas y
mecanismos de presupuestacion que permi-
tan obtener el maximo beneficio del proceso
presupuestario por objetivos y metas, faciiitar el
logro de las prionidades y prever reajustes
penddicos de las mismas a tenor de las nuevas
necesidades de salud

El Director General debera informar sobre la mar-
cha de las actvidades en cada reunién del Consejo
Ejecunvo.

48 Capacidad técnica e
investigaciones

El créditoy la eficacia de la Orgamzacién dependen
en gran medida de que ésta mantenga y amplie su
capaadad técmica.

481 Competencia técnica

La competencia técruca debe ser el critenio predo-
minante para seleccionar y contratar personal por
largo o corto plazo, teniendo en cuenta al mismo
tiempo las resoluciones de los drganos deliberantes
relativas a la distribucién geografica apropiada. La
Organizacién debe brindar al personal un adiestra-
miento técmico periddico para que conserve su
competencia técnica y sus perspectivas profesiona-
les. Hay que fomentar la rotacién del personal en el
ambito de la Orgamzacién e incluso en el exterior.

B Intervencign del Consejo Ejecutivo

& Pedrr al Director General que mejore los proce-
dimientos relativos al personal con los siguien-
tes fines empleo de la competencia técnica
como criterio fundamental en la seleccién y la
contratacién de personal por corto o largo
plazo, establecimiento y aplicacion de planes
de avance profesional y programas de forma-
cion permanente, e instauracidn de un sistema
de rotacion del personal entre la Sede vy las
regiones E! Director General deberd evaluar
las consecuencias de la distnibucidn geogréafi-
ca de los puestos en la calidad del personal

& ElConsejo Ejecutivo debera sefalar a la Asam-
blea Mundial de la Salud las consecuencias
quetienen en la calidad del personal, asi como
en la capacidad de la Organizacién para cum-
plir fas funciones que le iIncumben, fos nombra-
mientos efectuados enla Secretaria por motivos
politicos a raiz de presiones ejercidas por los
Estados Miembros

12



INFORME DEL GRUPO DE TRABAJO DEL CONSEJO EJECUTIVO SOBRE LA RESPUESTA DE LA OMS A LOS CAMBIOS MUNDIALES EB92/4

El Director General deberi informar al Consejo
Ejecutivo sobre los progresos realizados a este
respecto en el informe bienal sobre contratacién de
personal.

482 Iniciativas en materia de investigacion

La OMS deberi catahzar y coordinar la naturaleza
y los temas de las investigaciones emprendidas en el
mundo entero. Hay que redoblar los esfuerzos para
lograr que se apliquen rapidamente los resultados
de las investigaciones, sobre todo en los paises. Los
centros colaboradores de la OMS podrian utilizarse
también para acelerar las iniciativas de investigacién
y para contribuir al asesoramiento técnico de la
Organizacién.

| Intervencion del Consejo Ejecutivo

& Conmiras a aprovechar lo mejor posible todos
los recursos disponibies en el sector de la
salud, el Director General deberia revisar y
actualzar las directrices y los procedimientos
existentes enrelacion conlos centros cotabora-
dores de la OMS y la participacién de los
mismos eniniciativas de investigacién a instan-
cias de la Organizacion En particular, la revi-
si6n deberé centrarse en las posibilidades de
facilitar en forma acumulativa la coordinacion
de los trabajos de investigacién a través de la
red mundial de centros colaboradores para
alcanzar las metas de salud para todos y llevar
a cabo otras iniciativas prioritarias en matena
de salud.

& Pedir al Director General que exija que cada
programa, en el marco de su proceso de desa-
rrolio institucional centrado en la excelencia
técnica, comprenda una partida presupuesta-
ria para actividades de investigacion bésica u
operativa

483 Centros colaboradores de Ia OMS

Los centros colaboradores son una fuente impor-
tante de capacidad técnica para la Organizacién en
general, y no solamente en lo que atafie a la inves-
tigacién. La Organizacion no ha aprovechado ple-
namente las posibilidades de los centros
colaboradores, y no es raro que tras la designacién
de un centro colaborador no se establezca un plan
anual que garantice la contribucién de la institacié6n
a la labor sanitaria mundial. La utilizacién de los
centros colaboradores puede ser un procedimiento

rentable para mantener la capacidad técnica, brin-
dar cooperacion técnica o realizar investigaciones
apropiadas, sobre todo en sectores programaticos
que se hayan visto afectados por limitaciones o
recortes presupuestarios.

 Intervencidn del Consejo Ejecutivo

& El Consejo Ejecutivo deberia constituir un pe-
quefio grupo para que determinara con el
Director General las posibilidades de utilizar
mas los centros. Habria que prestar especial
atencién a la ejecucion de investigaciones de
salud prioritanias y a las iniciativas de atencién
primara y salud para todos

& Pedir al Director General que formule con cada
centro colaborador planes anuales para faci-
tar la realizacién de los trabajos pertinentes
de salud internacional y ia evaluacion de
la capacidad del centro para conservar su
designacion

El Director General debera informar al Consejo
Ejecutivo en su reunién de enero de 1994 sobre
todas las cuestiones tratadas en el apartado 4.8.

49 Comunicaciones

La mercadotecnia social, la mejor formacion de los
profesionales de la salud y la participaciéon de los
sectores que influyen en la opinién del pablico han
sido factores decisivos en la aplicacién de medidas
en pro de la supervivencia infantil y la reduccion de
riesgos por modificacién del comportamiento.
Aunque estos éxitos «reproducibles» se han logra-
do en medios culturales y grupos socioeconémicos
muy diversos, la OMS no ha sido capaz de utlizar
plenamente y aplicar esos potentes instrumentos en
su labor mundial de salud y en los programas de
desarrollo sanitario de todoslos Estados Miembros.

& Intervencion del Consejo Ejecutivo

& Pedrr al Director General que desarrolle la ca-
pacidad de la OMS para aprovechar mejor los
modernos métodos y técnicas de comunica-
c1on, en particular la prensa, laradio y la televi-
sI6n, para difundir los conceptos de fomento de
la salud y prevencién de enfermedades

& Pedir al Director General que publique un infor-
me anual sobre los esfuerzos y programasdela
Organizacidn tendentes a mejorar la situacion
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sanitariaenelmundo Estapublicaciondeberia
ser analoga al informe del UNICEF «Estado
Mundial de la Infancia» en cuanto a destinata-
nos previstos y contexto promocional

El Director General deberé informar anualmente al
Consejo Ejecutivo en su reunién de enero sobre los
progresos realizados con miras a introducir medios
de comunicacién modernos en la Organizacién

5. CONCLUSIONES

5.1  Las deliberaciones y recomendaciones del
Grupo de Trabajo del Consejo Ejecutivo entraiian
una revision fundamental del funcionamiento de la
OMS. Es de esperar que esta labor refuerce la
capacidad de la Organizacién para hacer frente a sus
arduas tareas actuales y le permuta entrar en el siglo
XXI con medios adecuados para aceptar nuevos
retos. Los miembros del Grupo hemos recomenda-
do modificaciones de la estructura y los proced-
muentos con dntmo de mejorar el estado de salud y
la asistencia sanitaria de la poblacién de todo el
mundo.

5.2 Lasmedidas recomendadas por el Grupo de
Trabajodel Consejo Ejecutivo son delaincumbencia
del Director General, del propio Consejo Ejecutivo
y de una sene de colaboradores que deberin segur
resueltamente las vias esbozadas en el presente
informe. Sin embargo, a fin de asegurar la continui-
dad, urge encontrar medios para que el Consejo
Ejecunvo pueda wigilar esa labor y proseguir las
actividades, sin excluir la posible contribucién de los
actuales miembros del Grupo de Trabajo del Con-
sejo Ejecunvo.
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RESOLUCION DEL CONSEJO EJECUTIVO DE LA OMS

82" reunién EBS2 R2
Punto 7 del orden del dia 18 de mayo de 1993

GRUPO DE TRABAJO DEL CONSEJO EJECUTIVO SOBRE
LA RESPUESTA DE LA OMS A LOS CAMBIOS MUNDIALES

El Consejo Ejecutive,

Reconociendo 1a complejidad de los problemas de salud y la importancia de la reforma y reestructura-
ci6n de la OMS de acuerdo con las resoluciones WHAA46.16 (Respuesta de la OMS a los Cambios Mundiales)
y WHA4635 (Reforma presupuestaria), las recomendaciones del Grupo de Trabajo del Consejo Ejecutivo
sobre la Respuesta de Ia OMS a los Cambios Mundiales y la iniciativa del Director General como se indica en
su alocucién ante la Asamblea Mundial de Ia Salud;

Recordando la declaracién efectuadz por €] Director General en su Introduccién al proyecto de presu-
puesto por programas para el ejercicio 1994-1995 sobre la necesidad de que el sistema de las Naciones Unidas
se adapte a la evolucién reciente de la situacién politica, social y econémica;

Expresando su gratitud por 1a labor y 1as valiosas recomendaciones del informe del Grupo de Trabajo del
Consejo Ejecutivo sobre la Respuesta de la OMS a los Cambios Mundiales,

1. BACE SUYOS los conceptas y principios del informe final del Grupo de Trabajo del Consejo Ejecutivo
sobre 1z Respuesta de la OMS a los Cambios Mundiales como base para las medidas en pro de la reforma de
la OMS;

2. PIDE al Director General:
1) que prepare documentos sobre la aplicacién de las recomendaciones del Grupo de Trabajo sobre la
Respuesta de la OMS a los Cambios Mundiales, asi como opciones para aplicar lzs resoluciones
WHA46.16 y WEHA46.35 de 1a OMS;
2) que someta los documentos mencionados en el parrafo 1 supra, inclusive un calendario y planes de
trabajo para la aplicacién de las recomendaciones del Grupo de Trabajo, 2] examen del Comité del Pro-
grama establecido por el Consejo Ejecutivo en julio de 1993;

3)  que informe al Consejo Ejecutivo en su 93 reunidn sobre los progresos realizados en la aplicacién
de las recomendaciones del Grupo de Trabajo;

3. PIDE al Comité del Programa:

1)  que examine el calendario y los planes de trabajo presentados por el Director General parz la
aplicacién de las recomendaciones del Grupo de Trabajo;

2)  que establezca prioridades para la pronta aplicacién, en particular las relativas 2 los trabajos del
Consejo Ejecutivo;
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3)  que determine el mecanismo apropiado de segnimiento, definiendo su mandato y su método de
trabajo;

4.  PIDE a los comités regionales que estudien las consecuencias de las recomendaciones en lo aplicable a

las actividades regionales y de pais y que informen al Cansejo Ejecutivo en su 93" reunién.

Cuarta sesi6n, 18 de mayo de 1993
EB92/SR/4




