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La 40a Asamblea Mundial de la Salud en su reunión celebrada en

Ginebra, Suiza, del 4 al 15 de mayo de 1987, aprobó 38 resoluciones

relativas a varios asuntos programáticos, financieros y administra-

tivos de importancia que aborda actualmente la Organización Mundial
de la Salud. Entre los principales están el estado de las contri-

buciones, el presupuesto por programas para el bienio 1988-1989,

con su debida resolución acompañante, el Programa Especial sobre el
SIDA, el Octavo Programa General de Trabajo y las Discusiones

Técnicas sobre el Apoyo Económico a las Estrategias Nacionales de

Salud para Todos. También se aprobó una resolución en la que se

pide apoyo a la iniciativa de Cooperación para la Salud en la Zona
del Caribe.

Este documento es una sinopsis de las resoluciones que, a
juicio del Director, tienen particular importancia para el Comité

Regional para las Américas. Se solicita al Comité Ejecutivo que
revise este análisis a manera de preparación para su presentación

al Comité Regional en septiembre (en la XXXII Reunión del Consejo
Directivo).

Las decisiones y resoluciones de la 40a Asamblea Mundial de la

Salud se encuentran en el Anexo I y el discurso pronunciado por el
Director General en el Anexo II.
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RESOLUCIONES DE LA 40a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD DE INTERES

PARA EL COMITE EJECUTIVO

I. INTRODUCCION

La 40a Asamblea Mundial de la Salud se celebró en Ginebra, Suiza,

del 4 al 15 de mayo de 1987. Durante sus deliberaciones, la Asamblea

consideró el trabajo del Consejo Ejecutivo desde la última Asamblea
Mundial de la Salud, estudió el Informe de las Discusiones Técnicas sobre

el Apoyo Económico a las Estrategias Nacionales de Salud para Todos

(celebradas del 6 al 8 de mayo), discutió el presupuesto por programas

para 1988-1989 y el Octavo Programa General de Trabajo (1990-1995) y

aprobó 38 resoluciones relativas a varios asuntos programáticos,

financieros y administrativos. La siguiente es una sinopsis del trabajo
de la Asamblea. Solo se han incluido las resoluciones que se considera

que son de mayor importancia para el trabajo del Comité Regional para las

Américas. Se presentan según el tema más bien que según la secuencia en

que se aprobaron. Sin embargo, todas las resoluciones se incluyen en el

Anexo I, en orden numérico. También se presentan otros asuntos de
interés.

II. DISCURSO PRONUNCIADO POR EL DIRECTOR GENERAL

El Director General de la OMS, Dr. Halfdan Mahler, expuso su

opinión sobre el estado de la Organización en su alocución inaugural

(véase el Anexo II). Preguntó si la OMS estaba destinada a ser la clase

de Organización prevista, encargada de fomentar un nuevo sistema de
valores en materia de salud conducente a nuevos modelos de desarrollo

social y económico, o si dejaría de lograr su potencial a causa de pro-

teccionismo de la información de salud, presiones pollticas e inseguridad
financiera.

El Dr. Mahler reiteró su análisis de que la calidad de la

cooperación técnica necesita mejorarse con el fin de "establecer
infraestructuras sanitarias permanentes y autónomas 'o que permitan

realizar programas pertinentes y emplear tecnologla apropiada. Los

arreglos rápidos, que al parecer son objeto de atención actualmente,
deben llevar a soluciones fundamentales. En épocas pasadas se ha

alertado a los comités regionales sobre este asunto.

En lo que se refiere a arreglos regionales, el Dr. Mahler subrayó

enfáticamente que, en su opinión, parecen haberse extendido a los limites

de la Constitución, quizá hasta el punto de convertir a la OMS en seis

organizaciones _egionales y una organización principal. Aunque reiteró

su apoyo a la administración descentralizada de las actividades de
cooperación técnica, indicó que lo daría solo a condición de que se

realice dentro del marco de las funciones de dirección y coordinación en
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el campo de la salud internacional estipuladas en la Constitución de la

OMS, que se basen en el nuevo sistema de valores de salud promulgado por

la OMS, y de que los Palses Miembros acepten la responsabilidad del uso
de recursos colectivos dentro de ese sistema, en lugar de utilizarlos

como dinero de bolsillo. Hay numerosos ejemplos de resultados

satisfactorios, pero la verificación de lo relativo a política y a

programas revela deficiencias.

Expresando optimismo, el Director General explicó lo que cree que
será el futuro:

- Que la OMS podrá mantener su función directiva.

- Que los Palses Miembros se podrán beneficiar internamente del

empleo de pollticas cuya aplicación han acordado juntos.

- Que se podrán movilizar recursos internos y externos y
establecer sistemas de salud autónomos basados en la atención

primaria.

Dentro de los comités regionales se espera que los Palses Miembros

analicen de manera reciproca sus adelantos hacia la meta de salud para

todos y la forma en que utilizan los recursos de la OMS. En forma

similar, es de esperar que el Consejo Ejecutivo vigile lo que ocurre en

los comités regionales y que las Asambleas Mundiales de la Salud estudien

la trayectoria de la utilización de recursos de la OMS por parte de los
Países Miembros.

Por último, el Dr. Mahler reiteró su opinión de que se logrará

cooperación mundial y de que la Organización dirigirá a los pueblos hacia
la salud.

III. ASUNTOS DE POLITICA FINANCIERA - (Resoluclones WHA40.i, 40.2,
40.3, 40.4, 40.6, 40.15 y 40.37)

La situación financiera de la OMS es más precaria en el bienio

1986-1987 de lo que ha sido en casi todo el resto de su historia. Al 31

de diciembre de 1986 la tasa de recaudación de cuotas fue solo de 73,18%,

en comparación con 93,88% y 90,90%, respectivamente, al 31 de diciembre
de 1984 y al 31 de diciembre de 1985. El saldo pendiente de las cuotas

fijadas fue de $67.453.606. De esta cifra, _55,4 millones eran adeudados

por un solo Pals Miembro y otros tres deblan cerca de $6,5 millones.

Para cumplir con sus obligaciones financieras en estas condiciones, la

Organización ha reducldo la ejecución de sus programas para 1986-1987 en

proporción que representa un importe de $35 millones, de los cuales se

reservaron $3,7 millones para la Región de la Américas. Por tanto, pese
a haberse aceptado el Informe Financiero Parcial correspondiente a 1986

(WHA40.i), la Asamblea instó a los Palses Miembros que no lo hablan hecho

a pagar toda la suma adeudada, recordándoles que los pagos deben

efectuarse por completo el primer dla del año civil al que corresponden

(WHA40.2) •



CE99/23 (Esp.)

Página 3

Otro factor que afecta el actual nivel de operaciones

correspondientes al presupuesto por programas (1986-1987) es el tipo de

cambio desfavorable, sobre todo entre el dólar de los Estados Unidos y el

franco suizo. En vista de la situación actual, se ha dado autoridad para

incrementar el monto de las pérdidas por cambio de moneda que se cargaba

a ingresos ocasionales de _31 millones a _41 millones en el bienio

1986-i987 (WHA40.3). Sin embargo, un Comité nombrado especialmente por

el Consejo Directivo hizo notar que, de mantenerse los actuales tipos de

cambio, la OMS necesitaría _51,6 millones para atender sus compromisos,

es decir reducciones hasta de _i0,6 millones más para la ejecución de

programas en época posterior del presente año. Indudablemente, parte de

esas reducciones corresponderá al presupuesto operativo de AMRO. Si se

tuvieran en cuenta las distribuciones previas, la reducción podría ser

Imsta de _i,i millones.

En lo que se refiere al próximo bienio, la Asamblea aprobó un

presupuesto por programas que asciende a un total de _705.389.500 para

1988-1989, cifra que representa un incremento de 16,5% en relación con

1986-1987. El presupuesto efectivo de trabajo aprobado fue de

_633.980.000, que representa un aumento de 16,7% en relación con el de

1986-1987. Este monto presupuestario fue aprobado a condición de que se

hiciera una reducción de _50 millones en la ejecución de los programas si

el país que aporta la cuota más alta no pagaba la suma actualmente

adeudada. La proporción correspondiente a esta Región de la reducción de

esos $50 millones serla de _4.940.000. Se solicitará al Comité Regional,

en su reunión de septiembre de 1987, que considere los criterios que

puede emplear el Director Regional para realizar las reducciones en el

programa operativo, de ser necesario.

La resolución sobre asignaciones presupuestarias citada (WIIA40.37)

fue aprobada a condición de que se emplearan _25 millones de ingresos

casuales para reducir las cuotas adeudadas en el ejercicio de 1988. En

esas circunstancias, las cuotas de los Países Miembros correspondientes a

1988 aumentarían 20,2% en relación con las de 1987. El monto de las

cuotas de los Países Miembros y los Miembros Asociados al presupuesto por

programas para el ejercicio financiero 1988-1989 se basa en esta

resolución de asignación de fondos y en la escala de contribuciones

aprobada en la Resolución WHA40.6. La escala de contribuciones se ha
mantenido invariable desde 1987.

Con el fin de facilitar el pago de las cuotas asignadas a los

Países Miembros y de mantener, al mismo tiempo, la solvencia de la

Organización, el Director General propuso que el Consejo Ejecutivo, que

se reunirá en enero de 1988, considere la posibilidad de emplear otros

_24,1 millones de ingresos ocasionales para reducir las cuotas adeudadas

en el ejercicio de 1989. Si se dispone de ingresos ocasionales por un

monto de _24,1 millones obtenidos de esa forma, el incremento de las

cuotas asignadas a los Países Miembros en 1989 se reduciría un 20,8% en

relación con las de 1987.
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La citada utilización de un total de _49,1 millones de ingresos

ocasionales (disponibles al 31 de diciembre de 1986) para reducir las

cuotas correspondientes a 1988-1989 serla una medida suplementarla a la
autorización de emplear hasta _31 millones de ingresos ocasionales en

1988-1989 para neutralizar el efecto de las pérdidas por cambio de moneda

en el mismo perlodo (WHA40.4). Este último tipo de utilización de los

ingresos ocasionales no reduciria las cuotas impuestas a los Palses
Miembros.

En forma poco común y en un esplritu de consenso, el Director

Genera[ también aprobó un presupuesto de menor monto para 1988-1989 si el

pals que aporta la cuota más alta efectuara los pagos correspondientes,

propuesta que el Consejo Ejecutivo considerará en enero de 1988. En

virtud de este plan, el presupuesto total por programas se reducirla de

_705.389.500 a _680.389.500, o sea una disminución de 325 millones.

Suponiendo que se dispone de 325 millones de ingresos ocasionales en 1988

y de otros _24,1 millones por el mismo concepto en 1989, asi como de unos

$4 millones de costos de apoyo a programas provenientes del Programa de

las Naciones Unidas pNra el Desarrollo en 1988-1989, el presupuesto de
tr«bajo efectivo serla de _608.980.000 en lugar de _633.980.000. Dicho

presupuesto de _608.980.000 representarla un aumento de 12,1% en relación

con el de 1986-1987. En estas circunstancias, las cuotas de los Palses

Miembros aportadas al presupuesto efectivo de trabajo de 1988-1989 se

reduclrlan a 7,7% anual, cifra que representa un aumento de 15,4% en

relación con la de 1986-1987. Por ende, es posible que el Consejo
Ejecutivo que se reunirá en enero de 1988 recomiende que la 4la Asamblea

vuelva a abrir la resolución sobre asignación de fondos para 1988-1989.

El Director General también propuso que se mantuviera la reducción

presupuestaria efectiva de _25 millones para 1990-1991. En junio de 1987
el Comité de Programas del Consejo Ejecutivo considerará la orientación

que se debe dar para la preparación del presupuesto por programas
correspondiente a 1990-1991 como primera parte de un proceso de formación

de consenso que el Consejo desea mantener en todos los niveles de la

Organización. También considerará un informe que se prepara actualmente
en la Secretarla de la Sede y que se distribuirá a todos los Comités

Regionales en relación con la gestión de los recursos de la OMS

(WHA40.15). Basándose en gran parte en la introducción del Director

General al presupuesto por programas correspondiente a 1988-1989, este

documento se someterá a revisión de los Comités Regionales (en AMRO en la

XXXII Reunión del Consejo Directivo en septiembre de 1987) que, a su vez,

considecará la mejor forma de utilizar los recursos de la OMS y

presentará su análisis al Consejo Ejecutivo.
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IV. ASUNTOS RELATIVOS A LA POLITICA DE LOS PROGRAMAS

I. Estrategia mundial de prevención y lucha contra el SIDA
(Resolución WHA40.26)

En noviembre de 1986 el Director General anunció que la OMS se

dedicaría a resolver la compleja dificultad del control mundial del SIDA
por reconocer que la cooperación entre los palses es necesaria para

combatir esta epidemia mundial y que debe haber un punto de dirección

internacional para poder lograr un enfoque coordinado y participativo.

Como resultado, el Consejo Ejecutivo apoyó la creación del Programa
Especial sobre el SIDA que, en época más reciente, fue aprobado por la
Asamblea.

Aunque el SIDA es un punto aparte del programa de temas que se

presentará a la consideración del Comité Ejecutivo y del Consejo

Directivo (Comité Regional) de la OPS en 1987, es importante señalar que
la Asamblea Mundial de la Salud

- expresó profunda preocupación por el hecho de que esta

enfermedad, provocada por uno o más retrovirus de origen natural

y procedencia geográfica indeterminada, haya adquirido las
proporciones de una pandemia que afecta a todas las regiones del

mundo y representa una amenaza para el logro de la salud para

todos;

- declaró que la transmisión del SIDA puede evitarse y que la

información y la aceptación de responsabilidad individual son

elementos esenciales para el control de la enfermedad;

- reconoció que se debe emprender con carácter urgente una acción

enérgica destinada a vigilancia epidemiológica, intensificación

de las investigaciones, adiestramiento de personal nacional de

salud y otras medidas afines;

- subrayó la necesidad de conseguir sustanciales aportes

voluntarios, y

- reconoció que el número mundial de casos de SIDA aumentará en

los próximos años, independientemente de las medidas de control

tomadas en el campo de la salud pública a causa del largo
período de incubación y del gran número de personas que ya están
infectadas.

Dadas estas observaciones, la Asamblea ha confirmado la función

directiva y coordinadora de la OMS en la lucha mundial contra el SIDA.
Se insta encarecidamente a los Países Miembros a que se aseguren de

integrar sus actividades de control en los sistemas existentes basándose
en la atención primaria de salud (que deberá incluir medidas eficaces de

educación y prevención) y a que cooperen con otros países en la adopción
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de programas compatibles, transferencia de tecnologla e intercambio de
información. El Director General debe asegurarse de la efectiva

aplicación de la estrategia mundial en el ámbito nacional, regional y
mundial para que en el futuro se pueda detener la propagación de la
infección.

Aunque la estrategia se administrará a nivel mundial para

asegurarse de que haya una lucha coordinada, las autoridades regionales

(oficinas regionales y palses) trabajarán en forma muy dedicada para

realizar actividades operativas especlficas dentro de este marco.

Además, el Comité Regional para las Américas tendrá la responsabilidad

especifica de analizar la situación regional en todo momento, vigilar la

utilización de recursos regionales de conformidad con las estrategias

mundiales y presentar un informe anual al Director General.

Para junio de 1987 el Director del Programa Especial de la OMS

sobre el SIDA ya habrá visitado a los asesores regionales de cinco palses

de las Américas (incluso a CAREC que representa al Caribe de habla

inglesa). En Brasil, Argentina, México y Haltl se ha ofrecido apoyo

[mnediato y se han establecido programas nacionales integrales de

prevención y control del SIDA. Otros palses (Panamá, Costa Rica y varios
palses del Caribe) han iniciado diversas medidas, como exámenes en los

bancos de sangre, para reducir la transmisión del VIH. El Canadá ha

establecido un centro nacional del SIDA para coordinar las actividades de

prevención pertinentes, difundir información técnica y ayudar en

programas provinciales. El Gobierno de los Estados Unidos ha asignado al
SIDA y a la infección por el VlH la mayor prioridad como problema de

salud pública y ha invertido mucho en investigaciones, información

pública, prevención y control y prestado dirección técnica a los
programas estatales y locales.

Los detalles de las actividades regionales $ el anteproyecto de

presupuesto ordinario por programas se presentan por separado en otro

tema del programa.

2. Promoción de un desarrollo equilibrado de los recursos de personal

de salud (Resolución WHA40.I4)

Esta resolución representa un importante cambio en relación con

las opiniones expresadas en los materiales básicos preparados en un

principio para la conferencia patrocinada por el Consejo de

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (COICM) en

relación con la distribución inadecuada del personal de salud celebrada

en i985 en Acapulco, México.

En esos documentos previos se subrayó el asunto del exceso de

personal como problema importante que deben afrontar los planificadores

en el campo de la formación de personal de salud. Aunque se citaron
otros profesionales, se observó que el número de médicos era un asunto

que causaba gran preocupación. El hecho de que existan médicos
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desempleados o cuyos servicios están subutilizados se consideró como una
barrera para lograr la meta de salud para todos. Se propuso que los

recursos para su capacitación podrían emplearse más efectivamente para

adiestrar personal auxiliar, que sería absorbido con mayor facilidad en
los sistemas nacionales de salud.

En la Región de las Américas se teme que esta forma de

razonamiento conduzca a un enfoque restrictivo y solamente cuantitativo

de la función de la educación médica, sin que represente ningún aporte a

la solución de los muchos problemas metodológicos afrontados al ajustarse
a las necesidades de los sistemas de los servicios de salud. De hecho,

en la mayoría de los países todavía existen muchas restricciones para la
admisión a las facultades de medicina como reacción al exceso de médicos

formados en América Latina entre 1965 y 1975. No se necesita una campaña

internacional para reducir el número de médicos formados anualmente y el

equilibrio del número de funcionarios de salud en demanda es
principalmente un asunto nacional.

Entre los participantes latinoamericanos en la conferencia de

Acapulco hubo representantes de México, Brasil, Colombia, Perú,

Argentina, Nicaragua, Cuba y Venezuela. México fue el único país que

percibió la necesidad de adoptar medidas más restrictivas para disminuir
el número de médicos formados y de otros profesionales adiestrados en las

universidades. El grupo concluyó que el problema real es una demanda

persistente pero indebidamente débil del sistema de salud. Esa debilidad
se exacerbó como resultado de la reciente crisis económica. Su informe

subraya el hecho de que para lograr un equilibrio en la oferta y la

demanda de personal de salud es necesario tener en cuenta las necesidades
de los diversos escalones de la población y el modelo de los servicios de

salud, que pueden variar de un país a otro o, desde el punto de vista

histórico, de un momento a otro en el mismo país.

En el informe de la conferencia de Acapulco se equilibra el asunto

de la oferta excesiva al reconocer otros factores importantes como la

mala distribución y la subutilización de personal.

En la resolución aprobada por la Asamblea, las recomendaciones

hechas a los Estados Miembros presentan una visión más sensible y amplia

de los problemas y metas de la política relativa al personal de salud.

Las seis pautas para los Estados Miembros deben ser plenamente adoptadas

por los países de la Región de las Américas, independientemente de su

situación o de sus políticas actuales respecto de la oferta de personal.

Casi todas las pautas ya se han incorporado en las medidas

adoptadas por la OPS/AMRO en el ámbito regional y nacional, a saber,

información sobre personal de salud y planificación al respecto, estudios
del mercado de trabajo, educación continua, etc. Sin embargo, ha

aparecido el nuevo y estimulante campo del "adelanto en la carrera".

Este es un importante aspecto de la administración de recursos humanos,

que se tratará con mayores detalles durante la preparación del próximo

plan anual de programas.
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3. Cooperación para la Salud en la Zona el Caribe (Resolución

WHA40.i6)

En una importante afirmación de la iniciativa de Cooperación para

la Salud en la Zona del Caribe ya aprobada por la XXII Conferencia

Sanitaria Panamericana y la Conferencia de Jefes de Gobierno de la

Comunidad del Caribe, la Asamblea aprobó la Resolución WHA40.i6. En esta
resolución

- se insta a los Estados Miembros, la OMS y otros organismos

internacionales a que apoyen la iniciativa y

- se pide al Director General que ayude a AMRO y a la Comunidad

del Caribe a movilizar recursos financieros y técnicos.

El estado actual de la iniciativa se discutirá en un punto aparte

del programa.

4. Salud materna y maternidad sin riesgo (Resolución WHA40.27)

Esta resolución tiene que ver con el grave problema de la

mortalidad materna. El problema es importante en América Latina donde,

en algunos palses, la tasa de mortalidad materna es i00 veces superior a

la observada en los paises desarrollados. Se estima que 90% de esas

muertes podrla evitarse si hubiera mayor acceso a servicios de atención

prenatal, perinatal y posnatal de alta calidad. Desde 1985 la OPS/OMS ha

emprendido varios estudios en la Región con el fin de entender mejor el
problema.

En la resolución adoptada por la Asamblea se solicita a los Estados

Miembros de la Organización que ampllen sus esfuerzos para reducir la

morbllldad y la mortalidad materna mediante medidas preventivas, for-

talecimiento de los sistemas de referencia, la detección temprana de

embarazos de alto riesgo y otras estrategias.

La importancia relativa del aborto provocado como causa de

mortalidad materna implica la necesidad de fortalecer los programas de

planificación de la familia con carácter prioritario. Esto tiene grandes

repercusiones para el programa regional de salud maternoinfantil asl como

para los programas regionales de polltica en materia de salud y de
establecimiento de servicios de salud.

Lo que se necesita ahora es tomar las medidas necesarias en el

ámbito regional para reconocer mejor el problema, entender mejor la

epidemiologla de la mortalidad materna, encontrar mejores intervenciones

y, por último, fortalecer la infraestructura de los servicios de salud

para poder abordar efectivamente esos problemas.
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5. La salud de la población trabajadora (Resolución WHA40.28)

Después de considerar un informe especial sobre la salud

presentado por el Director General, la Asamblea aprobó una resolución

para reconocer la magnitud de los problemas de salud y seguridad de la

población trabajadora.

En la Región de las Américas varía mucho el porcentaje de

trabajadores con acceso a servicios de salud ocupacional. Los programas

de salud de los trabajadores, como parte de sistemas de atención de salud

basados en la atención primaria, deben recibir prioridad, sobre todo por

los efectos sociales y económicos de la salud de la fuerza de trabajo.
Como se indicó en la resolución, se insta a los Países Miembros a prestar

especial atención al establecimiento y mantenimiento de condiciones de

trabajo sin riesgo, identificar los problemas de salud y seguridad

existentes y recién surgidos, ampliar la atención primaria de salud a

esos sectores y establecer programas de capacitación pertinentes. En la

resolución también se solicita al Director General que fomente

actividades regionales relacionadas con la salud de los trabajadores.

En las Américas la atención y los enfoques de los programas

regionales comprenden i) mayor conscientización de los problemas en el

medio político y voluntad política para movilizar recursos destinados a
fomentar el mejoramiento de los servicios de salud ocupacional, sobre

todo los relacionados con la prevención; 2) fortalecimiento de la

capacidad orgánica, administrativa y directiva para programas de salud de

los trabajadores y búsqueda de nuevas estrategias para incorporar

tecnología apropiada; 3) ampliación de la cobertura de los servicios

identificando las poblaciones mal servidas y eliminando fallas en los

servicios, en particular aquellas que ocurren en los servicios de

atención primaria de salud; 4) mantenimiento y fortalecimiento de la

vigilancia epidemiológica; 5) preparación de pautas y materiales
didácticos, y 6) apoyo a la investigación, sobre todo como medio de

evaluar los resultados de la prácticas preventivas.

6. Investigaciones sobre el envejecimiento (Resolución WHA40.29)

El programa mundial sobre la Salud de los Ancianos se ha

trasladado recientemente de Ginebra a la Oficina Regional para Europa

(EURO) y aparece en el presupuesto por programas para 1988-1989 bajo en
encabezamiento de EURO. El programa de investigaciones sobre el

envejecimiento, en un principio recomendado por el Comité Consultivo de

Investigaciones de Salud, fue establecido por la 40a Asamblea Mundial de

la Salud. Además de asignar recursos del presupuesto por programas para

establecer, ejecutar y vigilar el programa, el Director General buscará

financiamiento extrapresupuestario.

El programa mundial se encuentra preparando actualmente un plan

sobre la clase de investigación que debe apoyarse. En esta Región se
cree que el programa podría encauzarse hacia estudios comparativos para

identificar los problemas sociales y de salud recién surgidos de las
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personas ancianas y para obtener información sobre las afecciones que
causan deterioro flsico, incapacidad o impedimentos en la ancianidad. A

partir de los resultados de estas investigaciones se debe establecer una

base racional para la atención de salud preventiva para los ancianos y

para aclarar los factores determlnantes del envejecimiento saludable.

Dichos resultados también pueden servir de base para evaluar las

políticas y los programas actuales y para fines de planificación y

prestación de atención integral a los ancianos en la esfera nacional.

El Programa Regional sobre la Salud de los Ancianos trabaja
actualmente en varios estudios realizados en colaboración en este

Hemisferio, en particular los relacionados con las necesidades de los

ancianos. La experiencia adquirida en dichos estudios puede servir, en
parte» de base para establecer el programa mundial.

7. Uso del alcohol en las medicinas (Resolución WHA40.32)

Los palses que desean eliminar todos los usos del alcohol,

incluido el de las preparaciones farmacéuticas, han expresado interés en
el asunto del uso del alcohol en las medicinas. Como se reconoce en la

resolución, el alcohol puede tener efectos nocivos, particularmente para

los niSos y las mujeres embarazadas, y se emplea muchas veces en

concentraciones excesivas en los medicamentos. Por consiguiente, en la
resolución se recomienda que los Palses Miembros reduzcan la

concentración alcohólica de los medicamentos tanto como sea posible e
intensi_iquen sus esfuerzos por encontrar otras preparaciones.

En la Región de las Américas será limitado el efecto de esta

resolución a corto plazo. Aunque el alcohol se emplea en un número

relativamente amplio de preparaciones, no ha causado problemas en las

concentraciones utilizadas. La eliminación del alcohol impliearla la

reformulación de muchas soluciones. Además de ser costosos, estos nuevos

productos exigirlan ensayo para determinar su estabilidad, su
conveniencia e inocuidad.

El Programa Regional divulgará la resolución por medio de la
"sección farmacológica" del Boletln de la OPS.

8. Lucha contra las enfermedades diarreicas (Resolución WHA40.34)

Si bien se ha logrado progresar mucho en la ejecución de los

programas nacionales de control de las enfermedades diarreicas y son
importantes los adelantos en materia de obtención de información a causa

de las investigaciones en curso, la diarrea y la disenterla persistentes

siguen siendo causas importantes de mortalidad infantil, incluso en la
Región de las Américas.

La OPS ha asignado siempre una gran prioridad al problema de las
enfermedades diarreicas. En 1974 estas fueron el tema de las Discusiones

Técnicas en la Conferencia Sanitaria Panamericana y en 1975 en la

Resoluciõn V de [a 74a Reunión del Comité Ejecutivo se pidieron "mayores
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.... esfuerzos para combatir el problema de las enfermedades diarreicas".

En marzo de 1977, como resultado de la preocupación por la necesidad de
ampliar las actividades de la OPS para combatir este problema, el

Director estableció un grupo de trabajo multidisciplinario en

gastroenteritis que estaba funcionando activamente cuando se definió la
iniciativa mundial en la 3la Asamblea Mundial de la Salud en 1978. El

Consejo Directivo aprobó las estrategias del nuevo programa en 1979 y

apoyó su ejecución. Desde entonces, todos los países de la Región han
realizado actividades especiales de control de las enfermedades

diarreicas, sobre todo por medio de la atención primaria de salud. Se ha

logrado éxito medido por la importante baja de los índices de

hospitalización y las tasas de mortalidad por enfermedades diarreicas, si
bien estas todavía ocasionan cerca de 25% de las defunciones infantiles

en la Región.

En las actividades regionales se subraya la necesidad de

establecer programas nacionales para incluir un esfuerzo importante de
capacitación de trabajadores de salud en los campos de tratamiento y

prevención para que, a su vez, puedan transmitir esa información a las

madres, ya sea por medio de campañas en masa en los medios de información

pública o personalmente. Se prevé que la ejecución de programas

nacionales bien concebidos puede reducir la mortalidad por diarrea en un
60 a 70%.

En la Resolución WHA40.34 se citan campos específicos de

importancia que la OPS ha venido subrayando durante los últimos años.
También se presta atención al empleo de las actividades de control de la

diarrea como punto de entrada a otras intervenciones de atención primaria

de salud integrada en busca de la meta de salud para todos en el año

2000, como ha sido la práctica en la Región.

9. Hacia la eliminación de la lepra (Resolución WHA40.35)

En esta resolución se vuelve a señalar la continua existencia de

la lepra en la Región, pese a haber progresado mucho en los últimos años

en lo que respecta a la prevención, al diagnóstico y al tratamiento de

esa enfermedad. En la Región de las Américas hay 332.000 casos
registrados; anualmente se identifican otros 20.000. En ocho países de

las Américas la prevalencia es de más de un caso por cada 1.000

habitantes. De ese grupo, Brasil notifica 80% de los nuevos casos

detectados. La lepra es la tercera causa de invalidez en importancia en

la Región después de los accidentes de tránsito y la apoplejía.

En la estrategia de control de la OPS se hace hincapié en la

pronta detección de casos y en la reducción de fuentes de infección. La

terapéutica con varios medicamentos, recomendada por el Grupo de Estudio
de la OMS, reduce el período de tratamiento y previene la proliferación
de bacterias resistentes. El fortalecimiento de la infraestructura de

los sistemas de salud para pronta detección y tratamiento y la estrecha

coordinación con las organizaciones no gubernamentales para financiar el

tratamiento son también importantes elementos de las actividades

programáticas regionales.
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i0. Octavo Programa General de Trabajo, 1990-1995 (Resolución WHA40.3i)

La Constitución de la Organización Mundial de la Salud (Artículo

28 (g)) exige que el Consejo Ejecutivo presente a la Asamblea Mundial de

la Salud, para consideración y aprobación, un programa general de trabajo

paca cada perlodo de seis años. La Asamblea ha aprobado el Octavo

Programa General de Trabajo, que cubre los años 1990 a 1995 inclusive, y

que ofrecerá un marco para la formulación de los programas y presupuestos

por programas de la OMS a mediano plazo.

La OPS/AMRO preparó un documento a manera de aporte regional al

Octavo Programa General de Trabajo, que fue aprobado por la XXII

Conferencia Sanitaria Panamericana en septiembre de 1986, antes de su
presentación a la OMS. El documento representó un plan progresivo en el

que se previeron futuros problemas y se buscó identificar objetivos para
el logro de las metas nacionales y regionales de salud.

En la resolución por medio de la que se aprobó el Octavo Programa

General de Trabajo se pide a los Países Miembros que lo empleen en sus

actividades de cooperación con la OMS en apoyo de su estrategia de salud

para todos. Al mismo tiempo en la resolución se pide encarecidamente

preparar los programas y presupuestos por programas de la OMS basándose

en el Programa de Trabajo y poner en práctica una polltica regional en

materia de presupuestos por programas con ese fin.

La ejecución del Octavo Programa General de Trabajo para la Región
de las Américas para el perlodo 1990-1995 deberá hacerse con suficiente

flexibilidad para permitir que los países lo adapten a sus propias
necesidades. También deberán tenerse en cuenta las decisiones que en

materia de polltica han adoptado los Cuerpos Directivos de la OPS, según

se indica en documentos como el de "Orientación y prioridades

programáticas para la OPS en el cuadrienlo 1987-1990" que fue aprobado en
la Resolución XXI de la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana. En esa

resolución se pide concentrar los recursos de la Organización en los
campos priorltarios que tendrán el mayor efecto potencial en el proceso

del desarrollo nacional de salud. Por último, el Octavo Programa General

de Trabajo deberá traduclrse en programas realizados a mediano plazo que

se ejecutarán por medio de presupuestos bienales por programas y será

preciso vigilar y evaluar en la debida forma los adelantos logrados.

V. DISCUSIONES TECNICAS SOBRE APOYO ECONOMICO A LAS ESTRATEGIAS

NACIONALES DE SALUD PARA TODOS (Resolución WHA40.30)

Las Discusiones Técnicas celebradas durante la Asamblea se

titularon "Apoyo económico a las estrategias nacionales de salud para
todos" y se promovieron en todo el mundo con un documento de la OMS en el

que se discutlan los principales asuntos al respecto. La OPS/AMRO

promovió las Discusiones Técnicas distribuyendo anuncios a los Palses

Miembros y preparando una metodologla para analizar las repercusiones



CE99/23 (Esp.)

Página 13

económicas y de otra índole de las estrategias de salud para todos
(atención primaria de salud) dentro del ámbito nacional. Se distribuyó

un resumen de este enfoque a cada País Miembro de AMRO como documento

básico para las Discusiones.

Después de recibir el Informe Final de las Discusiones Técnicas,

la Asamblea aprobó la resolución anexa (WHA40.30).

Si bien se reconoce que la actual situación económica mundial

limita la posibilidad que tienen muchos países de alcanzar la meta de

salud para todos en el año 2000, en la resolución se insta a los Estados
Miembros a que adopten medidas sociales destinadas a la movilización y

óptima utilización de los recursos financieros destinados a atender las

necesidades de salud, sobre todo de los grupos sociales más vulnerables.

Estas medidas abarcan coordinación intersectorial, cooperación de los

sectores público y privado, planificación y administración financiera,

reducción del desperdicio, selección tecnológica y otros. Se pide a los

países desarrollados y a los organismos internacionales y bilaterales que

presten mayor apoyo a los países en desarrollo en la instrumentación de

sus estrategias de salud para todos en un espíritu de autoresponsabilidad,

respeto mutuo e igualdad social, particularmente fortaleciendo la
capacidad nacional de análisis económico y financiero, investigaciones,

planificación y administración.

Entre otras actividades, se pide al Director General de la OMS que

vigile el efecto de las tendencias económicas en la situación sanitaria

de los grupos vulnerables y que ayude a los Estados Miembros a mitigar

sus efectos adversos; que fomente el intercambio de información, y que

promueva la cooperación en la búsqueda de métodos para ampliar y utilizar

mejor las diversas fuentes de financiamiento interno para la salud y en

el fortalecimiento de la capacidad en materia de planificación y adminis-
tración financiera.

La resolución tiene varias repercusiones para la Región de las

Américas. La OPS/_MRO propone que el Comité Regional/Consejo Directivo

aborde ese asunto mediante la introducción de un subprograma específico

llamado "Economía y financiamiento de la salud". Este subprograma,

presentado como parte de la nueva Lista Clasificada de Programas de la

OPS, forma parte del Programa de Establecimiento de Políticas de Salud.
Se concentrará en el establecimiento y la aplicación práctica de varios

métodos de análisis, investigación, planificación y administración

relacionados con la economía y el financiamiento de la salud. También

abarcará el análisis de la relación existente entre la salud y el

desarrollo económico. A manera de preparación para llevar a la práctica

este subprograma, ya se han iniciado varios estudios en diversos países.
Se están desarrollando metodologías analíticas para someterlas a ensayo

práctico y se están realizando actividades de capacitación. Además, se

ha procedido al ajuste de los programas regionales y nacionales en marcha
destinados al desarrollo de la infraestructura del sistema de salud con

el fin de prestar mayor atención a los asuntos relativos a la economía y
al financiamiento de la salud.
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VI. ASUNTOS DE POLITICA ADMINISTRATIVA (Resoluciones WHA40.7, 40.8,

40.9, 40.10, 40.11 y 40.25)

La Asamblea consideró varios asuntos administrativos, algunos de
los cuales merecen una breve nota.

En relación con el Fondo para la Gestión de Bienes Inmuebles, la

OPS/AMRO presentó a la OMS el proyecto para renovar la sala de

computadores de la Sede. La Asamblea aprobó la ejecución de este

proyecto (WHA40.7), en el que la participación del Fondo para la Gestión
de Bienes Inmuebles de la OMS asciende a _33.588, o sea el 25% del costo

estimado del trabajo que se pretende realizar.

La Resolución WHA40.8 se relaciona con los sueldos de los

tltulares de varias clases de puestos de la OMS sin clasificar, incluso
los del Director General, el Director General Adjunto, los Subdirectores

Generales y los Directores Regionales. Estos sueldos han cambiado muy

poco para Euncionarios sin personas a cargo, como resultado de las

mod[flcaciones en la tasa de impuestos pagada por el personal. El cambio
es el mismo que el registrado en los sueldos del personal profesional.

Son insignificantes las consecuencias presupuestarias de estos cambios,

tanto para el personal clasificado por grados como para el personal sin

clasificar. Se presentarán ajustes similares en los puestos de la OPS

sin clasificar a la 99 Reunión del Comité Ejecutivo en el Documento
CE99/3.

Otras resoluciones relativas al personal tienen que ver con la

contratación de personal internacional en la OMS. La primera (WHA40.9)

se refiere a la participación de la mujer en el trabajo de la OMS. La

Asamblea decldió mantener la meta de 30% para la proporción de personal

profesional y puestos de categorla superior que deben ser ocupados por
mujeres. La XX£I Conferencia Sanitaria Panamericana aprobó una meta

similar para la OPS el año pasado. Al 31 de marzo de 1987, 31,94% de los

puestos profesionales de la Sede y 17,55% de los de las representaciones

estaban ocupados por mujeres (io que representa un total de 24,30%). La

segunda resolución (WHA40. iO) tiene que ver con la representatividad

geográfica del personal.

El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana está haciendo

todo lo posible por lograr una distribución geográfica equilibrada y un

equilibrio equitativo de hombres y mujeres, según la meta establecida

dentro de la Secretarla. En ese sentido, se ha puesto empeño en contra-

tar aspirantes de palses "insuficientemente representados" y, al mismo
tiempo, buscar mujeres aspirantes idóneas. Los Comités de Selección
están bien informados sobre el deseo que tiene la Administración de

nombrar más mujeres, particularmente a nivel directivo. Actualmente se
revisa cuidadosamente la lista de aspirantes, y cuando surge una vacante

se consulta a los puntos locales nacionales. Además, se ha instado al

personal profesional de la OPS/AMRO a que, en el curso de sus misiones,
entre en contacto con los puntos focales y active el mecanismo de

contratación a nombre de la Organización.
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La Asamblea también resolvió (WHA40. ii) que el Auditor Externo de

la OMS para los ejercicios financieros de 1988-1989 y 1990-1991 siguiera
siendo el titular del puesto de Contralor e Interventor General del Reino

Unido de Gran Bretaña e Irlanda del Norte. La OPS ha nombrado siempre al

Auditor Externo de la OMS para desempeñar el mismo cargo en su propia

Sede, evitando así duplicación innecesaria. Este asunto se presentará al

Consejo Directivo en septiembre de 1987. El Contralor e Interventor

General ha indicado ya que está dispuesto a aceptar esa responsabilidad.

Por último, la Asamblea aprobó la versión revisada de los

"Principios que rigen las relaciones entre la Organización Mundial de la
Salud y las organizaciones no gubernamentales" que el Comité Regional

para las Américas revisó en 1986 y envió luego con su aprobación al

Director General (véase la Resolución WHA40.25).

VI1. ASUNTOS VARIOS

La Asamblea consideró diversos asuntos, de los cuales los cinco

citados a continuación pueden tener particular interés para el Comité:

i. Establecimiento de principios de orientación para los transplantes

de órganos humanos (Resolución WHA40. i3)

Partiendo de un informe del Director General, la Asamblea discutió

el asunto de los transplantes de órganos humanos que es muy importante en

varios países desarrollados y en desarrollo, pero que no constituye una

prioridad dentro de las estrategias de salud para todos en el año 2000.
Dada la complejidad del asunto, se pidió al Director General que estu-

diara la posibilidad de establecer principios de orientación apropiados

para los transplantes de órganos humanos. En el preámbulo de los

párrafos operativos, parece que la resolución se orienta sobre todo hacia

los asuntos de índole ética y legal más bien que hacia problemas médicos,

económicos y tecnológicos que los países en desarrollo necesitarían

resolver con el fin de poder emplear esta tecnología.

Pese a estas consideraciones, la OPS está preparando una conferen-

cia regional de formación de consenso que se celebrará en el último

trimestre de 1987 para analizar las pautas que se podrían emplear en los

países en desarrollo para la diálisis renal y los transplantes relativos

a insuficiencia renal irreversible. Existen varios interrogantes sobre
la necesidad de recomendar medidas más conservadoras debido a los pro-

blemas económicos relacionados con esta tecnología. Esta clase de

conferencia, realizada en un principio en los Institutos Nacionales de

Salud del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos

de América, podría servir de modelo para establecer el tipo de pautas que

se podría necesitar en los años venideros.
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2. Año Internacional de la Vivienda para las Personas sin Hogar
(Resolución WHA40. i8)

En esta resolución se solicita a los comités regionales de la OMS

que inicien el establecimiento de grupos regionales de investigación para
emprender estudios sobre la forma de mejorar las condiciones de salud que

se derivarlan de una vivienda mejor y más adecuada. También se pide
encarecidamente a los Palses Miembros que fomenten la salud humana

mejorando las condiciones de vida e incrementando su apoyo al Centro de

Las Naciones Unidas para los Asentamlentos Humanos (HABITAT), al Programa

de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, el Banco Mundial y otros
organismos que se ocupan de problemas de protección y de salud.

En la Región de las Américas, como parte de los preparativos para

las Discusiones Técnicas sobre la Acción Intersectorial para la Salud

celebradas en 1986 y de las actividades de seguimiento de las mismas, se
realizan estudios en dos Paises Miembros (Perú y Brasil) sobre la

relación directa que guarda la vivienda inadecuada con la salud en las

zonas urbanas marginales. También hay estudios especlficos relativos a

las condiciones de vivienda y a los programas de control de enfermedades
tropicales.

3. Comisión del Codex Alimentarius (Resolución WHA40.20)

Partiendo del informe del Director General al Consejo Ejecutivo
respecto de la Comisión del Codex Alimentarius, la Asamblea le solicitó

al Director General, entre otras cosas, que siguiera colaborando con la

FAO para apoyar el trabajo de la Comisión, instó a los Estados Miembros a

desplegar los debidos esfuerzos para adoptar las normas del Code× y
utilizar las recomendaciones de la Comisión para el fomento de la

inocuidad de los alimentos y el comercio internacional de alimentos y

recomendó que la Comisión invite a los Estados Miembros que todavla no lo
hayan hecho a ingresar a la Comisión sin demora.

La resolución tendrá pocas repercusiones en la estrecha

colaboración que ya ha establecido la OPS con la Comisión del Codex

Aiimentarius y el Comité Coordinador Regional para América Latina y el

Caribe. La OPS ha apoyado el trabajo de varios comités especializados de

la Comisión proporcionando asesores temporeros, y ha difundido los

resultados de las deliberaciones de la Comisión por medio de varias

publicaciones. También ha prestado apoyo indirecto en las tres últimas

reunlones del Comité de Coordinación Regional patrocinando talleres,

seminarios y otras clases de cursos sobre asuntos relativos a la

inocuidad de los alimentos mientras se celebran las reuniones del Comité,

con lo que se facilita la asistencia de los delegados nacionales. Este

método fue instltucionalizado por la XXXI Reunión del Consejo Directivo
en 1985.
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En lo que se refiere a afiliación a la Comisión, todavía no han
ingresado ocho Países Miembros de la OPS con una población total de 5,2

millones de habitantes, y se les está instando para que lo hagan.

4. 7 de abril de 1988: Un día mundial sin tabaco (Resolución

WHA40.38)

En la Resolución WHA39.i4 sobre "Tabaco o salud" se recomendó a

todos los Gobiernos Miembros de la OMS que tomaran medidas drásticas para

combatir el tabaquismo, reconociendo que este es quizá la mayor causa de
mortalidad evitable e innecesaria en el mundo.

Los programas sobre el control del tabaquismo incluyen una serie

de métodos internacionales de planificación, ejecución y evaluación de

dichos programas, tales como información y educación, capacitación e

investigaciones, dentro del compromiso adquirido por los gobiernos para

poner en práctica un programa de acción.

En la resolución de la Asamblea se indica que el 7 de abril de

1988 se designará como el día mundial sin tabaco. Esta clase de

iniciativa ha tenido mucho éxito en países como los Estados Unidos de

América, donde el "Gran día americano sin tabaco", celebrado el 20 de

noviembre pasado en observancia de una tradición de 10 años, llevó a 7

millones de fumadores a abstenerse por un día. Esta clase de actividades
sirven para conscientizar más al público de los efectos nocivos del

hábito de fumar, de la propaganda de cigarrillos y de la aceptabilidad de

mayores restricciones, sobre todo para proteger los derechos de las

personas no fumadoras.

La OPS apoya los planes de acción intersectoriales en el ámbito

nacional, bajo la dirección de los Ministerios de Salud, y se ha unido a

otros organismos para coordinar su campaña contra el tabaquismo. Fue la

primera oficina de la OMS en hacer imponer la prohibición de fumar en sus
edificios en 1986. Esa resolución facilita el mantenimiento de este

visible impulso en contra del hábito de fumar en la Región de las
Américas.

5. Cuadragésimo aniversario de la OMS (Resolución WHA40.36)

El cuadragésimo aniversario de la OMS también marca el décimo

aniversario de la Declaración de Alma-Ara y el compromiso a cumplir con
la meta de salud para todos en el año 2000. Por esta razón, la Asamblea

Mundial de la Salud aclaró que los Países Miembros podrían emplear esa

ocasión para intensificar sus esfuerzos de

- movilizar recursos para la salud;

- acelerar los procesos de desarrollo de la salud;

- fomentar la colaboración interinstitucional e intersectorial, y

- concentrar la atención de la gente de toda condición sobre las

aspiraciones de la OMS.
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La atención se concentra en el papel que pueden desempeñar los
medios de comunicación mediante la cobertura de actividades relacionadas

con la salud.

Se invita a los Comités Regionales a prestar un decidido apoyo a

sus paises en las actividades relacionadas con el cuadragésimo aniversario

y a celebrarlo solemnemente durante sus reuniones. Se pide al Director
General que emplee el aniversario como una oportunidad mundial para
informar y movilizar a todas las personas interesadas y demostrarle al

mundo que es posible lograr el fomento de la salud por medio de la
colaboraclón internacional.

Por tanto, el aniversario representa una oportunidad para fortale-
cer la defensa de la salud en las esferas nacionales e internacionales.

La OPS/AMRO utilizará sus recursos de información y relaciones públicas

para apoyar las actividades nacionales destinadas a avivar el interés en

las estrategias de salud para todos y a cimentar el compromiso contraldo

al respecto. Este esfuerzo se concentrará en la provisión de materiales

de promoción y la realización de otras actividades en las que se hará

hincapié en los enfoques para la defensa de la salud más bien que en las

actividades que son de índole puramente ceremonial.

Anexos
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_\_ WORLD HEALTH ORGANIZATION

ORGAN1SATION MONDIALE DE LA SANTE

40a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA40/DIV/5
20 de mayo de 1987

DECISIONES Y LISTA DE RESOLUCIONES

I. DECISIONES

1) Composición de la Comisión de Credenciales

La 40 a Asamblea Mundial de la Salud estableció una Comisión de Credenciales compuesta p,

los delegados de los doce Estados Miembros siguientes: Colombia, El Salvador, Emiratos Arab_
Unidos, Ghana, Hungrfa, Italia, Kenya, Malasia, Marruecos, Mongolia, Portugal y Zaire.

(la sesión plenaria, 4 de mayo de 19
(A40/VR/I)

2) Composlción de la Comisión de Candidaturas

La 40a Asamblea Mundla] de la Salud el_gió una Comisión de Candldaturas compuesta por l_

delegados de los 24 Estados Miembros slgulentes: Arabia Saudita, Argentina, Botswana, Côte

d'Ivoire, Checoslovaqula, Chlna, Ecuador, Finlandia, Francia, India, Jamaica, Lfbano, Nepal,

Nlgerla, Nueva Zelandia, Perú, Reino Unldo de Gran Bretaña e Irlanda del Norte, Santo Tomé y
Pr_nclpe, Senegal, Sudán, T6nez, Uganda, Unlón de Repúblicas Socialistas Sovléticas y Venezuel_

(Ia sesión plenaria, 4 de mayo de 19_
(A40/VR/I)

3) Elecclón del Presldente _ de los V1cepresldentes de la 40a Asamblea Mundlal de la Salud

La 40a Asamblea Mundial de la Salud, después de examlnar las recomendaclones de la Coml-
sión de Candidaturas, ellgió:

Presldente: Dr. J. van Londen (Países Bajos)

Vlcepresldentes:

Dr. E. Hoseln (Trlnldad y Tabago), Sra. P. Djombe de Mbuamangongo (Gulnea Ecuatorla]
Dr. Li Jong Ryul (Repúbllca Popular Democrátlca de Corea), Sr. T. Benchelkh (Marruecos _
Dr. H. _ohar Noord_n (Brunel Darussalam).

(2a sesión plenaria, 4 de mayo de 1987)
(A40/VR/2)

4) Elecclón de la Mesa de las comisiones prlncipales

La 40a Asamblea Mundial de la Salud, después de examinar las recomendaciones de la Com£slón

de Candidaturas, ellgló a los Presidentes de las comisiones principales:

COMISION A: Presidente: Dr. S. D. M. Fernando (Sri Lanka)

COMISION B: Presldente: Dr. R. W. Cummlng (Australla)

(2a sesión plenarla, 4 de mayo de 1987)
(A40/VR/2)
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Las comlsiones prlnclpales el,gleron después V,cepresidentes y Relatores:

COMISION A: V1cepresldentes, Dra. A. P. Maruplng (Lesotho) y

Dr. H. S. Helmy (Eg,pto)

Relatora, Sra. F. AI-Ghazall (Omán)

COMISION B: y icepresldentes, Dr. K.-H. Lebentrau (Repúbl,ca Democrátlca Alemana) y
Dr. A. Ai-Salf (Kuwalt)

Relatora, Srta. O. Garrido Ruiz (México)

(1 a seslón de la Comis,ón A y ¡a sesión de

la Comisión B, 5 y 6 de mayo de 1987)

5) Constztuclón de la Mesa de la Asamblea

La 40 a Asamblea Mundial de la Salud, después de examinar las recomendaciones de la Coml-

sión de Candidaturas, ellgió a los delegados de los 16 países sigulentes para formar parte de

la Mesa de la Asamblea: Camerún, Côte d'Ivolre, Checoslovaqula, Chile, Ecuador, Estados Unldos

de Amérlca, Franela, Kuwait, Nicaragua, N1geria, Paklstán, Reino Unido de Gran Bretaña e Irlanda

del Norte, Repúbll¢a Unida de Tanzanía, Uganda, Unión de Repúblicas Soclallstas Soviétlcas y
Yemen.

(2 a seslón plenaria, 4 de mayo de 1987)

(A40/VR/2)

6) Adopción del orden del d_a

La 40 a Asamblea Mundial de la Salud adoptó el orden del d{a provisional preparado por el

Consejo Ejecut,vo en su 79 a reunlón, después de suprlmlr tres puntos y un subpunto del orden
del día.

(3 a seslón plenaria, 5 de mayo de 1987)
(A40/VR/3)

7) Verificación de credenciales

La 40 a Asamblea Mundlal de la Salud conslderó válidas las credenciales de las delegaciones

sigulentes:

Miembros:

Afganlstán; Albania; Alemania, República Federal de; Angola; Antigua y Barbuda; Arabla

Saudlta; Argelia; Argentina; Australla; Austrla; Bahrein; Bangladesh; Barbados; Bélglca; Benln;

Bhután; Birmania; Bollvia; Botswana; Brasil; Brunei Darussalam; Bulgaria; Burkina Faso; Burundi;

Cabo Verde; Camerún; Canadá; Colombia; Comoras; Congo; Costa Rica; Côte d'Ivolre; Cuba; Chad;

Checoslovaqu_a; Chile; China; Chlpre; D1namarca; D3iboutl; Ecuador; Eglpto; El Salvador; Emlratos

Arabes Unldos; España; Estados Unidos de América; Etiop_a; F1ji; Fillplnas; Finlandia; Francia;

Gabón; Gambia; Ghana; Granada; Grecia; Guatemala; Gu_nea; Guinea-Bissau; Guinea Ecuatorial;

Guyana; Haltí; Honduras; Hungr_a; Indla; Indonesla; Irán (República Islámlca del); Iraq; Irlanda;

Island,a; Islas Cook; Islas Salomón; Israel; Italla; Jamahlrlya Arabe Libla; Jamaica; Japón;

Jordan,a; Kampuchea Democrát,ca; Kenya; Kiribati; Kuwait; Lesotho; Lfbano; Liberia; Luxemburgo;

Madagascar; Malasla; Malawl; Maldlvas; Malí; Malta; Marruecos; Mauricio; Mauritanla; México;
Mónaco; M " "ongolla; Mozamhlque; Nepal; Nicaragua; Nlger; Nigeria; Noruega; Nueva Zelandla; Omán;

Países Bajos; Pakistán; Panamá; Papua Nueva Guinea; 1Paraguay; Perú; Polonla; Portugal; Qatar;

Reino Unldo de Gran Bretaña e Irlanda del Norte; Repúbllca Arabe Siria; República Centroafrlcana;

República de Corea; Repúbllca Democrátlca Alemana; República Democrática Popular Lao; Repúbl,ca

Dom,nlcana; Repúbllca Popular Democrátlca de Corea; Repúbllca Unlda de Tanzanía; Rwanda; Samoa;

San Crist6bal y Nieves; San Marlno; Santo Tomé y Príncipe; Senegal; Seychelles; Sierra Leona;

Slngapur; Somalla; St, Lanka; Sudán; Suecla; Sulza; Surlname; Swazilandia; Tallandia; Togo;

]
Se aceptaron las credenclales prov_slonalmente.
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Tonga; Trlnldad y Tabago; Túnez; Turquía; Uganda; Unión de Repúblicas Soclallstas Soviétlcas;

Uruguay; Vanuatu; Venezuela; V1et Nam; Yemen; Yemen Democrátlco; Yugoslavla; Zaire; Zambla;
Zimbabwe.

Miembro Asoclado:

]
Namlbla.

(5 a, lO a y ii a seslones plenarlas, 6, 8 y 13 de mayo de 198 _

(A40/VR/5, A40/VR/IO y A40/VR/I])

8) Informe del Director General sobre las actlvldades de la OMS en 1986

La 40 a Asamblea Mundlal de la Salud. después de examinar el informe del Director General

sobre las actlvldades de la OMS en 1986, _ tomó nota con satlsfacciOn de la forma en que se ha-

bía llevado a cabo el programa de la Organi=acl6n para ese año.

(lO a sesión plenarla, 8 de mayo de 198-

(A40/VR/iO)

9) Elecclón de Miembros facultados para desi$nar una persona que forme parte del Conseio

Ejecutlvo

La 40 a Asamblea Mundxal de la Salud, después de examinar las recomendaciones de la Mesa

de la Asamblea, 3 ellgió a los slgulentes países como Miembros facultados para designar una per

sona que formase parte del Conse3o Ejecutivo: Bangladesh, Brasil, Italia, Japón, Jordania,

Malawi, Malí, Maurlclo, Maurltanla y Suecla.

(Ii a sesión plenaria, 13 de mayo de 198"

(A40/VR/II)

]0) Método de traba_o de la Asamblea de la Salud

La 40 a Asamblea Mundlal de la Salud decidló no examinar el proyecto de resoluclón reco-

mendado por el Consejo E3ecutlvo en su resolución EB79.R20 sobre "Método de trabajo de la Asam

blea de la Salud: modlflcaclones del Reglamento Interlor". permltlendo así al Consejo Ejecutl

observar el método de traba3o de la Asamblea de la Salud durante los próximos tres años para

determlnar sl sería oportuno adoptar las enmiendas propuestas al Reglamento de la Asamblea de
la Salud.

(12 a sesión plenaria, 15 de mayo de 1987
(A40/VR/I2)

ii) Informe anual del Comzté Mixto de Pensiones del Personal de las Naciones Unzdas sobre 1985

La 40 a Asamblea Mundial de la Salud tomó nota de la situación de la Caja Común de Penslo-

nes del Personal, según se desprende del informe anual del Comlté Mixto de Pensiones del Per-

sonal de las Naclones Unldas sobre el año 1985, de cuyo contenldo le había dado cuenta el Dl-
rector General. 4

(12 a sesión plenaria, 15 de mayo de 1987)
(A40/VR/I2)

1
Se aceptaron las credenclales provlslonalmente.

2
Documento A40/3.

3
Documento A40/28.

4
Documento A40/16.
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12) Nombramiento de representantes en el Comlté de la Caja de Pensiones del Personal de la OMS

La 40 a Asamblea Mundlal de la Salud nombró m_embro del Comlté de la Caja de Penslones del
Persona] de la OM% al n,lembro del Consejo Ejecutlvo deslgnado por el Gobierno de Malaw1, y

miembro suplente del mlsmo Comlté al m,embro de] Conse3o deslgnado por el Goblerno del 3apón,
ambos con un mandato de tres años.

(12 a seslón plenarla, 15 de mayo de 1987)
(A4OIVRII2)

13) Informesdel ConseloEjecutlvosobre sus 78a y 79a reunlones

Lal40a Asamblea Mundlal de la Salud, enterada de los Informes del Consejo E3ecutlvo sobre
sus 78a y 7g a2 reunlones, aprobó los informes, felzcitó al Consejo por la labor realizada, ma-
nifestó su apreclo por la dedicaclón con que el Conse3o había desempeñado las tareas que le
habían sldo confladas y pldió al Presidente que dlese las gracias en nombre de la Asamblea de

la Salud a ]os m_embros del Consejo, en partxcular a aquellos cuyo mandato debía explrar inme-
diatamente después de la clausura de la Asamblea.

(12 a seslón plenaria, 15 de mayo de 1987)
(A4OIVRII2)

14) Elección del país en que ha de reunirse la 41 a Asamblea Mundial de la Salud

De conformidad con lo dispuesto en el Artículo 14 de la Constitución, la 40 a Asamblea Mun-
dial de la Salud dec_dló que la 41 a Asamblea Mundial de la Salud se celebrase en Suiza.

(12 a seslón plenaria, 15 de mayo de 1987)
(A40/VR/I2)

I
Docum«.to IFiT_4/I_St,IREC/I.

2
D,,,t..,,,,,- I "_ Je,S" kl, : _ ll'TQ,]gS7,'_LC12.
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II. LISTA DE RESOLUCIONES

_A40.I - Informe flnanclero para el año 1986

WHA40.2 - Estado de la reeaudaclón de contribuclones señaladas y estado de los antlc_pos al

Fondo de Operaclones

WHA40.3 - Ut1Iizaclón de los ingresos ocaslonales con el fln de atenuar los efectos adver-

sos de las fluctuaciones monetarlas en el presupuesto por programas para 1986-198

WHA40.4 - Ut1ilzaclón de los ingresos ocasionales con el fln de atenuar los efectos adver-

sos de las fluctuaclones monetarlas en el presupuesto por programas para 1988-198

_A40.5 - Estados Miembros con atrasos de contribuciones de importancia bastante para que

resulte aplicable el Artículo 7 de la Constltución: Burklna Faso, Comoras, Ghana

Guat_mala, Gulnea-Bissau, Gulnea Ecuatorial, L1beria. Maurltanla, Perú. Repúb1_ca

Domlnlcana, Santa Lucia y Sierra Leona

WHA40.6 - Escala de contribuciones para el e3erciclo 1988-1989

WHA40.7 - Fondo para la Gestión de Bienes Inmuebles

WHA40.8 - Sueldos de los tltulares de puestos sin claslf_car y del Director General

WHA40.9 - Partlclpaclón de las mujeres en las actividades de la OMS

WHA40.IO - Contrataclón de personal internac_onal en la OMS: representatlvldad geográflca

del personal

k_40.l] - Nombramlento del Comlsarlo de Cuentas

_A40.12 - Situación sanltarla de la poblaclón árabe en los terrltonos árabes ocupados.
inclulda Palest_na

WHA40.I3 - Preparaclón de un instrumento legal para reglamentar los trasplantes de órganos
humanos

WHA40.I4 - Promoclón de un desarrollo equillbrado de los recursos de personal de salud

WHA40.I5 - Gestlón de los recursos de la OMS

WHA40.I6 - Cooperaclón para la salud en la zona del Caribe

WHA40.I7 - Apllcaclón de la estrategla de salud para todos por los no allneados y otros paZ-
sea en desarrollo

WHA40.I8 - Año Internaclonal de la Vlvlenda para las Personas s_n Hogar

WHA40.I9 - Empeoramlento de la sltuaclón sanltarla en Somalia a causa de la sequía recurrente

WHA40.20 - Comls16n del Codex Alimentarlus

WHA40.2i - Aslstencla medlcosanitarla al Lfbano

WHA40.22 - Aslstenc_a sanltar_a a los refugiados y personas desplazadas en Ch:pre

_A40.23 - Lucha por la l_berac_ón en Afr_ca austral: ayuda a los Estados de primera l{nea,

Lesotho y Swazlland_a

WHA40.24 - Efectos de la guerra nuclear en la salud y los serv_clos de salud
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WHA40.25 - Colaboración con las organlzaclones no gubernamentales: prlncipios que rlgen las
relaciones entre la OMS y las organizaciones no gubernamentales

_A¿0.26 - Estrategia mundial de prevención y lucha contra el SIDA

WRA40.27 - Salud materna y maternidad sin riesgo

WRA40,28 - Salud de la población trabajadora

WHA40.29 - Investlgaciones sobre el envejecimiento

WHA40.30 - Apoyo económico a las estrateglas nacionales de salud para todos

WHA40,3I - Octavo Programa General de Trabajo para un período determinado (1990-1995 inclu-
sive)

WHA40.32 - Uso del alcohol en las medicinas

WIIA40.33 - Medicina tradicional

WHA40.34 - Lucha contra las enfermedades diarrelcas

_{A40.35 - Hacia la eliminaclón de la lepra

_[A40.36 - 40° aniversario de la OMS

WlIA40.37 - Resolución de Apertura de Créditos para el ejercicio 1988-1989

WtlA40.38 - 7 de abril de 1988: un día mundial sln tabaco



40a ASAMBLEAMUNDIALDE LA SALUD WHA40.I

13 de mayo de 1987

Punto 21.1 del orden del día

INFORME FINANCIERO INTERINO PARA EL AÑO 1986

La 40 a Asamblea Mundial de la Salud,

1
Visto el _nforme flnanciero interlno sobre el año 1986;

Enterada del _nforme del Comlté del Consejo Ejecutlvo encargado de examlnar ciertos asun-

tos flnancleros antes de la 40 a Asamblea Mundlal de la Salud, 2

ACEPTA el informe flnanclero Interlno del Director General sobre el año 1986.

II a sesión plenarla, 13 de mayo de 1987
A40/VR/Ii

1
Documento A40/7.

2
Documento A40/23.
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13 de mayo de 1987

Punto 21.2 del orden del día

ESTADO DE LA RECAUDACION DE CONTRIBUCIONES SEÑALADAS Y

ESTADO DE LOS ANTICIPOS AL FONDO DE OPERACIONES

La 40 a Asamblea Mundlal de la Salud,

Enterada con inquietud de que en 31 de dlciembre de 1986:

a) la proporclón recaudada de contrlbuciones al presupuesto efectlvo era de 72,18%, lo

cual representa el porcentaje más bajo desde 1950; y

b) sólo 83 países habfan abonado por completo sus contrlbuclones del año en curso al pre-

supuesto efectivo y 45 Miembros no habían efectuado n_ngún pago en relaclón con sus con-

trlbuclones del año,

I. MANIFIESTA su inquietud por el alarmante deterloro que se observa en el pago de las contri-

buclones en 1986 y que e3erce ya un efecto noclvo en la e3ecuclón del programa en el actual

ejerclcio;

2. SEÑALA A LA ATENCION de todos los Miembros la importancla de que el pago fntegro de sus

contrlbuclones se haga lo antes poslble en el año correspondlente con el fln de que el Director

General pueda anular las reducciones prov_slonales prevlstas en la ejecución del presupuesto
por programas;

3. PIDE a los Miembros que todavía no lo hayan hecho que consignen en los presupuestos naclo-

nales respectlvos los créditos necesarlos para el pago puntual de sus contribuciones a la Orga-

nlzacŒón Mundlal de la Salud, de conformldad con el párrafo 5.6 del Reglamento Financlero, que

dlspone que las anualldades y los antlclpos se considerarán vencidos y pagaderos en su totall-

dad el primer día del año a que correspondan;

4. EXHORTA a los Miembros que slstemáticamente pagan tarde sus contribuciones a que adopten

las medldas necesarias para efectuar antes el pago;

5. PIDE al Director General que comunique el contenldo de esta resolución a todos los Estados
Miembros.

IIa seslón plenarla, 13 de mayo de 1987

A40/VR/II
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13 de mayo de 1987

Punto 21.4 del orden del d_a

INFORME SOBRE LOS INGRESOS OCASIONALES

Utillzaclón de los ingresos ocasionales con el fin de atenuar los
efectos adversos de las fluctuaclones monetarias en el

presupuesto por programas para 1988-1989

La 40 a Asamblea Mundlal de la Salud,

Enterada de la recomendaclón del Consejo Ejecutivo sobre la utll_zación de ingresos oca-

s_onales con el fln de atenuar los efectos adversos de las fluctuaciones monetarlas en el pre-

supuesto por programas para el e3ercŒclo 1988-1989,

I. AUTORIZA al Director Genera}, no obstante lo dispuesto en el párrafo 4.1 del Reglamento

F1nanclero y en la Resoluclón de Apertura de Créditos para el e3erclclo 1988-i_89, a sufragar

con cargo a los Ingresos ocasionales dlsponlbles los gastos adlclonales netos que graven el

presupuesto ordlnarlo por programas de la Organlzación como resultado de las diferencias entre

los tlpos de cambio presupuestarlos de la OMS y los tipos de camblo contables Naclones Unidas/OMS

apllcados a la relaclón entre el dólar de los Estados Unldos y la corona danesa, el franco CFA,

el franco sulzo, la llbra eglpcia, el peso flllplno y la rupia indla siempre que la cantldad

total defrauda de los ingresos ocaslonales no exceda de US$ 31 000 000 en 1988-1989;

2. PIDE al Director General que, no obstante lo dispuesto en el párrafo 4.1 del Reglamento

F1nanclero y en la Resoluclón de Apertura de Crédltos para el ejerclcio 1988-1989, abone en la

cuenta de Ingresos ocasionales las economfas netas obtenidas en el presupuesto ordinarlo por

programas graclas a las diferencias entre los tlpos de cambio presupuestarlos de la OMS y los

tlpos de camblo contables Naclones Unldas/OMS aplicados a la relaclón entre el dólar de los

Estados Unldos y la corona danesa, el franco CFA, el franco suizo, la libra egipcia, el peso

flllplno y la rupla India durante ese e3erciclo;

3. PIDE ADEMAS al D_rector General que haga constar esos gastos o abonos en el Informe flnan-

clero correspondlente al ejercicio 1988-1989;

4. ENCARECE la _mportancia de que los Estados Miembros hagan electivas sus contribuciones al

presupuesto de la Organizaclón conforme a lo dispuesto en los párrafos 5.3 y 5.6 del Reglamen-
to Financiero, es declr, no después del primer d_a del año al que correspondan, con el fln de

que en la ejecución del programa aprobado puedan segulrse los planes establecldos.

11 a sesión plenaria, 13 de mayo de 1987

A40/VR/I1
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13 de mayo de 1987

Punto 21.4 del orden del día

INFORME SOBRE LOS INGRESOS OCASIONALES

Utzlización de los inBresos ocasionales con el fin de atenuar los
efectos adversos de las fluctuaciones monetarias en el

presupuesto por programas para 1986-1987

La 40 a Asamblea Mundzal de la Salud,

Enterada de la recomendaclón del Consejo E3ecutlvo sobre la utllizaclón de ingresos ocasio-

nales con el fin de atenuar los efectos adversos de las fluctuaciones monetar_as en el presu-

puesto por programas para el e3erctclo 1986-1987,

I. AUTORIZA al Director General, no obstante lo dispuesto en el párrafo 4.1 del Reglamento

F1nanclero y en la Resoluclón de Apertura de Créditos para el ejercicio 1986-1987, a sufragar

con cargo a los ingresos ocaslonales dlsponibles los gastos adicionales netos que graven el pre-

supuesto ord_narlo por programas de la Organlzación como resultado de las d_ferencias entre los

tlpos de camblo presupuestarios de la OMS y los tlpos de cambio contables Naciones Unldas/OMS

apllcados a la relaczón entre el dólar de los Estados Unldos y la corona danesa, el franco CFA,

el franco sulzo, la llbra eglpcla, el peso filiplno y la rupza indla, durante ese ejerclczo,

slempre que la cantidad total detraída de los ingresos ocaslonales no exceda de US$ 41 0OO O00
en 1986-1987;

2. PIDE al Director General que, no obstante lo dispuesto en el párrafo 4.1 del Reglamento

Financiero y en la Resolución de Apertura de Crédltos para el ejercicio 1986-1987, abone en la

cuenta de _ngresos ocaszonales las economías netas obtenidas en el presupuesto ordlnarto por

programas gracias a las dlferenclas entre los tipos de cambio presupuestarios de la OMS y los

tipos de camblo contables Naclones Unidas/OMS aplicados a la relación entre el dólar de los Es-

tados Unidos y la corona danesa, el franco CFA, el franco suizo, la libra eglpc£a, el peso fi-

lipino y la rupia india durante ese ejerciczo;

3. PIDE ADEMAS al Director General que haga constar esos gastos o abonos en el informe finan-

clero correspondiente al ejerciclo 1986-1987;

" 4. ENCARECE la impcrtancia de que los Estados M_embros hagan efectivas sus contribuciones al

presupuesto de la Organización conforme a lo dlspuesto en los párrafos 5.3 y 5.6 del Reglamento

Financiero, es decir, no después del primer d_a del año al que correspondan, con el fin de que

en la ejecución del programa aprobado puedan seguirse los planes establecidos;

5. DECIDE que la presente resolución anule y reemplace la resolución WHA39.4.

IIa sesión plenaria, 13 de mayo de 1987
A40/VR/ii



40a ASAMBLEAMUNDIALDE LA SALUD WHA40.5
13 de mayo de 1987

Punto 21.3 del orden del día

ESTADOS MIEMBROS CON ATRASOS DE CONTRIBUCIONES DE IMPORTANCIA

BASTANTE PARA QUE RESULTE APLICABLE EL ARTICULO 7 DE LA

CONSTITUCION: BURKINA FASO, COMORAS, GHANA, GUATEMALA, GUINEA-BISSAU,

GUINEA ECUATORIAL, LIBERIA, MAURITANIA, PERU, REPUBLICA DOMINICANA,
SANTA LUCIA Y SIERRA LEONA

La 40 a Asamblea Mundlal de la Salud,

Visto el informe del ComŒté del Consejo Ejecutivo encargado de examinar clertos asuntos

flnancieros antes de la 40 a Asamblea MundŒal de la Salud I sobre los Estados Miembros con atra-

sos de contrlbuclones de importancla bastante para que resulte apllcable el Artículo 7 de la

Constituclón;

Enterada de que Burklna Faso, las Comoras, Ghana, Guatemala_ Gulnea-Elssau, Gulnea Ecua-

torlal, Llberla, Maurltanla, el Perú, la República Domlnicana, Santa Lucia y Sierra Leona tle-

nen en la fecha de apertura de la Asamblea Mundial de la Salud atrasos de contribuciones de im-

portancia bastante para que, según lo dlspuesto en el Artículo 7 de la Constitución, la Asam-

blea de la Salud tenga que deliberar sobre la procedencia de suspender el derecho de voto de
esos Miembros;

Enterada de que Ghana ha liquidado entretanto sus atrasos de contribuciones;

Enterada de que Burklna Faso, las Comoras_ Guatemala_ Guinea-B1ssau, Guinea Ecuatorial,

Maurltanma, el Perú y Santa Lucía, desde la clausura de la 39 a Asamblea Mundial de la Salud,

celebrada en mayo de 1986, o bien han comunicado al Director General su propósito de llquldar
sus atrasos o bien han efectuado desde entonces algunos pagos para el abono de sus contrlbuclo-

nes atrasadas;

Enterada aslmlsmo de que Llberia, la República Domlnlcana y Sierra Leona, desde la clausu-

ra de la 39 a Asamblea Mundlal de la Salud, celebrada en mayo de 1986, ni han comunicado al Dl-

rector General su propósito de liquidar sus atrasos, ni han efectuado desde entonces pago algu-

no para el abono de sus contribuciones,

i. MANIFIESTA su grave preocupación ante el número de Estados Miembros que en los últimos
» años han tenido atrasos de contribuciones de importancia bastante para que resulte apllcable

el Artículo 7 de la Constitución;

2. INSTA a esos Miembros a normalizar su situaclón lo antes poslble;

3. INSTA ASIMISMO a los Miembros que no han comunicado su propósito de llquldar sus atrasos

a que lo hagan a la mayor brevedad_

4. RESUELVE no suspender en la 40 a Asamblea Mundlal de la Salud el derecho de voto de Burkina

Faso, las Comoras, Ghana, Guatemala, Gulnea-Bissau, Gulnea Ecuatorlal, Liberia, Maurltania,

el Perú, la Repúbllca Dominicana, Santa Lucía y Sierra Leona;

5. PIDE al Director General que transmlta la presente resolución a los Estados Miembros _nte-

resados.

11 a seslón plenaria, 13 de mayo de 1987

1 A40/VR/ll
Documento A40/24.



40 a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA40.6

13 de mayo de 1987

Punto 23.2 del orden del día

ESCALA DE CONTRIBUCIONES PARA EL EJERCICIO 1988-1989

La 40 a Asamblea Mundial de la Salud

I. DECIDE que, a reserva de lo dispuesto en el párrafo 2, la escala de ¢ontr_buclones para

1988-1989 sea la slgulente:

Miembro Escalade la OMS

para 1988-1989

(porcentajes)

Afganlstán ................................................... 0,01

Albanla ...................................................... 0,O1

Alemania, Repúbllca Federal de ............................... 8,10

Angola ....................................................... 0,01

Antigua y Barbuda ............................................ 0,O1

Arabia Saudlta ............................................... 0,95

Argelia ...................................................... 0,14

Argentina .................................................... 0,61

Australla .................................................... 1,63

Austrla ...................................................... 0,72

Bahamas ...................................................... O,O1

Bahrein ...................................................... 0,02

Bangladesh ................................................... 0,02

Barbados ..................................................... O,O1

Bélglca ...................................................... 1,16

Benln ........................................................ 0,O1

Bhután ....................................................... 0,O1

B1rmanla ..................................................... 0,O1

Bolivia ...................................................... 0,O1

Botswana ............................... •..................... 0,O1

Brasll ....................................................... 1,37

Brunei Darussalam ............................................ 0,04

Bulgaria ..................................................... 0,16

Burklna Faso ................................................. 0,01

Burundi ...................................................... 0,O1

Cabo Verde ................................................... 0,01

" Camerún ...................................................... O,01
Canadá ....................................................... 3,00

Colombia ..................................................... 0,13

Comoras ...................................................... O,01

« Congo ........................................................ 0,O1

Costa Rica ............................. •..................... 0,02

Côte d'Ivolre ................................................ 0,02

Cuba ......................................................... 0,09

Chad ......................................................... O,O1

Checoslovaquia ............................................... 0,69
Chile ........................................................ 0,07

Chlna ........................................................ 0,77

Chlpre ....................................................... 0,02
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Miembro Escalade la OMS

para 1988-1989

(porcentajes)

Dinamarca .............................. •..................... 0,71

DJibouti ............................... •..................... 0,O1
Dominica ..................................................... 0 Of

Ecuador ...................................................... 003

EgipŒo ....................................................... 007
El Salvador .................................................. 001

Emiratos Arabes Unidos ....................................... 0 18

España ....................................................... I 99
Estados Unidos de América .................................... 25 OO

Etlop[a ...................................................... 0,O1

Fiji ......................................................... 001

Fi[ipinas .................................................... 0,10
Finlandia .................................................... 0,49

Francia ...................................................... 6,25

Gabón ........................................................ 0,03

Gambia ....................................................... 0,01

Ghana ........................................................ O,O1

Granada ...................................................... 0,01

Grecla ....................................................... 0,43
Guatemala .................................................... 0,02

Guinea ....................................................... 0,01

Guinea-Bissau ................................................ O,O1

Gulnea Ecuatorial ............................................ 0,01

Guyana ....................................................... 0,01
Haitl ........................................................ 0,01

Honduras ..................................................... 0,01

Hungrfa ...................................................... O,21

India ........................................................ O,34

Indonesla .................................................... 0,14

Irán (República Islámica del) ................................ 0,62

Iraq ......................................................... 0,12

Irlanda ...................................................... 0,18

Islandia ..................................................... 0,03

Islas Cook .................................................. 0,01

Islas Salomón ................................................ 0,O1

Israel ....................................................... 0,21

Italia ....................................................... 3,72

Jamahlriya Arabe Libia ....................................... 0,25
Jamaica ...................................................... 0,02

Japón ........................................................ 10,64

Jordania ..................................................... 0,01

Kampuchea Democrática ........................................ 0,01

Kenya ........................................................ O,01
Kiribati .................................................... O,01

Kuwait ....................................................... 0,28

Lesotho ...................................................... 0,01

L(bano ....................................................... 0,01

Liberia ...................................................... O,01

Luxemburgo ................................................... 0,05

Madagascar ................................................... 0,01

Malasla ...................................................... 0,10

Malawl ....................................................... 0,01

Maldivas ..................................................... 0,01

Malf ......................................................... 0,01

Malta ........................................................ 0,01

Marruecos .................................................... 0,05

Maurlcio ..................................................... 0,01

Mauritanla ................................................... 0,01

M4xico ....................................................... 0,87
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Miembro Escalade la OMS

para 1988-1989

(porcentajes)

Mónaco ....................................................... 0,01

Mongolla ..................................................... O,O1

Mozambique ................................................... O,01

Namlbia_ ..................................................... 0,O1

Nepal ........................................................ O,01

N1caragua .................................................... 0,O1

Níger ........................................................ 0,O1

N1gerla ...................................................... 0,19

. Noruega ................................ ...................... 0,53

Nueva Zelandla ............................................... 0,23

Omán ......................................................... 0,02

Países Bajos ................................................. 1,71

Pakzstán ..................................................... 0,06

Panamá ....................................................... 0,02

Papua Nueva Gulnea ........................................... O,01

Paraguay ..................................................... 0,02

Perú ......................................................... 0,07

Polonla ...................................................... 0,63

Portugal ..................................................... 0,18
Qatar ........................................................ 0,04
Relno Unldo de Gran Bretaña e Irlanda

del Norte .................................................. 4,77

República Arabe S1rla ........................................ 0,04

Repúbl_ca Centroafrlcana ..................................... O,O1

Repúblzca de Corea .......................................... 0,19

Repúbllca Democrátlca Alemana ................................ 1,30

Repúbllca Democrátzca Popular Lao ............................ 0,O1

Repúbllca DomŒnlcana ......................................... 0,03

Repúbllca Popular Democrátlca de Corea ....................... 0,05

Repúbllca Soclalzsta Sovlétzca de

Blelorrusla ................................................ 0,33

Repúbllca Soclallsta Sovlétzca de

Ucrania .................................................... 1,25

Repúbllca Unlda de Tanzanfa .................................. 0,O1

Rumania ...................................................... 0,19

Rwanda ....................................................... O,01

Samoa ........................................................ 0,O1

San Crlstóbal y Nieves ....................................... O,O1

San Marlno .................................................. O,01

San V1cente y las Granadlnas ................................. O,01

Santa Lucía .................................................. 0,01

Santo Tomé y Prínclpe ........................................ 0,01

Senegal ...................................................... 0,O1
Seychelles ................................................... O,O1

Sierra Leona ................................................. 0,O1

Szngapur ..................................................... O,i0

Somalla ...................................................... O,O1
Srl Lanka .................................................... O,01

Sudáfrica .................................................... 0,43

Sudán ........................................................ O,O1
Suecia ....................................................... 1,23

Sulza ....................................................... 1,10

Suriname ..................................................... 0,01

Swazllandla .................................................. 0,01

Tallandla .................................................... 0,09

a
-- Mzembro Asoclado.



WHA¿O. 6

Página 4

Miembro Escalade la OMS

para 1988-1989

(porcenta3es)

Togo ......................................................... 0,01

Tonga ....................................................... O,O1
Trinidad y Tabago ............................................ 0,04
Túnez ........................................................ 0,03

Turqu(a ...................................................... 0,33

U8anda ....................................................... 0,01

Unlón de Repúblicas Socialistas
Soviét[cas ................................................. i0,01

Uruguay ...................................................... 0,04
Vanuatu ...................................................... O,01

Venezuela .................................................... O,59

Viet Nam ..................................................... O,O1

Yemen ........................................................ O,O1

Yemen Democrático ............................................ O,O1

Yugoslav[a ................................................... 0,45
Zaire ........................................................ O,O1

Zambia ....................................................... 0,01

Zimbabwe ..................................................... 0,02

Total IOO,OO

2. PIDE al Director General que, si en la presente Asamblea de la Salud se acuerda señalar

con_rlbuc_ones provislona[es o def_n_tlvas a nuevos Miembros, reajuste en consecuencia la es-
cala reproduclda en el párrafo i.

IIa sesldn plenarla, 13 de mayo de 1987
A40/VR/Ii



40 a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA40.7

13 de mayo de 1987

Punto 25 del orden del día

FONDO PARA LA GESTION DE BIENES INMUEBLES

La 40 a Asamblea Mundial de la Salud,

Vista la resolución EB79.RI4 y visto el informe del Director General sobre la s_tuaclón

de los proyectos ftnanclados con cargo al Fondo para la Gestión de Bienes Inmuebles y sobre las

necesidades previslbles del Fondo entre el 1 de junlo de 1987 y el 31 de mayo de 1988;

Reconoctendo que ciertas estlmaciones deben considerarse forzosamente provlsionales a cau-

sa de la fluctuación de los tipos de cambio,

AUTORIZA la financiación con cargo al Fondo para la Gestión de B_enes Inmuebles de los

proyectos que se resumen en la parte III del informe del Director General, por el costo esti-
mado revlsado de US$ 260 588.

IIa seslón plenarŒa, 13 de mayo de 1987
A4OIVR/II



40a ASAMBLEAMUNDIALDE LA SALUD WHA40.8

13 de mayo de 19t

Punto 26 del orden del d_a

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

La 40 a Asamblea Mundial de la Salud,

Encerada de las recomendaclones del Consejo Ejecutlvo acerca de la retrlbución de los tl

tulares de puestos sln clasificar y del Director General,

I. APRUEBA las recomendaclones del Consejo y, en consecuencia,

2. FIJA el sueldo anual de los Subdlrectores Generales y los Directores Reglonales en US$ 85 60 c_

que, una vez deducldos los impuestos del personal, dejarán un sueldo neto de US$ 59 203 (con
famllares a cargo) o US$ 53 887 (sln familares a cargo);

3. FIJA el sueldo anual del Director General Adjunto en US$ 96 155 que, una vez deducldos 1

Impuestos del personal, dejarán un sueldo neto de US$ 65 320 (con familiares a cargo) oUS$ 58 93_

(sln famillares a cargo);

4. FIJA el sueldo anual del Director General en US$ 119 429 que, una vez deducidos los im-

puestos del personal, dejarán un sueldo neto de US$ 78 430 (con famllares a cargo)o US$ 69 81_

(sin famlllares a cargo);

5. RESUELVE que las antedichas modiflcaciones de retribución surtan efecto desde el 1 de
abrll de 1987.

II a sesión plenaria, 13 de mayo de 1987
A40IVR/ii



40a ASAMBLEAMUNDIALDE LA SALUD WHA40.9

13 de mayo de 1987

Punto 27 del orden del día

CONTRATACION DE PERSONAL INTERNACIONAL EN LA OMS

Part_clpación de las mu)eres en las actlvldades de la OMS

La 40a Asamblea Mundlal de la Salud,

Enterada del informe del Director General, así como de las observaciones del Consejo Eje-

cutlvo, acerca del empleo y la partlcipac_ón de las mujeres en las actlvldades de la OMS;

Hablda cuenta de las resoluciones precedentes de la Asamblea de la Salud y del Consejo Eje-

cutivo sobre el mlsmo asunto, y en partlcular de la resoluc_ón WHA38.12;

Tenlendo en cuenta los progresos reallzados hasta octubre de 1986 en la proporclón de mu-

jeres entre el personal y la informaclón presentada sobre la part_clpación de mujeres en los

programas de la OMS en calldad de consultoras, asesoras temporeras, mlembros de grupos técnlcos

y becarlas,

i. DECIDE mantener la meta del 30% para la proporción de todos los puestos de categoría pro-

feslonal y superlor en las oflclnas fljas ocupados por mujeres;

2. INSTA a los Estados Miembros a que colaboren en los esfuerzos desplegados por el Director

General para acrecentar la partlclpaclón femenlna en los programas de la OMS proponlendo candl-

datas para contratos por corto y por largo plazo y para formar parte de cuadros consultlvos de

expertos, as{ como para becas, y fomentando una mayor partzcipaclón de las mujeres en reunlo-
nes técnlcas y en las reunlones de los órganos deliberantes de la OMS;

3. PIDE al Director General y a los Directores Reglonales que proslgan enérgicamente sus es-
fuerzos con este fln;

4. PIDE al Director General que informe sobre el empleo y la partlc_pación de las mujeres en

las actlvldades de la OMS al Conse3o Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud en 1989.

IIa seslón plenarla, 13 de mayo de 1987
A40/VR/iI



40a ASAMBLEAMUNDIALDE LA SALUD WHA40.iO

13 de mayo de 1987

Punto 27 del orden del día

CONTRATACION DE PERSONAL INTERNACIONAL EN LA 0MS:
REPRESENTATIVIDAD GEOGRAFICA DEL PERSONAL

La 40a Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada del informe y de las propuestas del Director General, así como de las observacio-

nes del Consejo Ejecutlvo acerca de la contrataclón de personal internaclonal en la OMS;

Hablda cuenta de las resoluc_ones precedentes de la Asamblea de la Salud y del Consejo Eje

cutlvo sobre el mismo asunto, y en particular de la resolución WHA38.I2;

Teniendo en cuenta los progresos reallzados entre octubre de 1984 y octubre de 1986 en la

representat_vldad geográflca del personâl;

Preocupada por el desequlllbrio que perslste en la distribución geográfica de los puestos

de categoría profeslonal y superior en la OMS,

I. DECIDE mantener la meta del 40% de todas las vacantes que se produzcan en puestos de cate-

gor{a profeslonal y superior sujetos a distribución geográflca en el perlodo que termlnará en
octubre de 1988 para el nombramlento de nacionales de pa{ses no representados e insuflciente-

mente representados;

2. PIDE al Director General y a los Directores Regionales que prosigan enérg_camente sus es-

fuerzos para continuar mejorando la representatividad geográflca del personal;

3. PIDE al Director General que modiflque el método de cálculo de los limites convenlentes

reduclendo a 1450 el número de puestos adoptado en ese cálculo;

4. PIDE al Director General que informe sobre la contrata¢ión de personal internacional en

la OMS al Consejo Ejecutlvo y a la Asamblea de la Salud en 1989.

Ii a sesión plenarla. 13 de mayo de 1987
A40/VR/II



40a ASAMBLEAMUNDIALDE LA SALUD WHA40.II
13 de mayo de 1987

Punto 28 del orden del día

NOMBRAMIENTO DEL COMISARIO DE CUENTAS

La 40 a Asamblea Mundlal de la Salud

i. RESUELVE que el tltular del puesto de Contralor e Interventor General del Reino Unido de

Gran Bretaña e lrlanda del Norte sea nombrado Comlsarlo de Cuentas de la Organizaclón Mundlal

de la Salud para los ejerclclos de 1988-1989 y 1990-1991 y que practlque sus intervenciones de

conformidad con los prmnclplos enunclados en el Artículo XII del Reglamento F1nanclero, en el

entendlmlento de que de ser necesario podrá deslgnar a un representante que actúe en su
ausencia;

2. DA LAS GRACIAS a Sir Gordon Downey, K. C. B., por la labor que ha reallzado en favor de

la Organlzaclón al practicar la intervenclón de las cuentas para los e3erclczos de 1982-1983
y 1984-1985.

iia sesión plenarla, 13 de mayo de 1987

A40/VR/II



40a ASAMBLEAMUNDIALDE LA SALUD WHA40.12
13 de mayo de 1987

Punto 29 del orden del día

SITUACION SANITARIA DE LA POBLACION ARABE EN LOS

TERRITORIOS ARABES OCUPADOS, INCLUIDA PALESTINA

La 40 a Asamblea Mundial de la Salud,

Tenlendo presente el prlncipio enunclado en la Constltuclón de la OMS, según el cual la

salud de todos los pueblos es fundamental para el logro de la paz y de la segurldad;

Consclente de las responsabilidades que le incumben cuando se trata de conseguir las debl-

das cond_clones de salud para todos los pueblos que se encuentran en sltuaciones excepclonales.

sobre todo las produczdas por la ocupaclón extranjera y la implantación de asentamzentos de ti-

po colonlalzsta;

Reaflrmando el prlnclpzo de que la adquisiclón de terrltorios por la fuerza es un acto In-

admlslble y de que cualquzer ocupación de territorlos por la fuerza y la práctica de la repre-

slón y la vlolencla contra la población clvll, as{ como los actos de deportación, tlenen gra-

ves repercuslones en la situaclón sanltarla y pslcosocial de la poblaclón de los territorlos

ocupados, partlcularmente en la salud mental y f{slca;

Expresando su profunda preocupaclón ante el hecho de que Israel no proporciona servlclos

báslcos de salud y no establece nl refuerza los centros de salud y los hospltales en los terrl-

torzos árabes ocupados, incluidos Palestlna y el Golán;

Recordando sus anteriores resoluczones relativas a la sltuación sanltarla de la poblaclón

árabe en los terrztorzos árabes ocupados, inclulda Palestina;

Visto el informe del Director General acerca de los "Centros colaboradores de investzga-

ción de la OMS sobre atenczón primarla de salud en los terrztorios árabes ocupados",

i. EXPRESA su preocupación e inquietud más profundas ante el deterloro de la situaclón sanl-

tarja de la poblachón de los terrltorlos árabes ocupados, incluzdos Palestlna y el Golán, de

resultas de la perpetuación de la ocupaclón israelf;

2. REAFIRMA que la ocupaclón israelf es contradzctoria con los requlsztos fundamentales para
el desarrollo de un sistema adecuado de salud que responda a las necesidades de la poblaclón

de los terrztorzos árabes ocupados, incluidos Palestzna y el Golán;

3. LAMENTA la negatlva de Israel a aplzcar la resoluczón WHA39.IO y a permztlr que el Comlté

Especial de Expertos examine la situaclón sanitarza de los habltantes árabes de los terrltorios

árabes ocupados, inclulda Palestlna;

4. CONSIDERA necesarlo que se presenten informes periódlcos a la Asamblea Mundlal de la Salud

sobre la sztuación sanltarla de los habltantes árabes que vlven bajo la ocupaclón, de manera

que el Comlté Especzal de Expertos pueda visitar esos terrltorlos e informar sobre dzcha sltua-
ción a la 41a Asamblea Mundlal de la Salud;

5. RECLAMA que Israel respete los Convenios de Ginebra de 1949 y permzta hacerlo igualmente

a todas las _nstztuczones, sociedades y organzzaczones locales e _nternaczonales que se esfuer-
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zan por organizar servicios de atención de salud y establecer hospttales y centros de salud

para la población árabe de los territorios árabes ocupados, incluidos Palestlna y el Colán;

6. REAFIRMA el derecho del pueblo palestino a tener _nstituclones proplas que presten servi-
cios sanitarios y sociales;

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

I) que adopte las medidas necesarias para que el Comlté Especial de Expertos pueda visi-

tar los territorios árabes ocupados y presentar su informe a la 41 a Asamblea Mundial de
la Salud;

2) que estreche su colaboración y eoord,naclón con los Estados árabes interesados y con

la Organización de Liberación de Palest_na en lo relativo a la prestaclón de la asistpn-

cia necesaria a los habitantes de los terr_torlos árabes ocupados, incluldos Palestina y
el Golán;

3) que proporcione la asistencia necesaria a los centros que capacitan personal para el

sector de la salud y que dé formación a más palestlnos para que trabajen en dicho sector,

con el íin de que se pueda organlzar servicios de atención prlmarla de salud en los terri-

torios árabes ocupados con miras a alcanzar la salud para todos en el aro 2000;

4) que siga estableciendo y apoyando a los centros de salud que están bajo la supervl-

sión directa de la OMS en [os territorlos árabes ocupados y que fortalezca sus servlclos;

5) que brinde apoyo flnanclero y moral a todas las _nstituciones, socledades y organiza-
clones locales e internacionales que tratan de establecer hosplta[es y centros de salud
en los terrltorlos árabes ocupados;

6) que presente a la 4t a Asamblea Mundlal de la Salud un Informe sobre la apl_cacldn de
la presente resolución;

8. DA LAS GRACIAS por su asistencia a todos los organismos e instltuc_ones regionales e in-

ternacionales, en partlcular al OOPS, e insta a todos los Estados Miembros a que presten mayor
apoyo a esas instituciones.

IIa seslón plenaria, 13 de mayo de 1987
A40/VR/II
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13 de mayo de 198

Punto 31 del orden del día

PREPARACION DE UN INSTRUMENTO LEGAL PARA

REGLAMENTAR LOS TRASPLANTES DE ORGANOS HUMANOS

La 40a Asamblea Mundlal de la Salud,

Reconoclendo los progresos científlcos conseguidos en muchos Estados Miembros en el tras

plante de órganos humanos;

Preocupada por el comercio con ánlmo de lucro de órganos humanos entre seres humanos vlvo,

Aflrmando que ese comerclo es incompatlble con los valores humanos más fundamentales y

contravlene la Declaraclón Unlversal de los Derechos Humanos y el espíritu de la Constltuclón
de la OMS;

Encomlando las medldas adoptadas por algunos Estados Miembros para reglamentar el tras-

plante de órganos humanos y su declslón de establecer un instrumento jurídico unlficado para
la reglamentaclón de esas operaclones,

PIDE al Director General:

i) que estudle, en colaboración con las demás organlzaclones interesadas, la poslbillda

de establecer unos prlnclplos de orientaclón apropiados para el trasplante de órganos hu
manos;

2) que informe a la Asamblea Mundlal de la Salud sobre las medldas adoptadas al respecta

IIa seslón plenarla, 13 de mayo de 1987
A40/VR/II
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13 de mayo de 1987

Punto 18.2 del orden del día

PROMOCION DE UN DESARROLLO EQUILIBRADO DE LOS RECURSOS
DE PERSONAL DE SALUD

La 40a Asamblea Mundlal de la Salud,

Vistas la resoluclón EB79.Ri6 y las principales concluslones de la conferencla patroclna-

da por el Consejo de Organ_zaclones Internacionales de las Ciencias Médicas (COICM) sobre dls-

trlbuclón inadecuada del personal de salud; l

Consclente de que para lograr la salud para todos es indlspensable un desarrollo de los

recursos de personal de salud conforme a las necesldades sanltarlas de la poblaclón y a la sl-
tuaclón soclal y económlca;

Preocupada por el hecho de que, mientras la escasez de ciertas categorías de personal de

salud slgue siendo un problema en muchos países, un número creclente de Estados Miembros tlene

un exceso de determlnadas categorías de profeslonales de la salud, por e3emplo médicos y den-

tlstas, que da iugar a su subut1Ilzaclón, desempleo y emlgrac_ón al extran3ero;

Reconoclendo que el exceso de personal de salud no es más que una manifestación de un des

qulllbrlo debldo a dlscrepancias entre la calldad, el número, los tlpos, las funclones y la dm

trlbuclón de ese personal, por una parte, y las necesldades de los países para sus servlclos,

así como su capacldad para emplear, remunerar y mantener al personal, por otra;

Recordando que el desequillbrlo de personal de salud exlste en muchos países y se debe a

factores socloeconómicos y políticos y a una mala planlflcaclón del personal, por lo que es he

cesarlo que los Estados Miembros adopten medldas prevent_vas y correctlvas de urgencla para ha

cer frente a las actuales restrlcclones económicas y no retrasar el logro de la salud para
todos,

\.

i. D_ LAS GRACIAS por su apoyo materlal y técnlco al Goblerno de Méxlco, a sus dlstintos or-

ganlsmos oflclales, al COICM y a las demás organlzaclones no gubernamentales que patrocinaron

conjuntamente la conferencla;

2. INSTA a los Estados M_embros:

I) a que se dedlquen sobre todo a reforzar sus políticas y slstemas de personal de salud,

en partlcular la planificación del personal, y se cercioren de que corresponden totalmente

a las estrategias adoptadas para conseguir la salud para todos medlante la atenclón prl-
maría;

2) a que reúnan informaclón demográflea suflclente acerca del personal de salud, esta-

blezcan una serie de crlterlos e indlcadores seguros y reallstas específicos de cada país

basados en datos accesibles, y creen mecanismos naclonales aproplados para _dent_f_car y

vigl]ar los camblos reglstrados tenlendo en cuenta las necesldades reales de los países;

3) a que reorlenten o, cuando proceda, fomenten la reorientaclón de la formación teórlca

y práctlca del personal de salud de manera que responda enteramente a las necesidades lo-

cales en funclón del desarrollo integrado de los slstemas y el personal de salud;

i
Bankowskl, Z. & Fülöp, T., ed. Health manpower out of balance: confllcts and prospects.

Hishl1$hts of the XXth CIOMS Conference, Acapulco, Mexlco, September 1986. Ginebra, Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médlcas, 1987.
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4) a que se cercioren de que los recursos de personal no sólo se planlflcan y adiestran
de íorma adecuada, sino que también se admintstran hábzlmente, incluyendo mejores perspec-

tivas profesionales e incenttvos laborales, a fin de utillzarlos de la manera más efzcaz;

5) a que, cuando exista o aparezca efectivamente un desequllibrzo, adopten urgentemente

medidas encamlnadas a reajustar la formaclón de personal de salud con objeto de adaptar su

oferta y dlstrlbuctón a la demanda prevista de servlcLos, habLda cuenta de la capacldad de

cada pa[s para sostener esos serviclos;

6) a que adopten medidas, cuando sea necesarlo y apropiado, para ampliar o completar la
cobertura de sus servtclos de salud con el fln de satlsíacer las necesidades de toda la

población;

3, PIDE al Director General:

I) que coopere con los Estados Miembros en el íortalecimzento de sus sistemas de personal

de salud que sean coherentes con las estrateglas de salud para todos e zncluyan la planl-

[_caclón de ese persona[;

2) que fomente investigaciones urgentes sobre el problema acuciante de los desequtllbrtos

de persona] de salud, así como el intercambio entre Estados Miembros de datos e Lndlcado-

res pertlnentes sobre esos desequtllbrtos;

3) que _ntenstllque sus esfuerzos de cooperaclón con todos ]os organismos y organzzacto-

nes nacionales e internacionales competentes, con objeto de dar a conocer el problema,

favorecer un desarrollo equzllbrado de los recursos de personal de salud y alentar la rá-

pida adopclón de medidas destlnadas a contrarrestar ]os desequilibrios que puedan produ-
clrse,

11 a sesión plenaria, 13 de mayo de 1987
A40IVRI11
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Punto 18.1 del orden del dfa 13 de mayo de 1987

GESTION DE LOS RECURSOS DE LA OMS

La 40 a Asamblea MundŒal de la Salud,

Hablendo anallzado la Introducclón del Director General al proyecto de presupuesto por pro-

gramas para el ejerclclo 1988-1989, y en particular su evaluaclón del presupuesto por progra-

mas de la OMS en el perlodo del Séptlmo Programa General de Trabajo y sus ref]e×lones relatlvas

a 1988-1989 y años ulterlores, así como las observaciones del Consejo Ejecutivo al respecto,

I. PIDE a los comltés reglonales:

i) que examlnen esos documentos y las correspondlentes observaclones de la Asamblea de la

Salud con objeto de adoptar todas las medldas necesarias para garantlzar la mejor ut_liza-

clón poslble de los llmltados recursos de la OMS, tenlendo en cuenta la letra y el espfrl-

tu de todas las resoluclones pertlnentes de la Asamblea de la Salud y del Consejo Ejecutlvo;

2) que informen sobre los resultados de sus dellberaclones en la 81a reunlón del Consejo

Ejecutivo en enero de 1988;

2. PIDE al Consejo E3ecutlvo:

I) que examlne las medidas adoptadas por los comités reglonales;

2) que informe al respecto a la 41 a Asamblea Mundlal de la Salud en mayo de 1988.

11a seslón plenarla, 13 de mayo de 1987
A40/VR/II



40a ASAMBLEAMUNDIALDE LA SALUD WHA40.16

13 de mayo de 1987
Punto 18.1 del orden del día

COOPERACION PARA LA SALUD EN LA ZONA DEL CARIBE

La 40 a Asamblea Mundlal de la Salud,

Reconoclendo la larga tradlclón de cooperación subreglonal en la zona de habla Inglesa del

Carlbe;

Senslble al actual peligro o amenaza de detenoración de las condiclones amblentales y los

servlclos de salud de esa subreglón como consecuencla de sus dlflcultades económlcas y de las

medldas que deben adoptarse para abordarlas;

Oída la presentaclón de la inlclativa de Cooperación para la Salud en la zona del Carlbe,

que ofrece una nueva oportunldad a los países del Carlbe de cooperar entre ellos para fortale-

cer más sus slstemas de salud y mejorar la sltuaclón sanltarla de la poblaclón medlante un en-

foque común,

I. FELICITA a los países de la subreglón por sus esfuerzos incesantes por cooperar entre

ellos en el fortaleclmlento de sus slstemas de salud y por abordar algunos de sus problemas

amblentales más Importantes;

2. INSTA a los Estados Miembros, la OMS y las demás organlzaclones internaclonales a que

apoyen la Inlclatlva de Cooperación para la Salud en la zona del Caribe;

3. PIDE al Director General que ayude a la OfŒclna Reglonal de la OMS para las Amérlcas y a

la Comunldad del Carlbe a obtener de los poslbles donantes recursos financleros y técnlcos que
faclllten el desarrollo óptimo de la Cooperaclón para la Salud en la zona del Caribe.

]la sesión plenarla, 13 de mayo de ]g87
A40/VR/Ii
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13 de mayo de 1987

Punto 18.2 del orden del d{a

APLICACION DE LA ESTRATEGIA DE SALUD PARA TODOS

POR LOS NO ALINEADOS Y OTROS PAISES EN DESARROLLO

La 40a Asamblea Mundlal de la Salud,

Enterada con gran satisfaccŒón de las dec_slones adoptadas por un grupo de Estados Miem-

bros - los no alineados y otros países en desarrollo - acerca de la apllcaclón de la Estra-

regla de Salud para Todos en el Año 2000;

Subrayando la Importancla de las declslones adoptadas por los no allneados y otros países

en desarrollo tal como quedan expresadas en la resoluclón sobre la apllcaclón de la Estrategla
de Salud para Todos en el Año 2000 y sobre CTPD,

I. FELICITA a los no a11neados y otros pafses en desarrollo por su constante compromlso polí-

tico y sus enérglcos esfuerzos para alcanzar la meta de la salud para todos;

2. PIDE al Director General que movlllce ayuda en favor de esos y otros Estados Miembros para

la apllcación de sus estrateglas destlnadas a lograr la salud para todos y para la organlzaclón

de la cooperaclón técnlca entre ellos, y que mantenga Informada a la Asamblea Mundial de la Sa-

lud acerca de los progresos reallzados.

11a seslón plenarla, 13 de mayo de 1987

A40/VR/II
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15 de mayo de 1987

Punto 32.1 del orden del día

COLABORACION DENTRO DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS:
ASUNTOS GENERALES

Año Internacional de la Vivienda para las Personas sin Ho$ar

La 40 a Asamblea Mundial de la Salud,

Vista la resolución 37/221, adoptada en diciembre de 1982 por la Asamblea General de las

Naciones Unidas en su trlgéslmo séptimo periodo de sesiones, en la cual se proclama 1987 como

Año Internacional de la Vivienda para las Personas sin Hogar;

Tenlendo presente el compromiso fundamental contraído por la OMS de alcanzar la meta de

la salud para todos en el año 2000;

Conslderando la influencia favorable que tiene una vlvlenda adecuada en la salud del in-

dlvxduo;

Consciente de que la falta de vivienda es un problema que afecta a muchas naciones, espe-

clalmente a los países en desarrollo, y de que, pese a los esfuerzos desplegados a escala nacio-

nal y local por los goblernos y las organizaciones Internacionales para mejorar las condicio-

nes de vlda de las personas que habltan en barrios pobres, locales ocupados I1egalmente y asen-

tamlentos rurales en muchos países, la situación sigue empeorando en términos tanto absolutos
como relativos,

1. INSTA a los Estados Miembros:

I) a que promuevan la salud humana mejorando las condlciones de vida (hábltat);

2) a que intensiflquen su apoyo al Centro de las Naciones Unidas para los Asentamlentos

Humanos (HABITAT), al Programa de las Naciones Unidas para el Medlo Ambiente, al Banco

Mundlal y a otros organlsmos y organlzaclones no gubernamentales que se ocupan de proble-
mas de vivienda y de salud;

2. PIDE a los comltés regionales que empiecen a crear grupos regionales de investigación en-
cargados de estudiar el mejoramlento de las condlclones sanltarlas resultante de una vivienda
adecuada;

3. PIDE al Director General que mantenga y refuerce la colaboración entre la OMS y los corres-

pondientes organismos y organizaciones mencionados en el párrafo 1(2).

12a sesión plenaria, 15 de mayo de 1987
A40/VR/I2
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15 de mayo de 1987
Punto 32.1 del orden del día

COLABORACION DENTRO DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS: ASUNTOS GENERALES

Empeoramiento de la situaclón sanltarla en Somalla a causa de la sequía recurrente

La 40a Asamblea Mundlal de la Salud,

Profundamente preocupada porque la sequía amenaza de nuevo la vida y causa graves pérdldas

a la ganadería y otros bienes en Somalla;

Tenlendo en cuenta la informaclón facil_tada por el Goblerno de Somalia, que calcula en

1,6 millones de personas, incluldos 700 000 nlños, los damnlflcados por la sequía y en 800 los

muertos, e indlca que ]a sltuaclón empeora rápldamente, especialmente en SomalŒa septentrional
y central;

Tomando nota de que el 29 de abrll de 1987 el Goblerno sollcltó ayuda urgente y ha tomado

medldas para coordinar las acclones de socorro con las Naclones Unldas y la comunldad de donan-

tes, hablendo incluso establecldo el 30 de abrl] de 1987 un comlté de accŒón contra la sequía;

Enterada de las necesldades de socorros expuestas en el informe/mensaje de alerta publica-

do el 5 de mayo de 1987 por el Coordlnador de las Naciones Unldas para el Socorro en Casos de

Desastre,

I. ELOGIA los denodados esfuerzos del Goblerno de Somalia por allvlar los sufrlmlentos de
las victlmas de la sequía;

2. MANIFIESTA su gratltud al Director General por el pronto apoyo que ha dlspensado al Gobler-
no de Somalla;

3. PIDE a los Estados Miembros, a las organlzaciones no gubernamentales y a otras organlza-

clones del slstema de las Naclones Unidas que partlc_pen en el esfuerzo concertado por mltigar
los efectos adversos de la sequía en la pohlaclón somali;

4. PIDE al Director, General:

I) que seña]e a la atenclón de los Estados Miembros el empeoramlento de la sltuación sa-

nltarla en Somalla debldo a la sequía recurrente;

2) que, en colaboración con las Naciones Unldas y otras organlzaclones, tome nuevas medi-

das para mltlgar las secuelas de salud para la poblaclón afectada por la sequía;

3) que estudle la poslbilidad de aportar más recursos de la OMS o de fuentes externas

como ayuda al Gobierno en los programas de socorro; y

4) que ayude al Goblerno a vlgllar la sltuación sanltaria de la poblaclón afectada y a

reforzar su capacidad de preparación para desastres en los programas generales de fomento
de la salud.

12a sesión plenaria, 15 de mayo de 1987
A40/VR/I2
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15 de mayo de 1987

Punto 32.2 del orden del d_a

COMISION DEL CODEX ALIMENTARIUS

La 40 a Asamblea Mundial de la Salud,

Después de examlnar el primer _nforme del Director General sobre la Comisión del Codex

Alimentarlus I y teniendo en cuenta las deliberaclones de la 79 a reun_6n del Consejo Ejecutlvo;

Reconociendo la importancia del Programa Común FAO/OMS sobre Normas Alimentarias y de la

Com_sión del Codex Allmentarius para fomentar la hlgiene de los allmentos y facilltar el co-

mercio _nternacxonal;

Reconociendo la función esencial de una alimentación suficiente y sana para promover la

salud y prevenir las enfermedades;

Consciente de los beneflclos que reporta a todos los pafses la labor de la Comlslón del
Codex Al_mentarius,

1. EXHORTA a los Estados Miembros:

I) a que part_clpen activamente, en particular por medio de sur servicios de salud, en

la labor de la Com_s_ón del Codex Allmentarlus y de sus comités;

2) a que hagan cuantos esfuerzos apropiados estén a su alcance para adoptar las normas

del Codex y que apllquen cabalmente las recomendaclones de la Comisión para fomentar la

hlgiene de los allmentos y el comercio internacional de productos alimenticŒos;

3) a que promuevan una activa colaboración tanto de los sectores público y privado como

de las organizaciones no gubernamentales en las actividades nacionales relaclonadas con

el Codex;

2. PIDE al Director General:

i) que siga colaborando con la FAO en apoyo de la Comisión;

2) que mantenga el debldo apoyo técnico y financiero a la Comisión;

3) que colabore con los Estados Miembros en el fortalecimiento de su infraestructura en

relación con la higiene de los alimentos, con el fln de facilitar la aplicación de las

normas y recomendaciones del Codex;

3. RECOMIENDA a la Comisión del Codex Alimentarius:

l) que conceda atención preferente a la labor de los comités encargados de asuntos gene-
rales y de los comités regionales de coordlnaclón a los que incumben la higiene de los

alimentos y la información de los consumidores;

2) que estimule a los Estados Miembros para que utilicen y apliquen fntegramente las

normas y las recomendaciones del Codex;

3) que invite a los Estados Miembros que todav{a no forman parte de la Comisión a que lo

hagan a la mayor brevedad.

12 a sesión plenaria, 15 de mayo de 1987
A40/VR/I2

I
Documento EB79/I987/REC/I, anexo 12.



40a ASAMBLEAMUNDIALDE LA SALUD WHA40.21

15 de mayo de 1987
Punto 32.3 del orden del día

ASISTENCIA MEDICOSANITARIA AL LIBANO

La 40a Asamblea Mundial de la Salud,

Teniendo presentes las resoluciones WHA29.40, WHA30.27, WHA31.26, WHA32.19, WHA33.23,

WHA34.21, WHA35.I9, WHA36.23, WHA37.25, WHA38.26 y WHA39.i2 sobre aslstencla medlcosanmtarla

al L_bano;

Vistas las resoluclones 33/146 del 20 de dlclembre de 1978, 34/135 del 14 de dlclembre de

1979, 35/85 del 5 de dlclembre de 1980, 36/205 del 16 de diciembre de 1981, 37/163 del 17 de

diciembre de 1982, 38/220 del 20 de dlclembre de 1983, 39/197 del 17 de dlclembre de 1984,

40/229 del 17 de dlclembre de 1985 y 41/196 del 8 de diclembre de 1986 de la Asamblea General

de las Naclones Unldas sobre aslstencla internaclonal para la reconstrucción y el desarrollo

del Líbano, en las que se pide a los organlsmos especiallzados y otros órganos de las Naciones

Unidas que ampl{en e intens_flquen sus programas de aslstencia teniendo en cuenta las necesi-

dades del Líbano;

1
Visto el informe del Director General sobre las medldas adoptadas por la OMS, en colabo-

raclón con otras entidades internacionales, para prestar asistencia medlcosan_tar_a de urgen-

cla al Lfbano en 1986 y durante el primer trlmestre de 1987;

Consclente de que la sltuaclón creada por el aumento del número de personas heridas, impe-

dldas y desplazadas y por la parállsls de las activldades económlcas exlge una aslsten¢la me-

dlcosanltarla de urgencia;

Reconociendo que el aumento de las cargas del Estado, que colncide con la dlsmlnuclón in-

qu_etante de ingresos presupuestarios, exlge una ayuda a los servlclos de salud estatales;

Habida cuenta de la asistencla medlcosanitarla proporclonada por la Organlzaclón al Líban«

en 1986-1987,

i. DA LAS GRACIAS al Director General por sus constantes esfuerzos encamlnados a movlllzar

asistencia medlcosanltarla con destmno al Libano;

2. DA LAS GRACIAS también a todos los organismos internacionales, a todos los órganos de las

Naciones Unidas y a todas las organizaclones gubernamentales y no gubernamentales por su coo-
peraclón con la OMS a este respecto;

3. CONSIDERA que los problemas medlcosanltarlos planteados en el Lfbano, que son cada vez más

graves y han alcanzado últlmamente un nivel crítico, son todav{a motivo de gran preocupación

y exigen, por tanto, que se pros_gan e intenslflquen conslderablemente los programas de asls-
tencla medlcosanitarla al Lfbano;

4. PIDE al Director General que proslga e intenslfique en proporclón notable los programas de

aslstencia medlcosanltarla y de socorro de la Organización al L{bano y que, con este f_n y en

la mayor medida posible, as_gne crédltos con cargo al presupuesto ordinario y a otras fuentes
de fondos;

1
Documento A40/13.
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5. EXHORTA a los organismos especializados y órganos de las Naciones Unidas, así como a to-

das las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales a que intenslíiquen su cooperación
con la OMS en este sector y, en partlcular, a que apllquen las recomendaclones del iníorme so-

bre la reconstrucción de los servicios de salud del L_bano;

6. EXHORTA también a los Estados Miembros a que aumenten su apoyo técnico y flnanclero para

las operaciones de socorro y la reconstrucción de los serviclos de salud del Lfbano en consul-
ta con el Ministerio de Salud y Bienestar Social del L[bano;

7. EXHORTA a los donantes a que en la medida de lo posible, env[en sus donativos en eíectlvo

o en especie al Ministerio de Salud, que tiene a su cargo los hospitales, d_spensarios y ser-

vicios públicos de salud;

8. PIDE al Director General que presente un informe a la 41 a Asamblea Mundial de la Salud

sobre la apl[caclón de la presente resolución.

12 a sesión plenarla, 15 de mayo de 1987
A40/VR/I2
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15 de mayo de 1987
Punto 32.4 del orden del día

ASISTENCIA SANITARIA A LOS REFUGIADOS Y PERSONAS
DESPLAZADAS EN CHIPRE

La 40a Asamblea Mundial de la Salud,

Consciente del princlplo de que la salud de todos los pueblos es fundamental para el lo-

gro de la paz y la segurldad;

Vistas las resoluclones WHA28.47, WHA29.44, WHA30.26, WHA31.25, WHA32.18, WHA33.22,

WHA34.20, WHA35.I8, WHA36.22, WHA37.24, WHA38.25 y WHA39.II;

Enterada de todas las resoluciones pertlnentes de la Asamblea General de las Naclones

Unidas y del Consejo de Segurldad relatlvas a Chlpre;

Conslderando que la persistencla de los problemas de salud de los refugŒados y las perso-

nas desplazadas en Chlpre exige que se mantenga la asistencla,

i. TOMA NOTA con sat_sfacclón de las informaciones facll_tadas por el Director General so-

bre la aslstencia sanltaria a los refugiados y personas desplazadas en Chlpre;

2. MANIFIESTA su reconoclmlento por todos los esfuerzos que ha desplegado el Coordinador de

la Aslstencla Humanltarla de las Naclones Unidas a Chlpre con el fln de obtener los fondos que

exlge la accl6n de la Organlzación encaminada a atender las necesidades de salud de la pobla-

cIón de Chipre;

3. PIDE al Director General que mantenga e xntensiflque la asistencla sanitaria a los refu-

glados y personas desplazadas en Chipre, además de la que pueda facilltarse como parte de las

actlvldades del Coordinador de la Asistencia Humanltaria de las Naciones Unidas a Chlpre, y

que informe sobre el partlcular a la 41 a Asamblea Mundlal de la Salud.

12a seslón plenarla, 15 de mayo de 1987
A40/VR/I2
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15 de mayo de 1987
Punto 32.5 del orden del d_a

LUCHA POR LA LIBERACION EN AFRICA AUSTRAL: AYUDA A LOS

ESTADOS DE PRIMERA LINEA, LESOTHO Y SWAZILANDIA

La 40a Asamblea MundŒal de la Salud,

Conslderando que los Estados de primera l{nea slguen sufrlendo las consecuencias de los

actos de desestablllzaclón milltar, politlca y económlca practicados por Sudáfrlca que obstact

llzan el desarrollo económlco y soclal de esos países y son causa del desplazamlento transito-

rno de gran número de habltantes de los mlsmos;

Vista la resoluclón 41/199 de la Asamblea General de las Naclones Unldas, en la que se pl

de a la comunldad internacional que preste ayuda especial a los Estados de prlmera línea;

Conslderando que los Estados de prlmera línea han de aceptar enormes sacriflclos para res-

tablecer y desarro]lar su infraestructura sanltarla, que ha sufrldo las consecuenclas de la

desestablllzación provocada por Sudáfrlca;

Vistas tamblén las resoluclones AFR/RC31/Ri2 y AFR/RC32/R9 del Comlté Regional para Afr!ca

en las que se sollclta el establecŒmlento de un programa especial de cooperación sanltarla con

la República Popular de Angola;

Tenlendo presente que las repercuslones de esos actos de desestab111zación slguen obligan-

do a los países afectados a dlstraer granaes cantldades de recursos flnancieros y técnlcos de

sus programas naclonales de salud para dedlcarlos a la defensa y la reconstrucclón,

1
I. DA LAS GRACIAS al Director General por su Informe;

2. RESUELVE que la OMS:

i) slga adoptando cuando proceda medldas apropiadas para ayudar a los Estados de prlmera

línea, Lesotho y Swazllandla a resolver los graves problemas sanltarios de los refuglados

de Namlbla y Sudáfrlca;

2) slga proporclonando a los pa{ses que son o han sido objeto de la campaña de desestabl-

llzaclón llevada a cabo por Sudáfrlca cooperaclón técnica en el sector de la salud, para
reparar los daños causados en sus Infraestructuras sanltarias, y los ayude-a resolver ]os

problemas que se derivan del desplazamlento de poblaclones, tanto en el interlor de cada

uno de esos países como a través de las fronteras;

3. INSTA a los Estados Miembros a que, según sus poslbilldades, sigan proporcionando aslsten-

cla sanltaria suflclente a los movlmlentos de 11beraclón reconocidos por la Organlzación de la

Unldad Afrlcana y a los Estados de prlmera línea (Angola, Botswana, Mozamblque, Repúbllca Unlda
de Tanzan{a, Zambla y Z_mbabwe), as_ como a Lesotho y Swaz_land_a;

4. PIDE al D_rector General:

i) que _ntensif_que la asistencia humanitaria a los movlmlentos de l_berac_ón nacional

reconocidos por la Organ_zac_ón de la Unidad Africana;

2) que, cuando sea necesario, ut_1_ce fondos del Programa del D_rector General para Acti-

vidades de Desarrollo con el fin de ayudar a los pa{ses interesados a resolver los proble-

1
Documento A40/15.
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mas ocasionados tanto por la presencia de reíugiados y de personas desplazadas de Namlbla

y de Sud_frlca como por los actos de desestablllzaclón, as_ como para la reparaclón de los
damos causados en sus infraestructuras sanltarlas;

3) que informe a la 41a Asamblea Mundlal de la Salud sobre los progresos reallzados en el

cumplimiento de la presente resolución.

12a ses_ón plenarla, 15 de mayo de 1987
A40/VR/i2
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15 de mayo de 1987
Punto 30 del orden del día

EFECTOS DE LA GUERRA NUCLEAR EN LA SALUD Y LOS SERVICIOS DE SALUD

La 40a Asamblea Mundlal de la Salud,

Tenlendo presente el prlnclpio proclamado en la Constitución de la OMS de que la salud de

todos los pueblos es una condlclón fundamental para lograr la paz y la segurldad;

Vlstas las resoluciones 34/58, 38/188J y 40/10 de la Asamblea General de las NacŒones

Unidas y las resoluclones WHA34.38 y WHA36.28 de la Asamblea Mundlal de la Salud en las que se

subraya la estrecha relación entre salud y preservación de la paz;

Hablda cuenta del segundo informe acerca de los efectos de la guerra nuclear sobre la sa-

lud y los serviclos de salud preparado por el Grupo de Gestlón de la OMS,

I. DA LAS GRACIAS al Grupo de Gestión por su trabajo;

2. MANIFIESTA su profunda inquietud ante las concluslones contenldas en el informe del Grupo

de Gestlón acerca de los efectos de la guerra nuclear sobre la salud y los servlclos de salud;

3. INSTA a los Goblernos de los Estados Miembros a que en sus actlvldades tengan en cuenta

las prlncipales observaclones y conclusiones del informe;

4. DECIDE prosegulr, en colaboraclón con los organismos interesados de las Naciones Unldas y

otras organlzaclones internacionales, la investlgación de otros aspectos sanitarlos de los

efectos de la guerra nuclear no recogidos en el informe;

5. PIDE al Director General:

I) que dé amplla dŒfusión al informe publlcándolo con todos sus anexos cientfflcos y pre-

cedldo de la presente resoluclón;

2) que transmita el informe al Secretarlo General de las Naclones Unldas as{ como a los

jefes ejecutivos de otras organizaciones internaclonales para que sea tenido en cuenta

por los organismos apropiados de las Naciones Unidas y otras organizaciones;

3) que informe periódlcamente a la Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos reali-

zados en este campo.

12 a sesión plenaria, 15 de mayo de 1987
A40/VRII2
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15 de mayo de 1987
Punto 33 del orden del dfa

COLABORACION CON ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES: PRINCIPIOS

QUE RIGEN LAS RELACIONES ENTRE LA OMS Y LAS ORGANIZACIONES
NO GUBERNAMENTALES

La 40 a Asamblea Mundial de la Salud,

Conslderando que, en vlrtud del Artículo 71 de la Constitución, la OMS puede establecer

acuerdos aproplados de consulta y cooperación con organizaciones internacionales no guberna-

mentales para desarrollar sus activldades sanitarias internaclonales;

Habida cuenta de que los principios que rigen la entrada en relaclones oficiales con la

OMS de las organlzaciones no gubernamentales fueron adoptados por la Prlmera Asamblea Mundial

de la Salud y modlf_cados por la Tercera, la Iia y la 21 a Asambleas Mundlales de la Salud (re-

soluclones WHAi. I30, WHA3.iI3, WHAii. I4 y WHA21.28);

Reconociendo la _mportante funclón de las organlzaclones no gubernamentales, como lo puso

de relleve la 38a Asamblea Mundial de la Salud en su resolución WHA38.31, y la complementarle-

dad de los recursos con que cuentan en la red constltu_da por los gobiernos, los pueblos y la

OMS al servlcio del desarrollo de la salud;

Encareclendo la necesidad de movilizar a las organizaciones no gubernamentales nacionales

e internaclonales en pro de la apllcación acelerada de las estrategias de salud para todos;

Teniendo en cuenta la conveniencia de disponer de un ampllo marco que reguLe el estable-

clm_ento de relaciones of_c_osas con organizaclones no gubernamentales, as£ como su entrada
en relaciones oflc_ales con la OMS,

DECIDE aprobar la adjunta versión revisada de los principios que rlgen las relaciones en-

tre la Organizaclón Mundial de la Salud y las organlzaclones no gubernamentales.

12a sesión plenaria, 15 de mayo de 1987
A40/VR/I2
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ANEXO

PRINCIPIOS QUE RIGEN LAS RELACIONES ENTRE LA ORCANIZACION HUNDIAL
DE LA SALUD Y LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

I. Introducc[ón

l.l De conEormidad con lo dispuesto en el Artículo 2 de la Constituclón, una de las principa-

les funciones de la OrganJzación Mundial de la Salud (OMS) es actuar como autoridad directiva

y coordinadora en asuntos de sanidad internaclona[. En apoyo de esta íunción, y de acuerdo con
lo establecido en el Artículo 71 de la Constitución, la OMS puede establecer acuerdas apropla- .

dos de consulta y cooperación con organizaciones no gubernamentales (ONG) con el fi,_ de llevar
a cabo sus actividades sanitarias internacionales.

1.2 En relación con las ONG, la OMS actuará de conformidad con todas las resoluciones perti-

nentes de la Asamblea Genera[ o del Consejo Económico y Socia[ de las Naciones Unidas.

1.3 Los objetivos de la colaboración entre la OMS y las ONG son los siguientes: promover las

po[_ticas, Las estrategias y los programas derlvados de decisiones de los órganos deliberantes

de la Organlzación_ colaborar con diferentes programas de la OMS en las actividades estableci-

das de común acuerdo para aplicar esas estrategias; y desempeñar furclones apropladas para ar-

monizar los zntereses intersectoriales de los diferentes órganos sectoriales interesados en un

contexto nacional, regional o mundial.

2. Tipos de relaciones en el plano mundial _ desato[lo de las mlsmas

2.1 La OMS sÓlo reconoce un tipo de relaciones formales, a las _ue se da el nombre de rela-

ciones oEictales, con las ONG que se ajusten a las condiczones descritas en estos principios

rectores. Todos los demás contactos, incluidas las relaciones de trabajo, se considerarán de
carácter oficioso.

2.2 El estabteclmtento de relaclones con las ONG seguirá un procedimiento evolutivo por eta-

pas separadas que se describe en los párrafos siguientes.

2.3 Los primeros contactos con una ONG para llegar a una comprensión mutua y ayudar al desa-

rrollo de intereses comunes adoptan con frecuencia la forma de intercambios de znformaclón y

de participación rec[proca en reuniones técnicas. Este tipo de contacto oficioso puede conti-

nuar sobre unas bases especiales, sin llmitact6n de tiempo y szn un acuerdo escrzto. Sin em-

bargo, en esta etapa se exploran también las posibilidades de definir los grandes objetivos de

la colaboracl6n y las de ampliar su alcance para incluir act£vidades específicas conjuntas que

se ajusten a la competencia particular de la organizacl6n no gubernamental.

2.4 Una vez se haya determinado cierto número de actlvldades espec[fzcas conjuntas, la colabo-

ración puede entrar en una nueva etapa durante un período (generalmente de dos años) de rela-

ciones de trabajo, que se inlcla con un intercambio de cartas. En esas cartas se precisan [as

bases convenldas para la colaboración, indicando detalladamente las actividades que se han de
emprender durante el perlodo de que se trate, facilitando un cálculo de los recursos que han

de aportar la OMS y la ONG, y designando los puntos focales en la ONG y en la OMS (funcionario

técnico designado). Al final del período de las relaciones de trabajo, las partes interesadas

realizan una evaluación conjunta del resultado de la colaboraczón planlficada, incluido tam-

bién el examen de las relaciones futuras. Esto puede dar lugar: a la contlnuaclón de las re-

laciones de trabajo durante un nuevo perzodo; a la solzcitud de una ONG internaczona[ para en-

trar en re[aclones ofzciales con la OMS - solicitud que ha de ser examinada por el Consejo

Ejecutivo - st se observa que hay un cierto número de actlvzdades que pueden ser la base de

una re|aci6n más duradera y más estrecha con la OMS; o a la decisiÓn de que no está just£fica-

do el mantenimiento de las relaciones en un futuro previsible. Las dlsposiclones as_ adopta-
das para consulta y cooperación con las ONG se considerarán of[c_osas.
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2.5 Corresponde al Conse3o Ejecutivo dec*dlr sobre la entrada de las ONG en relaciones ofl-
clales con la OMS.

3. Crlter,os para la entrada de ONG en relaciones oficiales con la OMS

3.1 El pr,ncipa] sector de actzv,dad de la ONG interesada habrá de estar comprendldo en la

competencla de la OMS. Sus flnes y actividades estarán en armonía con el espíritu, los prop6-

sltos y los prlnc,pIos de la Constltuclón de la OMS, se centrarán en el desarrollo de la salud

o de sectores relaclonados con la salud y no tendrán nlnguna flnalidad prlmord,almente comer-

- clal o lucratlva. La mayor parte de las actividades de la ONC habrán de ser de Interés y tene

influencia en la aplzcaczón de las estrategias de salud para todos, según lo prevlsto en la

Estrategla Mundial de Sa|ud para Todos en el Año 2000 y en el Programa Genera] de Trabajo de
la OHS para un perlodo determinado.

3.2 Normalmente, la ONC interesada será internaclonal en su estructura y/o en su campo de ac-

tlvldad y representará una proporclón importante de personas organizadas con el fin de coope-

rar en la esfera concreta de interés en que e3erza sus actividades. Cuando haya varias ONG in-

ternaclonales con sectores de interés similares, se puede organizar un com,té mixto u otro ór-

gano facultado para actuar en nombre del grupo.

3.3 La ONG Interesada habrá de tener una constitución o un documento básico análogo, una sede

estableclda, un órgano d,rectlvo o de gobierno y una estructura administrativa con diversos nl-

veles de acción, así como autorldad para hablar en nombre de sus mlembros med,ante representan

tes autorlzados. Los mlembros tendrán derecho de voto en re]aclón con las políticas o con la
acción que se haya de desarrollar.

3.4 Así pues, entre las organ*zaclones que asp,ran a entrar en relaclones of*clales con la OM'

hay dlversos tlpos de ONG internaclona]es con una estructura federat,va (compuesta de grupos

naclona[es o regionales o *ntegradas por distintos miembros de dlferentes países), fundaciones

que recaudan fondos para actividades de desarrollo de la salud en diferentes partes de] mundo

y órganos siml]ares que promueven la salud internaclonal.

3.5 En casos excepc,ona]es puede conslderarse que una organización nacional, tanto si está al

llada a una ONG como si no lo está, desea entrar en relaciones oflclales con |a OMS previa com

sulta y de acuerdo con fas recomendaciones del Director Regional de la OMS y del Estado M1embr

interesado. Tal organ,zaclón nacional (o varlas organizaciones nacionales que traba3en en una

estructura federada) podrá aspirar a entrar en relaclones siempre que: la mayor parte de sus

actlv,dades y recursos se dlri3an hacia la salud internaclonal y actividades afines; haya esta

blec*do un programa de actlvidades en colaboración con la OMS como se indica en el párrafo 2.&

y sus actlvldades ofrezcan una experiencia apropiada que la OMS desee utilizar.

3.6 Normalmente, deberá transcurrir un perlodo m[nimo de dos años de relaciones de trabajo sa

tlsfactorlas, como consta en e[ párrafo 2.4, antes de presentarse una solicitud de entrada en
relaciones oflczales.

4. Procedimiento para la entrada de ONG en relaciones oficiales con la OMS

4.1 Generalmente, las solzcltudes deben llegar a la sede de la OMS antes del final del mes de

junlo para que el Conse3o Ejecutivo pueda examinar]as en enero del año siguiente, y en ellas se

trazará un plan estructurado de actividades en colaboración convenido por la organlzaclón inte-

resada y la OMS. Las solicitudes de organlzaciones nacionales deben contar con el respa]do del
Director Reglona[ de la OMS y del gobierno del Estado Miembro interesado. La Secretar{a comu-

nzcará dichas so|ic,tudes a los miembros del Conse3o dos meses antes de la reunlôn en que deban
ser examlnadas.

4.2 En su reunión de enero, el Comité Permanente de Organizaciones no Gubernamentales, inte-

grado por cinco miembros, examlnará las sollcltudes presentadas por ONG, voluntarlamente o por
invitación, y formulará recomendaciones al Consejo; el Comlté podrá invitar a cualquiera de
esas organlzaclones a formular ante é] una declaración verbal en relación con la solicitud

presentada. SI se consldera que la organlzación solicltante no reúne las condlclones estable-

cldas, pero se est*ma conveniente mantener una asoclación vallosa, basada en objetlvos defin,-

dos y demostrada por un hlstorlal de colaboración provechosa y por un marco para el desarrollo

de actlv,dades futuras de colaboración, el Comité Permanente podrá recomendar que se posponga
el examen o la desestlmac,ón de una solzcltud.
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4.3 Vistas las recomendaciones del Comité Permanente de Organizaciones no Gubernamentales, el

Consejo decldtrá si procede o no autorlzar el establecimlento de relaciones oficiales con una

organización. Norma|mente, una ONG no podrá renovar su sollcitud de admisión mientras no trans-

curran dos años desde la decisión adoptada respecto a su primera sollcitud.

¿.¿ El Director General informará a cada organización de la dectslón del Consejo sobre la so-

licitud presentada. Mantendrá además una lista de las organizaciones que tienen relaciones ofi-

ciales con la OMS y la comuntcará a los Miembros de la OMS, as{ como todas las modificaciones

que en e_[a puedan introducirse.

4.5 Un plan de colaboración basado en objetivos mutuamente acordados y en el que se reseñen

las actividades para el siguiente período trienal será la basê de las relaciones o[iciales en-

tre Ja OMS y Ja ONC. Este plan se transmitirá también a las oflcinas regionales para fomentar

una colaboración más estrecha en el ámbito regional, si corresponde.

4.6 El Consejo Ejecutivo, por mediaclón de su Comlté Permanente de Organizaciones no Guberna-

mentale«, eíectuará cada tres aros una revlslón de la l,sta y dec,dirá s_ conviene o no mante-

ner las relaciones establecldas con cada organ,zac[ón. El examen realizado por el Consejo se

extenderá durante un período de tres años, versando cada a_o sobre una tercera parte d= las

ONG que mantienen relaclones con la OMS.

_." EL Conoejo poará suspender ,as relac.o,e_ _f:c:ales s= consioera que han aejado de _er

aprop!JJ_= o n(,:e_aria_, :,abiJ« =.cata d. la e_olu. S,_ _e : _ _r_gramas o de otras c:rcurstan-

:las. Asimismo, el Consejo p_d-á suspender o interrumpir las relaciones oficiales si ,.na orga-

nlzac[ón deja de =at_s[acer las c_nd:=_ones qve ¢umplíg en el momento del estab]ecimlento de

tales relac_«-es _ al no o' - te :a í,_-,e que le ¢_rrespo-_a del programa de cclabnrac_n es-
tablecido.

5. Rei_clones ccn la_ ONí, er los planos re$lonal v nacienal I

5.1 ONC re}_ora]es o n_clrrsle« afiliadas a ONG internacionales con las _ue la OMS tiene re'a-
ciones ofl_ia[es

Estas ONG están, por defLnición, en relaciones of Lciales con la(s) oficlnat_) reg_cna!(es)

de la OHS. Es preciso que elaboren y eJecuten un proBrama de colaboración con los servicios

reglenales _ q_c_onales de la OMS para aplicar las estra=egias de salud para todos en los p_{-
ser.

5.2 ONG regionales y nacionales con actividades para las que no exista nlnsuna ONG
internacional

Las oficinas regionales interesadas pueden establecer relaciones de traba)o con esas or-

Ban{zaclones, a condición de que se celebren consultas entre el Director Regional v el D=rector

General de la OMS. Será necesario elaborar un programa de actividades y ponerlo en práctica

según las indicaciones formuladas en el párrafo 2.4.

5.3 ONG res[ona|es o nacionales afiliadas a ONG internacionales que no tienen relaciones ofi-
ciales con la OHS

Con objeto de que la OMS pueda facilitar la constitución de v[gorosas ONG internacionales
en [os d[fere,,tes sectores de actividad técnica, las oficinas regionales interesadas podrán es-

tablecer relaciones de trabajo con las organizaciones regionales o nacionales antes menciona-
das, previa consulta con el Dzrector Regional y el Dzrector Genera[ de la OMS. Esas relaciones
de trabajo se basarán en un programa de actzvidades elaborado y puesto en práctica según las
tndicaciones [ormu[adas en el párrafo 2.4.

I
Antes de establecer relaciones de trabajo entre la OMS y una ONG nacional y de convenir

un programa de colaboración con tal organización, se adoptarán las medidas apropiadas para con-
su[tar con el gobierno interesado conforme a[ Artículo 71 de la Constitución de la OMS.
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6. Prlvlleglos conferldos a las ONG al establecer relaciones con la OMS

6.I Entre los prlvllegios conferldos por las relaciones oflcla]es flgura,_:

I) el derecho a designar un representante que aslsta, sin derecho de voto, en las condl-

ciones slgulentes a las reuniones de la OMS o de las comisiones y conferencias convocadas
con su autorlzac[ón:

slempre que la Asamblea de la Salud, o una comisión o conferencia convocada con la

autorización de la OMS, haya de discutir algún asunto de particular interés para una

organización no gubernamental que mantenga relaciones con la OMS, dlcha organización

podrá hacer una declaración de carácter exposItlvo si el presidente de la reunión le

invita espontáneamente a ello o accede a la demanda formu]ada al efecto por la orga-

nlzaelón, la cual podrá intervenir una vez más, con fines de aclaración, en el curso

del debate sobre el mencionado asunto, si el presldente con el consentimiento de la
reunión le invita a hacerlo;

ii) el acceso a los documentos que no tengan carácter confldencla] y a otros cualesquiera

que el Director General considere oportuno comunicar valléndose de alguno de los medios

especiales de distribución que la Organlzaclón Mundial de la Salud pueda establecer;

fil) el derecho a presentar notas al Director General, quien decidirá la índole y amplitud

de la difusión que hayan de recibir.

6.2 Cuando el Dlrector General considere que alguna de las notas presentadas puede figurar en

el orden del día de la Asamblea de la Salud, se presentará al Consejo Ejecutivo por si procede
inclulr]a.

6.3 Por declslón de los Directores Regionales, en consultl con los comltés regionales, se con-

cederán prlvilegtos semejantes a las ONG naclona]es/reglonales que tengan re]aclones de traba-

jo con las oficinas regionales de la OMS_ de conformidad con lo dispuesto en la sección 5.

6.4 Una organlzaclón nacional afiliada a una ONG internacional dedicada al mismo género de ac-

tividades en el plano internacional presentará normalmente sus puntos de vista por conducto de

su gobierno o de la ONG internacional a la que esté aflllada, a menos que se adopten oteas dls-

poslclones habida cuenta de sus relaciones especiales con la OMS.

7. Responsabilidades que incumben a las ONG en sus relaciones con la OMS

7.1 Las ONG Interesadas habrán de ejecutar el programa de colaboración establecido de confor-

midad con la OMb, a la que informarán lo más pronto posible sl, por cualquier razón, se vleran
en la Imposibilidad de cumplir sus compromisos.

7.2 Las ONG utiIizarán las oportunidades que les ofrezcan sus act]vldades normales para dlfun-

dlr informaclón sobre las politlcas y los programas de la OMS.

7.3 Las ONG colaborarán, por separado o co|ectlvamente, en los programas de la OMS con el fin

de alcanzar los objetivos de la salud para todos.

7.4 Las ONG colaborarán, por separado o colectlvamente, con los Estados Miembros en los que

reallcen sus actlvldades para apllcar las estrategias naclonales, regionales y mundial de sa-

lud para todos.
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ESTRATEGIA MUNDIAL DE PREVENCION Y LUCHA CONTRA EL SIDA

La 40 a Asamblea Mundlal de la Salud,

1
Visto el Informe del D_rector General acerca del Programa Especlal de la OMS sobre el SIDA;

Profundamente preocupada por el hecho de que esa enfermedad, provocada por uno o varlos

retrovlrus de orlgen natural y procedencla geográflca indetermlnada, ha adqulrldo las propor-
ciones de una pandemla que afecta a todas las reglones del mundo y que representa una amenaza
para el logro de la salud para todos;

Consclente de que la transmisión del SIDA puede evltarse, que la informaclón es un ele-
mento esenclal en todas las medldas de lucha contra el SIDA y que todo indlvlduo tlene su parte

de responsabllldad;

Reiterando que la Informaclón y la educación sobre los modos de transmlslón, as{ como el

sumlnlstro y la utlllzaclón de sangre y productos sangufneos, y el empleo de práctlcas estérl-

les en los procedlmlentos invasivos slguen slendo las únlcas medidas de que se dispone para 11-

mltar una mayor propagación del SIDA;

Persuad_da de la _mportancla cruclal de que los países integren estrechamente sus progra-

mas de prevenclón y lucha contra el SIDA dentro de sus slstemas de salud basados en la atenclón

pr_marla;

Impreslonada por la ráplda reacclón de la 0MS ante esa sltuaclón de urgencla durante el

pasado año;

Enterada con satlsfacc_ón de que la OMS, a pesar de las actuales restricciones financleras,

ha aslgnado fondos con cargo a su presupuesto ordinarlo para 1986-1987 con objeto de combatlr

ese grave problema de salud públlca;

Expresando su gratitud a todos aquellos cuyas generosas contrlbuciones extraprespuestarlas

han permltido dar el impulso indispensable a los esfuerzos desplegados por la OMS para combatlr

el SIDA;

Ponlendo de relleve la necesidad de contar con importantes contribuciones voluntar_as adl-

clonales para que la OMS pueda desempeñar la función internacional que le incumbe de dlrlglr

y coordlnar las actlvidades en este sector;

Inslstlendo en el hecho de que todos los pa{ses contribuyentes protegen la salud de su po-

blaclón en la mlsma medlda que la de otros, puesto que el SIDA no respeta fronteras geográficas;

Consclente de que la situación de urgencla que el SIDA ha creado en el mundo exlge que se

emprenda sln demora en escala mundial una acción enérgica que abarque el desarrollo de la vlgl-

lancla epldemlológlca, la intenslflcaclón de las investlgaciones sobre prevención, lucha, dlag-
nóstlco y tratamiento - inc!uso las Investlgaciones sobre clenclas soclales -, el adlestramlen-

to de personal naclonal de salud y el estudio de otros problemas pertinentes relaclonados con

la prevención, la lucha y la _nvest_gac_ón;

1
Documento A40/5.
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Teniendo en cuenta que debldo al perlodo de incubación relativamente largo del virus y al

gran número de personas que ya están infectadas con él, el número de casos de SIDA en el mundo

seguirá aumentando en los próximos anos, cualesqulera que sean las estrateglas de salud pública

destlnadas a impedir la transmisión v[rica,

I. CONFIRMA que la OMS debe seguir desempeñando su papel de dlrlglr y coordlnar la lucha ur-

gente y enérgica contra el SIDA en todo el mundo;

2. APRUEBA el establecimiento de un Programa Especial de Lucha contra el SIDA y pone de re-

|Leve su alta prioridad;

J. HACE SUYAS además la estrategia mundial y la estructura del programa preparadas por la

OMS para combatir el SIDA;

4. PIDE ENCARECIDAMENTE a los Estados Miembros:

I) que organicen o refuercen programas eflcaces de lucha contra el SIDA que se ajusten

a la mencionada estrategia mundial y a las recomendaciones de la tercera reunlón de las

partes partlcipantes; 1 y que se cercioren de que la lucha queda integrada en el sistema
exlstente basado en la atención prlmaria de salud y comprende sobre todo medidas eflcaces

de carácter educativo y preventivo que permltan a todas las personas (de ambos sexos) pro-

tegerse contra la enfermedad;

2) que cooperen plenamente unos con otros para hacer frente a esta sltuación de urgencia
mundial dentro del contexto de la pol{tlca de cooperación técnica entre pa(ses, mediante

la adopción de programas compatlbles y la transferencia de tecnología apropiada;

3) que compartan libremente con la OMS y con los demás Estados Miembros toda la _nforma-

ción pertinente y fzdedlgna relativa al SIDA y a las infecciones afines;

5. INSTA a los Estados Miembros a que aporten contribuciones voluntarlas, en metállco y en

especle, para la puesta en práctlca de la estrategza mundial;

6. PIDE a los organismos de ayuda bilateral y multllateral, así como a las organizaclones

no gubernamentales y de carácter benéfico, que aporten su apoyo a la lucha mundlal contra el

bIDA, aJustándose a la estrategia mundial de la OMS;

7, PIDE a los comités regionales:

i) que se mantengan constantemente informados acerca de la sltuación del SIDAensu región;

2) que se cercloren de que los recursos regionales asignados a la lucha contra el SIDA se

utilizan de conformidad con la estrategla mundial de lucha contra el SIDA; y

3) que informen anualmente al Director General sobre la situación en su reglón;

8. PIDE al Consejo Ejecutivo que, hasta nuevo aviso, haga una vez al año un balance de la

situación epidemlológica del SIDA en el mundo y de los progresos realizados en la aplicación

de la estrategia mundial de lucha elaborada por la OMS;

g. PIDE al Director General:

I) que vele por que la estrategia mundial de lucha contra el SIDA sea efectivamente pues-

ta en práctica en todos los niveles de la Organ_zaclón - nacional, regional y mundial -

con objeto de contener, progresivamente reducir y finalmente detener la propagaclón de la
Lnfecclón;

2) que mantenga la función directiva y coordlnadora de la OMS en el plano internaclonal

en apoyo de los programas nacionales de lucha conLra el SIDA,

i
Documento A40/INF.DOC./8.
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3) que preste apoyo a los programas naclonales de prevenclón y lucha contra el SIDA, man-

tenlendo el debido equ1Iibrlo con otros prJgramas de salud, garantŒzando la coordlnaclón

y eooperaclón adecuadas entre los goblernos interesados, la OMS y otros partlclpantes ex-

teriores;

4) que continúe desarrollando estrateglas efeetlvas para impedŒr la transmlslón del SIDA,

Incluyendo investlgaciones sociales y sobre comportamlento y poniendo de manlflesto el pa-

pel de la mujer en la evltación de la _ransmlslón;

5) que refuerce el apoyo de la Organizaclón a los Estados Miembros para formular o inten-

• slflcar, ejecutar, vlgllar y evaluar programas nacŒonales de prevenclón y lucha contra

el SIDA;

6) que publique, a intervalos regulares, dlrectrlces sobre los medlos de prevenir y com-

. batir el SIDA a medlda que se disponga de nuevos conoclmlentos y habida cuenta de la evo-

lucŒón del Programa Especial;

7) que contlnúe buscando fondos extrapresupuestarlos para poner en práctica la estrate-

gla mundlal de lucha contra el SIDA;

8) que establezca una Cuenta Especlal para el SIDA en el Fondo de Donatlvos para el Fe-

mento de la Salud; y

9) que Informe anualmente sobre el partlcular al Consejo Ejecutl»o y a la Asamblea de
la Salud.

12a sesión plenaria, 15 de mayo de 1987
A4OIVR/I2
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15 de mayo de 1987
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SALUD MATERNA Y MATERNIDAD SIN RIESGO

La 40 a Asamblea Mundial de la Salud,

V!stas las reso!uciones WHA32.42, WHA38.22_V WHA39.I8 sobre el programa a largo plazo de

la OMS en materla de salud de la madre y el niño; madurez antes de la gestaclón y promoclón de

procreaclón responsable; y requlsitos de aplicaclón de las Estrategias de Nalrobi orlentadas

hacia el futuro para el adelanto de la mujer en el sector sanitarlo, respectlvamente;

Enterada de los nlveles sumamente elevados de mortalidad materna y de morb_lldad asociada

que se reglstran en muchos países en desarrollo y que representan en algunos casos más del 50_

de todas las defunclones entre las mujeres en edad de procrear;

Conslderando además que la baja condición jurídica y social de la mujer y la mala nutrl-

ción de las jóvenes, así como la falta de una asistencia adecuada durante el embarazo y el

parto contrlbuyen a agravar el problema;

Reconoclendo que la salud de la madre y el nlño, inclulda la planŒflcactón de la famllta,

forma el núcleo de la atenclón prlmaria de salud;

Recordando las recomendaclones de la Conferencla Mundlal para el Examen y la Evaluacxón

de los Logros del Decenlo de las Naclones Unldas para la Mujer, en las que se fljó un objetivo
espec[flco para reducir la mortalldad y la morbilidad maternas;

Teniendo en cuenta las recomendaciones de la Conferencia Internaclonal sobre la Materni-

dad sin Riesgo celebrada en Nalrobi en febrero de 1987 con el patrocinio conjunto de la OMS,

el Banco Mundial y el Fondo de las Naciones Unidas para Actlvidades en Materia de Población, y

con el apoyo del Fondo de las Naclones Unidas para el Desarrollo,

I. DA LAS GRACIAS a la Organlzaclón por sus inic_atlvas en favor de la salud de la madre y

el nlño;

2. INSTA a los Estados Miembros:

i) a que atribuyan una elevada prioridad al mejoramiento de la salud de las mujeres y a

la reducclón de la mortalldad y la morbilldad maternas medlante actlvidades apropiadas de

atenclón prlmarla de salud, la organlzaclón de programas adecuados de allmentación y sa-

lud para las muchachas desde la infancla hasta la adolescencia y el apoyo a programas de

planlflcac_ón de la fam_lla en el contexto de la atención prlmar£a de salud, poniendo ser-

v_clos de plan_ficaclón de la familla a disposlc£ón de todas las que los necesiten con ob-

jeto de evltar embarazos no deseados o muy pellgrosos;

2) a que facillten aslstencia prenatal adecuada con una eficaz y temprana locallzación y

el envío al escalón apropiado de los embarazos de alto rlesgo;

3) a que procuren garantlzar la asistencla de personal debldamente adiestrado para todas

las mujeres en el momento del parto;

4) a que refuercen los medios para el envío de casos y las medidas de supervisión en el

sector de la salud de la madre y el niño, incluxda la planificación de la famtl_a, con ob-

jeto de hacer frente a las urgencias obstétr_cas y de prestar los servicios esenciales de

asistencia obstétrlca, y tomen las medldas necesarxas para adiestrar personal aproplado de
todas las categorías;



W_IA40.27

Página 2

5) a que coordinen las actividades dentro del sector sanitario y otros sectores afines

con objeto de mejorar la enseñanza y la nutrición de las mujeres; y que aporten los re-

cursos financieros y de otra {ndole para prestar un apoyo social apropiado durante el em-
barazo, el parto y el primer año de vida;

3. PIDE al Director General:

i) que preste ayuda a los países con tasas elevadas de mortalidad materna con objeto de

estudiar la dimensión y las causas del problema, y que apoye los esfuerzos nacionales pa-

ra reorientar las actividades de atención primarla de salud con objeto de atribuir la

pr[orldad adecuada a la reducción de la mortalidad y morbilidad maternas;

2) que apoye las investigaciones operativas en colaboración sobre la maternidad sin ries-

go, concediendo particular Importancia a la prevención de las cinco causas principales de

mortalidad materna y a|a busca de soluciones locales para superar los obstáculos que se

oponen a la prestación de una atención materna apropiada;

3) que Lntensifique la cooperación técnica en el sector de la salud de la madre y el ni-

ño, incluida la planificación de la familia, concentrándose en medidas para reducir la
mortalidad y la morbilldad maternas;

4) que [ntenslf_que la colaboración de la Organización con los organismos de las Nacio-

nes Unidas y las organizaciones no gubernamentales competentes, insistiendo en las medl-

das de promoción y prevención relacionadas con la salud materna y la planificación de la

famil[a, as[ como en la disponib1ILdad de atención obstétrica esenclal en el primer esca-
[ón de env[o de casos y en situaclones de urgencia que puedan presentarse durante el em-

barazo y el parto;

5) que intensifique los esfuerzos para movilizar suíicientes recursos humanos, clent_fl-
cos y financieros para los programas de salud de la madre, inclu%das las cuestiones rela-

clonadas con la Investigaclón epidemiológlca y operativa y que trate en particular de re-

cabar apoyo flnancLero para ese fln de organismos muitilaterales y bi[aterales y de fun-
daciones.

12a sesión plenaria, 15 de mayo de 1987
A40/VR/I2
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15 de mayo de 1987
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SALUD DE LA POBLACION TRABAJADORA

La 40 a Asamblea Mundial de la Salud,

Preocupada por la magnltud de los problemas de salud y segurldad de la población traba3a-
dora en muchas reglones del mundo;

Poniendo de relleve que ciertos grupos de trabajadores, en partlcular en la agricultura,

la construcclón, la mlnerfa y las pequeñas y medlanas industrias, siguen estando insuflclente-

mente atend_dos en muchos países, especialmente en los que se encuentran en desarrollo;

Consclente de que el desarrollo y la aplicaclón de las tecnologías modernas pueden provo-
car nuevos riesgos para la salud;

Observando las dlversas estructuras de los servicios naclonales de higiene del trabajo en

dlferentes reglones del mundo y consclente de la necesidad de mejorar la coordlnaclón y la coop_

raclón entre los dlversos organismos gubernamentales que se ocupan de hlgiene del trabajo;

Poniendo de relleve igualmente la necesldad de hacer extenslva la atenclón primarxa de sa

lud a los sectores menos favorecldos de la poblaclón trabajadora, tanto en los lugares de tra-
balo como en el hogar, y enterada de los excelentes resultados obtenldos por muchos Estados

Miembros con la integraclón de la higlene del trabajo en los serviclos nacionales de salud;

Vlsto el informe del D_rector General sobre salud de los trabajadores I presentado al Conse

3o Ejecutlvo en su 79a reunlón y recordando las resoluclones WHA32.i4 y WHA33.31 así como otra

resoluclones pertinentes,

I. MANIFIESTA su agradec_mlento por el informe del Director General sobre salud de los traba

3adores presentado al Consejo E3ecutlvo en su 79 a reunlón;

2. INSTA a los Estados Miembros:

I) a que presten especial atenczón al establecimiento y mantenimiento de condiciones de

traba3o sln rlesgo y a que, sl procede, consideren el cuidado de la salud de los trabaja-

dores como componente integrante de la atención primaria de salud;

2) a que identlflquen los problemas de salud y de seguridad existentes o que vayan sur-

gŒendo entre los trabajadores de los sectores desfavorecidos y que hagan extenslva la

atención primaria de salud a esos sectores, ajustándose a los criterlos recomendados en

el informe del Director General a la 79 a reun_ón del Consejo Ejecutivo;

3) a que organicen programas de adiestramlento apropiados;

3. INVITA a las organizaclones no gubernamentales y a otras partes interesadas a colaborar

con las autorldades naclonales, empleadores y empleados, en la promoclón de la prestaclón de
una atención de salud adecuada;

I
Documento EB79/I987/REC/i, parte I, anexo 15.
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4. PIDE al Director General:

I) que preste la debida atención al programa de salud de los trabajadores y que fomente

su aplicación en estrecha colaboraclón con otros programas pertinentes, como parte del

sistema naclonal de salud basado en la atención primarla;

2) que fomente, cuando proceda, actividades reglonales en materla de salud de los traba-
jadores;

3) que formule directrices sobre atención primaria de salud en los lugares de trabajo,
dirigidas en particular a la población trabajadora más desfavorecida, y que comprendan el
material didáctico necesario en los dzversos niveles;

4) que continúe movilizando recursos extrapresupuestarios, en particular para la aplica-
ctón del criterio de atención primaria de satud en los sectores más desfavorec_Jos de la
pobiaclón trabajadora;

5) que prepare directrices sobre promoción de la salud en los lugares de trabajo en coope-

raclón con los centros colaboradores de la OMS, y que refuerce la cooperación con esos cen-
tros, especialmente en los pa[ses en desarrollo.

6) que siga colaborando con todos los organismos de las Naciones Unidas interesados en la

salud de los trabajadores y, en particular, con la Organizaclón Internacional del Trabajo.

12a seslón plenaria, 15 de mayo de 1987
A40/VR/12
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15 de mayo de 1987
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INVESTIGACIONES SOBRE EL ENVEJECIMIENTO

La 40 a Asamblea Mundlal de la Salud,

Vistas las resoluciones WHA32.25 y WHA35.28 sobre as_stencla sanitaria a las personas
de edad;

Enterada de la recomendaclón del Comlté Consultlvo de Investlgaclones Médicas de la OMS

acerca del establecimlento de un programa internaclonal de investlgaclones sobre el enveje-

cimlento;

Persuadida de que el logro de la salud para todos permitlrá la supervivencla, en tanto

que personas de edad, de un número cada vez mayor de habitantes del mundo;

Consclente de que se necesltan más conoclmlentos para comprender los determlnantes del

envejeclmlento saludable y saber cómo apllcar esos conoclmlentos de la mejor manera poslble

con objeto de remozar sanamente la vejez;

Conslderando que es preciso extender las _nvestlgaclones sobre el envejeelmlento y la

formación de investlgadores a los pa{ses en los que vlvlrá la mayor{a de las personas de edad
en el año 2000,

PIDE al Director General:

i) que establezca un programa internaclonal de investigaclones sobre el envejecimiento,

como parte Integrante del programa de la Organlzaclón sobre salud de las personas de edad;

2) que recabe la cooperaclón de goblernos interesados, organizaciones benéfleas, funda-

clones, donadores prlvados y otras entldades con objeto de reunlr fondos extrapresupuesta-

rlos para establecer, ejecutar y vlgllar el programa, además del apoyo de la OMS al pro-

grama de investlgaciones dentro de los créditos presupuestarlos dlsponibles.

12a seslón plenarla, 15 de mayo de 1987
A40/VR/I2
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15 de mayo de 1987
Punto 18.2 del orden del d_a

APOYO ECONOMICO A LAS ESTRATEGIAS NACIONALES DE SALUD PARA TODOS

La ¿Oa Asamblea Mundlal de la Salud,

Satlsfecha de los resultados de las Discuslones Técnicas habidas en la 40 a Asamblea Mun-

dlal de la Salud sobre el tema "Apoyo económlco a las estrateglas naclonales de salud para to-

dos" y vlsta la resolución WHA39.22 sobre las Discuslones Técnicas celebradas durante la
39 a Asamblea Mundlal de la Salud;

Re_terando que ]a salud es parte integrante del desarrollo y que por ende su responsab_-
l_dad incumbe al sector de la salud, a la poblac_ón, a otros sectores aflnes y a la comunldad

en general;

Relterando además que la meta de la salud para todos sólo podrá alcanzarse mediante la

atenclón prlmarla de salud, lo cual requiere una _mportante reorlentaclón de las polítlcas y

las perspectlvas en cuanto a la forma de concebir, proteger y dlspensar la salud;

Consciente de que las actuales tendencias adversas en la economía mundlal, agravadas en

los pa{ses en desarrollo por la abrumadora carga del servlclo de la deuda externa y por el de
terloro de la balanza comerclal, limitan las poslbilidades de muchos países de alcanzar la me

ta de la salud para todos en el año 2000;

Inslstiendo en la necesldad de una determlnaclón y un liderazgo políticos constantes par

hacer frente a esas tendencias adversas con m_ras al logro de la meta de la salud para todos

en el espíritu de la e_uldad social;

Teniendo presente la necesldad de _ntensificar las actlvidades encamlnadas a aumentar el

apoyo económlco a las estrategias nacionales de salud para todos y en particular a movilizar

y utilizar los recursos de salud, haciendo h_ncaplé en el interés social, la equidad, la efl-
clencla admln_stratlva y la eflcacla9

1. INSTA a los Estados Miembros:

I) a que slgan velando por que, al elaborar y apllcar polítlcas de reajuste económlco,

se proteja la salud de los grupos más desaventajados y vulnerables de la poblaclón;

2) a que," cuando establezcan las estrategias naclonales de salud para todos, tengan en

cuenta las responsabilldades y el aporte de todos los posibles asociados en la acción de

salud, incluidos los sectores relaclonados con la salud, la comunidad, las instituciones

de segurldad soclal_ las organlzaciones no gubernamentales y el sector privado, y a que

establezcan mecanlsmos aproplados para consegulr la máxlma parttclpaclón y colaboraclón
de ellos en el flnanclamlento del desarrollo sanltario;

3) a que examinen sus formas actuales de dlstr_bución de recursos en el sector de la sa-

lud y reorienten debidamente sus prlorldades en materla de gasto, incluida la aslgnaclón

de nuevos recursos posibles a la atención prlmaria de salud, prestando atenc_ón preferen-

te a los estratos de la población _nsuflclentemente atendtdos y a los más neces_tados;

4) a que fortalezcan la capacidad de las entidades locales para movilizar, encauzar y

aslgnar recursos y a que velen por que los fondos allegados por los servlclos de salud

permanezcan a dtsposlc_ón del sector sanitario;
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5) a que adopten medidas urgentes para reducir el desperdicio y aumentar el uso eficien-
te de los recursos mediante la descentralización técnLca y admLnistrativa, una mejor ges-

tión, la informaclón y la supervlslón;

6) a que presten particular atenclón a la selección de tecnologías apropiadas a cada es-
calón del sLstema de atención de salud con miras a mejorar la eflc_encia y la eficacia y

a que elaboren métodos de control del gasto sin detrimento de la calidad de la atención;

7) a que estimulen una utilización más racional de los medicamentos que evite el empleo

indebido y el derroche de recursos;

8) a que establezcan un programa para mejorar la gestión y el mantenimiento del equlpo

mediante los procedimientos apropiados, la formación de personal y la disponibilidad de

piezas de recambio;

9) a que presten particular atención al desarrollo de los recursos de personal de salud

con el fin de que éste aprecie mejor la necesldad de eficiencia y control de costos, me-

diante experiencias de enseñanza y aprendizaje nuevas e _nnovadoras, centradas en métodos

de solucLón de los problemas in situ y en la aplicación de investigaclones prácticas so-
bre sistemas de salud;

iO) a que determinen de manera realista los costos de ejecución de estrategias y planes

nacionales de salud para todos que reflejen las prlorldades nacionales, prestando partl-

cu[ar atención a los futuros costos de func_onamlento y a que Identiflquen los medlos

aplicables para colmar las posibles lagunas entre los recursos necesarlos y los dlsponi-

bles y a que revisen las polítlcas y las estrateglas de salud con la partlclpación conjun-

ta de los ministerLos de salud, planificación, flnanzas y otros departamentos competentes;

II) a que evalúen la idoneidad de los actuales procedimientos recaudatorlos y exploten

nuevas posibilidades de fLnanclac_ón coherentes con las metas generales de equidad y efi-
cacLa;

12) a que fortalezcan su capacidad de planlficac[ón y gestión financieras en todos los es-

calones, en particular en el escalón de distrito, mediante la capacitación en aná|Isls fL-

nanclero, econom{a sanltaria y planificación y gestlón flnancleras, mediante el fortaleci-

miento de los sistemas de LnformacLón para la gestión y mediante la incorporación de las

investigaclones y el análisis económlco como aportación importante al proceso declsorlo;

13) a que estudlen la convenlenc[a de aplicar medidas de reglamentación que resulten efi-

caces para controlar el aumento de los costos y mantener un nzvel aceptable de calidad en
los servicios de salud públicos y privados;

14) a que fomenten la responsabil,dad individual en materia de salud mediante la adopción

de modos de vida sanos y otras medldas que protejan a la población contra los riesgos evL-
rabies, aminorando as_, por añadidura,la futura carga financlera sobre el sistema de aten-
c[ón de salud;

[5) a que hagan públlcos sus planes de salud para consegulr la comprensLón y el apoyo del
público;

16) a que concentren los esfuerzos en la educaciôn del público para el uso apropiado de
los servicios de atención de salud, prestando particular atenclón a la función de la mu-

jer en la salud y la atención sanitaria, y haciendo el mejor uso poslble de los medios de
comunicacLón social en esas actlvldades educativas;

2. HACE UN NUEVO LLAMAMIENTO a los países desarrollados para que Intens[fiquen su cooperaclón
con ]os pa[ses en desarrollo y la asistencia a los mismos por conductos bi|aterales y multlla-

terales, inc[ulda la OMS con vistas a la apllcac_ón de sus estrateglas nacionales de salud pa-
ra todos, en un esp[r[tu de autorresponsabilidad, de mutuo respeto y de equidad social en el
campo económico internacional;

3. EXHORTA a los organismos internacionales y bilaterales a que incrementen su apoyo a los

pa[ses en desarrollo con el fin de acelerar la apILcaclón de las estrateglas nacionales de sa-

lud para todos, y en particular a que contrlbuyan a fortalecer la capacldad de los países en

materia de investLgaclón y desarrollo, de análisis económ_co y de planlfzcación y gestlón fi-
nancieras;
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4. PIDE al Director General:

I) que publique el informe de las Discusiones Técnlcas sobre este asunto _ lo dlfunda am-

pllamente entre los gobiernos, las organlzaclones } los organismos del sistema de las Na-

ciones Unidas, las instlEUClones académicas y otras organlzaclones Intergubernamentales,
no gubernamentales y de beneficencia;

2) que slga observando los efectos de las tendencias y políticas económlcas en la situa-

ción sanltarla de los grupos más desaventajados y vulnerables y ayude a los Estados Miem-

bros a Identificar procedlmlentos para mitigar sus repercuslones adversas;

3) que fomente el Œntercamblo de Informaclón y experiencia entre los países en cuanto a

los métodos y vías apllcados para acrecentar el apoyo económico naclonal a la salud para

todos y para conseguir la utIIŒzaclón más eficaz poslble de los recursos;

4) que dé nuevas orlentaclones a los países sobre las metodologías y las posibilidades

de emplear dlferentes procedimientos de fŒnanclaclón;

5) que intenslflque la cooperac_ón técnica con los Estados Miembros para mejorar la ca-

pacldad de los países en materia de planlflcaclón y gestión financieras y de análisis eco-

nômlco de las estrateglas de salud, medlante las actlvldades de formaclón e investlgaclón

pertlnentes, incluldo el fortaleclmlento de centros para esa formación e in»estlgación er

los países en desarrollo;

6) que examine y refuerce en la medida apropiada la capacidad de la OMS en los planos re-

glonal y mundlal para prestar el apoyo técnlco pecesarlo a los países en materia de plan_-

flcaclón y gestión financieras y de análisis económico de sus políticas y estrateglas de
salud y movllIce recursos adlclonales para Intenslflcar ese apoyo;

7) que incluya en los informes sobre la apllcaclén de la estrategia de salud para todos

exámenes circunstanciados de los esfuerzos desplegados en los países para recabar apo)o

económico para sus estrategias nacionales, incluldo el uso de los indlcadores naclonales

pertlnentes para la as_gnaclón de recursos.

12a sesló_ plenarla, 15 de mayo de 1987
A40/VR/I2
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15 de mayo de 1987
Punto 19 del orden del día

OCTAVO PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO PARA UN PERIODO DETERMINADO

(1990-1995 INCLUSIVE) (ARTICULO 28 (g) DE LA CONSTITUCION)

La 40 a Asamblea Mundmal de la Salud,

Habiendo examlnado, de conformidad con lo dispuesto en el Artículo 28(g) de la Constltu-

ción, el proyecto de Octavo Programa General de Trabajo para un perlodo determlnado (1990-1995

inclusive) I presentado por el Consejo Ejecutlvo;

Tenlendo en cuenta que el Octavo Programa General de Trabajo es el penúltimo programa de

apoyo a la Estrategia MundŒal de Salud para Todos en el Año 2000;

Persuadlda de que el Octavo Programa General de Trabajo censtltuye una respuesta satlsfac-

torla de la Organizaclón a dicha Estrategla;

Considerando que el Programa fac1IŒta un marco adecuado para la preparaclón de los progra-
mas a plazo medlo y de los presupuestos por programas de la Organlzación y que se ha dado a su

contenldo especlflcldad suflclente para ser objeto de vlgllancla y evaluaclón;

Reconoclendo la importante contrlbuclón de los comltés regionales a la preparaclón del

Programa,

I. APRUEBA el Octavo Programa General de Trabajo;

2. PIDE a los Estados Miembros que lo utillcen en sus actlvidades de cooperaclón con la OMS

en apoyo de sus estrateglas de salud para todos;

3. ENCARECE a los comités regionales la necesldad de asegurar que el Octavo Programa General

de Trabajo slrva de base para preparar los programas y los presupuestos reglonales por progra-

mas, y de apllcar con este fln las políticas reglonales de presupuesto por programas;

4. PIDE al Director General que se ocupe de la transformaclón inmedlata del Octavo Programa

General de Trabajo en programas a plazo medio cuya ejecución se financiará con presupuestos

bienales por programas, así como su vigilancia y evaluación apropladas;

5. PIDE al Consejo Ejecutivo:

« I) que vigile la ejecución del Programa de modo continuo;

2) que examine los progresos realizados y evalúe la eficacia con que el Programa contrl-

buye al logro de los objetivos de la Estrategia Mundial de Salud para Todos en el Año 2000;

" 3) que verifique en sus exámenes blenales de las propuestas presupuestarlas por progra-

mas si en éstas queda debidamente reflejado el Programa;

4) que practique estudlos en profundidad de determinados programas cuando sea necesario

cerciorarse de que la acción de conjunto de la OMS sigue el curso previsto en el Octavo
Programa General de Trabajo.

12 a seslón plenarla, 15 de mayo de 1987
AéO/VR/i2
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15 de mayo de 1987

Punto 18.2 del orden del d_a

USO DEL ALCOHOL EN LAS MEDICINAS

La 40 a Asamblea Mundial de la Salud,

Consclente de los riesgos que presenta el consumo excesivo de alcohol para la salud del

indivlduo;

Observando que muchas medlelnas, aun las admlnistradas a niños, contienen alcohol en con-

centraclones innecesarlas que pueden tener incluso consecuenclas nocivas;

Reeonoclendo los efectos perjudlciales del alcohol, especialmente durante el embarazo, y

las interacclones que pueden producirse cuando se inglere al mismo tiempo que otras medlclnas;

Advirtiendo la creclente preocupaclón de médicos y farmacéutlcos por el uso inadecuado del

alcohol en las medicinas;

Tenlendo en cuenta que las Investlgaciones científlcas han demostrado que en muchas medl-

clnas se puede sustltulr el alcohol por sustancias no alcohóllcas, sln menoscabo de la eflcacia;

Persuadlda de que en las llstas naclonales de medlcamentos esenciales solamente deberían

figurar medlcamentos que contengan alcohol cuando éste sea un ingredlente esenclal;

Tomando nota de la resoluclón EM/RC32/R.9 sobre el uso del alcohol en los medlcamentos,

adoptada por el Comité Reglonal para el Medlterráneo Orlental en su 32 a reunión,

I. INSTA a los Estados Miembros:

I) a que recons_deren ]a euest_ón del registro de mediclnas que contengan alcohol como in-

gredlente actlvo, con objeto de reduelr su ut1iizaclón en todo lo posible, particularmente

cuando pueda sustltuirse el alcohol por una sustancia no alcohólica;

2) a que tomen dlsposiclones para reducir en la mayor medida posible la concentración de

alcohol en las medlelnas cuando no haya nlnguna posibilidad de reemplazarlo adecuadamente;

3) a que analieen las preparaciones farmaeéuticas existentes para determinar su contenl-
do en alcohol;

4) a que intensiflquen los esfuerzos y estimulen la investigación científica con el fin

de encontrar otras preparaciones farmacéuticas que no contengan alcohol y sean igualmente
eficaces;

2. PIDE al Director General:

I) que facilite a los Estados Miembros la ayuda tecnológica y la informaclón necesarias

para emprender las actlvidades descritas;

2) que vlgile el cumplimiento de la presente resolución e informe acerca de las medidas

adoptadas al respecto.

12a sesión plenaria, 15 de mayo de 1987
A40/VR/i2 i
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15 de mayo de 1987
Punto 18.2 del orden del día

MEDICINA TRADICIONAL

La 40a Asamblea Mundlal de la Salud,

Consciente de que los sistemas médlcos tradlcionales desempeñan un importante papel en la

prevenclón, la promoclón y el restableclmiento de la salud, particularmente en los países en
desarrollo;

Teniendo en cuenta que exlste una enorme reserva de práctlcos de slstemas médlcos trad_-

clonales y un caudal casl inexplorado de flora medicinal;

Vistas las precedentes resoluclones de la Asamblea sobre personal de salud (WHA29.?2),

adiestramlento e investlgaclones sobre medlclna tradlclonal (WHA30.49) y plantas medlcinales

(WHA31.33), así como las recomendaclones sobre el partlcular de la Conferencia de Alma-Ara,

I. INSTA a los Estados Miembros:

I) a que utlllcen en la mayor medlda posible prácticos de sus slstemas médlcos tradlclo-

nales en los programas de atenclón prlmaria de salud, slempre y cuando sea hacedero y
aproplado;

2) a que emprendan ampllos programas para la identlflcaclón, la evaluaclón, la elabora-

ción, el cultlvo y la conservaclón de plantas medlcinales utilizadas en medlclna tradl-
clonal;

3) a que garanticen el control de la calldad de los medlcamentos derivados de remedlos

tradlcionales a base de plantas, utillzando técn_cas modernas y apllcando normas adecua-

das y práctlcas correctas de fabricación;

4) a que apoyen las investlgaclones sobre métodos tradlclonales de tratar dolenclas y de
promover la salud de la familia, la nutriclón y el bienestar;

5) a que intenslflquen la cooperaclón y el intercambio de expertos, técnlcas y métodos

de adlestramiento en materia de sistemas médlcos tradicionales y sectores afines, parti-

cularmente entre países de características culturales semejantes;

2. PIDE al Director General:

I) que movlllce fondos extrapresupuestarios destinados a ayudar a los Estados Miembros

a poner en práctica esas actividades; y

2) que promueva la celebración de seminarios interpaíses para mejorar la comprensión

mutua, la dlfusión de conocimientos y el intercamblo de experienclas.

12a seslón plenaria, 15 de mayo de 1987
A40/VR/I2



40a ASAMBLEAMUNDIALDE LA SALUD WHA40.34

15 de mayo de 1987
Punto 18.2 del orden del día

LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES DIARREICAS

La 40 a Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones WHA31.44 y WHA35.22;

Enterada del informe del Director General sobre el Programa de Lucha contra las Enferme-

dades D1arrelcas I que contiene una referencla expresa a los indicadores cuantitativos de los

progresos realizados en la lucha contra las enfermedades d_arrelcas;

Tomando nota con satlsfacclón de los progresos reallzados en la ejecuclón de programas na-

clonales de lucha contra las enfermedades dlarrelcas que han permltldo lograr una reducclón ca-
da vez mayor de la mortalidad deblda a la dlarrea;

Enterada de los recientes adelantos registrados en el conoclmiento de los dlferentes as-

pectos del tratamlento de la dlarrea y de las Investlgaclones en curso para encontrar nuevos

crlterlos y medlos de lucha, incluyendo métodos slmpllflcados de prevenclón;

Preocupada, sln embargo, por el número de v{ctlmas que las enfermedades dlarrelcas slguen
causando, especlalmente entre los nlños;

Consclente del hecho de que la dlarrea perslstente y la dlsenteria siguen slendo causas
importantes de mortalldad infantil;

Relterando que los programas efxcaces de lucha contra las enfermedades dlarrelcas, y en

partlcular el abasteclmlento de agua potable, son el mejor medlo para identlflcar y combatlr
las epldemlas de cólera,

i. REAFIRMA:

I) que la lucha contra las enfermedades dlarrelcas comprende a la vez la prevenclón y el
tratamxento correcto de los casos;

2) que para prevenir las enfermedades diarreicas es necesarlo igualmente mejorar la nu-
trlclón, inclulda la lucha contra las carenclas nutrlcionales, fomentar la lactancla na-

tural, mejorar las práctxcas de destete, el acceso al agua potable y el consumo de la mls-

ma, la hlglene personal, en particular el lavado de las manos con jabón, y el saneamlento,

así como la vacunaclón contra el saramplón;

o 3) que el tratamiento adecuado de la dlarrea comprende en partlcular la adminlstraclón

de líquldos de rehldratación oral y una allmentación apropiada en el curso y después de
la diarrea;

4) que la lucha contra las enfermedades dlarrelcas debe formar parte integrante de la
" atenclón prlmarla de salud;

2. DESTACA el papel que las madres y la comunldad pueden desempeñar en la prevenclón y el tra-

tamlento correcto de la dlarrea y la necesidad de que las madres y otras personas que se ocupan

de los niños reciban la instrucclón adecuada sobre la preparaclón y la ut1ilzaclón de Ifquldos
de rehldrataclón oral y sobre la a11mentaclón correcta, así como el adlestramlento necesario

para saber cuándo es preciso proceder al env{o de casos a otro escalón;

1
Documento A40/4.
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3. INSTA a los Estados Miembros:

l) a que intensIEiquen sus actividades de lucha contra las enfermedades diarrelcas como
parte de la atención primaria de salud y como una de las priorldades para conseguir la

salud para todos en el año 2000, prestando especial atención a las actividades que pueden
tener un efecto inmediato sobre la mortalidad infantil, sin desatender las intervenciones

sectorlales e intersectoriates que pueden reducir la morbilidad por diarrea;

2) a que reconozcan que un programa eficaz de lucha contra las enfermedades dlarrelcas
tiene que incluir una cuidadosa planificación, el adiestramiento y la Informacl¿n adecua-
dos del personal de salud, una comunicación efectiva, ase como enseñanzas sobre salud,
saneamiento y promoción de la nutrición, producción, distribución y comercialización so-
cial adecuadas de preparaciones de rehldrataclón oral y medidas apropiadas de supervisión,

vigilancia y evaluación;

4. EXPRESA su agradecimiento al Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, al Programa
de tas Naciones Unidas para el Desarrollo, al Banco Mundial y a otros organismos internaciona-

les, bilaterales y no gubernamentales por la colaboración y el apoyo que han prestado conti-
nuamente al Programa de la OMS de Lucha contra las Enfermedades Diarreicas y a los programas
nacionales;

5. INSTA a los Estados Miembros y a los organismos interesados a que sigan prestando apoyo a
los programas nacionales de lucha contra las enfermedades diarrelcas en los países en desarro-
llo, mediante la cooperación flnanciera y técnica, en particular, por medio de la cooperación
técnica entre países en desarrollo;

6. PONE DE RELIEVE la necesidad de contar con un apoyo financiero suficiente y continuo para
que el Programa de Lucha contra las Enfermedades Diarreicas pueda llevar a cabo las activida-
des planiflcadas y alcanzar sus objetivos;

7. PIDE al Director General:

I) que Intensiflque la colaboración con los Estados Miembros en el fortalecimiento de
los programas nacionales de lucha con objeto de reforzar la prevención y mejorar el tra-
tamiento de casos y de alcanzar las metas mundiales de un 80?° de acceso a las sales de

rehidratación oral y de un 5OZ de utilizaclón de la terapia de rehldratación oral en 1989;

2) que continúe apoyando las investigaciones biomédicas, socioculturales y sobre servi-
cios de salud de interés para la lucha contra las enfermedades diarreicas con objeto de
desarrollar y aplicar métodos simpliflcados y eficaces de prevención, diagnóstico y trata-
miento, prestando la deblda atención a la diarrea persistente y a la disentería;

3) que siga colaborando con las instituciones de investigación competentes;

4) que mantenga una estrecha y eficaz colaboración con el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, el Banco Mundial,

las organizaciones bilaterales y otros organismos para llevar a cabo las actividades del
programa;

5) que procure recabar los recursos extrapresupuestartos indispensables para atender las
necesidades del programa;

6) que mantenga Informados a los Estados Miembros, al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea
de la Salud acerca de los progresos realizados en la ejecución del Programa de Lucha con-
ira Las Enfermedades Diarreicas.

12a sesión plenaria, 15 de mayo de 1987
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15 de mayo de 1987
Punto 18.2 del orden del día

HACIA LA ELIMINACION DE LA LEPRA

La 40 a Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas la resolución WHA32.39 y las precedentes resoluclones de la Asamblea de la Salud

y del Consejo Ejecutivo relatlvas a la lepra;

Enterada:

a) de que varlos Estados Miembros se han comprometldo de manera cada vez más flrme a el_-

mlnar la lepra en tanto que problema de salud pública en sus países, como parte de su ob-

jetivo de salud para todos em el año 2000;

b) de los importantes progresos realizados en los últlmos años en el tratamlento de la

lepra, y en particular de la ut1Ilzaclón de medicamentos nuevos en la terapla multlmedl-
camentosa, lo cual ha aumentado considerablemente la eficacia del tratamiento de la lepra;

c) de los adelantos muy prometedores de la investigación en materla de d_agnóstlco tem-

prano, inmunología y vacunas, que permlten organlzar programas eficaces de prevención de

la lepra;

d) del papel cada día más importante que desempeñan las organizaclones no gubernamenta-
les en la lucha contra la lepra,

i. 1NSTA a los Estados Miembros donde hay lepra endémica:

i) a que atrlbuyan una prlorldad adecuada y as_gnen recursos suficientes a la lucha con-

tra la lepra dentro de sus serv_clos de salud púb1_ca y como parte de la atención prlmar_
de salud;

2) a que refuercen la educaclón sanitarla mediante los medios de informaclón y la partl-

c_paclón de la comunidad con objeto de superar el estlgma soclal y las roblas tradlc_onal-

mente asoclados con la enfermedad en muchos lugares, y que introduzcan garantías legales

suficientes para proteger los derechos de los pacientes de lepra curados;

3) a que organlcen un mejor adlestramiento en lepra para el personal sanitario de todas

las categor[as, y especialmente para los agentes que trabajan en programas de lepra, con

objeto de facllltar la locallzac_ón temprana de casos, el dlagnóstlco exacto y la apl_ca-

ción de programas de terapla multlmedlcamentosa;

4) a que organicen programas activos, que comprendan la investigac_ón, para la rehabill-

ración de los pacientes de lepra que padecen discapacldades y deformidades;

5) a que organicen un sistema de galardones, premios y recompensas para las aportaclones

destacadas en materla de lucha e _nvestlgaclón contra la lepra;

2. PIDE al Director General:

I) que contlnúe facllltando a los Estados Miembros una eflcaz orientaclón técnica y c_en-

tíflca y apoyando sus programas de terapia mult_med_camentosa para la lucha contra la

lepra;

2) que Intenslflque las act_vldades de la Organlzación en mater_a de lucha contra la le-
pra mediante la movlllzac_ón y coordinación de recursos c_ent_f_cos y materiales adic_ona-

les que permitan la puesta en práctica de programas de terapia mult_med_camentosa, rehabi-
litación y ad_estramlento;
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3) que Intenslflque la ayuda para el desarrollo de instrumentos más eficaces contra la

lepra mediante investtgaclones multldlscipl_nar_as en c_enclas naturales y soclales;

4) que IntensIEique la busca de medicamentos y vacunas perfecclonados con ayuda del Pro-

grama Especial de Investigaciones y Enseñanzas sobre Enfermedades Troplca[es;

5) que siga fomentando la asociación entre organlzaciones no gobernamentales, Estados

M_embros y la OMS para lograr la eliminación de la lepra y la rehabllitaclón siempre que

sea necesario;

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

p_ogresos realizados.

12 a seslón plenarla, 15 de mayo de 1987
A40/VR/12
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15 de mayo de 1987

Punto 18.2 del orden del d{a

40 ° ANIVERSARIO DE LA OMS

La 40a Asamblea Mundial de la Salud,

Observando que en 1988 habrán transcurrldo 40 años desde que se fundó la Organlzaclón Mun-

dlal de la Salud y orgullosa con razón de los resultados obtenldos hasta ahora, bajo la dlrec-

clón y el llderazgo de la OMS, en muchos sectores del desarrollo de la salud, cuyo ejemplo más
brillante es la erradlcaclón mundial de la vlruela en 1977;

Profundamente consclente, sln embargo, de los ingentes esfuerzos que todav{a habrán de

desplegar los países con objeto de alcanzar la meta de la salud para todos mediante la apllea-

ción de estrateglas naclonales de salud para todos, prestando especial atenclón al desarrollo

de la atenclón prlmaria de salud, de conformldad con la Declaración de A1ma-Ata de 1978, cuyo
déclmo aniversarlo coinclde con el 40 ° anlversarlo de la OMS;

Persuadlda de que esos esfuerzos se verán conslderablemente facllitados gracias al pleno

apoyo técnlco, moral y polítlco de la OMS,

i. INVITA a los Estados Miembros a que Intensifiquen sus esfuerzos durante 1988 y en los años

venlderos para alcanzar el objetlvo mundlal de salud para todos en el año 2000 y, en partlcu-

lar, a que:

i) movll_cen todos los recursos poslbles humanos, materlales y financleros con el men-
clonado fln;

2) pongan en movlmlento fuerzas soclales que aceleren el proceso de desarrollo de la

salud medlante la apllcac_ón del criterlo de atenclón prlmarla, de manera que puedan al-

canzarse los objetlvos sanitarlos y sociales fijados para el fln de este slglo y unánlme-

mente aprobados por todos los Estados Miembros;

3) fomenten una colaboraclón todavía mayor entre autoridades sanltarlas, otros sectores

relaclonados con la salud, la OMS y todos los organismos no gubernamentales y benéflcos
_nteresados que trabajan en sectores relaclonados con la salud, en un esp{rltu de verdade-

ra asoclaclón en favor del desarrollo de la salud;

4) logren que los programas de salud y las activldades relaclonadas con la salud sean

objeto del máximo Interés y de la mayor cobertura poslble por parte de los medlos de in-
formaclón, inslstlendo en los s_stemas de salud basados en la atenclón primarla para al-

canzar la salud para todos en el año 2000;

5) aprovechen en la mayor medlda posible el 40° anlversar_o para concentrar la atenclón
de la gente de toda condlción - desde los cludadanos corrlentes hasta los más altos lí-

deres polítlcos - sobre las reallzaclones pasadas y las asplraciones presentes y futuras

de la OMS. medlante actos solemnes, ceremonlas y difuslón de informaclones;

6) notlflquen las medldas adoptadas o proyectadas al Director General con antelaclón su-

flclente para que éste pueda presentar un informe completo a la 41 a Asamblea Mundlal de la
Salud;

2. INVITA a los comltés reglonales a que apoyen enérglcamente a los países en sus actlvldades

relatlvas al 40 ° anlversarlo a lo largo del año y a que conmemoren solemnemente el anlversarlo
en el momento de sus reunlones;
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_. INVITA al Consejo Ejecutivo a que participe act_vamente en la preparación y ejecución de

las actividades de la OMS relatlvas al aniversario y suglera la manera más aproplada de conme-
morar el acontec,mlento durante la 41 a Asamblea Mundial de la Salud, como manlfestaclón de so-

lLdarLdad sanitaria mundial;

4. PIDE al Director General:

3) que utlllce el 40° aniversario como una oportunidad mundial para iníormar y movilizar

a todos los interesados y demostrar al mundo que el desarrollo de la salud es posible gra-

cias a la colaboración internacional en una atmósfera de buena voluntad, consenso y res-
peto mutuo;

2) que ponga la presente resolución en conocimiento del Consejo Económico y Social de

las Naciones Unidas, con objeto de recabar el apoyo del Consejo para la conmemoración del

¿O ° aniversario de la OMS, en cumplimiento de lo dxspuesto en la resolución 36/43 de la

Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la Estrategia Mundlal de Salud para Todos
en el Año 2000;

3) que iníorme a la 41 a Asamblea Mundial de la Salud sobre tas medldas adoptadas o pro-
yectadas por los Estados Miembros y por el conjunto de la Organización;

_. EX_ORTA a las Naciones Unidas, a sus organismos especiallzados, a los organlsmos bilatera-

les y a las organlzacLones intergubernamentales y no gubernamentales interesados a que conme-
moren el 40° aniversario de la OrganlzacLón y a que, en esa oportunidad, estudien medidas sus-

ceptibles de reíorzar aún más los lazos con la OMS con objeto de lograr una colaboración más

estrecha y la ejecución de actividades concretas en apoyo de la salud en todos los sectores del
desarrollo;

6. DECIDE que todos los delegados en esta Asamblea estimulen la adopción de medidas urgentes

y enérglcas en sus países con objeto de lograr que el anlversarlo represente un vigoroso impul-
so para la salud de todos los pueblos.

12 a seslón plenarla, 15 de mayo de 1987
A40/VR/i2
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15 de mayo de 1987
Punto 18.3 del orden del d{a

Resoluclón de Apertura de Créditos para el ejercicio 1988-1989

La 40 a Asamblea Mundial de la Salud

RESUELVE abrzr para el ejerczclo 1988-1989 un crédzto de US$ 705 389 500, repartido como

sigue:

A.

Importe
Secclón Aslgnaclónde loscréditos US$

I. Dlrecczón, coordlnación y gestlón ....................................... 77 934 800
2. Infraestructura de los slstemas de salud ................................ 201 343 800

3. Ciencla y tecnología de la salud: Promoción de la salud ................ 114 508 300

4. Ciencza y tecnología de la salud: Prevención y lucha contra las
enfermedades .......................................................... 90 808 500

5. Apoyo al programa ....................................................... 149 384 600

Presupuesto efectlvo 633 980 O00

6. Transferencza al Fondo de Iguala de Impuestos ........................... 59 O00 000

7. Reserva no repartlda .................................................... 12 409 500

Total 705 389 500

B. De conformldad con las disposlczones del Reglamento F1nanczero, se librarán las cantzda-

des necesarlas para atender el pago de las oblzgaczones contra{das entre el I de enero de 1988

y el 31 de dzclembre de 1989, szn que su importe pueda exceder de los crédltos ablertos en el

párrafo A. A pesar de lo dispuesto en el presente párrafo, el Director General Izmztará las

obllgaczones que hayan de contraerse durante el ejerczczo 1988-1989 al importe de los créditos
de las secczones i-6.

C. A pesar de lo dzspuesto en el párrafo 4.5 del Reglamento Financzero, el Director General

podrá efectuar transferencias de créditos entre secczones del presupuesto efectivo, siempre

que el importe de las transferencias efectuadas con cargo a una secclón no exceda del 10% de

la dotación de ésta; respecto de la seeczón i, dz¢ho porcentaje se establecerá descontando la

consignación de los Programas del Director General y de los Directores Regionales para Activi-

dades de Desarrollo (US$ I0 662 000). El Dzrector General podrá además cargar en las secci-

nes del presupuesto efectivo utilizadas para costear los gastos de los Programas del Director

General y de los Directores Regionales para Actividades de Desarrollo cantldades que no exce-

dan de la consignaclón de dichos programas. Todas esas transferencias constarán en el infor-

me financlero correspondiente a 1988-1989. Cualquier otra transferencla que sea necesaria ha-

brá de hacerse con sujeción a las disposlciones del párrafo 4.5 del Reglamento Financiero.
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D. El importe de los créditos abiertos en el párrafo A se cubrirá con las contribuciones de

los Miembros, una vez deducldas las siguientes cantldades:

US$

i) reembolso de gastos de apoyo a programas por el Programa de las

Naciones Unidas para el Desarrollo, que importará aproxlmadamente .. 4 OO0 OOO

ii) ingresos ocasionales, por un importe de ............................ 25 OOO OO0

29 OO0 0OO

El importe de las contribuciones señaladas a los Miembros asciende, en consecuencia, a

US$ 676 389 500. No obstante lo dispuesto en el párrafo 5.3 del Reglamento Financiero, la de-

ducción de US$ 25 000 000 de ingresos ocasionales resultará apllcable a la primera anualidad

de las contribuciones señaladas y adeudadas por los M,embros. Para calcular la contribución

pagadera por cada Miembro se deducirán del importe de la contrtbución que se le haya señalado
las cantidades abonadas en su favor en el Fondo de Iguala de Impuestos; en el caso de los Miem-

bros que gravan con impuestos los sueldos perclbldos de la OMS por los funcionarlos de ésta,

los abonos se reduclrán en la cuantía previsible de _os correspondientes reembolsos pagaderos

por la Organización a ese personal.

12a sesxón plenaria, 15 de mayo de 1987
A40/VR/I2
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15 de mayo de 1987
Punto 18.2 del orden del día

7 DE ABRIL DE 1988: UN DIA MUNDIAL SIN TABACO

La 40a Asamblea Mundlal de la Salud,

Tenlendo presente la finalidad de la Organizaclón Mundial de la Salud, que según consta

en el Artículo I de la Constltuclón es "alcanzar para todos los pueblos el grado más alto po-
slble de salud";

Vista la resoluclón WHA39.I4 sobre "Tabaco o salud";

Expresando su satlsfacción por las medldas cada vez más numerosas que toman los Estados

Miembros para reduclr el hábito de fumar;

Complaclda por la decislón adoptada por el Director General de la OMS de declarar el edl-
flclo de la Sede zona exenta de tabaco;

Consclente de que el consumo y el uso del tabaco tlene graves consecuenclas para la salud

y plantea problemas económlcos y socla]es, en partlcular en los países en desarrollo;

Advirtlendo que el 7 de abrll de 1988 la Organlzaclón Mundlal de la Salud conmemorará su
40 ° anlversarlo,

i. EXHORTA a todos los Estados Miembros a que, como parte de sus esfuerzos permanentes para

reduclr la pandemia de tabaquismo, y valiéndose de todos los medlos aproplados incluldas, cuan-

do proceda, medldas leglslatlvas y reglamentarlas:

I) celebren el 7 de abrll como día mundlal sin tabaco;

2) animen a la población, por todos los medios aproplados, a que ese día se abstenga de

fumar y de utlllzar tabaco en todas las demás formas;

3) aprovecben esa oportunldad para, en colaboración con las organlzaclones gubernamenta-

les y no gubernamentales, lanzar campañas antitabaco e inxciativas de promoción de la sa-

lud, o reforzar las que exlstan;

4) inciten a los comerciantes a que ese d{a se abstengan voluntariamente de vender todo

tlpo de tabaco; y

5) informen al Director General sobre las medidas adoptadas en respuesta a la presente

resolución;

2. HACE UN LLAMAMIENTO a todos los fabricantes de tabaco y a los que fomentan su consumo pa-

ra que, tenlendo en cuenta el espíritu de la presente reso]ución y de la resolución WHA39.I4,

se abstengan voluntarlamente de cualquier actividad publlcltaria en todos los países, especlal-

mente en los países en desarrollo, y exhorta a la prensa y a todos los demás medlos de infor-

mación de cada país a que voluntariamente obser,,en la misma actitud;

3. PIDE al Director General que informe a una ulterior Asamblea Mundlal de la Salud sobre

las medidas adoptadas a este respecto.

12a seslón plenarla, 15 de mayo de 1987
A40/VR/I2



5 de mayo de 1987

ORGANISAT1ON MONDIALE DE LA SANTE

DISCURSO PRONUNCIADO POR EL DR. H. MAHLER
DIRECTOR GENERAL DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
CON MOTIVO DE LA PRESENTACION DE SU INFORME SOBRE 1986

A LA 40a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

@

Ginebra, martes 5 de mayo de 1987

SALUDPARATODOSEN ELMUNDO: NO HAYOTRAOPCION

Señor Presidente, señores delegados, señoras y señores:

I. Por mi condición de hilo de Dinamarca, creo que tengo derecho a decir, como el Hamlet de

Shakespeare:

"Ser o no ser.., he aquí la cuestión".

Se trata, en efecto, de ser o de no ser. ¿Va a ser la OMS la organización que ustedes quleren

que sea, la que conduzca a los pueblos de este mundo a la salud para todos en el año 2000? ¿0

no va a ser una organlzación de esta clase? ¿Va a convertlrse en una mera congregación de ro-

mántlcos que hablan mucho y hacen poco, o simplemente en uno de tantos grupos internacionales

de intermediarios que dan "dlnero de bolsillo" a los ministerios de salud, quedándose con un

porcentaje para su propia supervivencia?

2. ¿Por qué hago estas preguntas? ¿No ha acumulado ya la OMS bastantes éxitos para que, por

ser las respuestas tan claras, 3amás hubiera sido preciso formularlas? Ciertamente, esta Orga-

n£zación de ustedes cuenta con muchos éxitos de los que puede sentirse orgullosa, pero también

ha sufrido reveses que menoscaban su imagen y su capacidad de liderazgo. No trato de culpar a

nlnguna institución ni a ningún Individuo o grupo de individuos, slnc reforzar coaavfa más las

bases del liderazgo en materla de salud internacional. S£ asplra a servir de guía hacia la sa-

lud para todos, esta Organlzación debe preservar la pureza del sistema de valores que ha esta-

blecido durante años en relación con la salud. Sus Estados M_emhros han de creer en ese siste-

ma y ponerlo en práctlca en sus asuntos internos. Para lograrlo, esta Organlzac_ón de ustedes

necesita un alto grado de tranqull_dad pol_tica, buen estado de seguridad f£nanczera y una ges-

tlón juiciosa de sus propios recursos.

3. Estoy persuadldo de que los Estados Miembros creen efectivamente en el mencionado sistema

de valores de la OMS. Basta haber escuchado a los delegados que tomaron la palabra en suceslvas

Asambleas de la Salud para convencerse de ello. Por s£ esto fuera poco, añádasele el singular

espectáculo de la Asamblea del pasado año, en la que el 90% de los Estados Miembros informaron

paulatlnamente sobre la evaluación de sus estrateglas naclonales de salud para todos. Téngase

en cuenta el hecho de que los responsables de la plantflcaclón en los países en desarrollo, por

no hablar de sus mlnistros de salud, han aceptado este slstema d_ valores como un nuevo modelo

de desarrollo social y económico, basado en las iniciativas de la gente que lucha por su propia
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supervLvencla; y los responsables de la planlíicaclón en los países industrlallzados han com-

prendido que, en contra de lo que se pensaba, es poslble fijar metas para el desarrollo sanl-

tarjo de igual modo que se [ijan para el desarrollo económico. Esta noclón está arraigándose

sobre todo en los Estados Miembros de Europa, donde incluso los países que se resistían al cam-

bio se están uniendo con creciente entusiasmo al movimlento de la salud para todos. Y algunos

de los países industria[izados más poderosos han remodelado su política naclonal de salud en

íunczón del sistema de valores de la OMS que habían contrlbu_do a establecer.

4. Desgraciadamente, no todo es perfecto. Desgraciadamente, no pocas declaraclones de fe

íormuladas en la Asamblea de la Salud son ranas letanías. Desgraciadamente, algunos de los In-

formes de evaluación habían sldo considerados por los gobzernos como meros ejerclclos de la OMS

y estaban redactados por el representante de ésta en el país. Sin embargo, pese a estos defec-

tos, apenas cabe dudar de que la Organlzac_ón de ustedes ha puesto en clrculación un nuevo pa-

radigma de salud, una nueva cultura san_tarla cuya Influencia no se borrará fácilmente, pase lo

que pase, sino que perdurará durante muchos años, _ncluso más allá del año 2000.

5. ¿Por qué entonces esta turbadora alternativa= "o no ser ''_ Siento tener que aílrmar que

la tranquilidad polítlca, a la que antes aludí y que tan necesarla es, brilla por su ausencia.

Jamás habría pensado antes de ocupar este cargo de Director General que algún día yo mlsmo ten-

dr{a que proteger a ustedes del tipo de presiones po[íticas a las que les someten algunos de

sus gobiernos. Más b,en hubiera pensado lo contrario, es decir que las partes que cooperan en

la OMS protegen de presiones polEtlcas extrañas al prlncLpal funcionario térnlco y adm_nistra-

tlvo de ésta, a fin de que pueda dedlcar todas sus energías a los problemas de salud. Pero no

era éste el caso. En varias ocasiones he dado un toque de alarma, partlcularmente hace dos

anos cuando apoyé al Presidente de la Asamblea de la Salud que pedía que se excluyeran de los

debates c,ertos conflictos polítlcos apenas velados y presentados engañosamente como auténticos

problemas de salud.

6. La situaci6n, señores delegados, ha empeorado desde entonces. Nuestra Organlzaclón tam-

bién está sufriendo presiones fuera de la Asamblea de la Salud que nada llenen que ver con los

asuntos santtarlos. Se me pide que no difunda ciertas informaciones técnicas, arguyendo que

al hacerlo cometería un acto supranaclonal que podría menoscabar intereses comerciales o tener

malas consecuencias para el turismo. No me queda más remedlo que callíicar esto de protecclo-

nlsmo de la información sanitaria y preguntarme cómo disculpan tal actltud los que condenan el

protecclonlsmo. Tengo que enfrentarme con los goblernos que reclaman altos cargos para sus

ciudadanos, a veces sin preocuparse de que reúnan las condiciones que claramente estlpula la

Constitución. En ciertos casos su inslstencia está incluso respaldada por alguna insinuación

de que sus donatlvos a la OMS se supeditan a una respuesta positlva por mi parte. Y, lo que

aun es peor, en los Ultimos meses han aparecido fantasmas, que no son espectros de d_íuntos

como el padre de Hamlet sino jefes de estado vivos que hasta ahora apenas se habían interesado

por la salud o por la OMS; en camblo, hoy tratan de movilizar a otros jefes de estado, tndlvl-

dualmente o en grupo, para que apoyen al candldato que presentan al más alto cargo de la Secre-

tar{a. As{ pues, los altos funcionarios se han convertido en peones de la política de poder.
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;Bien sabes ustedes que he tratado de limitar la intrusión de la polfti¢a en los asuntos de

nuestra Organización! Permítaseme que repita con Hamlet:

";Oh alma profética mía'"

7. Otra espada de Damocles que pende sobre sus cabezas y cuya caida trato de evitar es la

znsegurldad flnanciera. Es difícil vivir en la incertidumbre, en particular la flnanczera.

A menudo es más penoso esperar un veredicto que el propzo veredlcto. Esta Organlzación de us-

tedes se encuentra desde hace más de un año convertida en rehén financlero a causa de la zn-

certldumbre del pago de las contrlbucŒones señaladas. Szento tener que decirles que la indlf_-

rencza de algunos Estados Miembros, el acuerdo táclto de otros y la actztud ingenua de los que

plensan que el Director General les sacará a ustedes del atolladero no contribuyen en modo al-

guno a arreglar este estado de cosas. Muy pocos Estados Miembros se han preocupado seriament_

de oefender a la Organlzación de ustedes.

8. ¿Qué delltos ha cometldo la OMS contra aquellos que están retenzendo sus contrzbuclones

oblzgatorlas _ Estoy seguro de que no influyen en esta actitud los grupos de preslón comercla-

les que plensan equlvocadamen_e que la OMS está frenando su expanszón, szendo así que el aumen-

to de los recursos de los menesterosos de la salud gracias al szstema de valores de la OMS po-

dría abrlr de hecho nuevos mercados dentro de la étzca más estr_¢_a. Entonces, gqué delltos Ha co-

metldc la OMS * ¿Es un dellto haber estlmulado a los Estados Miembros a adoptar po!fticas de sa-

lud acoroes con la cultura sanltarla de la OMS? ¿Es un dellto haberles ahorraco mucho más _=-

nero del que han contrlbuzdo, graclas a la erradlcación _e la vlruela _ ¿Es un deli=c que la

OMS haya encabezaoo la lucha internaczonal contra el SIDA en respuesta a una angustia socza!

muy extendlda y que lo haya hecho con medzos muy escasos, rebuscando en el fondo de la faitrl-

quera, hasta que algunos generosos donatzvos han allviado en parte esta carga fznanczera ° ¿Es

un delltc que la Organlzación de ustedes haya asumldo una gran responsabllldad fiscal _

9. N1ngúr iannasma vlvc ha Intervenldc para proteger a la OM$ er este asunto cruclai. Nlng_

jefe de estado ha elevado su voz para apoyar los esfuerzos oel Director Genera± en pro ac los

países en oesarrcilo. Ningún jefe de estado se ha concertado con otros para sacar a la aME de

su llmbo de llquloez. He tratado de hacer esto lo me3or poslble y no puedo oeclr, con Hamlet:

"El mundo está desqulclado, jOh suerte maldlta'

,Que haya nacldo yo para ponerlo en oroen'"

He tenido que tomar medldas drástlcas e impopulares para mantener a fiote la Organlzaclón de

usteoes. Ahora son ustedes qulenes han de _nflulr en sus goblernos para poner en orden la sl-

tuaclón.

I0. Otra actlv_cad que no se desarrolla tan b_en como sería de desear es la gestlón por la

OMS de sus recursos para cooperaclón técnlca. Ello no qulere decir que se haga mal. slno que

podría hacerse mucho me3or. He anallzado detalladamente esta cuestlón en ml Introducclón al

proyecto oe Fresupuesto por programas para i988-1989 ) no repetlré aquí los argumentos. Me 11-

mlnaré a repetlr que la fuerza de la OMS. la fuerza que le permltlrá conduclr a la poblaclón
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del mundo hasta la salud para todos, depende de la accxón conjunta de todos sus Estados Miem-

bros en cuatro dlmens_ones. Depende en efecto de que éstos e_tablezcan fuertes vínculos entre

el sistema de valores de la OMS. la polítlca basada en él, la estrategxa para llevar a cabo

esa pol{tlca, y la cooperacxón técnlca con los Estados Mxembros que refuerce la capacidad na-

cxonal para establecer infraestructuras sanxtarias permanentes y autónomas utx[_zando la tecno-

logía apropiada. Si alguno de los es[abones de esta cadena varía en relaclón con los demás,

nuestra marcha hacha la salud para todos no será regular nx armonlosa como fuere de desear,

_ino que avanzaremos como un clemplés ebrxo. Siento tener que repetlr que el eslabón más débil

de la cadena es la cooperaclón técnlca, pues todavía es demasiado fragmentarza; por ahora no

constituye el catalizador que debería ser para ayudar a los países a crJstallzar el nuevo mo-

delo de sistema sanztarlo establecido en Alma-Ala y consagrado en la estrategia de salud para

todos.

II. Lo que dije en la Introducclón del presupuesto por programas sobre la debzlldad de nuestra

cooperaclón técnlca ha sido Interpretado erróneamente como un Insulto a los goblernos y una ex-

presión de menospreclo hacla las estructuras reglonales de la OMS. ¿Es un tnsulto recordar a

los gobiernos las resoluclones que ellos mlsmos adoptaron en las Asambleas de la Salud _ No ol-

vido las duras realidades de muchos países, partlcularmente los menos desarrollados. No ignoro

que muchos de esos pa{ses llenen graves problemas económzcos, están fuertemente endeudados,

troplezan con dlflcultades para adqu_rlr suministros y equlpo con destlno a su slstema de salud

y no disponen de bastante combustlble para el parque de vehículos del slstema. Ahora bLen,

utilizar unos recursos tan estrictamente l_m_tados como los de la OMS szn otro fln que colmar

csas lagunas es algo así como alimentar elefantes con un puñado de semillas. Los animales no

tardarán en consumzr las semillas, pero quedarán hambrzentos. Sin embargo, sl esas semillas se

utilizan de manera que fructlfiquen en sólidos szstemas naclonales de salud, poco a poco se lo-

grará un mantenzmlento autónomo. Esto es lo que determinó el éxito del Plan Marshall en Europa

hace unos 40 años. tras la Segunda Guerra Mundial. Las sem_llas, más que el dinero, eran los

conocimientos y la capacidad de gestión. Y ustedes conocen perfectamente el resto. Construir

sistemas a partir de semillas requiere tzempo y paczenc_a, pero a la larga es rentable. En cam-

bio. al tratar de obtener resultados rápidos, por atractsva que sea la manera de presentarlos,

se prescinde de los resultados a largo plazo y se d_lap_da el capital.

12. Esto es aplicable tanto al capital externo como al interno. Los organismos de ayuda bila-

teral encuentran que cada vez es más difícil persuadir a sus patrocinadores de que vale la pena

ayudar a los países en desarrollo. Durante algún tzempo se ded_caban sobre todo a fomentar el

desarrollo; más tarde optaron por la ayuda en sztuac_ones de emergencza; y ahora se encuentran

en la incertidumbre: ¿qué hacer, si no se atiende n_ al desarrollo nl a las emergencias? Exis-

te una s_tuactón de emergencia que por ser znveterada pasa inadvertida: me refiero al subde-

sarrollo. Nuestra pol[t_ca de salud representa otra manera de fomentar el desarrollo humano y

ponerla en práctica s_gnlf_ca sacrificar las soluczones rápidas en aras de las fundamentales.

No me hago ilusiones de que sea fácil proceder a tales sacrifzctos, pero las alternativas son

todavía peores. De ahí que durante los últimos años haya venzdo advirtiendo a los comités re-

gionales que no todo es satzsfactor_o en materia de cooperación técn_ca y que, a menos que se
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utilicen como pa]anca de desarrollo los recursos de que dispone la OMS para cooperación técnica

en el campo de la salud, éstos se perderán en cuanto estalle la tormenta que se avecina. Me

veo obligado a hacer estas advertencias, en el mismo espíritu de Hamlet:

"He de ser cruel si quiero ser condescendiente."

13. A ml julcto, hemos sido muy condescendtentes en la OMS con nuestros arreglos reglona-

les. Los hemos extendido hasta los límites absolutos que impone la Constltuctón. Nuestra Cons-

ttauclón precisa que los trabajos de la Organización están a cargo de tres órganos: la Asam-

blea de la Salud. el Consejo Ejecutivo y la Secretaría. Mucho más adelante se mencionan las

organizaciones regionales, lo cual indlca que éstas surgieron a posteriori para justificar la

inercia htstórlca local. Según se definen en la Constltuc_ón, sus funciones tienen un carácter

exclusŒvamente reglonal. Sin embargo, st ustedes examinan las propuestas del presupuesto por

programas, encontrarán que los comŒtés regionales figuran entre los órganos leglslatlvos de la

Organlzactón. Por mŒ calidad constitucional de primer funcionarŒo técnico y admln_strativo de

la 0rganizactón. no rechazaré la acusación, si alguien la formula, de haber tnfluloo en usteaes

para oue se dé ese paso. No lamento haberlo hecho. Lo gue sí lamento es que esto pueda llevar

a la OMS a constltutrse en seis organlzactones regionales y una organ£zación central, todas ellas

independlentes. Lo que s.__lamento es la creciente tendencia a que el personal nombrado en los

países y en las oficinas regionales provenga en su gran mayoría de la propia región, [o cuaI con-

tradice_ en =l oplnlón, el esp{ritu mismo de la Constltuctón. Lo que sí lamento es que la des-

central_zaclón, er vez de ser aceptada por todos y cada uno de los Estados Miembros como una ae-

legaclón que se les hace de responsabiltdad de las actividades de la OMS y del uso de los re-

cursos colectlvos fiel conjunto de la Organlzaclón, se considera con harta frecuencia como un

cheeue er b[ancc oe "dinero de bolsillo". Así lo revela claramente la pr£mera serle de audlto-

r{as flnanc:era_ sobre asuntos de pol{tlca v de programa.

14- Una vez dtchc todo esto, no me cansaré de repetir, y qulero hacerlo una vez más para dlst-

ra_ cuaiculer sospecha, que creo firmemente en la gestión descentral£zada de nuestras actlvtda-

oes de cooperaclón técnica. Pero creo en ello con una condtclón: que se base en el nuevo sis-

tema de valores adoptado por la OMS en relación con la salud y que conduzca al modelo de actlv_-

dades e_ cooperación a que se referia la 34 a Asamblea Mundial de la Salud cuando declaró categó-

rtcamente que deben ser soltdarias las funciones constitucionales de la OMS consistentes en actuar

como autoridad dlrect£va y coordlnadora de la acción sanitaria internaclonal y de la coopera-

clón técnica. En el aspecto poslttvo, cabe _ subrayar numerosos ejemplos. Felicitemos a to-

dos aauellos que hoy dan ejemplo y pldamos a los demás que sigan sus pasos.

15. Tras esta nota de prudente optlmtsmo, quisiera dejar bien claro que nunca he sido peslmls_a

respecto al futuro lejano de esta 0rganlzaclón ni respecto a su viabilidad y vttal_dad. Estos per-

suadldo de que podemos reparar y repararemos las grietas que hoy presenta la fachada y que restaura-

remos la solidez de la OMS a largo plazo. Pero para lograrlo hemos de hacer un mayor esfuerzo,

creer más en el valor de nuestros valores en mater£a de salud y, guiados por esa creencia, tra-

bajar juntos en armonía. En este estado de esp{rttu, quiero dejar bien sentado cuáles son mls

creenclas respecto a la OMS.



WHA4OIDIVI4

Página 6

16. Creo firmemente que la Organlzaclón de ustedes puede mantener su función rectora en el

campo de la salud internacional. Esto depende de ustedes en cuanto indlviduos y en cuanto

grupo.

17. Creo firmemente que los Estados Miembros. cualquiera que sea su grado de desarrollo, pueden

beneíiclarse mucho de la OMS st apllcan en sus pa{ses las polítlcas que han convenldo colect,- i

vamente, como muchos de ellos ya lo están haciendo.

18. Creo firmemente que los Estados Miembros que han emprendido actividades de cooperación t

técnlca con la OMS $acarán el máxlmo provecho sl utillzan sus recursos para establecer sistemas

autónomos de salud basados en la atenclón prlmarla.

19. Creo firmemente que los Estados Miembros, sl cohabitan en el ámb*to sanltarlo con la OMS

considerándola como su asoclado más {ntimo y, cualquiera que sea su sltuaclón geográflca, apro-

vechan todas las poslbilldades que ésta les puede ofrecer, podrán movll!zar nuevos recursos in_

ternos y externos para la salud y uttllzarlos de manera más raclonal, de manera que el total

rebase con mucho la suma de las distintas partes.

20. Creo firmemente que los Estados Miembros que actúan dentro de las estructuras reg,onales

no tardarán en darse cuenta de los benef,clos que pueden obtener colaborando estrechamente en-

tre sí, de manera que los objetlvos indlvlduales y los comunes lleguen a ser idénticos y cons-

tttuyan un reflejo de los adoptados por las Asambleas de la Salud.

2l. Creo fLrmemente que esos Estados Miembros acabarán por aprovechar la oportunidad de ana-

Itzar recíprocamente en su comlté regional la manera en que van acercándose hacia la salud para

todos en el plano interior y utlllzando con ese fin los recursos de la OMS.

22. Creo fLrmemente que los miembros del Consejo Ejecutivo se darán cuenta de que les convie-

ne dedicar su precioso tiempo a seguir de cerca lo que ocurre en los comités regionales y en

la Secretaría, según ha solicitado la 33 a Asamblea Mundial de la Salud.

23. Creo firmemente que, sl se sigue inslstlendo, las Asambleas de la Salud lograrán que todos

los Estados Miembros les den cuenta de la forma en que uttlizan su OMS.

2&. Creo firmemente que las Asamblea de la Salud aprenderán a separar el trigo sanltarlo de la

paja política y se concentrarán en el primero.

25. Creo firmemente que las Asambleas de la Salud se esforzarán slstemátlcamente en llegar a

un consenso, pese a las d,ferencias de oplnlón, a fln de promover los valores superiores de sa-

lud que trasc*enden todo interés individual. Esta creencia se encuentra reforzada por la brl-

|lantez con que el Consejo Ejecutivo logró ese consenso el pasado mes de enero acerca del pro-

yecto de presupuesto por programas para 1988-1989, pese a las dlvergenclas de oplnlón entre sus

miembros que reflejaban las de los Estados Miembros que los habían des,gnado.
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26. Creo flrmemente que, a su vez, los Estados Miembros responderán a las resoluclones de la

Asamblea de la Salud con la máxima seriedad y extraerán conclusiones práctlcas para sus actlvl-

dades internas, reglonales y mundlales.

27. Creo firmemente que mls creenclas llesar_n a materlaiIzarse y conduclrán a una verdadera

¢ooperaelón entre todos los Estados Miembros del mundo, haclendo caso omiso de los límites re-

glonales, con el fin de alcanzar la salud para todos en el año 2000, tema central de este deba-

te general. Esta creencia se encuentra reforzada por la solidaridad que han demostrado ustedes

en torno al objetivo de la salud para todos, con lo que han hecho a su Organlzaclón un destaca-

do pionero de un nuevo tipo de dlálogo Internacional del desarrollo entre el Norte y el Sur,

el Este y el Oeste.

28. Y, por último, creo flrmemente que, cuando esto ocurra, los miembros del personal, cual-

quiera que sea su lugar de destino, tendrán una única lealtad: a la Organización en su conjun-

to, toda vez que los distintos componentes y la totalidad eoexlstlrán en armonía.

29. ¿Soy utópico _ A mi JUlClO, señores delegados, este tipo de utopía está perfectamente a

nuestro alcance, ya que poseemos todas las bases necesarias. Durante años nos hemos apo>ado

en esas bases, aunque a veces se tlenda a olvidar que existen. Y ml deber es recordarles que

existen. Algunos Estados Miembros se sienten unidos por una fllosof_a política, otros por una

filosofía económica, otros por una filosof{a cultural y, por último, otros por una filosofía

rellgiosa. En mi opinión, nuestra filosofía de la salud puede instllarse en todos ellos, no

para modlflcarlos sino para darles una nueva dimensión. Y a los que duden que esto es poslble,

yo les diría, con Hamlet:

"Hay más cosas en los cielos y en la tlerra...

Que lo soñado en vuestra fllosof_a."

30. El año próximo, señores delegados, tendrán ustedes una espléndida ocasión de demostrar que

su Organización prosigue su marcha hacia la salud para todos en el año 2000. En 1988 se conme-

mora el cuadragésimo aniversario de la OMS, al par que el déelmo de la Conferencia Internacio-

nal de Alma-Ara sobre Atenclón Primaria de Salud. Les propongo que durante todo el año dlfun-

dan en sus países esos mensajes sanitarlos que ustedes mismos han aprobado y que conduclrán a

% los habitantes de este navío espacial Tierra, sl los adoptan, mucho más cerca del objetivo de

la salud para todos. No me cabe duda de que todos ustedes desean celebrar este aniversario im-

pulsando las políticas colectlvas de la OMS. Estoy persuadldo de que, al hacerlo, contrlbulrán

a aumentar el prestigio de su Organización, más por los ideales que representa que por la Orga-

nización misma. Sin duda, durante el año podremos construir de palabra y obra un modelo para

el futuro: la OMS como conclencla sanitaria del mundo. Y en esto me veo obligado a dlsentir

de mi famoso compatriota histórico Hamlet, cuando dlce:

"Así pues, la eonelencla nos hace a todos cobardes."

Creo que ya hemos demostrado que es preclsamente la conclencia lo que nos hace valientes; y

creo que esa mlsma conciencia hará que no seamos menos valientes en el futuro: vallentes para
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atrevernos a cooperar en todo el mundo pese a todas nuestras diferencias, para atrevernos a

cooperar en aras de los ideales más elevados de salud, desarrollo humano y dignidad del hombre.

31. Señor Presidente, señores delegados: Con estas palabras, perm_taseme que vuelva a mi pun-

to de partida, a mis raíces, a mi Dinamarca natal. Na¢_ en una pequeña aldea llamada Vlvild.

Esta palabra es equivalente a la expresión inglesa "we wlll", es decir, significa inten¢i6n o

de=erminact6n. Adoptemos pues esa idea de incenct6n como divisa° Cooperemos en todo e[ mundo.

Conduzcamos a los pueblos del mundo entero a la salud para todos en el año 2000... y más ade- f

lante. La cuestión no es "ser o no ser". Es preciso "ser". No hay otra opción.

32. Muchas gracias.


