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La 40a Asamblea Mundial de la Salud en su reunifn celebrada en
Ginebra, Suiza, del 4 al 15 de mayo de 1987, aprobé 38 rescluciones
relativas a varios asuntos programfticos, financieros y administra-
tivos de importancla que aborda actualmente la Organizacién Mundial
de la Salud. Entre los principales estfn el estado de las contribu-
ciones, el presupuesto por programas para el bienio 1988-1989, con
su debida resolucién acompafiante, el Programa Especial sobre el
SIDA, el Octavo Programa General de Trabajo y las Discusiones
Técnicas sobre el Apoyo Econémico a las Estrategias Nacionales de
Salud para Todos. También se aprobd una resolucibn en la que se
pide apoyo a la iniciativa de Cooperacién para la Salud en la Zona
del Caribe,

Este documento es wuna sinopsis de las resoluciones que, a
juicio del Director, tienmen particular importancia para el Comité
Regional para las Américas. El Comité Ejecutivo, que ya habfa
revisado un documento similar, agradecib al Director el andlisis
hecho y tom§ especial nota de la crisis financiera que afronta la
OMS asf como del acento dado a los programas en las rescluciomes
adaptadas por la Asamblea. Tambisn se refiri6 a las Discusiones
Técnicas y al apoyo dado al establecimiento, dentro del presupuesto
por programas de la OPS para el bienio 1988-1989, del subprograma
propuesto sobre "Economfa y financiamiento de la salud”, por medio
del cual se deberfan crear mecanismos para prestar apoyoc concreto a
la salud como responsabilidad social de los Pafses Miembros. - Se
solicita al Comité Regional para las Américas que ofrezca su propio
anilisis de la importancia que tienmen estas resoluciones para los
Pafses Miembros de la Regidn y para la Secretarfa.

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 REGIONAL

1. INTRODUCCION

La 40a Asamblea Mundial de la Salud se celebrdé en Ginebra, Sulza,
del 4 al 15 de mayo de 1987, Durante sus deliberaciones, la Asamblea
considerd el trabajo del Consejo Ejecutivo desde la Gitima Asamblea
Mundial de la Salud, estudid el Informe de las Discusiones Técnicas sobre
el Apoyo Econémico a las Estrategias Nacionales de Salud para Todos
(celebradas del 6 al 8 de mayo), discutifé el presupuesto por programas
para 1988-1989 y el Octavo Programa General de Trabajo (1990-1995) ¥y
aprobé 38 resoluciones vrelativas a varios asuntos programiticos,
financieros y administrativos. La siguiente es8 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 Comit& Regional para las
Américas, Se presentan segfin el tema mis bien que segln la secuencia en
que se aprobaron., Sin embargo, todas las resoluciones se incluyen en el
Anexo I, en orden numérico. Tambi&én se presentan otros asuntos de
interés.

11, DISCURSO PRONUNCIADO POR EL DIRECTOR GENERAL

El Director General de la OMS, Dr. Halfdan Mahler, expuso su
opinién sobre el estado de la Organizaciém en su alocucién inaugural
(vBase el Anexo II). Pregunts si la OMS estaba destlnada a ser la clase
de Organizacifn prevista, encargada de fomentar un nuevo sistema de
valores en materia de salud conducente a nuevos modelos de desarrolle
social y econdmico, o si dejarfia de lograr su potencial a causa de pro-
teccionismo de la informacidn de salud, presiones politicas e inseguridad
financiera.

El Dr. Mahler reiterd sBu anilisis de que la calidad de la
cooperacién técnica necesita mejorarse con el fin de “establecer
infraestructuras sanitarias permanentes y autfnomas” que permitan
realizar programas pertinentes y emplear tecnologia apropiada. Los
arreglos rdpidos, que al parecer son objeto de atencibén actualmente,
deben llevar a soluciones fundamentales. En &pocas pasadas se ha
alertado a los comités regionales sobre este asunto.

En lo que se reflere a arreglos regionales, el Dr. Mahler subrayd
enfiticamente que, en su opinidén, parecen haberse extendido a los limites
de la Constitucién, quizd hasta el punto de convertir a la OMS en seis
organizaciones regionales y una organizacifén principal. Aunque reiterd
su apoyo a la administracién descentralizada de las actividades de
cooperacién técnica, indicé que lo darfa solo a condicidén de que se
realice dentro del marco de las funciones de direccién y coordinacibn en
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el campo de la salud internacional estipuladas en la Constitucidn de la
OMS, que se basen en el nuevo sistema de valores de salud promulgado por
la OMS, y de que los Pafses Miembros acepten la responsabilidad del uso
de recursos colectivos dentro de ese sistema, en lugar de utilizarlos
como dinero de bolsille. Hay numerosos ejemplos de resultados
satisfactorios, pero la verificaciSn de lo relativo a polfitica y a
programas revela deficiencias.

Expresando optimismo, el Director General explicé lo que cree que
seri el futuro:

= Que la OMS podri mantener su funcién directiva.

= Que los Paises Miembros se podrin beneficiar internamente del
emplec de politicas cuya aplicacién han acordade juntos,

= Que se podrdn movilizar recursos internos ¥y externos ¥y
establecer sistemas de salud auténomos basados en la atencidén
primaria.

Dentro de los comités regionales se espera que los Pafses Miembros
analicen de manera recfproca 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 utilizacidén de recursos de la OMS por parte de los
Pafses Miembros.

Por Gltiwo, el Dr, Mahler reiterS su opinién de que se logrard
cooperacién mundial y de que la Organizacifn dirigird a los pueblos hacia
la salud,

III. ASUNTOS DE POLITICA FINANCIERA -~ (Resoluciones WHA40.1, 40.2,
40.3, 40.4, 40.6, 40.15 y 40.37)

La situacién financiera de la OMS es mis precaria en el bienio
1986-1987 de lo que ha sido en casi todo el resto de su historia. Al 3L
de diciembre de 1986 la tasa de recaudacifn de cuotas fue solo de 73,18%,
en comparacidn con 93,887 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 Pafs Miembro y otros tres debfan cerca de $6,5 millones.
Para cumplir con s8sus obligacliones financieras en estas condiciones, 1la
Organizacién ha reducido la ejecucién de sus programas para 1986-1987 en
proporciSn que representa un importe de $35 millones, de los cuales se
reservaron $3,7 millones para la Regién de la Am&ricas. Por tanto, pese
a haberse aceptado el Informe Financiero Parcial correspoudiente a 1986
(WHA40.1), la Asamblea instéd a los Pafges Miembros que no lo habfan hecho
a pagar toda la suma adeudada, recordindoles que los pagos deben
efectuarse por completo el primer dia del afioc civil al que corresponden
(WHA4D . 2).
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Otro factor dque afecta el actual nivel de operaciones
correspondientes al presupuesto por programas (1986-1987) es el tipo de
cambio desfavorable, sobre todo entre el d§lar de los Estados Unidos y el
franco suizo. En vista de la situacidn actual, se ha dado autoridad para
incrementar el monto de las pérdidas por cambio de moneda que se cargaba
a 1ingresos ocasionales de $31 millones a $41 millones en el bienio
19861987 (WHA40.3). 'Sin embargo, un Comité nombrado especialmente por
el Consejo Directivo hizo notar que, de mantenerse los actuales tipos de
cambio, la OMS necesitarfa $51,6 millones para atender sus compromisos,
es decir reducciones hasta de $10,6 millones més para la ejecucién de
programas en é&poca posterior del presente afio. Indudablemente, parte de
esas reducciones corresponderi al presupuesto operativo de AMRO. Si se
tuvieran en cuenta las distribuciones previas, la reduccién podrfa ser
hasta de $1,l millones. En realidad, el total de la reduccién adicional
fue de $9.400.000, de los cuales se destinaron $650.000 a AMRO.

Fn lo que se reflere al préximo bienio, 1la Asamblea aprobé un
presupuesto por programas que asclende a un total de $705,389.500 para
1988-1989, cifra que representa un incremento de 16,3% en relacidn con
1986~1987, El presupuesto efectivo de trabajo aprobado fue de
$633.980.000, que representa un aumento dé 16,7% en relacién con el de
1986-1987. Este monto presupuestario fue aprobado a condicifn de que se
hiciera una reduccién de $50 millones en la ejecucibén de los programas si
‘el pafs que aporta la cuota mfs alta no pagaba 1la suma actuvalmente
adeudada. La proporcifn correspondiente a esta Regibn de la reduccidn de
esos $50 millones serfa de $4.940.000.

La resolucién sobre asignaciones presupuestarias citada (WHA40.37)
fue aprobada a condicién 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 Paises Miembros correspondientes a
1988 aumentarfan 20,27 en relaci6n con las de 1987. El wmonto de las
cuotas de los Paises Miembros y los Miembros Asociados al presupuesto por
programas para el ejercicio financiero 1988-1989 se basa en esta
resolucién de asignacién de fondos y en la escala de contribuciones
aprobada en la Resclucién WHA40.6. La escala de contribuciones se ha
mantenido invariable desde 1987.

Con el fin de facilitar el pago de lLas cuotas asignadas a los
Paises Miembros y de mantener, al mismo tiempo, la solvencia de la
Organizacién, el Director General propusc que el Consejo Ejecutivo, que
se reunird 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 ocaslonales por un
monto de $24,1 millones obtenidos de esa forma, el incremento de las
cuctas asignadas a los Pafses Miembros en 1989 se reducirfa un 20,87 en
relacifn con las de 1987,
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La citada utilizacién de un total de $49,1 millones de ingresos
ocaslionales (disponibles al 31 de diciembre de 1986) para reducir las
cuotas correspondientes a 1988-1989 serfa una medida suplementaria a la
autorizacién de emplear hasta $31 millones de ingresos ocasionales en
1988-1989 para neutralizar el efecto de las p&rdidas por cambio de moneda
en el mismo perfodo (WHA40.4). ©Este Gltimo tipo de utilizacién de los
ingresos ocasionales no reducirfa las cuotas impuestas a los Paises
Miembros,

En forma poco comiin ¥y en un espiritu de consenso, el Director
General también aprobdé un presupuesto de menor monto para 1988~1989 si el
pafs que aporta la cuota mis alta efectuara los pagos correspondientes,
propuesta que el Consejo Ejecutivo considerard en enero de 1988. En
virtud de este plan, el presupuesto total por programas se reducirfa de
$705.389.500 a $680.389.500, o sea una disminucisén de $25 millones.
Suponiendo que se dispone de $25 millones de ingresos ocasionales en 1988
y de otros $24,1 millones por el mismo concepto en 1989, asf como de unos
$4 millones de costos de apoyo a programas provenientes del Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrolle en 1988-1989, el presupuesto de
trabajo efectivo serfa de $608,980.000 en lugar de $633.980.000. Dicho
presupuesto de $608.980.000 representaria un aumento de 12,1% en relacién
con el de 1986-1987, En estas circunstanclas, las cuotas de los Paises
Miembros aportadas al presupuesto efectivo de trabajo de 1988-1989 se
reducirfan a 7,7% anual, cifra que representa un aumento de 15,4% en
relacién con la de 1986-1987. Por ende, es posible que el Counsejo
Ejecutivo que se reunirid en enero de 1988 recomiende que la 4la Asamblea
vuelva a abrir la resolucidn sobre asignacién de fondos para 1988-1989,

El Director General también propuso que se mantuviera la reduccidn
presupuestaria efectiva de $25 millones para 1990-1991. En junio de 1987
el Comité de Programas del Consejo Ejecutivo ofrecié orientacidn para la
preparacidn del presupuesto por programas correspondiente a 1990-1991
como primera parte de un proceso de formacifn de consenso que el Cousejo
desea mantener en todos los niveles de la Organizacién. Al tratar un
asunto relacionado, hizo algunas observaciones sobre el informe preparade
por la Secretarfa de la Sede y que se ha distribuido a todos los Comités
Regionales en relacién con la gestién de los recursos de 1la OMS
(Resolucifén WHA40.15). Basindose en gran parte en la introducciban del
Director General al Presupuesto por Programas correspondiente a
1988-1989, este documento se presenta al Comité Regional para las
Américas con arreglo al tema 6.5, Las opiniones del Comit& Regional se
transmitirdn al Consejo Ejecutivo,.
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Iv. ASUNTOS RELATIVOS A LA POLITICA DE LOS PROGRAMAS

1,. Estrategia mundial de prevencién y lucha contra el SIDA
(Resolucidén WHAAQD,26)

En noviembre de 1986 el Director General anuncid que la OMS se
dedicarfa a resolver la compleja dificultad del control mundial del SIDA
por reconocer que la cooperacifn entre los paises es necesaria para
combatir esta epidemia mundial y que debe haber un punto de direccidn
internacional para poder lograr um enfoque coordinado y participativo.
Como resultado, el Consejo Ejecutivo apoyé la creacién del Programa
Especial sobre el SIDA que, en &poca mis reciente, fue aprobado por la
Asamblea.

. Aunque el SIDA es un punto aparte del programa de temas que se
presentard a la consideracién del Consejo Directivo (Comité& Regional) de
la OPS en 1987, es importaate sefialar que la Asamblea Mundial de la Salud:

- Expresd profunda preocupacién por el hecho de que esta
enfermedad, provocada por uno ¢ mds retrovirus de origen natural
y procedencia geogrifica iIndeterminada, 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;

- Declar§ que la transmisidén del SIDA puede evitarse y que la
informacién y la aceptacifn de responsabilidad individual son
elementos esenciales para el control de la enfermedad;

- Reconocié que se debe emprender con carfcter urgente una accién
enérgica destinada a vigilancia epidemioldgica, intensificacidn
de las investigaciones, adiestramiento de personal nacional de
salud y otras medidas afines;

- Subray§ la necesidad de conseguir sustanciales aportes volunta-
rios, ¥

- Reconocid que el nimero mundial de casos de SIDA aumentari en
los préximos afos, independientemente de las medidas de control
tomadas en el campo de la salud pGblica a causa del largo
perfodo de incubacién y del gran n@mero de personas que ya estan
infectadas.

Dadas estas observaciones, la Asamblea ha confirmado la funcién
directiva y coordinadora de la OMS en la lucha mundial contra el SIDA.
Se insta encarecidamente a los Pafses Miembros a que se aseguren de
integrar sus actividades de countrol en los sistemas existentes baséndose
en la atencifn primaria de salud (que deberd 1ncluir medidas eficaces de
educacidn y prevencifn) y a que cooperen con otros paises en la adopcidn



-6 -

de programas compatibles, transferencia de tecnologia e intercambio de
informacién. El Director General debe asegurarse de la efectiva
aplicacién de la estrategia mundial en el &mbito nacional, regional y
mundial para que en el futuro se pueda detener la propagacién de la
infeccibn,

Aunque la estrategia se administrard a nivel mundial para
asegurarse de que haya una lucha coordiunada, las autoridades regionales
(oficinas regionales y pafses) trabajardn en forma muy dedicada para
realizar actividades operativas especificas dentro de este marco,
Ademis, el Comité Regional para las Américas tendrd la responsabilidad
especifica de analizar la situacién regional en todo momento, vigilar la
utilizacién de recursos regionales de conformidad con las estrategilas
mundiales y presentar un informe anual al Director General.

Para julio de 1987 el Director del Programa Especial de la OMS
sobre el SIDA ya habrd visitado a los asesores regionales de siete paises
de las Américas. En Brasil, Argentina, México, Haitf y los paises de
habla inglesa del Caribe (por intermedio de CAREC) se ha ofrecido apoyo
inmediato y se han establecido programas nacionales integrales de
prevencién y control del SIDA, Otros pafses (Panamid y Costa Rica) han
iniciado diversas medidas, como exfmenes en los bancos de sangre, para
reducir la transmisidén del VIH. El Canadd ha establecido un centro
nacional del SIDA para coordinar las actividades de prevencién
pertinentes, difundir informaci6éa técnica y ayudar en programas
provinciales, El Gobierno de los Estados Unidos de América ha asignado
al SIDA y a la infeccién por el VIH la mayor prioridad como problema de
salud plblica y ha invertlido mucho en investigaciones, informacidn
piblica, prevencién y control y prestado direccién técnica a los
programas estatales y locales.

Los detalles de las actividades regionales y el anteproyecto de
presupuesto ordinario por programas se presentan por separado ea otro
tema del programa.

2. Promocidn de un desarrollo equilibrado de los recursos de personal
de salud (Resolucibn WHA40.1l4)

Esta resolucifn representa un importante cambic en relacién con
las opiniones expresadas en los materiales bisicos preparados en un
principic para la conferencia patrocinada  por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Mé&dicas {COICM) en
relacidn con la distribucién inadecuada del personal de salud celebrada
en 1985 en Acapulco, México.

En esos documentos previos se subrayl el asunto del exceso de
personal como problema importante que deben afrontar los planificadores
en el campo de la formacidén de personal de salud. Aunque se citarom
otros profesionales, se observé que el niimero de médicos era un asunto
que causaba gran preocupacifn. El hecho de que existan médicos
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desempleados o cuyos servicios estin subutilizados se considerd como una
barrera para lograr la meta de salud para todos. Se propuso que los
recursos pata su capacltacidn podrian emplearse mis efectlvamente para
ad{estrar personmal auxiliar, que serfa absorbido con mayor facilidad en
los sistemas nacionales de salud,

En la Regi6én de las Américas se teme que esta forma de
razonamiento conduzeca a un enfoque restrictivo y solamente cuantitativo
de la funcidén de la educacidén médica, sin que represente nilngiin aporte a
la scoluecibn de los muchos problemas metodolbgicos afrontados al ajustarse
a las necesidades de los sistemas de los servicios de salud. De hecho,
en la mayorfa de los pafses todavia existen muchas restricciones para la
adnisién a las facultades de medicina como reacclén al exceso de médicos
formados en América Latina entre 1965 y 1975. No se necesita una campafla
internacional para reducir el nlimero de médicos formados anualmente y el
equilibrio del nfimero de funcionarios de salud en demanda es
principalmente un asunto nacional,

Eutre los participantes latinoamericancs en la conferencia de
Acapulco hubo representantes de México, Brasil, Colombia, Perf,
Argentina, Nicaragua, Cuba y Venezuela, México fue el dnico pals que
percibié la necesidad de adoptar medidas mds restrictivas para disminuir
el nfimero de médicos formados y de otros profesionales adiestrados en las
universidades. El grupo concluyd que el problema real es una demanda
persistente pero Iindebidamente d&bil del sistema de salud. Esa debilidad
se exacerbd comoc resultado de la reciente crisis econbfmica. 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 poblacidn y el modelo de los servicios de
salud, que pueden variar de un pafs a otro o, desde el punto de vista
histérico, de un momento a otro en el mismo pais.

En el informe de la conferencia de Acapulco se equilibra el asunto
de la oferta excesiva al reconocer otros factores Importantes como la
mala distribucifn y la subutilizacidn de perscnal.

En la resolucidn aprobada por la Asamblea, las recomendaciones
hechas a los Estados Miembros presentan una visién mis sensible y amplia
de los problemas y metas de la politica trelativa al personal de salud.
Las seis pautas para los Estados Miembros deben ser plenamente adoptadas
por los pafises de la Regidén de las Américas, independientemente de su
situacifn o de sus politicas actuales respecto de la oferta de personal.

Casi todas las. pautas ya se han Incorporade en las medidas
adoptadas por la OPS/AMRO en el &mbito regional y nacional, a saber,
informacidén sobre personal de salud y planificacién al respecto, estudios
del mercado de trabajo, educacidn continua, ete. Sin embargo, ha
aparecido el nuevo y estimulante campo del "adelanto en la carrera”.
Este es un importante aspecto de la administracibén de recursos humanos,
que se tratard con mayores detalles durante la preparacidn del proximo
plan anual de programas.
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3. Cooperaciém para la Salud en la Zona el Caribe (Resolucibn
WHAAD.16)

En una importante afirmacién de la iniciativa de Cooperacién 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 aprobdé la Resolucibn WHA40.l16, En esta
resolucidn

- se insta a los Estados Miembros, la OMS y otros organismos
internacionales a que apoyen la iniciativa y

- se plde al Director General que ayude a AMRO y a la Comunidad
del Caribe a movilizar recursos financieros y téenicos.

El estado actual de la iniciativa se discutfri en un punto aparte
del programa,

4, Salud materna y maternidad sin riesgo (Resolucifn WHA40,27)

Esta resolucifn tiene que ver con el grave problema de la
mortalidad materna, El problema es importante en Am&rica Latina donde,
en algunos pafses, la tasa de mortalidad materna es 100 veces superior a
la observada en los pafses desarrollados. Se estima que 90% de esas
muertes podrfa evitarse si hubiera mayor acceso a servicios de atencidn
prenatal, perinatal y posnatal de alta calidad, Desde 1985 la OPS/0OMS ha
emprendido varios estudlos en la Regifn con el fin de entender mejor el
problema.

En la resolucitn adoptada por la Asamblea se solicita a los Estados
Miembros de la Organizacifn que amplfen sus asfuerzos para reducir 1la
morbilidad y la wmortalidad materna mediante medidas preventivas, for-
talecimiento de los sistemas de referencia, la deteccién 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
planificacién de la familia con carfcter prioritario. Esto tiene grandes
repercusiones para el programa reglonal de salud maternoinfantil asi como
para los programas regionales de politica en materia de salud y de
astablecimiento de serviclos de salud,

Lo que se necesita ahora es tomar las medidas necesarias en el
dmbito regional para reconocer mnmejor el problema, entender mejor la
epidemiologfa de la mortalidad materna, encontrar mejores intervenciones
y, por (ltimo, fortalecer la infraestructura de los servicios de salud
para poder abordar efectivamente esos problemas.
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5. La salud de la poblacibén trabajadora (Resolucién WHA4D.28)

Después de considerar un Iinforme especlal sobre la salud
presentado por el Director General, la Asamblea aprobd una resolucidn
para reconccer la magnitud de los problemas de salud y seguridad de la
poblacién trabajadora. '

En la Regi6n de las Américas varia mucho el porcentaje de
trabajadores con acceso a servicios de salud ocupacional. Los programas
de salud de los trabajadores, como parte de sistemas de atencién de salud
basados en la atenciéun primaria, deben recibir prioridad, sobre todo por
log efectos gociales y econfmicos de la salud de la fuerza de trabajo.
Como se indicd en la resolucidn, se insta a los Pafses Miembros a prestar
especial atenci6én al establecimiento y mantenimiento de condicicnes de
trabajo sin riesgo, identificar los problemas de salud y seguridad
existentes y recién surglidos, ampliar la atencifin primaria de salud a
esos sectores y establecer programas de capacltacién pertinentes. En la
resolucién también se solicita al Director General que fomente
actividades regionales relacionadas con la salud de los trabajadores.

En las Américas la atencifn y los .enfoques de los programas
regionales comprenden 1) mayor conscientizacibén de los problemas en el
medio polftico y voluntad politica para movilizar recursos destinados a
fomentar el mejoramiento de los servicios de salud ocupacional, sobre
todo 1los relacionados coa la prevenciba; 2) fortalecimiento de la
capacidad orginica, administrativa y directiva para programas de salud de
los trabajadores y biisqueda de nuevas estrategias para incorporar
tecnologfa apropiada; 3) ampliacifn 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
atencién primaria de salud; 4) mantenimiente y fortalecimiento de la
vigilancia epidewmiolbgica; 5) preparacidén de pautas y wmateriales
didfcticos, y 6) apoyo a la investigaclibn, sobre todo como medio de
evaluar los resultados de la pricticas preventivas.

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

El programa mundial sobre la Salud de los Ancianos se ha
trasladado reclentemente 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
enve jecimiento, en un principio recomendado por el Comité Counsultivo de
Investigaciones de Salud, fue establecido por la 40a Asamblea Mundial de
la Salud. Ademis de asignar recursos del presupuesto por programas para
establecer, ejecutar y vigilar el programa, el Director General buscari
financiamiento extrapresupuestario.

El programa mundial se encuentra preparandc actualmente un plan
sobre la clase de investigacifén que debe apoyarse. En esta Regibén se
cree que el programa podria encauzarse hacia estudios comparativos para
identificar los problemas sociales y de salud recién surgidos de 1las
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personas ancianas y para obtener informacién sobre las afecciones que
causan deterioro ffsico, incapacidad o impedimentos en la ancianidad. A
partir de los resultados de estas investigaciones se debe establecer una
base racional para la atencifén de salud preventiva para los ancianos y
para aclarar los factores determinantes del enve jecimiento saludable,
Dichos resultados también pueden servir de base para evaluar las
polfticas y los programas actuales y para fines de planificaciéa y
prestacidn de atencién integral a los ancianos en la esfera nacional.

El Programa Regional sobre la Salud de los Ancianos trabaja
actualmente en varios estudios realizados en colaboracifn en este
Hemisferio, en particular los relacionados con las necesidades de los
ancianos. La experiencia adquirida en dichos estudios pueda servir, en
parte, de base para establecer el programa mundial.

7. Uso del alcohol en las medicinas (Resolucibn WHA4G.32)

Los pafses que desean eliminar todos los usos del alcohol,
incluido el de las preparaciones farmacéuticas, han expresado inter&s en
el asunto del uso del alcohol ea las medicinas. Como se reconcce en la
resolucién, el alcohol puede tener efectos nocivos, particularmente para
los aifios y las mujeres embarazadas, y se emplea muchas veces en
concentraciones excesivas en los medicamentos, Por consiguiente, en la
resoluciébn se recomienda que los Pafses Miembros reduzcan la
conceantracién alcoh6lica de los wedicamentos tanto como sea posible e
inteasifiquen sus esfuerzos por encontrar otras preparaciones.

En la Regifn de las Américas serif limitado el efecto de esta
resolucién a corto plazo, Aunque el alcohol se emplea en un ndmero
relativamente amplio de preparaciones, no ha causado problemas en las
concentraciones utilizadas. TLa eliminacién del alcohol implicarfa la
reformulacién de muchas soluciones. Ademis de ser costosos, estos nuevos
productos exigirfan ensayo para determinar su estabilidad, su
conveniencia e inocuidad.

El Programa Regional divulgard la resolucién por medio de la
"secclén farmacoldgica” del Boletin de la OPS,

8. Lucha contra las enfermedades diarreicas (Resolucifn WHA4O.34)

Esta resolucién es de gran importancia, ya que en ella se destaca
el interés de los Estados Miembros por el grave problema sanitario que
aun representan las enfermedades diarreicas para la mayorfa de los
pafses. Al mismo tiempo se reconocen los importantes logros alcanzados
en el Programa de Lucha contra las Enfermedades Diarreicas de la OMS.
Esos logros abarcan mejores métodos para tratar a los paclentes con
diarrea y nuevos criterios y medios de controlar la enfermedad, incluso
medidas preventivas simplificadas, todos los cuales se derivan de las
actividades de investigacidn del Programa.
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Es importante tener en cuenta que las estrategias de control de
las enfermedades diarreicas deben incluir, ademfs del tratamiento
individual, medidas preventivas y formas de mejorar el estado nutricional
de la poblacién, fomento de la lactancia natural, higiene personal ¥
doméstica y saneamiento ambiental.

Cabe seBflalar que en la resolucién se acentda la necesidad de
intensificar las actividades de control de la diarrea como parte de la
atencién primaria de salud, concentrindose en la reduccidén de la
mortalidad de los nifios menores de c¢inco afios, sin descuidar las
intervenciones necesarias para disminuir la morbilidad por diarrea.

Lo anterior implica necesariamente un aplioc enfoque en lo que
respecta al establecimiento de actividades de control, Dicho enfoque
debe abarcar planificacién, adiestramiento, comunicaciones, educacidn
gsanitaria de la comunidad, saneamlento y actividades destinadas a
fomentar la buena nutricién y el uso adecuado de soluciones de
rehidratacidn oral.

La resolucifn tiene gran importancia para la Regién de las
Américas, dado el hecho de que las enfermedades diarreicas siguen
constituyendo un problema de salud piiblica que afecta a los nifios menores
de cinco afios y causa una elevada tasa de mortalidad y morbilidad.
Ademds, estas enfermedades crean una gran demanda de los recursos de los
servicios de salud y representan una pesada catga para el presupuesto
nacional y familiar ¥ una amenaza para el estado nutricicnal de los
nifios. S1 bilen es cierto que todos los paises han venido realizande
programas de control, las actividades que forman parte de programas de
atencifén primaria de salud tienen  poca cobertura. Ademads, la
rehidratacién intravenosa se emplea en exceso.

El Programa Regional ha venido prestande ayuda para lograr la
extensién de servicios integrados de atencién primaria, como parte de las
actividades de salud maternoinfantil. Se mnecesita fortalecer los pro-
gramas naclonales mediante promocién del adiestramiento y perfecciona-
miento del personmal. Ademis, hay que estimular y fomentar, por todos los
medios posibles, la difusién de informacién y de conocimientos dentro de
la comunidad.

9. Hacia la eliminacién de la lepra (Resolucién WHA4(D.35)

En esta resolucién se vuelve a seflalar la continua existencia de
la lepra en la Regibn, pese a haber progresado mucho en los {ltimos affos
en lo que respecta a la prevencidn, al diagnéstico y al tratamiento de
esa enfermedad, En la Regifn de las Américas hay 332,000 casos
registrados;} anualmente se identifican otros 20.000., En ocho paises de
las Américas la prevalencia es de mi#s 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 Regién después de los accidentes de trinsito y la apoplejia.
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En la estrategia de contrel de la O0PS se hace hincaplé en la
pronta deteccién de casos y en la reduccidén de fuentes de infeccifn. La
terapéutica con varios medicamentos, recomendada por el Grupo de Estudio
de la OMS, reduce el periodo de tratamiento y previene la proliferacién
de bacterias resistentes. El fortalecimiento de la infraestructura de
los sistemas de salud para pronta deteceilén y tratamiento y la estrecha
coordinacifn con las organizaciones no gubernamentales para financiar el
tratamiento son tambi&én importantes elementos de las actividades
programdticas regionales.

10. Octavo Programa General de Trabajo, 1990-1995 (Resolucifn WHAAOD,31)

La Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud (Articulo
28 (g)) exige que el Consejo Ejecutivo presente a la Asamblea Mundial de
la Salud, para consideracifn y aprobacién, un programa general de trabajo
para cada perfodo de sels affios. La Asamblea ha aprobado el Octavo
Programa General de Trabajo, que cubre los afios 1990 a 1995 iaclusive, vy
que ofrecerd un marco para la formulaclén de los programas y presupuestos
por programas de la OMS a medianc plazo.

La OPS/AMRO prepard un documento a manera de aporte reglonal al
Octavo Programa General de Trabajo, que fue aprobado por la XXII
Conferencia Sanitaria Panamericana en septiembre de 1986, antes de su
presentacién a la OMS. El documento representd un plan progresivo en el
que se previeron futuros problemas y se busc6 identificar objetivos para
el logro de las metas nacionales y reglonales de salud.

En la resolucién por medio de la que se aprobs el Octavo Programa
General de Trabajo se pide a los Pafses Mlembros que lo empleen en sus
actividades de cooperacifn con la OM5 en apoyo de su estrategia de salud
para todos. Al unismo tiempo en la resolucidn se pide encarscidamente
preparar los programas y presupuestos por programas de la OMS basindose
en el Programa de Trabajo y poner en prictica una polfitica regional en
materia de presupuestos por programas cou ese fin,

La ejecucidén deli Octavo Programa General de Trabajo para la Regién
de las Américas para el perfodo 1990-1995 deberd hacerse con suficiente
flexibilidad para permitir que los pafses lo adapten a sus propias
necegidades. También deberdn tenerse en cuenta las decisiones que en
materia de politica han adoptado los Cuerpos Dirvectivos de la OPS, segfin
se indica en documentos <como el de “Orientacién y prioridades
programdticas para la OPS en el cuadrienio 1987-1990" que fue aprobado en
la Resolucién XXI de la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana. En esa
resolucidn se pide concentrar los recursos de la Organizacién en los
campos prioritarios que tendrdn el mayor efecto potencial en el proceso
del desarrollo nacional de salud. Por Gltimo, el Octavo Programa General
de Trabajo deberd traducirse en programas realizados a mediano plazo que
ge ejecutarin por medlo de presupuestos bienales por programas y serd
precigo vigilar y evaluar en la debida forma los adelantos logrados,
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V. DISCUSIONES TECNICAS SOBRE APOYO ECONOMICO A LAS ESTRATEGIAS
NACIONALES DE SALUD PARA TODOS (Resolucifn WHA40,.30)

Las Discusiones Té&cnicas celebradas durante la Asamblea se
titularon "Apoyo econdmico 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 discutfian los principales asuntos al respecto. La OPS/AMRO
promovié las Discusiones Técnicas distribuyendo anuncios a los Pafses
Miembros y preparando una metodologia para analizar las repercusiocnes
econémicas y de otra fIndole de las estrategias de salud para todos
(atencién primaria de salud) dentro del Jmbito nacional., Se distribuyd
un resumen de este enfoque a cada Pais Miembrc de AMRO como documento
bdsico para las Discusiones.

Después de recibir el Informe Final de las Discusiones Técnicas,
la Asamblea aprobé la resolucidn anexa (WHA40,30).

Si bien se reconoce que la actual situacién ecouémica wmundial
limita la posibilidad que tienen muchos pafses de alcanzar la meta de
salud para todos enm el afio 2000, en la resolucién se insta a los Estados
Miembros a que adopten medidas sociales destinadas a la movilizacifm y
Sptima utilizacién de los recursos financieros destinados a atender las
necesidades de salud, sobre todo de los grupos sociales mis vulmerables.
FEstas medidas abarcan coordinacidn intersectorial, cooperacién de los
sectores pliblico y privado, planificacién y administracibn financiera,
reduccién del desperdicio, seleccifén tecnolégica y otros. Se pide a los
paises desarrollados y a los organismos internacionales y bilaterales que
presten mayor apoyo a los pafises en desarrollo en la instrumentacidn de
sus estrategias de salud para todos en un espiritu de autoresponsabilidad,
respeto mutuo e igualdad social, particularmente fortaleciendo la
capacidad nacional de anflisis econbmico y financiero, investigaciounes,
planificacién y administracibn.

Entre otras actividades, se pide al Director General de la OM3 que
vigile el efecto de las tendencias econbmicas en la situacibn sanitaria
de los grupos vulnerables y que ayude a los Estados Miembros a mitigar
sus efectos adversos; que fomente el intercambio de informacién, y que
promueva la cooperacién en la bfisqueda de métodos para ampliar y utilizar
me jor las diversas fuentes de financiawmiento interno para la salud y en
el fortalecimiento de la capacidad en materia de planificacién y adminis-
tracién financiera.

La resolucifén tiene varias repercusiones para la Regidén de las
Américas, La OPS/AMRO propone que el Comité Regional/Consejo Directivo
aborde ese asunto mediante la introduccién de un subprograma especifico
llamado “Economfa 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 Politicas de Salud.
Se concentrari en el establecimiento y la aplicacidén préctica de varios
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métodos de andlisis, investigacién, planificacién y administracién
relacionados con la economfa y el financiamiento de la salud. También
abarcard el andlisis de la relacifn existente entre la salud y el
desarrollo econfmico. A manera de preparacifém para llevar a la préctica
este subprograma, ya se han iniciado varios estudios en diversos paises,
Se estfin desarrollando metodologfias analiticas para someterlas a ensayo
priactico y se estdn realizando actividades de capacitacién. Ademis, se
ha procedido al ajuste de los programas regionales y naclonales en marcha
destinados al desarrollo de la infraestructura del sistema de salud con
el fin de prestar mayor atencién a los asuntos relativos a la economfa ¥y
al financiamiento de la salud.

VI. ASUETOS DE POLITICA ADMINISTRATIVA (Resoluciones WHA40.7, 40.8,
40,9, 40,10, 40.11 v 40,25)

La Asamblea consideré varios asuntos administratives, algunos de
los cuales merecen una breve nota.

En relacién con el Fondo para la Gestién de Bienes Inmuebles, la
OPS/AMRO present§ a la OMS el proyecto para renovar la sala de
computadores de la Sede. La Asamblea aprobé la ejecucidn de este
proyecto (WHA40.7), en el que la participacién del Fondo para la Gestién
de Bienes Inmuebles de la OMS asclende a $33.588, o sea el 25% del costo
estimado del trabajc que se pretende realizar.

La Resoluci6n WHA40.8 se relaciona c¢on los sueldos de los
titulares de varias clases de puestos de la OMS sin clasificar, incluso
logs del Director Gemeral, el Director General Adjunto, los Subdirectores
Generales y los Directores Regionales, Estos sueldos han cambiado muy
poco para funcionarios sin personas a cargo, como resultado de las
modificaciones en la tasa de impuestos pagada por el personal. El cambio
es el mismo que el registrado en los sueldos del personal profesional.
Son insigunificantes las consecuencias presupuestarias de estos cambios,
tanto para el personal clasificado por grados como para el personal sin
clasificar. La 99a Reuni6n del Comité Ejecutivo aprobf ajustes similares
en los puestos de la OSP sin clasificar, con excepcién de los cambios
aplicables al Director de la 0S5P, que se presentan a la XXXII Reunién del
Consejo Directivo en el Documento CD32/17,

Otras resoluciones relativas al personal tienen que ver con la
contratacién de personal internacional en la OMS, La primera (WHA40.9)
se refiere a la participacibn de la mujer en el trabajo de la OMS. La
Asamblea decidié mantener la meta de 30% para la proporcién de personal
profesional y puestos de categorfa superior que deben ser ocupados por
mujeres. La XXII Conferencia Sanitaria Panamericana aprob§ una meta
similar para la OPS el afio 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 (lo que representa un total de 24,30%). La
segunda resolucién (WHA40,10) tiene que ver con la representatividad
geogrédfica del personal.
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El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana esti haciendo
todo lo posible por lograr una distribucifén geogrifica equilibrada y un
equilibrio equitativo de hombres y mujeres, segin la meta establecida
dentro de la Secretarfa. En ese sentido, se ha puesto empefic en contra-
tar aspirantes de pafises "insuficientemente representados” y, al mismo
tiempo, buscar mujeres aspirantes id6neas., Los Comités de Seleccidn
estin bien informados sobre el deseo que tiene la Administracién de
nombrar mis mujeres, -particularmente a nivel directive, Actualmente se
revisa cuidadosamente la lista de aspirantes, y cuando surge una vacante
se consulta a los puntos focales nacionales. AdemAs, se ha instade al
personal profesionmal de la OPS/AMRO a que, en el curso de sus misiones,
entre en contacto con los puntos focales y active el mecanismo de-
contratacién a nombre de la Organizacién.

La Asamblea tambidn resolvié (WHA40,1ll) que el Auditor Externo de
la OMS para los ejercicios financiercs de 1988-1989 y 1990~199%f siguiera
siendo el titular del puesto de Contralor e Interventor General del Reino
Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte. La OP3 ha nombrado siempre al
Auditor Externo de la OMS para desempeflar el mismo cargo en su propia
Sede, evitando asi duplicacidn innecesaria., Este asunto se presenta a la
XXXII Reunién del Consejo Directivo en el Documento CD32/5. El Contralor
e Interventor General ha indicado ya que esti dispuesto a aceptar esa
respounsabilidad.

Por Gltimo, 1la Asamblea aprobé la versidn revisada de los
“Principios que rigen las relaciones entre la Organizacidn Mundial de la
Salud y las organizaciones no gubernamentales”™ que el Comité Regional
para las Amfricas revisd en 1986 y envid luegoe con su aprobacldén al
Director General (v8ase la Resolucifn WHA40.25).

VII. ASUNTOS VARIOS

N

La Asamblea considerd diversos asuntos, de los cuales los cinco
citados a continuacién pueden temer particular interés para el Comité:

1. Establecimiento de principios de orientacidn para los transplantes
de 6rganos humanos (Resolucién WHALOD, 13)

Partiendo de un informe del Director Gemeral, la Asamblea discutid
el asunto de los transplantes de &rganos humanos que es muy importante en
varios paises desarrollados y en desarrollo, pero que no constituye una
prioridad dentro de las estrategias de salud para todos en el afio 2000.
Dada la complejidad del asunto, se pldidé al Director General que estu-
diara la posibilidad de establecer principios de orientacibn apropiados
para los transplantes de 6rganos humanos. En el predmbulo de los
pirrafos operativos, parece que la resolucién se orienta sobre todo hacia
los asuntos de fndole &tica y legal mis bien que hacia problemas médicos,
econdmicos y tecnolbgicos que Jlos pafses en desarrollo necesitarian
resolver con el fin de poder emplear esta tecnologfa.
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Pese a estas consideraciones, la OPS esti preparando una conferen—
clia regional de formacién de consenso que se celebrari em el Gltimo
trimestre de 1987 para analizar las pautas que se podrfan emplear en los
paises en desarrollo para la diflisis renal y los transplantes relativos
a insuficiencia renal irreversible, Existen varios interrogantes sobre
la necesidad de recomendar medidas mis conservadoras debido a los pro-—
blemas econbmicos relacionadoes con esta tecnologia. Esta clase de
conferencia, trealizada en un principio en los Institutos Naclonales de
Salud del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unildos
de América, podrfa servir de modelo para establecer el tipo de pautas que
se podrfia necesitar en los afios venideros,

2. Aflo Internacional de la Vivienda para las Pergonas sin Hogar
(Resolucidén WHALD,18)

En esta resolucifn se solicita a los comit&s reglonales de la OMS
que inicien el establecimiento de grupos regionales de investigacibn para
emprender estudios sobre la forma de mejorar las condiciones de salud que
se derivarfan de una vivienda mejor y mis adecuada, También se pide
encarecidamente a los Paises Miembros que fomenten la salud humana
me jorando las condiciones de vida e incrementande su apoyo al Centro de
las Naciones Unidas para los Asentamientos Humanos (HABITAT), al Programa
de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, el Banco Mundial y otros
organismos que se ocupan de problemas de proteccién y de salud.

En la Regifn de las Américas, como parte de los preparativos para
las Discusiones Técnicas sobre la Accién Intersectorial para la Salud
celebradas en 1986 y de las actividades de seguimiento de las mismas, se
realizan estudios en dos Faises Miembros (Perd y Brasil) sobre la
relacifn directa que guarda la vivienda Inadecuada con la salud en las
zonas utbanas marginales., Tambi&n hay estudios especificos relativos a
las condiciones de vivienda y a los programas de control de enfermedades
tropicales.

3, Comisifén del Codex Alimentarius (Resolucién WHA40D.20}

Partiendo del informe del Director General al Consejo Ejecutivo
respecto de la Comisidén del Codex Alimentarius, la Asamblea le solicité
al Director Gemneral, entre otras cosas, que glgulera colaborando con la
FAQO para apoyar el trabajo de la Comisidén, 1nstd a los Estados Miembros a
desplegar los debidos esfuerzos para adoptar las normas del Codex ¥
utilizar las recomendaciones de la Comisibén para el fomento de la
inocuidad de los alimentos y el comercio internacional de alimentos ¥
recomendd que la Comisidén invite a los Estados Miembros que todavia no lo
hayan hecho a ingresar a la Comisidn sin demora.
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La resolucién teondrd pocas repercusiones en la estrecha
colaboracién que ya ha establecido la OPS con la Comisidn del Codex
Alimentarius y el Comit&é Coordinador Regional para América Latina y el
Caribe, La OPS ha apoyado el trabajo de varios comités especializados de
la Comisién proporcionando asesores temporeros, y ha difundido los
resultados de las deliberaciones de la Comisién por medio de varias
publicaciones. Tambi&n ha prestado apoyo indirecto en las tres dltimas
reuniones del Comité de Coordinacifn Regional patrocinando talleres,
seminarios y otras c¢lases 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 institucionalizado por la XXXI Reunifn del Consejo Directivo
en 1985, ‘

‘En lo que se refiere a afiliacibn a la Comisién, todavia no han
ingresado ocho Pafses Miembros de la OPS con una poblacién total de 5,2
millones de habitantes, y se les estd instando para que lo hagan.

4. 7 de abril de 1988: Un dfa mundial sin tabaco (Resolucidn
WHALO . 38)

En la Resolucién WHA39,14 sobre "Tabaco o salud” se recomendd a
todos los Gobiernos Miembros de la OMS que tomaran medidas dristicas para
combatir el tabaquismo, reconociendo que este es quizi 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 planificacién, ejecucidn y evaluacidn de
dichos programas, tales como informacién y educaciba, capacitacifn e
investigaciones, dentro del compromiso adquiride por los goblernos para
poner en prdActica un programa de acciéda.

En la resolucifn de la Asamblea se indica que el 7 de abril de
1988 se designard como el dfia wundial sin tabaco. Esta clase de
intecfativa ha tenido mucho &xlto en pafses como' los Estados Unidos de
AmSrica, donde el "Gran dfa americano sin tabaco™, celebrado el 20 de
noviembre pasado en observancia de una tradicién de 10 afios, Lllevé a 7
millones de fumadores a abstenerse por un dfa. Esta clase de actividades
sirven para consclentizar mis al piblico de los efectos nocivos del
hibito de fumar, de la propaganda de cigarrillos y de la aceptabilidad de
mayores restricclones, sobre todo para proteger los derechos de las
personas no fumadoras. '

La OPS apoya los planes de accifn intersectoriales en el &ambito
nacional, bajo la direccién de los Ministerios de Salud, y se ha unido a
otros organismos para coordinar su campafia coantra el tabaquismo. Fue la
primera oficina de la OMS en hacer imponer la prohibicibn de fumar en sus
edificios en 1986. ©Esa resolucifn facilita el mantenimlientc de este
visible impulso en contra del hébito de fumar en la Regidn de las
Américas.
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5. Cuadragésimo aniversario de la OMS (Resolucién WHA40.36)

El cuadragésimo aniversario de la OMS también marca el décimo
aniversario de la Declaracién de Alma-Ata y el compromiso a cumplir con
la meta de salud para todos en el affo 2000, Por esta razbn, la Asamblea
Mundial de la Salud aclard que los Pafses Miembros podrian emplear esa
ocasién para intensificar sus esfuerzos de

- movilizar recursos para la salud;
- acelerar los procesos de desarrollo de la salud;
-~ fomentar la colaboracién interinstitucional e intersectorial, ¥

=~ concentrar la atencidén de la gente de toda condicifn sobre las
aspiraciones de la OMS.

La atencidén se concentra en el papel que pueden desempefiar los
medios de comunicacifn mediante la cobertura de actividades relacionadas
con la salud,

Se invita a los Comit&s Regionales a prestar un decidido apoyo a
sus palses 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 medic de la
colaboracién internacional.

Por tanto, el aniversario representa una oportunidad para fortale-
cer la defensa de la salud en las esferas nacionales e ianternacionales,
La OPS/AMRO utilizarid sus recursos de informacién y relaciones pfiblicas
para apoyar las actividades nacionales destinadas a avivar el interé&s en
las estrategias de salud para todos y a cimentar el compromiso contrafdo
al respecto. Este esfuerzo se concentrari en la provisi6én de materiales
de promocifn y la realizacién de otras actividades en las que se hari
hincapié en los enfoques para la defensa de la salud m&s bien que en las
actividades que son de fndole puramente ceremonial.

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

DECISIONES Y L1STA DE RESOLUCIORES

1. DECISIONES

1) Composicién de la Comisidén de Credenciales

La 40° Asamblea Mundial de la Salud establecié una Comisién de Credenciales compuesta p:
los delegados de los doce Estados Miembros siguientes: Colombia, El Salvador, Emiratos Arab:
Unidos, Ghana, Hungria, Italia, Kenya, Malasia, Marruecos, Mongolia, Portugal y Zaire.

(1% sesién plenaria, &4 de mayo de 19’
(A40/VR/1)

2) Composicién de la Comisién de Candidaturas

La 40” Asamblea Mundial de la Salud eligié una Comisién de Candidaturas compuesta por Lc
delegados de los 24 Estados Miembros siguientes: Arabia Saudita, Argentina, Botswana, Cote
d'Ivoire, Checoslovaquia, China, Ecuador, Finlandia, Francia, India, Jamaica, Libano, Nepal,
Nigeria, Nueva Zelandia, Peri, Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, Santo Tomé y
Principe, Senegal, Sudén, Tinez, Uganda, Unidn de Repliblicas Soclalistas Soviéticas y Venezuel:

(1% sesién plenaria, 4 de mayo de 19¢
(A40/VR/1)

3) Eleccidn del Presidente v de los Vicepresidentes de la 402 Asamblea Mundial de la Saloed

La 40° Asamblea Mundial de la Salud, después de examinar las recomendaciones de la Comi-
sién de Candidaturas, eligib:

Presidente: Dr. J. van Londen (Paises Bajos)

Vicepresidentes:

Dr. E. Hoesein (Trinidad y Tabago), Sra. P. Djombe de Mbuamangongo (Guinea Ecuatorial
Dr. Li Jong Ryul (Rep(blica Popular Democrdtica de Corea), $r. T, Bencheikh (Marruecos:
Dr. H. Johar Noordin (Brunei Darussalam).

(22 sesién plenaria, 4 de mayo de 1987)
(A4O/VR/2)

4) Eleccién de la Mesa de las comisiones principales

La 40 Asamblea Mundial de la Salud, después de examinar las recomendaciones de la Comisidn
de Candidaturas, eligié a los Presidentes de las comisiones principales:

COMISION A: Presidente: Dr. 5. D. M. Fernando (Sri Lanka}
COMISION B: Presidente: Dr. R. W. Cumming (Australia)

(2® sesién plenaria, &4 de mayo de 1987)
(A4D/VR/2)
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Las comisiones principales eligieron despuéds Vicepresidentes y Relatores:

COMISION A: Vicepresidentes, Dra. A. P. Maruping {Lesotho) y
Dr. H. 5. Helmy (Egipto)

Relatora, Sra. F. al-Ghazali (Omén)

COMISION B: Vicepresidentes, Dr. K.-H. Lebentrau (Repiblica Democritica Alemana) y
Dr. A. Al-Saif (Kuwait)

Relatora, Srta. 0. Garride Ruiz (Méxice)

(1% sesién de la Comisién A y 1% sesién de
la Comisidn B, 5 y 6 de mayo de 1987)

5) Constitucidn de la Mesa de la Asamblea

La 40° Asamblea Mundial de la Salud, después de examinar las recomendaciones de la Comi-
sidn de Candidaturas, eligid a los delegados de los 16 paises siguientes para formar parte de
la Mesa de la Asamblea: Camerin, Cdte d'Ivoire, Checoslovaquia, Chile, Ecuador, Estados Unidos
de América, Francia, Kuwait, Nicaragua, Nigeria, Pakistidn, Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda

del Norte, Repiblica Unida de Tanzanfa, Uganda, Unién de Repiblicas Socialistas Soviéticas y
Yemen.

(2% sesién plenaria, 4 de mayo de 1987)
(A4GD/VR/2)

6) Adopcidn del orden del dia

La 40” Asamblea Mundial de la Salud adoptd el orden del dia provisional preparado por el

Consejo Ejecutivo en su 79° reunién, después de suprimir tres puntos y un subpunto del orden
del dia.

(3% secidn plenaria, 5 de mayo de 1987)
(A40/VR/3)

7)  Verificacidn de credenciales

La 40® Asamblea Mundial de la Salud considerd vilidas las credenciales de las delegaciones
Siguientes:

Miembros:

Afganistdn; Albania; Alemania, Repiblica Federal de; Angola; Antigua y Barbuda; Arabia
Savdita; Argelia; Argentina; Australia; Austria; Bahrein; Bangladesh; Barbados; Bélgica; Benin;
Bhutén; Birmania; Bolivia; Botswana; Brasil; Brunei Darussalam; Bulgaria; Burkina Faso; Burundi;
Cabo Verde; Camerlin; Canadd; Colombia; Comoras; Congo; Costa Rica; Cdte d'Ivoire; Cuba; Chad;
Checoslovaquia; Chile; China; Chipre; Dinamarca; Djibouti; Ecuador; Egipto; El Salvador; Emiratos
Arabes Unidos; Espafia; Estados Unidos de América; Etiopfa; Fiji; Filipinas; Finlandia; Francia;
Gabdn; Gambia; Ghana; Granada; Grecia; Guatemala; Guinea; Guinea-Bissau; Guinea Ecuatorial;
Guyana; Haiti; Honduras; Hungrfa; India; Indonesia; Irin {Repiblica Islédmica del); Iraq; Irlanda;
Islandia; Islas Cook; Islas Salomén; Israel; Italia; Jamahiriya Arabe Libia; Jamaica; Japén;
Jordania; Kampuchea Democrética; Kenya; Kiribati; Kuwait; Lesotho; Libano; Liberia; Luxemburgo;
Madagascar; Malasia; Malawi; Maldivas; Mali; Malta; Marruecos; Mauricic; Mauritania; México;
Ménaco; Mongolia; Mozambique; Nepal; Nicaragua; Niger; Nigeria; Noruega; Nueva Zelandia; Omin;
Paises Bajos; Pakistén; Panamé; Papua Nueva Guinea;l Paraguay; Peri; Polonia; Portugal; Qatar;
Rei?o Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte; Repiblica Arabe Siria; Repiblica Centroafricana;
Repiblica de Corea; Repiblica Democrdtica Alemana; Repiblica Democridtica Popular Lao; Repdblica
Dominicana; Repiblica Fopular Democridtica de Corea; Repiblica Unida de Tanzanfa; Rwanda; Samoa;
San Cristébal y Nieves; San Marino; Santo Tomé y Principe; Senegal; Seychelles; Sierra Leona;
Singapur; Somalia; Sri Lanka; Suddn; Suecia; Suiza; Suriname; Swazilandia; Tailandia; Togo;

—— e m——

Se aceptaron las credenciales provisicnalmente.
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Tonga; Trinidad y Tabago; TGnez; Turquia; Uganda; Unién de Repiblicas Socialistas Soviéticas;
Uruguay; Vanuatu; Venezuela; Viet Nam; Yemen; Yemen Democridtico; Yugoslavia; Zaire; Zambia; v
Zimbabwe.

Miembro Asociado:
|
Namibia.

(s?, 10® y 11? sesiones plenarias, 6, 8 vy 13 de mayo de 1987
(A4O/VR/5, A4O/VR/10 ¥y A4LO/VR/I1L) .

8) Informe del Direcrtor General sobre las actividades de la OMS en 1986

La 40% Asamblea Mundial de la Saludé después de examinar el informe del Director General
sobre las actividades de la OMS en 1986, tomd nota con satisfaccidén de la forma en que se ha-
bia llevado a cabo el programa de la Organizacidn para ese afio.

(10 sesién plenaria, 8 de mayo de 198~
(A4LO/VR/10)

93 Eleccién de Miembros facultados para designar una perscna que forme parte del Consejo

Eiecutivo

La 40 Asamblea Mundial de la Salud, después de examinar las recomendaciones de la Mesa
de la Asamblea,> eligié a los siguientes paises como Miembros facultados para designar una per
sona que formase parte del Consejo Ejecutivo: Bangladesh, Brasil, Italia, Japdn, Jordania,
Malawi, Mali, Mauricio, Mauritania y Svecia.

(112 sesién plenaria, 13 de mayo de 198"
{A4LO/VR/11)

10) Método de trabajo de la Asamblea de la Salud

La 40? Asamblea Mundial de la Salud decidié no examinar el proyecto de resolucidn reco-
mendado por el Consejo Ejecutivo en su resolucién EB79,R20 sobre "Método de trabajo de la Asam
blea de la Salud: modificaciones del Reglamento Interior'. permitiendo asi{ al Consejo Ejecuti:
observar el método de trabajo de la Asamblea de la Salud durante los préximos tres afios para

determinar si seria oportuno adoptar las enmiendas propuestas al Reglamento de la Asamblea de
la Salud.

{12a sesién plenaria, 15 de mayo de 1987
(A40/VR/12)

11} Informe anual del Comité Mixto de Pensiones del Personal de las Naciones Unidas sobre 1985

La 40% Asamblea Mundial de la Salud tomd nota de la situacién de la Caja Comin de Pensio-
nes del Personal, segin se desprende del informe anual del Comité Mixto de Pensiones del Per-

soral de las Naciones Unidas sobre el afio 1985, de cuyo contenido le habia dado cuenta el Di-
rector General.

(129 sesidn plenaria, 15 de mayo de 1987)
(AGO/VR/12)

e e .

1
Se aceptaron las credenciales provisionalmente-

2 Documento A4Q/3.

3 Documento A40/28.

&4

Documento A&D/16.



WHALQ/DIV/S
Pigina &

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

La 40% Asamblea Mundial de la Salud nombrdé miembro del Comité de la Caja de Pensi?nes detl
Personal de la OMS al miembro del Consejo Ejecutivo designado por el Gobierno_de Malawi, Y.
miembro suplente del mismo Comité al miembro del Consejo designado por el Gobierno del Japén,
ambos con un mandato de tres afios.

(12% sesidn plenaria, 15 de mayo de 1987)
(A4O/VR/12)

13) Informes del Consejo Ejecutive sobre sus 78° y 79% reuniones

La_ 4p? Asimblea Mundial de la Salud, enterada de los informes del Consejo Ejecutivo sobre
sus 7831 y 792 reuniones, aprobd los informes, felicitd al Consejo por la labor realizada, ma-
nifestd su aprecio por la dedicacidén con que €l Consejo habia desempefiado las tareas que le
habfan sido confiadas y pidié al Presidente que diese las gracias en nombre de la Asamblea de
la Salud a los miembros del Consejo, en particular a aguellos cuyo mandato debia expirar inme-
diatamente después de la clausura de la Asamblea.

(12° sesidén plenaria, 15 de mayo de 1987)
(A4O/VR/12)

14) Eleccidn del pais en gue ha de reunirse la 412 Asamblea Mundial de la Salud

De conformidad can lo dispuesgo en el Articulo 14 de la Constitucidn, la 40% Asamblea Mun-
dial de¢ la Salud decidid que la 41 Asamblea Mundial de la Salud se celebrase en Suiza.

(12? sesidn plenaria, 15 de mayo de 1987)
(ALO/VR/12)

1 PDocumenty EBTR/1Y86/REC/L.
2 fecurente s 1ETO OGS RIC 4 v ERTG,1987/RECD.
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11. LISTA DE RESOLUCIONES

Informe financiero para el afio 1986

Estado de la recaudacidén de contribuciones sefialadas y estado de los anticipos al
Fondo de Operaciones

Utilizacién de los ingresos ocasionales con el fin de atenuar los efectos adver-
s0s de las fluctuaciones monetarias en el presupuesto por programas para 1986-198

Utilizacién de los ingresos ocasionales con el fin de atenuar los efectos adver-
sos de las fluctuaciones monetarias en el presupuesto por programas para 1988-198

Estados Miembros con atrascs de contribuciones de importancia bastante para gque
resulte aplicable el Articulo 7 de la Constitucidén: Burkina Faso, Comoras, Ghana
Guatemala, Guinea-Bissau, Guinea Ecuatorial, Liberia, Mauritania, Perd. Replblica
Dominicana, Santa Lucia y Sierra Leona

Escala de contribuciones para el ejercicio 1988-1989

Fondo para la Gestidn de Bienes Inmuebles

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

Participacidn de las mujeres en las actividades de la OMS

Contratacidén de personal internacional en la OMS: representatividad geografica
del personal

Nombramiento del Comisario de Cuentas

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

Preparacién de un instrumento legal para reglamentar los trasplantes de Srganos
humanos

Promocién de un desarrcllo equilibrado de los recursos de personal de salud
Gestidn de los recursos de la OMS
Cooperacifn para la salud en la zona del Caribe

Aplicacidn de la estrategia de salud para todos por los no alineados y otros pai-
ses en desarrollo '

Aflo Internacional de la Vivienda para las Personas sin Hogar

Empeoramiento de la situacidén sanitaria em Somalia a causa de la sequia recurrente
Comisidn del Codex Alimentarius

Asistencia medicosanitaria al Libano

Asistencia sanitaria a los refugiados y personas desplazadas en Chipre

Lucha por la liberacién en Africa austral: ayuda a los Estados de primera linea,
Lesotho y Swazilandia

Efectos de la guerra nuclear en la salud y los servicios de salud
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WHALO.25

WHALO.26 -
WHAL0.27 -
WHAGD.28 -~
WHAL0.29 -
WHAL0.30 -

WHALO.31 -

WHA40.32 -
lWHA&0.33 -
WHA4D.34 -
WHALO.35 -
WHA4D.36 -
WHAL4D.37 -

WHAL4O.38

[

Colaboracién con las organizaciones no gubernamentales: principios que rigen las
relaciones entre la OMS y las organizaciones no gubernamentales

Estrategia mundial de prevencidén y lucha contra el SIDA

Salud materna y maternidad sin riesgo

Salud de la poblacién trabajadora

Ipvestigaciones sobre el envejecimiento

Apoyo econdmico a las estrategias nacionales de salud para todos

Octavo Programa General de Trabajo para un periodo determinado (1990-1995 inclu-
sive) :

Uso del alcohol en las medicinas

Medicina tradicional

Lucha contra las enfermedades diarreicas

Hacia la eliminacién de la lepra

40° aniversario de la OMS

Resolucidn de Apertura de Créditos para el ejercicio 1988-1989

7 de abril de 1988: un dia mundial sin tabaco



40% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA4LO. 1
13 de mayo de 1987

Punte 21.1 del orden del dia

INFORME FINANCIERQO INTERINO PARA EL ARQ 1986

La 402 Asamblea Mundial de la Salud,
Visto el informe financiero interino sobre el afio 1986;1

Enterada del informe del Comité del Consejo Ejecutive encargado de examinar ciertos asun-
tos financieros antes de la 40 Asamblea Mundial de la Salud,

ACEPTA el informe financiero interino del Director General sobre el afic 1986.

11? sesién plenaria, 13 de mayo de 1987
AGD/VR/11

1 Documento A&4D/7.
2 Documento A40/23.



40° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAGLD. 2 ‘
13 de mayo de 1987

Punto 21.2 del orden del dia

ESTADO DE LA RECAUDACION DE CONTRIBUCIONES SERALADAS Y
ESTADO DE LOS ANTICIPOS AL FONDO DE OPERACIONES

La 407 Asamblea Mundial de la Salud,
Enterada con inquietud de que en 31 de diciembre de 1986:

a) la proporcidn recaudada de contribuciones al presupuesto efectivo era de 72,1B%, lo
cual representa el porcentaje mis bajo desde 1950; ¥y

b) sélo 83 paises habian abonado por completo sus contribucicnes del afio en curso al pre-
supuesto efectivo y 45 Miembros no habfan efectuado ninglin pagoe en relacidn con sus con-
tribuciones del afio,

1. MANIFIESTA su inquietud por el alarmante deterioro que se observa en el pago de las contri-
buciones en 1986 y que ejerce ya un efecto nocive en la ejecucidén del programa em el actual
ejercicio;

2. SENALA A LA ATENCION de todos los Miembres la importancis de que el page integro de sus
contribuciones se haga lo antes posible en el afio correspondiente con el fin de que el Director
GCeneral pueda anular las reducciones provisionales previstas en la ejecucién del presupuesto
pPOT programas;

3. PIDE a los Miembros que todavia no leo hayan hecho que consignen en los presupuestos nacio-
nales respectivos los créditos necesarios para el page puntual de sus contribuciones a la Orga-
nizacidén Mundial de 1a Salud, de conformidad con el pirrafoc 5.6 del Reglamento Financiero, que
dispone que las anvalidades y los anticipos se considerarin vencidos y pagaderos en su totali-
dad el primer dia del afioc a que correspondan;

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

5. PIDE al Director General que comuniique el contenido de esta resolucién a todos los Estades

Miembros.

11? sesién plenaria, 13 de mayo de 1987
ALD/VR/11



40° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA40.3
13 de mayo de 1987

Punto 21.4 del orden del dfa

INFORME SOBRE LOS INGRESOS OCASIONALES

Ucilizacién de los ingresos ocasionales con el fin de atenuar los
efectos adversos de las fluctvaciones monertarias en el
presupuesto por programas para 1988-198%

La 40% Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de la recomendacién del Consejo Ejecutivo sobre la utilizacién de ingresos oca-
sionales con el fin de atenuar los efectos adversos de las fluctuaciones monetarias en el pre-
‘Ssupuesto por programas pata el ejercicio 1988-1989,

1. AUTOR1ZA al Director General, no obstante lo dispuesto en el pirrafeo 4.1 del Reglamento
Financiero y en la Resolucidn de Apertura de Créditos para el ejercicio 1988-1¢89, a sufragar
con cargo a los ingresos ocasionales disponibles los gastos adicionales netos gque graven el
presupuesto ordinario por programas de la Organizacidén como resultado de las diferencias entre
los tipos de cambio presupuestarios de la OMS y los tipos de cambio contables Naciones Unidas/OMS
aplicados a la relacidn entre el délar de los Estados Unidos y la corona danesa, el franco CFA,
el franco suize, la libra egipcia, el peso filipino y la rupia india siempre que la cantidad
total detraida de los ingresos ocasionales no exceda de US$ 31 000 000 en 1988-1989;

2. PIDE al Director General que, no obstante lo dispuesto en el parrafo 4.1 del Reglamento
Financiero y en la Resolucién de Aperrura de Créditos para el ejercicio 1988-1989, abone en la
cuenta de ingresos ocasionales las economias netas obtenidas en el presupuesto ordinario per
programas gracias a las diferencias entre los tipos de cambio presupuestarios de la OMS y los
tipos de cambio contables Naciones Unidas/OMS aplicados a la relacidn entre el délar de los
Estados Unidos y la corona danesa, el franco CFA, el franco suizo, la libra egipcia, el peso
filipino y la rupia india durante ese ejercicio;

3. PIDE ADEMAS al Director General que haga constar esos gastos o abonos en el informe finan-
cieroc correspondiente al ejercicio 1988-1989;

4, ENCARECE la importancia de que los Estados Miembros hagan efectivas sus contribuciones al
presupuesto de la Organizacién conforme 'a lo dispuesto en los pirrsfos 5.3 y 5.6 del Reglamen-
te Financiero, e¢s decir, no después del primer dia del afic al que correspondan, con el fin de
que en la ejecucién del programa aprobado puedan seguirse los planes establecidos.

11? sesién plenaria, 13 de mayc de 1987
A4D/VR/11 ’



40% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD . WHALD .4
13 de mayc de 1987

Punto 21.4 del orden del dia

INFORME SOBRE LOS IRGRESOS OCASIONALES

Utilizacidén de los ingresos ocasionales con el fin de atenuar los
efectos adversos de las fluctuaciones monetarias en el
presupuesto por programas para 1986-1987

La 40® Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de la recomendacién del Consejo Ejecutiveo sobre la vtilizacién de ingresos ocasio-
nales con el fin de atenuar los efectos adversos de las fluctuaciones monetarias en el presu-
puesto por programas para el ejercicio 1986-1987,

1. AUTORIZA al Director General, no obstante lo dispuesto en el pirrafo 4.1 del Reglamento
Financierc y en la Resolucién de Apertura de Créditos para el ejercicio 1986-1987, a sufragar
con cargo a los ingresos ocasionales disponibles los gastos adicionales netos que graven el pre-
supuesto ordinario por programas de la Organizacidén como resultado de las diferencias entre los
tipos de cambio presupuestarios de la OMS y los tipos de cambio contables Haciones Unidas/OMS
aplicados a la relacidén entre el délar de los Estados Unidos y la corona danesa, el franco CFA,
el franco suizo, la libra egipcia, el peso filipino y la rupia india, durante ese ejercicio,
siempre gue la cantidad total detraida de los ingresos ocasionales no exceda de US$ 41 000 QOO
en 1966-1987;

2. PIDE al Director General que, no obstante lo dispuesto en el pirrafo 4.1 del Reglamento
Financiero y en la Resolucién de Apertura de Créditos para el ejercicio 1986-1987, abone en la
tuenta de ingresos ocasionales las economfas netas obtenidas en el presupuesto ordinariec por
programas gracias a las diferencias entre los tipos de cambio presupuestarios de la OMS y los
tipos de cambio contables Naciones Unidas/OMS aplicados a la relacién entre el délar de los Es-
tados Unidos y la corona danesa, el france CFA, el franco suizo, la libra egipcia, el peso fi-
lipino y la rupia india durante ese ejercicio;

i, PIDE ADEMAS al Director General que haga constar esos gastos o abonos en el informe finan-
ciero correspondiente al ejercicio 1986-1987;

b ENCARECE la impcrtancia de que los Estados Miembros hagan efectivas sus contribuciones al
presupuesto de la Organizacién conforme a lo dispuesto en los pirrafos 5.3 y 5.6 del Reglamento
Financiero, es decir, no después del primer dfa del afic al que correspondan, con el fin de que
en la ejecucitn del programa aprobado puedan seguirse los planes establecidos;

5. DECIDE que la presente resolucién anule y reemplace la resolucién WHA3S.4,

11% sesién plenaria, 13 de mayo de 1987
ALOJVR/11



402 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA4LO .5
13 de mayo de 1987

Punto 21.3 del orden del dia

ESTADOS MIEMEROS 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, FERU, REPUBLICA DOMINICANA,
SANTA LUCIA Y SIERRA LEONA

Lz 407 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Comité del Consejo Ejecutivo encargado de examinar ciertos asuntos
financieros antes de la 408 Asamblea Mundial de la Salud! sobre los Estados Miembros con atra-

sos de contribuciones de importancia bastante pata que resulte aplicable el Articulo 7 de la
Constitucidn;

Enterada de que Burkina Faso, las Comoras, Ghana, Guatemala, Guinea-Eissau, Guinea Ecua-
torial, Liberia, Mauritania, el Perid, la Repiiblica Dominicana, Santa Lucfa y Sierra Leona tie-
nen en la fecha de apertura de la Asamblea Mundial de la Salud atrasos de contribuciones de im-
portancia bastante para que, segin lo dispuesto en el Articulo 7 de la Constitucidn, 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 Burkini Faso, las Comoras, Guatemala, Guinea-Bissau, Guinea Ecuaterial,
Mauritania, el Perd y Santa Lucia, desde la clausura de la 392 Asamblea Mundial de la Salud,
celebrada en mayo de 1986, o bien han comunicado al Director Gemeral su propbsito de liquidar

sus atrasos o bien han efectuado desde entonces algunos pagos para el abono de sus contribucio-
nes atrasadas;

Enterada asimismo de que Liberia, la Repiblica Dominicana y Sierra Leona, desde la clausu-
ra de la 399 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en mayo de 1986, ni han comunicade al Di-
rector General su propésito de liguidar sus atrasos, ni han efectuado desde entonces pago algu-
no para el abono de sus contribuciones,

1. MANIFIESTA su grave preocupacién ante el nimero de Estados Miembros que en los dltimos
afos han tenido atrasos de contribuciones de importancia bastante para que resulte aplicable
el Articulo 7 de la Constitucidn;

2, INSTA e esos Miembros a normalizar su situacidén lo antes posible;

3. 1NSTA ASIMISMO a los Miembros que no han comunicado su propésito de liquidar sus atrasos
a que lo hagan a la mayor brevedad;

4., RESUELVE no suspender en la 40 Asamblea Mundial de la Salud el derecho de voto de Burkina
Faso, las Comoras, Ghama, Guatemala, Cuinea-Bissau, Guinea Ecuatorial, Liberia, Mauritania,
el Perii, la Repiiblica Dominicana, Santa Luc{a y Sierra Leonaj

5.  PIDE al Director Gemeral que transmita la presente resolucién a los Estades Miembros inte-

resados.

11" sesidn plenaria, 13 de mayo de 1987
! Bocumento A40/24. AGLD/VR/11




40 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA4D. 6
13 de mayc de 1987

Punto 23.2 del orden del dfa

ESCALA DE CONTRIBUGCIONES PARA EL EJERCICIO 1988-1989

La 40 Asamblea Mundial de la Salud

1. DECIDE que, a reserva de lo dispuesto en el pérrafo 2, la escals de contribuciones para
1988-1989 sea la siguiente:

Miembro Escala de la OMS
para 1988-1989

(porcentajes)

Afganistdn .iverssrssasesrnsasrarneraacstrrrsratitscsosnsenins 0,01
AlDBNIA s eensvrisotsassssnsatcoannsssatsettbovasrsrrnsssscctnans 0’01
Alemania, RepUblica Federal de ..eeuvscsssrrsasrsscsctantscness 8,10
Angola F e N A R A R L R R N 0’01
Antigua y Barbuda ..iscsuciareciiiicasnnrinsenrerrrrannattrean 0,01
Arabia S5audifta cavecvssnnascnnnnnnetsssasrrrestdrrnsactsibusis 0'95
Argelia P TR LA R A E N R A N R AR A ] 0.1&
Argentina e T L R R A R R N AR LR 0,61
Australid sesessessnesssssnsssunnstasnae tevavesdonaabatbsbnsss 1’63
Austria .iiviaassensssssusenrsunsseonpmag TR ot baaubiErrRT Ly 0,72
Bahamas eoucvscnsssasusasensrssassassnnasstisssssnnsrsanstsancas 0,01
Bahrein .eeecesnconaassnennvsasvssnnsasnstsssrrsasnrvssnscunss 0,02
Bangladesh ..ceeicnserassvensstssnvanrssastesenssssrencanscanns 0,02
BarbadoS seseerevrevvassnsnatoassssanssas trosstotasctsssvassanss 0’01
BElpiCa soucrsvensanassrrrrsasnenasdansasanatadtaceastsnscssns 1,16
BETIN - enoectcecttscsonosasassnrenantsnpasresactisnaaassasussss 0,01
BRULAT cuvessecetsonnssasaosssssannsnnnetossassssnnnssnnissnns . 0,01
BiTMBNIA sevverrnsnensssssssasnssasessasy t9sasesdanancsscitasin 0,01
BOl1via esevvecvrncssssasascrcnnassssrepy ?rrsdssscusvanaasssanse 0.01
BOLSWANE ecvvesovssvnssvssssnaaasssrsrregg Prroctsonnncsaccnssnns 0,01
Brasil cecenressccssnrastorsoccsasnnsnsas®srrorrssassonssrinnas 1,37
Brunei Daruss5alam .cceeevvensscnsssaacerstntsstsiarsronrrsanne 0,04
Bulsaria .I..‘.‘l...‘llllll'.'l"'.".".-.-."..........-.... 0,16
BUYKInNg FASO seceavocostsnasscnsssnnsnse tPorsanssssnvabocsadcs 0,01
Burundl seesnscesvesssnnnactccacossaasnsrna P s strssrunsnantaans 0,01
Cabo VEYde ressvesrcrresrscattosasnacssennnitssssosssssravasacnaran 0,0t
Camerﬁn B kB BI BT EEEEBETAAAILEOI b A debaEBEsaa GBI RIS ILNITTdaErRrTe 0’01
Canadé -----o--n.o-cco--ooo-occ--.------""""'-"GI'IID'DOOC 3,00
COlombia soucesssvssscsansoorsnanantossnatteossosssnsasatasnrsnns 0,13
COMOTAS sevasstoessaassonnsnastansanater tosotranuestansssnnns 0,01
COTIBO svvonovsmsnnsacnccssssssassasnsssranttbstsssrsstosrnnnneanns 0,01
Costa RICA seesenvreoranastsarssstoesnenstotosssnsnsntoscnnrnas 0,02
Cate A'IVOLITe cosescrnsvnvicossssasassps*todtsssesstrrsnrraans 0’02
CUDZ s rvenmesssanasdtsssnnnndensssbsadsscatrramdsdaassttnsnronny 0,09
ChHagd .2cerewsornnanitccssssnassasssnaiiesan tPPemantannsstsvsnssnas 0’01
Checoslovaquia sececacsrsnttsnansansnanpsnsanncrnnns R R 0,69
Chile sessvssecescncsatstssrssasensnrnonealissosssartsacnccctsnsss 0,07
ChHifd wesvsmenrassonncctsnsossanansssasstioasascsssnccstsssoas 0,77

CRADPTE «uveeneeossonvasassonssansonnnanasrntossansssstocnoscas 0,02
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Miembro Escala de la OMS
para 1988-1989

(porcentajes)

DinamarCH (AR RN N N N RN Y YRR SR )

DJEBOUEL +astaunnseenaasasonosonsesansaarssnonssssssnsronsnans

- . -

Dominica L R I N R N R R Y Y A T R

Ecuador LA R Rl N NN N NN RN I N N

Egipto L R N R R R I R N I I R N
E!l Salvador L R R R N R I R L L A L R L R R AN e

Emiratos Arabes Unidos seececsscaceiosncossrevsnssssnonnnssanns

- m o oW

Espaﬁa L R R T R T
Estados Unidos de América seescssosssssasvensorsoannsnnassanss

EtiOpfa R I T

b
O OoOO000000

-

Fiji .-|"'.."'-.‘I-“..'IU.-.l‘...'.I.Ql..ll'll.l.'l.llii'...
'FiIipinas R R R N N e R T I T I T e A S S R S P S

FInlandia sueeceeencenoneasnrnncssnvessosonnrsasssaassnssssnsane

- W W oW =

Franciad suewswseesnassonsasensssassontsssassnnavassosstssbnnassna

Gabén L R R R N E L L L T N R

Gambia L N N N Y A A N YT

GHAME svetvnmosvosessssssusssssnarsnostsspsnnensnanarsonsnassns

Granada ssesecataenoananrnaonsanerasannn enosasertsaarannacena

GreCil sonvecnucviosrnonsnrasnssnrsnsosonas sasnaadsnasassssassnss

GUAtemala seeeeeiiacnsstscassassenounasssanorasssttanisatsanes

GUINEA ssusrassrsnatsonactnssnsassonsasssssnsassossnsnesnsasssn

Guinea=BlssSau cuireceervnsrennnvsnressvsrsnsrasnssnascansssinns
Guinea Bcuatorial s.svscecsovaanssrrnossssoansansssasnasncssnnns
GUYATIA sveevssvattnntscasacdtsssdsbbsais sonnanssrnannnsnncssss
Haiti & 50 AA L adE AN P PF NN PR RNt s A SRS e AP RN AAey e
Honduras R R R R N .

HUNMETTA svvvevunnstonaasucnaannnasossnctoaanssnsssransernsnens

CO0O0DO0OOO0O0O0ROOODODOO

. W W W e M W w ow o ow W W

Iﬂdia P T T T T R I T T T T I
Indonesia LR N N N N N N e L L LR RIS
Irén (RepﬁhliCa Islémica dEI) L R R N Y R A L
Iraq I R R L LR R R N R N S P Y

IPlanda@ eesvornenenniosnancsisassossesnetoqanssnssnasnrsunsssnsns

O O WNDOD OO DO F DD O NSO O~ CD OO

AR e s e D b LD e b e 0D P s e b B R LT R et e e LD D RO B P e b e bA R s b e R L0 e b = LA D D et £ D 0D b g Ll b s e

Islandia siuscacansansarsncsastosaassanesiasnassnaanssnnnsssnaa
Islas COOK  sutuaseonnurassasaonssessnne acusasnaccannsessanas

Islas SAlOMON ceavsnnsssanssasracasotnassassancsassnsnnnsenssasan

- o L
ILALEA wnsvnnonresrovntrsoansnossasostsensssnasonancssnnnnansens
Jamahiriya Arabe Libia sescevvnrereccerr ianensansnasssnnsssans

T -

o000 M)O.P COoO00OO0CO0O

$ e w W ow W W o e h oW w

[t

Japén o;-----.----oo-----o----c-o---o---.....-.-ano-o-o--.o---
JOrdania seseceevescssnenasssnessrsnecsatsranasossnsananraransay
Kampuchea DemoCTALICA seceonesersuncercosuncnconvansssaanssnsns
KeNYA sessesassssncrsonsatsssasssssasvssanasscssnssrannnassnas
Kirlbati L R R R A N R R R R R T Y R T T )
KUWaitl csvvevrarncsassassranssosanosnsatssanncacnstacastacannns

LeSOLRD seesseasennacssssasssaacasssascessnnancsosrnsnasnnssnnns

QONOOODOCON~NNDO

Libano R R R R TN

Liberia A E RN R A R RS PN NN A AN AP ARSI R P AN TS BRI I NS ERI YT ETI RIS

- -

LuxembUIBO seessssorvvrssrsasssssossnnancnnraasaennsassssannnse
MadagaBCAT sevoveacnsnsasnasnssnonnnvnno ttssconoassosnsassnnnns
Malas5i8 seseesnetscasnacnacasnesnroncaasassnasasanssasansnnssan
1 T 1
Maldivas suisivacaversnnnsasscssnssstonsssnsrnsssannasesnsasnss
Mal{ BB dabdwvedtandderrtaddéaddsaRdEsS SNt T rNTERN AN ERTPrPRNYI RS
Malta B O e h A e S E RIS AN RN SO RS P A AN AP AT Y AP RA e
MEBTrTUGCOS svesvevuonvnasernasosoasnosnasssanassssnaassnansssss
MauriciD svwvwenvessnsnassnnansovosonvaasosrounasssnanasoninesns

Mauritanla secesvrucserosaassnessansaross teascssnsacnasnacntsussas

CODOOCO0OO0OCOCOOODOOOCOO

- WM w w w oW w o w W

OO0 OOCOO0

México T R N R T IS



Miembro

MONACO wnrervesttstnncsacannss s s s esa s te sttt nasaanan

Mongoiia LR I N N N R R N N

MOZambique 4Rt E T R AR R L E N Rt d st btat s FAS Nt e R A e

Namibiad L R N N N R TN N R R R N )
Nepal R N N R R T P L N T P
NiCAragua saeswsessscassessonsnnaannes wet besaeeccsirrrasaeasans

Nl BT tasinritevsusanosocnestsnnnnnnnnns Snosnsrassnsnvetsnness

Nigeria eceesvesecsavassaannnne wesesmssar SEmETEEITEEEACIE LR b
NOTUEEE vvueeesstnrtvonnnnnnas M semmesnsnaiotsnessnsiasissonanas
Nueva Zelandia -ersersmnscanes e eenmaer TMtNAsaE I r e nta b

Omén R R R R N I S I I I A A
Pafses BajOs esvsecneoracanssaanssossaraatoncnsascasasanncnansnns
PakiSLAN tevenanensscrronsssssissosanasscrsvosssrnvnnastssrsnene
Panamd ecasrnccconacans fiasese G eveasaasatseserantsraasnannnans
Papua Nueva GUITIEE +rsrvavonvesssnovmavrersonmrnasrsnnnsnvssnnas
PATafuay cc.inrscscssssnttossesncnsssasnsasissserstsvncosasass
Perti vesevens Citestacetasnans Ceereasans btsensecss s nnmenenns
POlONI® wssinceccaanassnnnasnsassanmonnsincanasadannnnnnnosans
4 o R T - - T N
QALAT sveservarsrotsosmsosstotasaasstoe srasatsststessnnstannne
Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda

del NOPLE wuusnrersaananacssesnsvarsssscnsarassnncsnssasnsns
Repiblica Arabe SiTia sevvasnrevscsassssennnsssnsoncsasassnons
. Repliblica CentroafiTiCana suiesvececassss rosvnnsnnsmsssscsnnnons
Reptublica de COF@a .evceeuisntavmacaassrrevrasssnnoasnnsssssonse
Repﬁblica Demccrética Alemanad ..veescsrvrtvcesesstatsonssannns
Repiiblica Democrdtica Popular Lac sevessrsvecctisancvnnnasnncs
Repiblica Dominicana +eveveveoevossanss sroscsssssnionnnas rens
Repiiblica Popular Demccrdtica de Corea +esevcen. Cirrssaaeanaas
Republica Socialista Soviédtica de

Blelorrusia ssceieeeerecaiaarnsnnsnnsstosrrnncnnsasnnnnooans
Repiblica Socialista Soviética de

Uecrania P L L T T e L I N I I I A I I I A I B R )
Repﬁblica Unida de Tanzanfa T TR R R R A N R I B R A
BUMENIia teesvenrenvesenesssassosnassanaattotecatostannnncsnnnsns
Rwanda ....eevecroransrsanrssttscansnnantsssnacas Cesaaenas reeen
Samoa R N R N R R R R E N N N R N AN

San Cristébal ¥ Nieves .c.vuverrvnesaerttssannsrscsscassntanees

.San Marino L R I N N AL I NI B I IR I N B A )
San Vicente y las Granadings «..c.vviuatesisessnssssnernsnnnne
Santa Lucfa cevrvnsicerciccccsnannsen e terresssrreresasanasenes

Santo Tomé ¥ PIINCIPE suviseensureranisosorssassrasneseaasannss
Senegal sivesieretiiictciiatotnnataearatttetesst et tienbananas
Seychelles tutieiuinancnnniiiiiinsncnerstisnatetstennnnanansns
Sierra LEDna Prdaanprsssrnnnese sesesr R ttesanan R R
SINGAPUT sreeersnrnssrnnsarasosnsssssarsenasnnaans serrrreenens
S50MAL1a wuuesoonmnasaarssrcnnvaassansssttomnnnsnsrsssnnnnasans
Sri Lanka suvsricvnonsraarssnnussassssssosnsssnsannsasssrssansea
SUAALTICA svsssrioncesaasssnsvasassssssncnassnsrrrarsoonscanass
Sudén S8 s e s A Edd s bt sddadad il i pnaaadnsa tED I EEENETALAE RS EBeaunnE
SUEBCIE ansessvrrvsaaaassssisssoresssstos s vninssassatinsscnnannsn
SUIZE svuteinmsoastaanteansottonnucannoattssoncesstannsnnannnsss
SUTrIinNamME .eeacninerssrasnnanasssrsaanae trsbnantsntanannssnsannnsn
SWazilanG@ia evesserernrervaarssosaraass thatassonnsansaansasnns

Tailandid seeeescevnssnmsssaroseacasssss t9darnancetonssasnrconss

a . . .
~ Miembro Asociado.

WHA4LD, 6
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Escala de la OMS
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1,30
0,01
0,03
0,05

0,33

1,25
0,01
0,19
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,0t
0,01
0,01
0,10
0,01
0,01
0,43
0,01
1,23
1,10
0,01
0,01
0,09

ara 1988-1989

{porcentajes)
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Miembro Escala de la OMS
para 1988-1989

(porcantajes)

0,01
TONEBA sesetavsatamtunsorasessaanasivtsste nsrtsssasnsrsatassnsans 0.41

Trinidad Yy Tﬂbagﬁ S e rtenaabdnahoshhdbae SN PN EE AT I AL LD NTA DR 050&
0,03

TOGO cecenmvvesnsnasacransnssnanssntnnas stsssnsasssrsansonnnsana

-
TUNCZ cenacnnarsvransssnosnnesnssnsnonnnas "otssbtartatssdssnnmars

Turqufa P R e e T N T R R RN R 0'3
UBANAA senvrrsoresnssntotanssannsnssaungesstenattosssaranssonss G,01
Unidn de Repiiblicas Socialistas

SOVIEEICAS ssrtsnnsrestasaasansosnsansensorsstsnsanetaannsee 10,01
Uruguay R Y Y R R R P R R L LN R N E R R RN RN 0.0&
VATMUALY sasssvasrssmassasssansrsosnssnsss Atasssssisagnananasanaes 0,01
Venezuela TR R R R R T T e e R N NN 0§5°
VIiel NAM cansnnsactssosannnessasontonss S8t tesassraassasasassans 0001
YEMEN vonuatiasnessousassesnnssssaonsnnssaasanesainasnnaaunsssns 0,01
Yemen DemMOCTALICO veuesiueassnnssansnsos raansamussnsncsnanancns 0.01
Yugoslavia seesievecsireranenrnansrsnis snanvasasnansasranss . 0.45
ZAITG wussseasrsransnssns s onnsansnataias yonnnanatrnastbiraneenn 0q01
Zambia ceeseesarvertsnatnanasesaranunas sas st st er st G,01
Zimbabuwe tieeiis it it itaaat it n et asaasta et nsasana a.02

Total 100,00

2. PIDE al Director General gue, si en la presente Asamblea de la Salud se acuerda sefialar
contribuciones provisionales o definitivas a nuevos Mlembros. reajuste en consecuencia la es-
cala reproduc1da en el parrafo 1.

11% sasidn nlenaria, 13 de mayo da 1987
AGG/VRILL



40% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHALD.7
13 de mayo de 1987

Punto 25 del orden del dia

FONDO PARA LA GESTION DE BIENES INMUEBLES

La 40 Asamblea Mundial de la Salud,

Vista la resolucidn EB79.R14 y viste el informe del Director General sobre la situacidn
de los proyectos financiados con carge al Fondo para la Gestidén de Bienes Inmuebles y sobre las
necesidades previsibles del Fonde entre el 1 de junic de 1987 y el 31 de mayo de 1988;

Reconociendoc que ciertas estimacicnes deben considerarse forzosamente provisicnales a cau-
ga de la fluctuacidn de los tipos de cambio,

AUTORIZA 1a financiacién con carge al Fondo para la Gestién de Bienes Inmuebles de los
proyectos que se resumen en la parte 111 del informe del Director General, por el costo esti-
mado revisado de US$ 260 588.

112 sesidn plenaria, 13 de mayc de 1987
A4D/VR/11



40° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHALQD.8
13 de mayo de 19¢

Punto 26 del orden del dia

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

La 407 Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de las recomendaciones del Consejo Ejecutivo acerca de la retribucién de los ti.
tulares de puestos sin clasificar y del Director General,

1. APRUEBA las recomendaciones del Consejo y, en consecuencia,

2, FI1JA el sueido anual de los Subdirectores Generales y los Directores Regicnales en U5$ 85 60%
que, una vez deducides los impuestos del personal, dejardn un sueldo neto de US$ 5% 203 (con
familares a carge) o US$ 53 B87 (sin familares a cargo);

3. FIlJA el sueldo anual del Director General Adjunto en US$ 96 155 que, una ver deducidos 1
impuestos del personal, dejaridn un sueldo neto de US$ 65 320 (con familiares a cargo) oUS$ 58 93¢
(sin familiares a cargo);

4. FIJA el sueldo anual del Director General en US$ 119 429 que, una vez deducidos los im-
puestos del personal, dejardn un sueldo neto de US$ 7B 430 (con familares a cargo) o US$ 69 B1c
{sin familiares a cargo);

3. RESUELVE que las antedichas modificaciones de retribucidén surtan efecto desde el 1 de
abril de 1987.

112 sesidn plenaria, 13 de mayo de 1987
AGO/VR/11



«0o® ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SaLup : WHA4D. G
13 de mayo de 1987

Punto 27 del orden del dia

CONTRATACION DE PERSONAL INTERNACIONAL EN LA OMS

Participacién de las mujeres en las actividades de la OMS

La 40? Asambilea Mundial de la Salud,

Enterada del informe del Director General, asf como de las observaciones del Consejo Eje-
cutive, acerca del empleo y la participacidn de las mujeres en las actividades de la OMS;

Habida cuenta de las resoluciones precedentes de la Asamblea de la Salud y del Consejo Eje-
cutive sobre el mismo asunte, y en particular de la resolucién WHA3B.12;

Teniendo en cuenta leos progrescs realizados hasta octubre de 1986 en la proporcidén de mu-
jeres entre el personal y la informacidn presentada sobre la participacién de mujeres en los
programas de la OMS en calidad de consultoras, asesoras temporeras, miembros de grupos técnicos
y becarias,

1. DECIDE mantener la meta del 30% para la proporcidm de todos los puestos de categoria pro-
fesional y superior en las oficinas fijas ocupados por mujeres;

2. INSTA a los Estados Miembros a que colaboren en los esfuerzos desplegados por el Director
General para acrecentar la participacidén femenina en los programas de la OMS proponiendo candi-
datas para contratos por corto y por largo plazo y para formar parte de cuadros consultivos de
expertos, asi como para becas, y fomentando una mayor participacidén de las mujeres en reunio-
nes técnicas y en las reuniones de los Srganos deliberantes de la DMS;

3. PIDE al Director General y a los Directores Regionales que prosigan enérgicamente sus es-
fuerzos con este fin;

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

las actividades de la OMS al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud en 1989.

112 sesién plenaria, 13 de mayo de 1987
A4O/VR/11



40? ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD ‘ WHALO. 10
13 de mayo de 1987

Punto 27 del orden del dfa

CONTRATACION DE PERSONAL INTERNACIONAL EN LA OMS:
REPRESENTATIV1DAD GEOGRAFICA DEL PERSONAL

La 40® Acambleaz Mundial de la Salud,

Enterada del informe y de las propuestas del Director General, asi como de las observacio-
nes del Consejo Ejecutive acerca de la contratacidn de personal internacional en la OMS;

Habida cuenta de las resoluciones precedentes de la Asamblea de la Salud y del Consejo Efe
cutive sobre el mismo asunto, y en particular de la resolucidn WHA3SE.12;

Teniende en cuenta los progresos realizados entre octubre de 1984 y octubre de 1986 en la
representatividad geogréfica del persondl;

Preocupada por el desequilibrio gque persiste en la distribucién geogréfica de los puestos
de categoria profesional y superior en la OMS,

1. DECIDE mantener la meta del 40% de todas las vacantes que se produzcan en puestos de cate-
goria profesional y superior sujetos a distribucién geogrifica en el periocdo que terminard en
octubre de 1988 para el nombramiento de nacionales de pafses no representados e insuficiente-
mente representados;

2. PIDE al! Director General y a los Directores Regionales gue prosigan enérgicamente sus es-
fuerzos para continuar mejorando la representatividad geogrifica del personal;

3. PIDE al Director General que modifique el método de cdlculo de los limites convenientes
reduciendo a 1450 el nimero de puestos adoptado en ese cidlculo;

G. PIDE al Director General que informe spbre la contratacidén de personal internacional en

la OMS al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud en 1989.

11? sesidén plenaria, 13 de mayc de 1987
A4D/VR/11



40® ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHALO.11
: 13 de mayo de 1987

Punto 28 del orden del dfia

NOMBRAMIENTO DEL COMISARIO DE CUENTAS

La 407 Asamblea Mundial de la Salud

1. RESUELVE gque el titular del puesto de Contralor e Interventor General del Reinc Unido de
Gran Bretaiia e Irlanda del Norte sea nombrado Comisario de Cuentas de la Organizaciém Mundial
de la Salud para los ejercicios de 1985-1989 y 1990-1991 y que practique sus intervenciones de
conformidad con los principios enunciados en el Articulo %11 del Reglamento Financiero, en el
entendimiento de que de ser necesario podrd designar a un representante que actde en su
ausencia;

2. DA LAS GRACIAS a Sir Gordon Downey, K. C. B., por la labor que ha realizado en favor de
1a Organizacién al practicar la intervencidn de las cuentas para los ejercicics de 1982-1983
y 1984-1985.

118 gsesidn plenaria, 13 de mayo de 1987
AUD/VR/1L



40° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA4D.12
13 de mayo de 1987

Punto 29 del orden del dia

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

La 40% Asamblea Mundial de la Salud,

Teniendo presente el principio enunciado en la Constitucidén de la OMS, segin el cual la
salud de todos los pueblos es fundamental para el logro de la paz y de la seguridad;

Consciente de las responsabilidades gque le incumben cuando se trata de comseguir las debi-
das condiciones de salud para todos los pueblos que se encuentran en situaciones excepcionales,
sobre todo las producidas potr la ocupacidn extranjera y-la implantacién de asentamientos de ti-
po colonialista;

Reafirmando el principic de que la adquisicidn de territorios por la fuerza es un acto in-
admisible y de que cualquier ocupacién de territorios por la fuerza y la préctica de la repre-
5ién y la violencia contra la poblacidn civil, asi como los actos de deportacidn, tienen gra-
ves repercusiones en la situacién sanitaria y psicosocial de la poblacidn de los territorios
ocupados, particularmente en la salud mental y fisicaj

Expresando su profunda preocupacidn ante el hecho de que Israel no proporciona servicios
bisicos de salud y no establece ni refuerza los centros de salud y los hospitales en los terri-
torios Arabes ocupedes, incluidos Palestina y el Golén;

Recordando sus anteriores resoluciones relativas a la situacién sanitaria de la poblacidn
drabe en los territorios arabes ocupados, incluida Palestina;

Visto el informe del Director Genmeral acerca de los "Centros colaboradores de fnvestiga-
cién de la OMS sobre atencién primaria de salud en los territorics 4rabes ocupados™,

1. EXPRESA su preoccupacién e inquietud més profundas ante el deterioro de la situacidén sani-
taria de la poblacidn de los territorios &rabes ocupados, incluidos Palestina y el Golédn, de
resultas de la perpetuacién de la ocupacidn israeli;

2. REAFIRMA que la ocupacidén israeli es contradictoria con los requisitos fundamentales para
el desarrollo de un sistema adecuado de salud que responda a las necesidades de la poblacidn
de los territorios Arabes ocupados, incluidos Palestina y el Goldn;

3. LAMENTA la negativa de lsrael a aplicar la resolucién WHA39.10 y a permitir que el Comité
Especial de Expertos examine la situacién sanitaria de los habitantes idrabes de los territories
4drabes ocupados, incluida Palestina;

4. CONSIDERA necesario que se presenten informes periddicos a la Asamblea Mundial de la Salud
sobre la situacién sanitaria de los habitantes &rabes que viven bajo la ocupacién, de manera
que el Comité Especial de Expertos pueda visitar esos territorios e informar sobre dicha situa-
cidn a la 413 Asamblea Mundial de la Salud;

5. RECLAMA que Israel respete los Convenios de Ginebra de 1949 y permita hacerlo igualmente
a todas las instituciones, sociedades y organizaciones locales e internacionales que se esfuer~
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zan por organizar servicios de atencién de salud y establecer hespitales ¥y centros de salud
para la poblacidén drabe de los territorios 4rabes ocupados, incluides Palestina y el Golén;

6.

REAFIRMA el derecho del pueblo palestino a tener instituciones propias 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:

8.

1) que adopte las medidas necesarias para que el Comité Especial de Expertos pueda visi-
tar los territorios irabes ocupados y presentar su informe a la 413 Asamblea Mundial de
la Salud;

2) que estreche su colaboracién y coordinacién con los Estados drabes interesados ¥ con
la Organizacidn de Liberacién de Palestina en lo relativo a la prestacién de la asisten-
cia necesaria a los habitantes de los territorios &rabes ocupados, incluidos Palestina ¥y
el Golan;

3) que proporcione la asistencia necesaria a los centros que capacitan personal para el
sector de la salud y que ¢é formacién a mids palestines para que trabajen en dicho sector,
con el fin de que se pueda organizar servicios de atencidn primaria de salud en los terri-
torios drabes ocupados con miras a alcanzar la salud para todos en el afio 2000;

4) que sipa estableciendo y apoyando a los centros de salud que estdn bajo la supervi-
sidén directa de la OM5 en los territorios drabes ocupados y que fortalezca sus servicios;

5) que brinde apoyo financiero y moral a todas las instituciones, sociedades ¥y organiza-
ciones locales e internacionales que tratan de establecer hospitales y centros de salud
en los territorios drabes ocupados;

6} que presente a la 41? Asamblea Mundial de la Salud un informe sobre la aplicacién de
la presente resolucidn;

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

ternacionales, en particular al OOPS, ¢ insta a todos los Estados Miembros a que presten mayor
apoyo a esas instituciones.

118 sesidn plenaria, 13 de mayo de 1987
ALO/VR/11



40% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA4O.13
13 de mayo de 198

Punto 31 del orden del dia

I

PREPARACION DE UN INSTRUMENTO LEGAL PARA
REGLAMENTAR LOS TRASPLANTES DE ORGANDS HUMANOS

La 40? Asamblea Mundial de la Salud,

Reconociendo los progresos cientificos conseguidos en muchos Estados Miembros en el tras
plante de 6rganos humanos;

Preocupada por el comercio con dnimo de lucro de érganos humanos entre seres humanos vive:

Afirmando que ese comercio es incompatible con los valores humanos mis fundamentales y
contraviene la Declaracidén Universal de los Derechos Humanos y el espiritu de la Constitucién
de la OMS;

Encomiando las medidas adeptadas por algunos Estados Miembros para reglamentar el tras-—
plante de érganos humanos y su decisifn de establecer un instrumento juridico unificado para
la reglamentacidén de esas operaciones,

PIDE al Director General:

1) que estudie, en colaboracién con las demis organizaciones interesadas, la posibilida
de establecer unos principios de orientacibén apropiados para el trasplante de drganos hu
manos ;

2) que informe a la Asamblea Mundial de la Salud sobre las medidas adoptadas al respect.

11? sesién plenaria, 13 de mayo de 1987
A4Q/VR/1Y



40% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHALO .14
13 de mayo de 1987

Punto 18.2 del orden del dia

PROMOCION DE UN DESARROLLO EQUILIBRADO DE LOS RECURSOS
DE PERSONAL DE SALUD

La 40% Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas la resolucién EB79.R16 y las principales conclusiones de la conferencia patrocina-
dz por el Consejo de Orpanizaciones Internacionales de las Ciencias M&dicas (COICM) sobre dis-
tribucidén inadecuada del persconal de salud;1

Consciente de que para lograr la salud para todos es indispensable un desarrollo de los
recursos de perscnal de salud conforme a las necesidades sanitarias de la poblacién y a la si-
tuacidn secial y econbmica;

Preocupada por el hecho de que, mientras la escasez de cilertas categorias de personal de
salud sigue siendo un problema en muchos paises, un nimerc creciente de Estados Miembros tiene
un exceso de determinadas categorias de profesionales de la salud, por ejemplo médicos y den-
tistas, que da lugar a su subutilizacién, desempleo y emigracién al extranjero;

Reconociendo que el exceso de personal de salud no es mds que una manifestacidn de un des.
quilibrio debido a discrepancias entre la calidad, el nimero, los tipos, las funcicnes y la di
tribucidén de ese personal, por una parte, y las necesidades de los paises para sus servicios,
as{ como su capacidad para emplear, remunerar y mantener al personal, por otra;

Recordando que el desequilibrio de personal de salud existe en muchos paises y se debe a
factores socioecondmicos y politicos y a una mala planificacidn del personal, por lo que es ne-
cesario que los Estados Miembros adopten medidas preventivas y correctivas de urgencia para ha
cer frente a las attuales restricciones econdmicas y no retrasar el logro de la salud para
todos,

i. DA LAS GRACIAS por su apoyo material y técnico al Gobierno de México, a sus distintos or-
ganismos oficiales, al COICM y a las demds organizaciones no gubernamentales que patrocinaron
conjuntamente la conferencia;

r INSTA a los Estados Miembros:

1} a que se dediquen sobre todo a reforzar sus politicas y sistemas de personal de salud,
en particular la planificacién del personal, y se cercioren de que corresponden totalmente
a las estrategias adoptadas para conseguir la salud para todos mediante la atencidn pri-
mariaj;

2) a que reinan informacidén demogrifica suficiente acerca del personal de salud, esta-
blezcan una serie de criterios e indicadores segures y realistas especificos de cada pais
basados en datos accesibles, y creen mecanismos nacionales apropiados para identificar y
vigilar los cambios registrados teniendo en cuenta las necesidades reales de los paises;

3) a que reorienten o, cuando proceda, fomenten la recrientacién de la formacidn tedrica
vy préctica del personal de salud de manera que responda enteramente a las necesidades lo-
cales en funcidén del desarrolle integrado de los sistemas y el personal de salud;

Bankowski, Z. & Filép, T., ed. Health manpower out of balance: conflicts and prospects.
Highlights of the XXth CIOMS Conference, Acapulco, Mexizo, September 1986. Ginebra, Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas, 1987.
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3.

4) a que se cercioren de que los recursos de personal no sélo se planifican y adiestran
de forma adecuada, sino que también se administran hibilmente, incluyendo mejores perspec-—
tivas profesionales e incentivos laborales, a fin de utilizarlos de la manera mas eficaz;

5) a que, cuando exista o aparezca efectivamente un desequilibrio, adopten urgentemente
medidas encaminadas a reajustar la formacién de personal de salud con objeto de adaptar su
oferta y distribucidén a la demanda prevista de servicios, habida cuenta de la capacidad de
cada pais para sostener esos servicios;

6) a que adopten medidas, cuando sea necesario y apropiado, para ampliar o completar la
cobertura de sus servicios de salud con el fin de satisfacer las necesidades de toda la
poblacidn;

PIDE al Director General:

1) que coopere con los Estados Miembros en el fortalecimiento de sus sistemas de personal
de salud que sean coherentes con las estrategias de salud para todos e incluyan la plani-
ficacidn de ese personal;

2) que fomente investigaciones urgentes sobre el problema acuciante de los desequilibrios
de personal de salud, as{ como el intercawbio entre Estados Miembros de datos e indicado-
res pertinentes scbre esos desequilibrios;

3) que intensifique sus esfuerzos de cooperacidén con todos los organismos y organizacio-
nes nacionales e internacionales competentes, con objete de dar a conocer el problema,
favorecer un desarrollic equilibrado de los recursos de personal de salud y alentar la vi-
pida adopcidn de medidas destinadas a contrarrestar los desequilibrios gue puedan produ—
cirse.

11? sesién plenaria, 13 de mayo de 1987
ABD/VR/11



40° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD _ WHALO.15

Punto 1B.]1 del orden del dia 13 de mafo de 1987

GESTION DE LOS RECURSOS DE LA OMS

La 407 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo analizado la Introduccién del Director General al proyecto de presupuesto por pro-—

gramas para el ejercicio 1988-1989, y en particular su evaluacién del presupuesto por progra-—
mas de la OMS en el periodo del Séptimo Programa General de Trabajo y sus reflexiones relativas
a 1988-1989 y afics ulteriores, as{ como las observaciones del Comnsejo Ejecutivo al respecto,

1.

PIDE a los comités regionales:

1) que examinen esos documentos y las correspondientes observaciones de la Asamblea de la
Salud con objeto de adoptar todas las medidas necesarias para garantizar la mejor uriliza-
cidn posible de los limitados recursos de la OMS, teniendo en cuenta la letra y ei espiri-
tu de todas las resoluciones pertinmentes de la Asamblea de la Salud y del Conse jo Ejecutivo;

2) que informen sobre los resultados de sus deliberaciones en la 81? reunién del Caonsejo
Ejecutivo en enero de 1988;

PIDE al Consejo Ejecutive:

1} que examine las medidas adoptadas por los comités regionales;

2) que informe al respecto a la 41% Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1988.

112 gesién plenaria, 13 de mayo de 1987
ALD/VR/11
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WHAL4D.16

13 de mayce de 1987
Punto 18.1 del orden del dia

COOPERACION PARA LA SALUD EN LA ZONA DEL CARIBE

La 402 Asamblea Mundial de la Salud,

Reconociendao la larga tradicién de cooperacidn subregional en la zona de habla inglesa del
Caribe;

Sensible al actwal peligro o amenaza de deterioracién de las condiciones ambientales y los
servicios de salud de esa subregidn como consecuencia de sus dificulrades econdmicas y de las
medidas que deben adoptarse para abordarlas; -

Oida la presentacidén de la iniciativa de Cooperacién para la Salud en la zona del Caribe,
que ofrece una nueva oportunidad & los paises del Caribe de cooperar entre ellos para fortale-

cer mis sus sistemas de salud y mejorar la situacidn sanitaria de la poblacién mediante un en-
foque comin,

1. FELICITA a los paises de la subregidn por sus esfuerzos incesantes por cooperar entre

ellos en el fortalecimiento de sus sistemas de salud y por abordar alguncs de sus problemas
ambientales mis importantes;

2. INSTA a los Estados Miembros, la OMS y las demds organizaciones internacionales a que
apoyven la iniciativa de Cooperacidn para la Salud en la zona del Caribe;

3. PIDE al Director General que ayude a la Oficina Regional de la OMS para las Américas y a
la Comunidad del Caribe a obtener de los posibles donantes recursos financieros y técnicos que
faciliten el desarrollo dptime de la Cooperacidn para la Salud en la zona del Caribe,

11 sesién plenaria, 13 de mayo de 1987
ALO/VR/11



402 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHALO.17
13 de mayo de 1987

Punto 18.2 del orden del dia

APLICACION DE LA ESTRATEGIA DE SALUD PARA TODOS
POR LOS NO ALINEADOS Y OTROS PAISES EN DESARROLLO

La 40% Asambliea Mundial de la Salud,

Enterada con gran satisfaccidén de las decisiones adoptadas por un grupo de Estados Miem-
bros - 105 no alineados y otros paises en desarrollo - acerca de la aplicacidén de la Estra-
tegia de Salud para Todos en el Ano 2000; Co

Subrayando la importancia de las decisiones adoptadas por los no alineados y otros paises
en desarrollo tal como quedan expresadas en la resolucién sobre la aplicacidén de la Estratepia
de Salud para Todos en el Afio 2000 y sobre CTPD,

1. FELICITA a los no alineados y otros paises en desarrollo por su constante compromiso poli-
tico y sus enérgicos esfuerzos para alcanzar la meta de la salud para todos;

2. PIDE al Director General gque movilice ayuda en favor de esos y otros Estados Miembros para
la aplicacién de sus estrategias destinadas a lograr la salud para todos y para la organizacidn
de la cooperacidn técnica entre ellos, y que mantenga informada a la Asamblea Mundial de la S5a-
lud acerca de los progresos realizados.

11? sesién plenaria, 13 de mayo de 1987
ALO/VR/11



40° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAGLO.18
' 15 de mayo de 1987

Punto 32.1 del orden del dia

COLABORACION DENTRC DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS:
ASUNTOS GENERALES

Afo Internacional de la Vivienda para las Personas sin Hogar

La 40” Asamblea Mundial de la Salud,

Vista la resclucién 37/221, adoptada en diciembre de 1982 por la Asamblea General de 135
Naciones Unidas en su trigésimo séptimo periodo de sesiones, en la cual se proclama 1987 como
Afio Internacional de la Vivienda para las Personas sin Hogar;

Teniendo presente el compromise fundamental contraido por la OMS de alcanzar la meta de
la salud para todos en el afio 2000;

Considerando la influencia favorable que tiene una vivienda adecuada en la salud del in-
dividuo;

Consciente de que la falta de vivienda es un problema que afecta a muchas naciones, espe—
cialmente a los paises en desarrollo, y de que, pese a los esfuerzos desplepades a escala nacio-
nal y local por los gobiernos y las organizaciones internacionales para mejorar las condicio-
nes de vida de las personas que hebitan en barrios pobres, locales ocupados flegzlmente y asen-
tamientos rurales en muchos paises, la situacidén sigue empeorando en términos tanto absolutos
como relativos,

1. INSTA a los Estados Miembres:

1) a que promuevan la salud humana mejorando las cendiciones de vida (hidbitar);

2} a que intensifiquen su apoyo al Centro de las Naciones Unidas para los Asentamientos
Humanos (HABITAT), al Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, al Banco
Mundial y a otros organismos y organizaciones no gubernamentales que se ocupan de proble-
mas de vivienda y de salud;

2. PIDE a los tomités regionales que empiecen & crear grupos regionales de investigacién en-
cargados de estudiar el mejoramiento de las condiciones sanitarfas resultante de una vivienda
adecuada;

3. PIDE al Director General que mantenga y refuerce la colaboracién entre la OM5 y los corres-
pondientes organismos y organizaciones mencionados en el pirrafo 1(2).

12® sesién plenaria, 15 de mayo de 1987
AGD/YRS12 ’



40% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA4O.19
15 de mayo de 1987

Punto 32.1 del orden del dia

COLABORACION DENTRO DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS: ASUNTOS GEMERALES

Empeoremiento de la situacidn sanitaria en Somalia a causa de la sequia recurrente

La 40% Asamblea Mundial de la Salud,

Profundamente preccupada porque la sequia amenaza de nuevo la vida y causa graves pérdidas
a la ganaderia y otros bienes en Somalia;

Teniendo en cuenta la informacidn facilitada por el Gobierno de Somalia, que calcula en
1,6 millones de personas, incluides 700 000 nifios, los damnificados por la sequiaz y en 800 los
muertos, € indica que la situacidn empeora répidamente, especialmente en Scomalia septentrional
¥ central;

Tomande nota de que el 29 de abril de 1987 el Gobierneo solicitd ayuda urgente y ha tomado
medidas para coordinar las acciomes de socorro con las Nacienes Unidas y la comunidad de donan-
tes, habiendo incluso establecido el 30 de abril de 1987 un comité de accidn contra la sequiag

Enterada de las necesidades de socorros expuestas en el informe/mensaje de alerta publica-
do el 5 de mayo de 1987 por el Coordinader de'las Naciones Unidas pata el Socorro en Casos de
Pesastre,

1. ELOGIA los denodados esfuerzos del Gobierno de Somalia por a11v1ar los sufrimientos de
las victimas de la segufay

2.  MANIFIESTA su gratitud al Director General por el pronto apoyo que ha dispensado al Gobier-
no de Somalia;

3. PIDE a los Estados Miembros, a las organizaciones no gubernamentales y a otras organiza-
ciones del sistema de las Naciomes Unidas que participen en el esfuerzo concertado por mitigar
los efectos adversos de la sequfa en la poblacién somali;

4. PIDE al Director General:
1) que seflale a la atencién de los Estados Miembros el empeoramiento de la situacidn sa-
nitaria en Somalia debido a la sequifa recurrente;

2) que, en colaboracién con las Waciones Unidas y otras organizaciones, tome nuevas medi-
das para mitigar las secuelas de salud para la poblacién afectada por la sequia;

3) que estudie la posibilidad de aportar mis recursos de la OMS ¢ de fuentes externas
como ayuda al Gobiernc en los programas de socorroj ¥

4) que ayude 8l Gobierno a vigilar la situacién sanitaria de la poblacién afectada y a
reforzar su capacidad de preparacidn parez desastres en los programas penerales de fomento
de la salud.

12? sesién plenaria, 15 de mayc de 1987
AL4O/VR/12
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15 de mayo de 1987

Punto 32.2 del orden del dia

COMISION DEL CODEX ALIMENTARIUS

La 40% Asamblea Mundial de la Salud,

Después de examinar el primer informe del Director General sobre la Comisidn del Codex

Alimentarius® ¥ teniendc en cuenta las deliberaciones de la 797 reunidn del Consejo Ejecutivo;

Reconociende la importancia del Programa Comin FAO/OMS sobre Normas Alimentarias y de la

Comisidn del Codex Alimentarius para fomentar la higiene de los alimentos y facilitar el co-
mercio internacional;

Reconociends la funcidén esencial de una alimentacidn suficiente y sana para promover la

salud y prevenir las enfermedades;

Consciente de los beneficios que reporta a todos los paises la labor de la Comisién del

Codex Alimentarius,

1.

EXHORTA a los Estados Miembros:
1) a que participen activamente, en particular por medic de sus servicios de salud, en
la labor de 1la Comisién del Codex Alimentarius y de sus comités;

2) a que hagan cuantos esfuerzos apropiados estén a su alcance para adoptar las normas
del Codex y que apliquen cabalmente las recomendaciones de la Comisidn para fomentar la
higiene de los alimentos y el comercio internacional de productos alimenticios;

3) a que promuevan una activa colaboracidn tanto de los sectores pdiblico y privade como
de las organizaciones no gubernamentales en las actividades nacionales relacionadag con
el Codex;

PIDE al Director General:

1) que siga colaborando con la FAQ en apoyo de la Comisién;
2) que mantenga el debido apoyo técnico v financiero a la Comisidn;

3) que colabore con los Estados Miembros en el fortalecimiento de su infraestructura en
relacidn con la higiene de los alimentos, con el fin de facilitar la aplicacidn de las
normas y recomendaciones del Codex;

RECOMIENDA a la Comisidn del Codex Alimentarius:

1) que conceda atencidn preferente a la labor de los comités encargados de asuntos gene-
rales y de los comités regionales de coordinacidén & los que incumben la higiene de los
alimentos y la informacidn de los consumidores;

2) que estimule a los Estados Miembros para que utilicen y apliquen {ntegramente las
normas ¥y las recomendaciones del Codex;

3) que invite a los Estados Miembros que todavia no forman parte de la Comisidén a que lo
hagan a la mayor brevedad.

127 sesién plenaria, 15 de mayo de 1987
A4QfVR/LZ

! Documento EB79/1987/REC/1, anexo 12.
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Punto 32.3 del orden del dia

ASISTENCIA MEDICOSANITARIA AL LIBAND

La 40° Asamblea Mundial de la Salud,

Teniendo presentes las resoluciones WHA29.40, WHA30.27, WHA21.26, WHA32.19, WHA33.23,
WHA3A.21, WHA3S5.19, WHA36.23, WHAQ7.25, WHA3B.26 y WHA3Y9,12 sobre msistencia medicosanitaria
al Libano;

Vistas las resoluciones 33/146 del 20 de diciembre de 1978, 34/135 del 14 de diciembre de
1979, 35/85 del 5 de diciembre de 1980, 36/205 del 16 de diciembre de 1981, 37/163 del 17 de
diciembre de 1982, 38/220 del 20 de diciembre de 1983, 39/197 del 17 de diciembre de 1984,
40/229 del 17 de diciembre de 1985 y 41/196 del 8 de diciembre de 1986 de la Asamblea General
de las Naciones Unidas sobre asistencia internacional para la reconstruccidn y el desarraolle
del Libano, en las que se pide a los organismos especializados y otros drganos de las Naciomnes
Unidas que amplien e intensifiquen sus propramas de asistencia teniendo en cuenta las necesi-
dades del Libano;

: 1 ;
Visteo el informe del Director Genmeral sobre las medidas adoptadas por la OMS, en celabo-
racidn con otras entidades internacionales, para prestar asistencia medicosanitaria de urgen-
cia al Libano en 1986 y durante el primer trimestre de 1987;

Consciente de que la situacidn creada por el aumento del nimero de personas heridas, impe-
didas v desplazadas y por la pardlisis de las acrividades econbmicas exige una asistencia me-
dicosanitaria de urgencia;

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

Habida cuenta de la asistencia medicosanitaria proporcionada por la Organizacidn al Libanc
en 19B6-1987,

1. DA LAS GRACIAS al Director General por sus comnstantes esfuerzos encaminados a movilizar
asistencia medicosanitaria con destino sl Libanog

2. DA LAS GRACIAS también a todos los organismoz internacionales, a todos los Srganos de las
Naciones Unidas y a tedas las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales por su coo-
peracién con la OMS a este respecto;

3. CONSIDERA gque los problemas medicosanitarios planteados en el Libano, que son cada vez mis
graves y han alcanzado d{ltimamente un nivel critico, son todavia motivo de gran preocupacidn
vy exigen, por tanto, que se prosigan e intensifiquen considerablemente los programas de asis-
tencia medicosanitaria al Libano;

4, PIDE al Director Gemeral yue prosiga e intensifique en proporcién notable los programas de
asistencia medicosanitaria y de socorro de la Drganizacidén al Libano y que, con este fin y en
la mayor medida posible, asigne créditos con cargo al presuvpuesto ordinaric y a otras fuentes
de fondos;

1 Documento A4Qf13.
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5.

das
con
bre

6.
las
ta

7.

EXHORTA a los organismos especializades y drganos de las Macienes Unidas, asi como a to-
las organizaciones pubernamentales y no gubernamentales a que intensifiquen su cooperacidn
la OMS en este sector y, en particular, a que apliquen las recomendaciones del informe so-
la reconstruccidén de los servicios de salud del Libano; .

EXHORTA también a los Estados Miembros a2 que aumenten su apoyo técmico y financiere para

operaciones de socorro y la reconstruccidn de los servicics de salud del Libano en consul-
con el Ministerio de Salud y Bienestar Social del Libano;

EXHORTA a los donantes a que en la medida de lo posible, envien sus donativos en efectivo

o en especie al Ministerio de Salud, que tiemne a su cargo los hespitales, dispensarios y ser-
vicios publicos de salud;

8.

PIDE al Director General que presente un informe a la 4? Asamblea Mundial de la Salud

sobre la aplicacidn de la presente resolucidn.

12% sesién plenaria, 15 de mayo de 1987
A4Q/VR/12
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15 de mayo de 1987

Punto 32.4 del orden del dia

ASISTENCIA SANITARIA A LOS REFUGIADOS Y PERSONAS
DESPLAZADAS EN CHIPRE

La 40% Asamblea Mundial de la Salud,

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

Vistas las resoluciones WHAZ8.47, WHA29.44, WHA30.26, WHA31.25, WHA32.18, WHA33.22,
WHA34.20, WHA3S5.18, WHA36.22, WHAD7.24, WHAIB.25 y WHA3%.11;

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

Considerando que la persistencia de los problemas de salud de los refugiados y las persoe-
nas desplazadas en Chipre exige que se mazntenga la asistencia,

1. TOMA NOTA con satisfaccién de las informaciones facilitadas por el Director General so-
bre la asistencia sanitaria a los refugiados y personas desplazadas en Chipre;

2. MANIFIESTA su reconeocimiente por tedes los esfuerzos que ha desplegado el Coordinador de
la Asistencia Humanitaria de las Naciones Umidas a Chipre con el fin de obtener los fondos que

exige la accién de la Organizacidén encaminada a atender las necesidades de salud de la pobla-
cién de Chipre;

i, PIDE al Director General que mantenga e intensifique la asistencia sanitaria a los refu-
giados y personas desplazadas en Chipre, ademis de la que pueda facilitarse como parte de las
actividades del Coordinader de la Asistencia Humanitaria de las Naciones Unidas a Chipre, ¥y
que informe sobre el particular a la 41% Asamblea Mundial de la Salud.

12% sesién plenaria, 15 de mayo de 1987
A4OfVRS12
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Punto 32.5 del orden del dia

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

La 40% Asamblea Mundial de la Salud,

Considerando que los Estados de primera linea siguen sufriendo las consecuencias de los
actos de desestabilizacidén militar, politica y econdmica practicados por Suddfrica que obstacu
lizan el desarrcllo econémice y social de esos paises y son causa del desplazamiento transito-
rio de gran nimero de habitantes de los mismos;

Vista la resolucién 41/199 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, en la que se pi
de a la comunidad internacional que preste ayuda especial a los Estados de primera linea;

Considerando que los Estados de primera linea han de aceptar enormes sacrificios para res-
tablecer y desarrcllar su infraestructura sanitaria, que ha sufrido las consecuencias ae la
desestabilizacidén provocada por Sudifrica;

Vistas también las rescluciomes AFR/RC3I1/R12 y AFR/RC32/R% del Comité Regional para Africs
en las que se solicita el establecimiente de un programa especial de cooperacién sanitaria con
la Repiiblica Popular de Angolaj;

Teniendo presente que las repercusiones de esos actos de desestabilizacidn siguen obligan-
do a los pafses afectados a distraer grandes cantidades de recursos financieros y técnicos de
sus programas nacionales de salud para dedicarlos a la defensa y la reconstruccién,

1. DA LAS GRACIAS al Director General por su informe;1
2. RESUELVE que la OMS:

1} siga adoptando cuando proceda medidas apropiadas para ayudar a los Estados de primera
1inea, Lesotho y Swazilandia & resolver los graves problemas sanitarios de los refugiados
de Namibia y Sudidfrica;

2) siga proporcionande a los paises que son o han sido objeto de la campafia de desestabi-
lizacidn llevada & cabo por Suddfrica cooperacidn técnica en el sector de la salud, para
reparar los dafios causados en sus infraestructuras sanitarias, y los ayude-a resclver los
problemas que se derivan del desplazamiento de poblaciones, tanto en el interior de cada
uno de esos paises como a través de las fronteras;

3. INSTA a los Estades Miembros a que, seglin sus posibilidades, sigan proporcionando asisten-
cia sanitaria suficiente a los movimientos de liberacidn reconocidos por la Organizacidn de la
Unidad Africana y a los Estados de primera 1inea (Angola, Botswana, Mozambigue, Repiblica Unida
de Tanzania, Zambia y Zimbabwe), asi como a Lesotho y Swazilandia;

4, PIDE al Director General:

1) gue intensifique la asistencia humanitaria a los movimientos de liberacién nacional
reconocidos por ia Organizacidn de la Unidad Africana;

2) que, cuando sea necesario, utilice fondos del Programa del Director General para Acti-
vidades de Desarrollo con el fin de ayudar a los paises interesados a resolver los proble-

1 Documento A4D/15, .
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mas ocasionados tanto por la presencfa de refugiédos y de personas desplazadas de Namibia

y de Suddfrica como por los actos de desestabilizacién, as{ como para la reparacién de los
dafios causados en sus infraestructuras sanitarias;

3) que informe a la 41® Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos realizados en el
cumpilimiento de la presente resolucidn.

12® sesién plenaria, 15 de mayo de 1987
ALO/VRS12
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Punto 30 del orden del dia

EFECTOS DE LA GUERRA NUCLEAR EN LA SALUD Y LOS SERVICIOS DE SALUD

La 402 Asamblea Mundial de la Salud,

Teniendo presente el principio proclamade en la Constitucidn de la OMS de que la salud de
todos los pueblos es una condicién fundamental para lograr la paz y la seguridad;

Vistas 1as resoluciones 34/58, 38/188) y 40/10 de la Asamblea General de las Naciones
Unidas y las resoluciones WHA34.3B y WHA36.28 de la Asamblea Mundial de la S5alud en las que se
subraya 1la estrecha relacidén entre salud y preservacidn de la paz;

Rabida ¢uenta del segundo informe acerca de los efectos de la guerra nuclear sobre la sa-
lud y los servicios de salud preparado por el Grupo de Gestidn de la OMS,

1. DA LAS GRAC1AS al Grupo de Gestidn por su trabajo;

2.  MANIFIESTA su profunda inquietud ante las conclusiones contenidas en el informe del Grupo
de Gestidn acerca de los efectos de la guerra nuclear scbre la salud y los servicios de salud;

3. INSTA a los Gobiernos de los Estades Miembros a que en sus acthldades tengan en cuenta
las principales observaciones y conclusiones del informe;

4. DECIDE proseguir, en colaboracidén con los organismos interesados de las Naciones Unidas y
otras organizaciones internacionales, la investigacién de otros aspectos sanitarios de los
efectos de la guerra nuclear no recogidos en el informe;

5. PIDE al Director General:
1} que dé amplia difusidn al informe publicéndolo con todos sus anesxos cient{ficos y pre-

cedido de la presente resolucidn;

2} que transmita el informe al Secretario General de las Naciones Unidas as{ como a los
jefes ejecutivos de otras organizaciones internacionales para que sea tenido en cuenta
por los crganismos apropiados de las Naciones Unidas y otras organizaciones;

3) que informe periédicamente a la Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos reali-

zados en este campo.

12® sesién plenaria, 15 de mayo de 1987
AGO[VR]12
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Punto 33 del orden del dia

COLABORACION CON ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES: PRINCIPIOS
QUE RIGEN LAS RELACIONES ENTRE LA OMS Y LAS ORGANIZACIONES
RO GUBERNAMENTALES

La 40% Asamblea Mundial de la Salud,

Considerando que, en virtud del Artfculo 71 de la Constitucién, la OMS puede establecer
acuerdos aproplados de consulta y cooperacién con organizaciones internacionales no guberna-
mentales para desarrollar sus actividades sanitarias internacicnales;

Habida cuenta de que los principios que rigen la entrada en relacicnes oficiales con la
OMS de las organizaciones no gubernamentales fueron adoptados por,la Primera Asamblea Mundial
de la Salud y modificados por la Tercera, la 112 y la 21® Asambleas Mundiales de la Salud (re-
soluciones WHA1.130, WHA3.113, WHAll.14 vy WHA21.28);

Reconociendo la importante funcidn de las organizaciones no gubernamentales, como lo puse
de relieve la 382 Asamblea Mundial de la Salud en su resolucidn WHA38.31, v la complementarie-
dad de les recursos con que cuentan en la red constituida por los gobiernos, los pueblos y la
OMS al servicio del desarrello de la salud;

Encareciendo la necesidad de movilizar a las organizaciones no gubernamentales nacionales
e internacionales en pro de la aplicacién acelerada de las estrategias de salud para todos;

Teniendo en cuenta la conveniencia de disponer de un amplio marco que regule el estable-
cimiento de relaciones oficiosas con organizaciones no gubernamentales, as{ como su entrada
en relaciones oficiales con la OMS,

DECIDE aprobar la adjunta versidn revisada de los principios que rigen las relaciones en-
tre la Organizacidén Mundial de la Salud y las organizaciones no gubernamentales.

12? sesién plenaria, 15 de mayo de 1987
AGD/VR/12
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ANEXO

PRINCIPIDS QUE RIGEN LAS RELACIONES ENTRE LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD Y LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

1. Introduccidn

1.1 De conformidad con lo dispueste en el Articule 2 de la Constitucién, una de las principa-
les funciones de la Organizacidén Mundial de la Salud (OMS) es actuar como autoridad directiva
y coordinadora en asuntos de sanidad internacionmal. En apoyo de esta funcidn, y de acuerdo con
lo establecido en ei Articulo 71 de la Constitucidén, la OMS puede establecer acuerdcs apropia-
dos de consulta y cooperacién con organizaciones no gubernamentales (ONG) con el fin de llevar
a cabo sus actividades sanitarias interracionales.

1.2 En relacidn con las ONG, la OMS actuarid de conformidad con todaé las resoluciones perti-
nentes de la Asamblea General o del Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas.

1.3 Los objetivos de la colaboracidn entre la OMS y las ONG son los siguientes: promover las
politicas, las estrategias y los programas derivados de decisiones de los drganos deliberantes
de la Organizacidn; colaborar con diferentes programas de la OMS en las actividades estableci-
das de comin acuerdo para aplicar esas estrategias; y desempefiar funciones apropiadas para ar-
monizar los intereses intersectoriales de los diferentes Srgancs secteriales interesados en un
contexto nacional, regional ¢ mundial,

2. Tipos de relacicnes en el plano mundial y desarollo de las mismas

2.1 La OMS sdlo reconoce un tipo de relaciones formales, a las que se da el nombre de rela-

ciones oficliales, con las ONG que se ajusten a las condiciones descritas en estos principies

rectores. Todos los demds contactos, incluidas las relaciones de trabajo, se consideraridn de
cardcter oficioso.

2.2 El establecimiento de relaciones con las QNG seguird un procedimiento evolutive por eta-
pas separadas que se describe en los pirrafos siguientes.

2.3 Los primerecs contactos con una ONG para llegar a una comprensidn mutua y ayudar al desa-
rrollo de intereses comunes adoptan con frecuencia la forma de intercambios de informacidn y
de participacidn reciproca en reuniones técnicas. Este tipo de contacto oficioso puede conti-
nuar sobre unas bases espaciales, sin limitacién de tiempo y sin un acuerdo escrito. Sin em-
bargo, en esta etapa se exploran también las posibilidades de definir los grandes objetives de
la colaboracidn y las de ampliar su alcance para incluir actividades especfficas conjuntas que
se ajusten a la competencia particular de la organizacién no gubernamental.

2.6 Una vez se haya determinado cierto nimero de actividades especi{ficas conjuntas, la colabo-
racién puede entrar en una nueva etapa durante un pericdo {generalmente de dos afios) de rela-
ciones de trabajo, que se inicia con un intercambio de cartas. En esas cartas se precisan las
bases convenidas para la colaboracidn, indicando detalladamente las actividades que se han de
emprender durante el periodo de gue se trate, facilitando un cdlculo 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 periodo de las relaciones de trabajo, las partes interesadas
realizan una evaluacidn conjunta del resultado de la colaboracién planificada, incluido tam-
bién el examen de las relaciones futuras. Esto puede dar lugar: a la continuacidn de las re-
laciones de trabajo durante un nuevo periodo; a la solicitud de una ONG internacional para en-
trar en relaciones oficiales con la OMS - solicitud que ha de ser examinada por el Censejo
Ejecutivo - si scobserva que hay un cierto nimere de actividades que pueden ser la base de
una relacidn mds duradera y mis estrecha con la OMS; ¢ a la decisidén de que no estd justifica-
do el mantenimiento de las relaciones en un futuro previsible. Las disposiciones as{ adopta-
das para consulta y cooperacidén con las ONG se considerardn oficiosas.
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2.5 Corresponde al Consejo Ejecutivo decidir sobre la entrada de las ONGC en relaciones ofi-
ciales con la OMS.

3. Criterios para la entrada de ONG en relaciones oficiales con la OMS

3.1 El principal sector de actividad de la ONG interesada habrid de estar comprendido en la
competencia de la OMS. Sus fines y actividades estardn en armonias con el espiritu, los propd-
sitos y los principios de la Constitucidn de la OMS, se centratdn en el desarrcllo de la salud
o de sectores relacionados con la salud y no tendrdn ninguna finalidad primordialmente comer-
cial o lucrativa. La mayor parte de las actividades de la ONG habrin de ser de interés y tene
influencia en la aplicacidn de Jas estrategias de salud para todos, segin lo previsto en la
Estrategia Mundial de Salud para Todos cn el Afie 2000 y en el Programa General de Trabajo de
la OMS para un periodo determinado.

3.2 Normaimente, Ja ONG interesada serd internacional en su estructura y/o en su campo de ac-
tividad y representard una proporcién importante de personas organizadas con el fin de coope-
rar en la esfera concreta de interés en que ejerza sus actividades. Cuando haya varias ONG in-
ternacionales con sectores de interés similares, se puede organizar un comité mixto u otro &r-
gano facultado para actuar en nombre del grupo.

3.3 La ONG interesada habra de tener una constitucidn o un documento bisico andlogo, una sede
establecida, un drgano directivo o de gobierno y una estructura administrative con diversos ni-
veles de accidn, as{ como auteridad para hahlar en nombre de sus miembros mediante representan-
tes autorizades. Los miembres tendrdn derecho de voto en relacidn con las politicas o con la
accidn que se haya de desarrollar.

3.4 Asi pues, entre las organizaciones que aspiran a entrar en relaciones oficiales con la OM
hay diversos tipos de ONG internacionales con una estructura federativa (compuesta de grupos
nacionales o regionales o integradas por distintos miembros de diferentes pafses), fundaciones
que recaudan fondos para actividades de desarrollo de la salud en diferentes partes de] munde
y érganos similares que promueven la szlud internacional.

3.5 En casos excepcionales puede considerarse que una organizacién nacional, tanto si estd af
liada a una ONG como si no lo estd, desea entrar en relaciones oficiales con la OMS previa cor
sulta y de acuerde con las recomendaciones del Director Regional de la OMS y del Estade Miembr
interesado. Tal organizacién nacional {o varias organizac{ones nacionales gue trabajen en una
estructura federada) podrd aspirar a entrar en relaciones siempre que: la mayor parte de sus
actividades y recursos se dirijan hacia la salud interracional y actividades afines; haya esta.
blecido un progrema de actividades en colaboracidén con la OMS como se indica en el pirrafo 2.4
y &sus actividades ofrezcan una experiencia apropiada que la OMS desee utilizar.

3.6 Normalmente, deberd transcurrir un periodo minimo de dos afios de relaciones de trabajo sa-
tisfactorias, como consta en el padrrafo 2.4, antes de presentarse una solicitud de entrada en
relaciones offciales.

4. Procedimiento para la entrada de ONG en relaciones oficiales con la OMS

4.1 Generalmente, las solicitudes deben llegar a la sede de la OMS antes del final del mes de

junioc para que el Consejo Ejecutive pueda examinarlas en enerc del afio sigulente, y en ellas se
trazard un plan estructuradeo de actividades en colaboracidn cenvenido por la orgamizacidn inte-
resada y la OM5. Las solicitudes de organizaciones nacionales deben contar con el respalde del
Director Regional de ia OM5 y del gobierno del Estado Miembro interesasdo. La Secretaria comu-

nicard dichas solicitudes a los miembros del Consejo dos meses antes de la reunién en que deban
ser examinadas.

4.2 En su reunidn de enero, el Comité Permanente de Organizaciones no Gubernamentales, inte-
grado por cinco miembros. examinard las solicitudes presentadas por ONG, voluntariamente o por
invitacidn, y formulard recomendaciones al Consejo; el Comité podrd invitar a cualquiera de
esas organizaciones a [ormular ante €1 una declaracién verbal en relacidn con la solicitud
presentada. 5i se considera que la organizacidn solicitante no redne las condiciones estable-
cidas, pero se estima conveniente mantener una asociacién valiosa, basada en objetivos defini-
dos ¥y demostrada por un historial de colaboracién provechosa y per un marco para el desarrollo

de actividades futuras de colaboracidn, el Comité Permanente podrd recomendar que se posponga
el examen © la desestimacidn de una solicitud.
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4.3 Vistas las recomendacicnes del Comité Permanente de Organizaciones no Cubernamentales, el
Conse jo decidird si procede ¢ no autorizar el establecimiento de relaciones oficiales con una
organizacién. Normalmente, una ONG no podrd renovar su solicltud de admisidn mientras no trans—
curran dos afics desde la decisién adoptada respecto a su primera solicitud.

4.4 El Director Ceneral iInformard a cada organizacién de la decisién de) Consejo sobre la so-
licitud presentada. Mantendra ademds una lista de las organizaciones gue tienen relaciones ofl~
ciales con la OMS y la comunicard a los Miembros de la OM3, os{ como todas las modificaciones
que en ella puedan introducirse.

4.3 Un plan de ceolaboracién basado en objerivos mutuamente acordades y en el que se resefien
‘las actividades para el siguiente periodo trienal serd la basé dé ‘las relaciones oficiales en-
tre la OMS y 1a ONG, Este plan se transmitird también a las oficinas regionales para fomentar
una colaboracidn mds estrecha en el Ambito regional, si corresponde.

4.6 El Consejo Ejecutive, por mediacién de su Comité Permanente de Organizaciones no Guberna-
mentales, efectuard cada tres afios una revisidn de la lista y decidird si ronviene o no mante-
ner las relaciones establec{das con cada organizacidn. El examen reaiizado por el Consejo se
extenderd durante un periodo de tres afios, versando cada 8fio sobre una tercera parte de las
ONG que mantienen relaciones con la OMS.

4.7 EZ1 Consejo podrd suspender ias relacieres uvficiales s5i considera que han dejado de ser
apropiadas o necesarias, habfla cucnta J¢ la evoluoiin de l0s srcaramas o de otras circunstan-
tias. Asimismo, el Consejo podrd suspender o interrumpir las relaciones oficiales si una orga-
nizacidén deja de zatisfacer las condiciones gue cumplfa en el momento del establecimiento de
tales relaciones o si no el:ctz la navre que le2 carresporda del programe de celabearacién es-
tablecido.

. 1
5. Relasziones con _las ON% er les planos regional v nacicnal

5.1 ONG regiorales o nacicrales afiliadas a ONG internaclionales con las cque la OMS tiene re'la-
cienes oficiales

Estas ONG estdn, por definicidén, en relaciones oficiales con la(s) oficinals) regicnal{es)
de la OMS. ‘Es preciso que elaboren y ejecuten un programa de colaboracidén con lns servicios
repicnales ¥ nacionales de la OMS para aplicar las estrategias de salud para todos en los pai-
ses.

5.2 ONG regionales y nacionales con actividades para las gque no exista ninguna QNG
internacional

Las oficinas regionales interesadas pueden establecer relaciones de trabajo con esas or-
ganizaciones, a condicidn de que se celebren consultas entre el Director Regional ¥ el Director
General de la OMS5. Serd necesario elaborar un programa de actividades y ponerlo en préctica
seglin las indicaciones formuladas en el pirrafo 2.4.

5.3 ONG regionales o nacionales gfiliadas a ONG internacicnales que no tienen relaclones ofi-
ciales con la OMS

Con objeto de que fa OMS pueda facilitar la constitucidn de vigorosas ONG internacionales
en los diferentes sectores de actividad técnica, las oficinas regionales interesadas podrin es~
tablecer relaciones de trabajo con las organizaciones regionales o naclonales antes menciona-
das, previa consulta con el Director Regional y el Director General de la OMS. Esas relaciones
de trabajo se basardn en un programa de actividades elaborado y puesto en prictica segén las
indicaciones formuladas en el pirrafo 2.4.

1
Antes de establecer relaciones de trabajo entre la QM5 y una ONG nacional y de convenir
un programa de colaboracidén con tal organizacidn, se adoptardn las medidas apropladas para con=-
sultar con el gobierno interesado conforme al Articulo 71 de la Constitucién de la OMS.
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6. Privilegios conferidos a las ONC al establecer relaciones con la OMS

6.1 Entre los privilegios conferidos por las relaciones oficiales {iguran:

i) el derecho a designar un representante que asista, sin derecho de voto, en las condi-
ciones siguientes a las reuniones de la OMS o de las comisiones y tonferencias convocadas
con su autorizacién:

siempre que la Asamblea de la Salud, o una comisién o conferencia convocada con la
autorizacién de la OMS, haya de discutir algdn asunte de particular interés para una
organizacién no gubernamental que mantenga relaciones con la OMS, dicha organizacidn
podrd hacer una declaracidn de cardcter expositive si el presidente de la reunién le
invita espontdneamente a ello o accede a2 la demanda formulada al efecto por la orga-
nizacién, la ¢ual podrd intervenir una vez mis, con fines de aclaracidn, en el curso
del debate sobre el mencionade asunto, s5i el presidente con el consentimiento de la
reunidén le invita a hacerlo;

ii) el acceso a los documentos que no tengan cardcter confidencial y a otros cualesquiera
que el Director General considere oportuno comunicar valiéndose de alguno de los medios
especiales de distribucidn que la Organizacidén Mundial de la Salud pueda establecer;

fii) el derecho a presentar notas al Director General!, quien decidird la indoie y amplitug
de la difusidn que hayan de recibir.

6.2 Cuando e) Director General considere gque alguna de las notas presentadas puede figurar en
el orden del dfa de la Asamblea de la Salud, se presentard al Consejo Ejecutivo por si procede
incluirla.

6.3 Por decisién de los Directores Regionales, en consulta con los comités regionales, se con-
cederdn privilegios semejantes a las ONG nacionales/regionales gque tengan relaciones de traba-
Jo con las oficinas regionales de la OMS, de conformidad con lo dispuesto en la seccidn 5.

6.4 Una organizacién nacional afiliada a una ONG internacional dedicada al mismo género de ac-
tividades en el plano internacicnal presentard normalmente sus puntos de vista por conducto de
su gobierno o de la ONG internacional a la gque esté afiliada, a menos que se adopten otras dis-
posiciones habida cuenta de sus relaciones especiales con la OMS,

7. Responsabilidades que incumben a las ONG en sus relariones con la DNS

7.1 Las ONG interesadas habrdn de ejecutar el programa de colaboracién establecido de confor-
midad con la OMS, a la que informardn lo mis pronto posible si, por cualquier razén, se vieran
en la imposibilidad de cumplir sus compromisos.

7.2 Las ONG utilizarin las oportunidades que les ofrezcan sus actividades normales para dlfun-
dir informacidén sobre las politicas y los programas de la OMS.

7.3 Las ONG colaberardn, por separade o co]ectivamen;e, en los programas de la OMS c¢on el fin
de alcanzar los objetives de la salud para todes.

7.4 Llas ONG colaborarin, por separade o colectivamente, c¢on los Estados Miembros en los que
realicen sus actividades para aplicar las estrategias nacionales, regionales y mundial de sa-
lud para todos.
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Punto 18.2 del orden del dia

ESTRATEGIA MURDIAL DE PREVENCION Y LUCHA CONTRA EL SIDA

La 402 Asamblea Mundial de la Satud,

Visto el informe del Director General acerca del Programa Especial de la OMS sobre el SIDA;1

Profundamente preocupada por el hecho de que esa enfermedad, provocada por uno o varios
retrovirus de oripgen natural y procedencia geoprédfica indeterminada, ha adquiride las propor-
ciones de una pandemia que afecta a todas las regiones del mundo y que representa una amenaza
para el logro de la salud para todos;

Consciente de que la transmisidén del SIDA puede evitarse, que la informacidén es un ele-
mento esencial en todas las medidas de lucha contra el SIDA y que todo individuo tiene su parte
de responsabilidad;

Reiterando que la informacién y la educacidén sobre los modos de transmisidn, asi como el
suministro y la utilizacidn de sangre y productos sanguineos, y el empleo de pricticas estéri-
les en los procedimientos invasivos siguen siendo las Unicas medidas de que se dispone para li-
mitar una mayor propagacién del SIDA;

Persuadida de la importancia crucial de que los paises integren estrechamente sus progra-
mas de prevencién y lucha contra el SIDA dentro de sus sistemas de salud basados en la atencidn
primariag;

Impresionada por la rapida reaccidn de la OMS ante esa situacidén de urgencia durante el
pasado afio;

Enterada con satisfaccidén de que la OMS, a pesar de las actuales restricciones financieras,
ha asignado fondos con cargo a su presupuesto ordinario para 1986-1987 con objeto de combatir
ese grave problema de salud publica;

Expresande su gratitud a todos aquellos cuyas generosas contribuciones extraprespuestarias
han permitido dar el impulso indispensable a los esfuerzos desplegados por la OMS para combatir
el SIDA;

Poniendo de relieve la necesidad de contar con importantes contribuciones voluntarias adi-
cionales para que la OMS pueda desempefiar la funcidn internacional gque le incumbe de dirigir
y coordinar las actividades en este sector;

Insistiendo en el hecho de que todos los paises contribuyentes protegen la salud de su po-
blacién en la misma medida que la de otros, puesto que el SIDA ne respeta fronteras geograficas;

Consciente de que la situacidn de urgencia que €l SIDA ha creado en el mundo exige que se
emprenda sin demora en escala mundial una accién enérgica que abarque el desarrollo de la wigi-
lancia epidemioldgica, la intensificacidn de las investigaciones sobre prevencidn, lucha, diag-
néstico y tratamiento - incluso las investigaciones sobre ciencias sociales -, el adiestramien-
to de personal nacional de salud y el estudio de otros problemas pertinences relacionados con
la prevencién, ta lucha y la investigacidng

1 Documento A40Q/5.
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Teniendo en cuenta que debido al periodo de incubacién relativamente largo del virus y al
gran nimero de personas que ya estdn infectadas con él, el nimero de casos de SIDA en el mundo
seguird aumentando en los préximos afios, cualesquiera que sean las estrategias de salud piblica
destinadas a impedir la transmisién virica,

1. CONFIRMA que la OMS debe seguir desempefiando su papel de dirigir y coordinar 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 S5IDA y pone de re-
lieve su alta prioridad;

3. HACE SUYAS ademis la estrategia mundial y la estructura del programa preparadas por la
OMS para combatir el SIDA;

b, PIDE ENCARECIDAMENTE a los Estados Miembros:

1) que organicen o refuercen programas eficaces de lucha contra el SIDA que se ajusten

a la mencionada estrategia mundial y a las recomendaciones de la tercera reuniéa de las
partes participantes;l y que se cercioren de que la lucha gueda integrada en el sistema
existente basado en la atencidém primaria de salud y comprende sobre todo medidas eficaces
de caridcter educativo y preventivo que permitan a todas las personas (de ambos sexos)} pro-
tegerse contra la enfermedad;

2) que cooperen plenamente unos con otros para hacer frente a esta situacidn de urgencia
mundial dentro del contexto de la politica de cooperacidn técnica entre palses, mediante
la adopcidn de programas compatibles y la transferencia de tecnologia apropiada;

3) que compartan libremente con la OMS y con los demds Estados Miembros toda la informa-
cidn pertinente y fidedigna relativa al SIDA y a las infecciones afimes;

5, INSTA a los Estados Miembros a que aporten contribuciones voluntarias, en metdlico y en
especie, para la puesta en prdctica de la estrategia mundial;

6. PIDE a los organismos de ayuda bilateral y mulrtilateral, as{ como a las organizaciones
no gubernamentales y de cardcter benéfico, que aporten su apoyo a la lucha mundial contra el
51DA, ajustindose a la estrategia mundial de la OMS;

7. PIDE a los comités regionales:

1) que se mantengan constantemente informados acerca de la situacidn del SIDAensu regidn;

2) que se cercioren de que los recursos regionales asignados a la lucha contra el SIDA se
utilizan de conformidad con la estrategia mundial de lucha contra el SIDA; y

3} que informen anualmente al Director General sobre la situacién en su regién:
8, PIDE al Consejo Ejecutivo que, hasta nuevo aviso, haga una vez al afio un balance de la
situacién epidemiolégica del SIDA en el mundo y de los progresos realizados en la aplicacidn

de la estrategia mundial de lucha elaborada por la OMS;

9. PIDE al Director General:

1) que vele por que la estrategis mundial de lucha contra el SIDA sea efectivamente pues-
ta en prdctica en todos los niveles de la Organizacidn - nacional, regicnal y mundial -

con objeto de contener, progresivamente reducir y finalmente detemer la propagacién de la
infeccidng

2} que mantenga la funcidén directiva y coordinadora de la OM3 en el plano internacional
en apoyo de los programas nacionales de lucha contra el SIDA,

1 Documento A4Q/INF.DOC./B.
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3) que preste apoyc a los programas nacionales de prevencién y lucha concra el SIDA, man-
teniendo el debido equilibrio con ctres programas de salud, garantizando la cocrdinacién

y cooperacidn adecuadas entre los gobiernos interesados, la OMS y otros participantes ex-
teriores;

4) que conrinde desarrollando estraregias efectivas para impedir la transmisidn del SIDA,

incluyendo investigaciones sociales y sobre comportamientc y peniendo de manifiesto el pa-
pel de la mujer en la evitacidén de la transmisidn;

5) que refuerce el apoyo de la Organizacién a los Estados Miembros para formular o inten-

sificar, ejecutar, vigilar y evaluar programas nacionales de prevencién y lucha contra
el SIDA;

6) que publigue, a intervalos regulares, directrices sobre los medios de prevenir y com-

batir el SIDA a medida que se disponga de nuevos conocimientos y habida cuenta de la evo-
lucién del Programa Especialj

7) que continfe buscando fondos extrapresupuestarios para poner en préctica la estrate-
gia mundial de lucha contra el SIDA;

8) que establezca una Cuenta Especial para el SIDA en el Fondo de Donativos para el Fe-
mento de la Salud; ¥y

9) que inferme anualmente sobre el particular al Consejo Ejecutive y a la Asamblea de
ta Salud.

12% sesidn plenaria, 15 de mayo de 1987
ALDFVR/12
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Punto 18.2 del orden del dia

SALUD MATERNA Y MATERNIDAD SIN RIESGO

"La 40% Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las rescluciones WHA32.42, WHA38.22 y WHA39.18 sobre el programa a largo plazo de
la OMS en materia de salud de la madre y el nifio; madurez antes de la gestacién y promocidn de
procreacidén responsable; y requisitos de aplicacidén de las Estrategias de Nairobi orientadas
hacia el futuro para el adelanto de la mujer en el sector sanitario, respectivamente;

Enterada de los niveles sumamente elevados de mortalidad materna y de morbilidad asociada
que se registran en muchos paises en desarrollo y que representan en algunos cascs mas del 30%
de todas las defunciones entre las mujeres en edad de procrear;

Considerando ademds que la baja condicién juridica y social de la mujer y la mala nutri-
cién de las jdvenes, as{ como la falta de una asistencia adecuada durante el embarazo y el
parto contribuyen a agravar el problema;

Reconociendo que la salud de la madre y el nifio, incluida la planificacién de la familia,
forma el nicleo de la atencidn primaria de salud;

Recordando las recomendaciones de la Cenferencia Mundial para el Examen y la Evaluacién
de los Logros del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer, en las que se fijdé un objetive
especifico para reducir la mortalidad y la morbilidad maternas;

Teniendo en cuenta las recomendaciones de la Conferencia Internmacional sobre la Materni-
dad sin Riesgo celebrada en Nairobi en febrero de 1987 con ¢l patrocinio ceonjunto de la OMS,
el Banco Mundial y el Fondo de las Naciones Unidas pera Actividedes en Materia de Poblacién, ¥
con el apoyo del Fondo de las Raciones Unidas para el Desarrollo,

1. DA LAS GRACIAS a la Organizacidn por sus iniciativas en favor de la salud de la madre ¥y
el nifio;

2. INSTA a los Estados Miembros:

1) a que atribuyan una elevada prioridad sl mejoramientec de la salud de las mujeres y a
la reduccién de la mortalidad y la morbilidad maternas mediante actividades apropiadas de
atencién primaria de salud, la organizacidn de programas adecuados de alimentacidén y sa-
lud para las muchachas desde la infancia hasta la adolescencia y el apoye a programas de
planificacién de la familia en el contexto de la arencidén primaria de salud, poniendo ser-
vicios de planificacién de la familia a disposicién de todas las que los necesiten con ob-
jeto de evitar embarazos no deseados o muy peligrosos;

2) a que faciliten asistencia prenatal adecuada con una eficaz y temprana localizacidn y
el envio al e¢scaldén apropisdo de los embarazos de alto riesgo;

3) a que procuren garantizar la esistencia de personal debidamente adiestrado para todas
las mujeres en el momento del parto;

4) a que refuercen los medios para el envio de casos y las medidas de supervisién en el
sector de la salud de la madre y el nifio, incluida la planificacién de la familia, con ob-
jeto de hacer frente 3 las urgencias obstérricas y de prestar los servicios esenciales de

asistencia obstérrica, y tomen las medidas necesarias para adiestratr personal apropiado de
todas las cateporias;
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5) a que coordinen las actividades dentro del sector sanitario ¥y otros sectores afines
con objetc de mejorar la ensefianza y la nutricidén de las mujeres; y que aporten los re-
curses financieros y de otra {ndole para prestar un apoyo sociazl apropiado durante el em-
barazo, el parte y el primer afio de vida;

PIDE al Director General:

1) que preste ayuda a los pafses con tasas elevadas de mortalidad materna con objeto de
estudiar la dimensién y las causas del problema, y que apoye los esfuerzos nacionales pa-
ra reorientar las actividades de atencidn primaria de salud con objeto de atribuir la
pricridad adecuada a la reduccién de la mortalidad y morbilidad maternas;

2) que apoye las investigaciones operativas en colaboracidn sobre la maternidad sin ries-
go, concediendo particular importancia a la prevencién de las cinco causas principales de
mortalidad materna y a la busca de soluciones locales para superar los obstdculos que se
oponen a la prestacidn de una atencidn materna apropiada;

3) que intensifique la cooperacidn técnica en el sector de la salud de la madre y el ni-
fio, {ncluida la planificacidn de la familia, concentrindose en medidas para reducir la
mortalidad y la morbilidad maternas;

4) que intensifique la colaboracién de la Organizacién con los organismos de las Nacio-

nes Unidas y las organizaciones no gubernamentales competentes, insistiendo en las medi-

das de promocidén y prevencidn relecionadas con la salud materna y la planificacidén de la

familia, as{ como en la disponibilidad de atencidn obstécrrica esencial en el primer esca-
lén de envio de casos y en situaciones de urgencia que puedan presentarse durante el em-

barazo y el parto;

5) que intensifique los esfuerzos para movilizar suficientes recursocs humanos, cientifi-
cos y financiercos para los programas de salud de la madre, incluidas las cuestiones rela-
cionadas con la investigacidn epidemioldgica y operativa y que trate en particular de re-
cabar apoyo financiero para ese [in de organismos multilaterales y bilaterales y de fun-
daciones,

12% sesién plenaria, 15 de mayo de 1987
ALO/VR/12
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Punto 18.2 del orden del dia -

SALUD DE LA POBLACION TRABAJADORA

La 402 Asamblea Mundial de la S5alud,

Preocupada por la magnitud de los problemas de salud y seguridad de la poblacién trabaja-
dora en muchas regiones del mundo;

Poniendo de relieve que ciertos grupos de trabajadores, en particular en la agricultura,
la construccidn, la minerfa y las pequefias y medianas industrias, siguen estando insuficiente-
mente atendidos en muchos pafses, especialmente en los que se encuentran en desarrollo;

Consciente de que el desarrollo y la aplicacidén de las tecnologias modernas pueden provo-
car nuevos riesgos para la salud;

Observando las diversas estructuras de los servicios nacionales de higiene del trabajo en
diferentes regiones del munde y consciente de la necesidad de mejorar la coordinacién y la coope
racién entre los diversos organismos gubernamentales que se ocupan de higiene del trabajo;

Poniende de relieve igualmente la necesidad de hacer extensiva la atencién primaria de sa
lud a los sectores menos favorecidos de la poblacién trabajadora, tanto en los lugares de tra-
bajo como en el hogar, y enterada de los excelentes resultados obtenidos por muchos Estados
Miembros con la integracidn de la higiene del trabajo en los servicios nacionales de salud;

Visto el informe del Director General sobre salud de los trabajadores1 presentado al Conse
jo Ejecurivo en su 792 reunién y recordando las rescluciones WHA32.14 y WHA33.31 as{ como otra
resoluciones pertinentes,

1. MANIFIESTA su agradecimiento por el informe del Director Gemeral sobre salud de los traba
jadores presentado al Consejo Ejecutive en su 792 reunién;

2. INSTA a los Estados Miembros:

1) a que presten especial atencidén al establecimiente y mantenimiento de condiciones de
trabajo sin riesgo y a que, si procede, consideren el cuidado de la salud de los trabaja-
dores como componente integrante de la atencidén primaria de salud;

2) a que identifiquen los problemas de salud y de seguridad existentes o que vayan sur-
giendo entre los trabajaderes de los sectores desfavorecidos y que hagan extensivs la
atencién primaria de salud & esos sectores, ajustdndose a los criterios recomendados en
el informe del Director General a la 79 reunién del Consejo Ejecutivo;

3) a que organicen programas de adiestramiento apropiados;

3. IRVITA 2 las organizaciones no gubernamentales y a otras partes interesadas & colaborar
con las autoridades nacionales, empleadores y empleados, en la promocidn de la prestacién de
una atencidn de salud adecuada;

! Documento EB79/19B7/REC/1, parte 1, anexo 15.
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4.

PIDE al Director General:

1) que preste la debida atencién al programa de salud de los trabajadores y que fomente
su aplicacidn en estrecha colaboracién con otros programas pertinentes, como parte del
sistema nacional de salud basado en la atencién primaria;

2) que fomente, cuande proceda, actividades regionales en materi{a de salud de los traba-
jadores;

3) que formule directrices sobre atencién primaria de salud en los lugares de trabaje,
dirigidas en particular a la poblacién trabajadora mis desfavorecida, y que comprendan el
material didéctico necesario en los diversos niveles;

4) que continfe movilizande recursos extrapresupuestarios, em particular para la aplica-

cién del criterio de atencién primaria de salud en los sectores mis desfavorecidos de la
poblacidn trabajadora;

5) que prepare directrices sobre promocién de la salud en los lugares de trabajo en coope-
racién con los centros colaboradores de la OMS, ¥ que refuerce la cooperacién con esos cen-
Lros, especialmente en los paises 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 Organizacién Internacional del Trabajo.

12% gesidn plenaria, 15 de mayo de 1987
AGO/VR/12
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15 de mayo de 1987

Punto 18.2 del orden del dia

INVESTIGACIORES SOBRE EL ENVEJECIMIENTO

La 40? Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones WHA32.25 y WHA35.28 sobre asistencia sanitaria a las personas
de edad;

Enterada de la recomendacién del Comité Consultivo de Investigaciones Médicas de la OMS

acerca del establecimiento de un programa internacional de investigaciones sobre el enveje-
cimiento;

Persuadida de que el logro de la salud para todos permitird la supervivencia, en tanto
gue personas de edad, de un nimero cada vez mayor de habitantes del mundo;

Consciente de que se necesitan mis conocimientos para comprender los determinantes del
envejecimiento saludable y saber cdmo aplicar esos conocimientos de la mejor manera posible
con objeto de remozar sanamente la vejez;

Considerando que es preciso extender las investigaciones sobre el envejecimiento y la

formacidn de investigadores a los paises en los que viviri la mayoria de las personas de edad
en el afiec 2000,

PIDE al Director General:

1} que establezca un programa internacional de investigaciones sobre el envejecimiento,
come parte integrante del programa de la Organizacidn sobre salud de las personas de edad;

2) gue tecabe la cooperacién de gobiernos interesados, organizaciones benéficas, funda~
ciones, donadores privados y otras entidades con objeto de reunir fondos extrapresupuesta-
rios para establecer, ejecutar y vigilar el programa, ademis del apove de la OM5 al pro-
grama de investigaciones dentro de los créditos presupuestarios disponibles.

12° sesidn plenaria, 15 de mayo de 1987
ALO/VR/12
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Punto 18.2 del orden del dia

APQYO ECONOMICO A LAS ESTRATEGIAS NACIONALES DE SALUD PARA TODOS

La 40° Asamblea Mundial de la Salud,

Satisfecha de los resultados de las Discusiones Técnicas habidas en la 40% asamblea Mun-
dial de la Salud sobre el tema "Apoyo econdmico & las estrategias nacionales de salud para to-
dog" y vista la resolucidén WHA39.22 sobre las Discusiones Téenicas celebradas durante la
39" Asamblea Mundial de la Salud;

Reiterando que la salud es parte integrante del desarrollo y que por ende su responsabi-
lidad incumbe al sectoer de la salud, a la poblacidn, a otros sectores afines y a la comunidad
en general;

Reiterando ademis que la meta de la salud para todos séle podrd alcanzarse mediante la
atencidn primaria de salud, lo cual requiere una importante reorientacidén de las polivicas y
las perspectivas en cuanto a la forma de concebir, proteger y dispensar la salud;

Consciente de gue las actuales tendencias adversas en la economia mundial, agravadas en
los paises en desarrollo por la abrumadora carga del servicio de la deuda externa y por el de
terioro de la balanza comercial, limitan las posibilidades de muchos pafses de alcanzar la me
ta de la salud para todos en el afio 2000; .

Insistiendo en la necesidad de una determinacidn y un liderazgo politicos constantes par
hacer frente a esas tendencias adversas con miras al logre de la meta de la salud para todes
en el espiritu de la equidad social;

Teniendo presente la necesidad de intensificar las actividades encaminadas a aumentar el
apoyo econdmico a las estrategias nacionales de salud para todos y en particular a movilizar
y utilizar los recursos de salud, haciende hincapié en el interés social, la equidad, la efi~
ciencia administrativa v la eficacia,

1. INSTA a los Estados Miembros:

1} a que sigan velando por que, al elaborar y aplicar politicas de reajuste econdmico,
se proteja la salud de los grupos mis desaventajados y vulnerables de la poblacidn;

2) a que, cuando establezcan las estrategias nacionales de salud para todos, tengan en
cuenta las responsabilidades y el aporte de todos los posibles asociados en la accién de
salud, incluides los sectores relacionados con la salud, la comunidad, las instituciones
de seguridad social, las organizaciones no gubernamentales y el sector privado, ¥ a que

establezcan mecanismos aproplados para conseguir la mixima participacidn y colaboracidn

de elles en el financiamiento del desarrollo sanitario;

3) a que examinen sus formas actuales de distribucidn de recursos en el sector de la sa-
lud y reorienten debidamente sus privridades en matreria de pasto, incluida la asignacidn
de nuevos recursos posibles a la atencidén primaria de salud, prestando atencidn preferen-
te a los estratos de la poblacidn insuficientemente atendidos y a los mis necesitados;

4) a que fortalezcan la capacidad de las entidades locales para movilizar, encauzar y
asignar recursos y a que velen por que los fondos allegados por los servicios de salud
permanezcan a disposicidn del sector sanitario;
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5) a que adopten medidas urgentes para reducir el desperdicio y aumentar el uso gficien—
re de los recursos mediante la descentralizacidn técnica y administrativa, vna mejor ges=
tién, la informacién y la supervisién;

6) & que presten particular atencién a la seleccidn de tecnologfas apropiladas a’cada es-
calén del sistema de atencidn de salud con miras a mejorar la eficiencia ¥ la eflcaci? ¥

a que elaboren métodos de control del gasto sin detrimento de la calidad de la atencion;

¥
7) a que estimulen una utilizacién mis racional de los medicamentos que evite el enpleo
indebido y el derroche de recursos;

"8) a que establezcan un programa para mejorar la gestidn y el mantenimiento del equipo

mediante los procedimientos apropiados, la formacidn de personal y la disponibilidad de
piezas de recambio:

9) a que presten particular atencién al desarrollo de los recursos de personal de salud
con el fin de que éste aprecie mejor la necesidad de eficiencia y control de costos, me-
diante experiencias de ensefianza y aprendizaje nuevas e innovadoras, centradas en métodos
de solucidén de los problemas in situ y en la aplicacién de investigaciones pricticas so-
bre sistemas de salud;

10) a que determinen de manera realista los costos de ejecucidn de estrategias y plames
nacionales de salud para todos que reflejen las pricridades nacionales, prestando parti-
cular arencidn a los futuros costos de funcicnamiento y a que identifiquen los medios
aplicables para colmar las posibles lagunas entre los recursos necesarios y los 9isponi—
bles ¥y a que revisen las politicas y las estrategias de salud con la participacion conjun-
ta de los ministerios de salud, planificacién, finanzas y otros departamentos competentes;

11} a que evalien la idoneidad de los actuales procedimientos recaudatorics y expleren
nuevas posibilidades de financiacidn coherentes con las metas generales de equidad y efi-
cacias

12) a que Fortalezcan su capacidad de planificacién y gestidn financieras en todos los es-
calones, en particular en el escaldn de distrito, mediante la capacitacién en andlisis fi-
nanciero, economia sanitaria y planificacidén y gestidn financieras, mediante el fortaleci-
miento de los sistemas de informacién para la gestién y mediante la incorporacidn de las
investigaciones y el andlisis econdémico como aportacidn importante al proceso decisorio;

13) a que estudien la conveniencia de aplicar medidas de reglamentacidn que resulten efi-
caces para controlar €l aumento de los costos y mantener un nivel aceptable de calidad en
los servicios de salud pdblicos y privados;

14) a que fementen la responsabilidad individual en materia de salud mediante la adopcidn

de modos de vida sanos y otras medidas que protejan a la poblacidn contra los riesgos evi-
rables, aminorando asf, por afiadidura,la futura carga financiera sobre el sistema de aten-
cién de salud;

15} a que hagan piblicos sus planes de salud para conseguir la comprensidn y el apoyo del
piblico;

16} a que concentren los esfuerzos en la educacidn del piblico para el uso apropiade de
los servicios de atencidn de salud, prestando particular atencidén a la funcidn de la mu-
jer en la salud y la atencidn sanitaria, y haciendo el mejor uso posible de los medios de
comunicacidén social en esas actividades educativas;

HACE UN NUEVO LLAMAMIENTO a los paises desarrollades para que intensifiquen su cooperacidn

con los pafses en desarrolle y la asistencia a los mismos por conductos bilaterales y muleila-
terales, incluida la OMS con vistas a la aplicacidn de sus estrategias nacionales de salud pa-
ra todos, en un espiritu de autorresponsabilidad, de mutuo respeto y de equidad social en el
campo econdémico internacional;

3.

EXHORTA a los organismos internacionales y bilaterales a que incrementen su apoyo a los

palses en desarrollo con el fin de acelerar la aplicacidn de las estrategias nacionales de sa-
lud para todes, y en particular a que contribuyan a fortalecer la capacidad de los palses en
materia de investigacidn y desarrollo, de andlisis econdmico y de planificacidn y gestién Fi-
nancieras;
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PIDE a2l Director General:

1} gque publique el informe de las Discusiones Técnicas sobre este asunto y lo difunda am-
pliamente entre los gobiernos, las organizaciones vy los organismos del siscema de las Na-

ciones Unidas, las instituciones académicas y otras organizaciones intergubernamentales,
no gubernamentales y de beneficencia;

Z) gque siga observande los efectos de las tendencias y politicas econdmicas en la situa-
cién sanitaria de los grupos més desaventajados y vulnerables ¥ ayude & los Estados Miem-
bros a identificar procedimientos para mitigar sus repercusiones adversas;

3) que fomente el intercambic de informacidén y experiencia entre los paises en cuanto 2
los métodos y vias aplicades para acrecentar el apoyo econdmico nacional a la salud pars
todos y para conseguir la utilizacidn mis eficaz posible de los recursos;

4) que dé nuevas orientaciones a los paises sobre 1as metodologias y las posibilidades
de emplear diferentes procedimientos de financiacidn;

5) que intensifique la cooperacidén técnica con los Estados Miembros para me jorar la ca-

pacidad de los pafses en materia de planificacién v gestidn financieras y de andlisis eco-
némico de las estrategias de salud, mediante las actividades de formacidén e investigaciodn
pertinentee, incluide el fortalecimientc de centros para esa formacidn e investigacidn ern

los pafises ern desarrcllo;

6) gue examine y refuerce en la medida apropiada la capacidad de la OMS en los planes re-
gional y mundial para prestar el apoyo técnico necesario a los paises en materia de plani-
ficacidn y gestién financieras y de anidlisis econdmico de sus polfticas y estrategias de
salud y movilice recursos adicionales para intensificar ese apoyo;

7) que incluva en los informes scbre la aplicacién de la estratepia de salud para codos
eximenet circunstanciados de los esfuerzos desplegados en los paises para recabar apoyc

econdmico para sus estrategias nacionales, incluido el uso de loe indicadores nacionales
pertinentes para la asigracion de recursos.

12® gesidén plenaria, 15 de mave de 1987
ALC/VR/12
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"Punto 19 del orden del dia

OCTAVC PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO PARA UN PERIODO DETERMINADO
{1390~1995 INCLUSIVE) (ARTICULO 28 (g) DE LA CONSTITUCION)

La 40% Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 28(g) de la Constitu-
cién, el proyecto de Octavo Programs General de Trabajo para un periodeo determinado {1990-1995
inclusive)! presentado por el Consejo Ejecutivo;

Teniendo en cuenta que el Octavo Programa General de Trabajo es el penGltimo programa de
apoyo a la Estraregia Mundial de Salud para Todos en el Afioc 2000;

Persuadida de que el Octavo Programa General de Trabajo censtituye una respuesta satisfac—
toria de la Organizacidén a dicha Estrategia;

Considerando que el Programa facilita un marco adecuado para la preparacién de los progra-
mas a plazo medio y de los presupuestos por programas de la Organizacidén y que se ha dado a su
contenido especificidad suficiente para ser objeto de vigilancia y evaluacién;

Reconociendo la importante contribucidn de los comités regionales a la preparacién del
Programa,

1. APRUEBA el Octavo Programa General de Trabajo;

2. PIDE & los Estados Miembros que lo utilicen en sus actividades de cooperacidn con la OMS
en apoyo de sus estrategias de salud para todos;

3. ENCARECE a los comités regionales la necesidad de asepurar que el Octavo Programa General
de Trabajo sirve de base para preparar los programas vy los presupuestos regionales por progra-
mas, y de aplicar con este fin las polfticas regionales de Presupuesto por programas;

4.  PIDE al Director General que se ocupe de la transformacién inmediata del Octavo Programa
General de Trabajo en programas a plazo wedio cuya ejecucidn se financiard con presupuestos
bienales por programas, as{ como su vigilancia y evaluacién apropiadas;

5. PIDE al Consejo Ejecutivo:

1) que vigile lz ejecucién del Programa de modo continuo;

2) que examine los progresos realizados y evalde la eficacia con que el Programa contri-
buye al logro de los objetivos de la Estrategia Mundial de Salud para Todos en el Afic 2000;

3) que verifique en sus exdmenes bienales de las propuestas presupuestarias por progra-
mas si en éstas queda debidamente reflejado el Frograma;

4) que practique estudios en profundidad de determinados programas cuando sea necesario
cerciorarse de que la accién de conjunto de la OMS sigue el curso previste en el Octavo
Programa General de Trabajo.

12 sesidn plenaria, 15 de mayo de 1987
A4QO/VR/12

! Documento A40/6.,
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15 de mayo de 1987

Funto 18.2 del orden del dia

US0O DEL ALCOHOL EN LAS MEDICINAS

La 40° Asamblea Mundial de la Salud,

Consciente de los riesgos gque presenta £l consumo excesivo de alcohol para la salud del
individuo;

Observando que muchas medicinas, aun las administradas a nifios, contienen alcohol en con-
centraciones innecesarias que pueden tener incluso consecuencias nocivas;

Reconociendo los efectos perjudiciales del alechol, especialmente durante el embarazo, y
las interacciones que pueden producirse cuando se ingiere al mismo tiempo que otras medicinas;

Advirtiendo la creciente preocupacién de médicos y farmacéuticos por el use inadecuado del
alcohol en las medicinas;

Teniendo en cuentaz que las investigaciones cientificas han demostrade que en muchas medi-
cinas se puede sustituir el alcohol por sustancias no alcohdlicas, sin menoscabo de 1a eficacia;

Persuadida de que en las listas nacionales de medicamentos esenciales solamente deberian
figurar meditamentos que contengan alcohol cuando éste sea un ingrediente esencial;

Tomande nota de la resolucién EM/RC32/R.9 sobre el uso del alcohol en los medicamentos,
adoptada por el Comité Regional para el Mediterrdnec Oriental en su 3228 reunidn,

1. INSTA a los Estados Miembros:

1)  a que reconsideren la cuestidn del registro de medicinas gue contengan alcohol como in-
grediente active, conm objeto de reducir su utilizacidén en todo lo posible, particularmente
cuando pueda sustituirse el alcohol por una sustancia no alcohélica;

2) a que tomen disposiciones para reducir en la mayer medida posible la concentracidn de
alcohol en las medicinas cuando no haya ninguna posibilidad de reemplazarlo adecuadamente;

3) a que analicen las preparaciones farmacéuticas existentes para determinar su conteni-
do en alcohol;

4) a que intensifiquen los esfuerzos y estimulen la investigacién cientifica con el fin
de encontrar otras preparaciones farmacéuticas que no contengan alcohol y sean igualmente
eficaces;

2. PIDE al Director General:

1) que facilite a los Estados Miembros la ayuda tecnolégica y la informacién necesarias
para emprender las actividades descritas;

2) que vigile el cumplimiento de la presente resolucién e informe acerca de las medidas
adoptadas al respecto.

12® sesidn plenaria, 15 de mayo de 1987
ALD/VR/12
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15 de mayo de 1987

Punto 18.2 del orden del dia

MEDICINA TRADICIONAL

La 40 Asamblea Mundial de la Salud,

Consciente de que los sistemas médicos tradicionales desempefian un importante papel en la
prevencidn, la promocién y el restablecimiento de la salud, particularmente en los paises en
desarrollo;

Teniendo en cuenta que existe una enorme reserva de prdcticos de sistemas médicos tradi-
cionales y un caudal casi inexplotado de flora medicinal;

Vistas las precedentes resoluciones de la Asamblea sobre personal de salud (WHA29.72),
adiestramiento e investigaciones sobre medicina tradicional (WHA30.49) y plantas medicinales
(WHA31.33), asf como las recomendaciones sobre el particular de la Conferencia de Alma--Ata,

1. INSTA a los Estados Miembros:

1) a que utilicen en la mayor medida posible pricticos de sus sistemas médicos tradicio-
nales en los programas de atencién primaria de salud, slempre y tuando sea hacedero y
apropiado;

2) a que emprendan amplios programas para la identificacién, la evaluacién, la elabora-
cién, el cultivo y la conservacién de plantas medicinales utilizadas en medicina tradi-
cional;

3) a que garanticen el control de la calidad de los medicamentos derivados de remedios
tradicionales a base de plantas, utilizando técnicas modernas y aplicando normas adecua-
das y précticas correctas de fabricacién;

4) a que apoyen las investigaciones sobre métodos tradicionales de tratar dolencias y de
promover la salud de la familia, la nutricién y el bienestar;

5} a que intensifiquen la cooperacién y el intercambjo de expertos, técnicas y métodos
de adiestramiento en materia de sistemas médicos tradicionales y sectores afines, parti-
cularmente entre pafses de caracterfsticas culturales semejantes;

2. PIDE al Dirvector General:

1) que movilice fondos extrapresupuestarios destinados a ayudar & los Estados Miembros
a poner en préctica esas actividades; y

2) que promueva la celebracién de seminarios interpaises pare mejorar la comprensidn
mutua, la difusidén de conccimientos y el intercambio de experiencias.

12% sesidn plenaria, 15 de mayo de 1987
ALD/VR/12



40% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHALO. 34
15 de mayo de 1987

Punto 18.2 del orden del dia

LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES DIARREICAS

La 40° Asamblea Mundial de la Salud,
Vistas las resoluciones WHA31.44 y WHA3S5,22;

Enterada del informe del Directer General sobre el Programa de Lucha contra las Enferme-
dades Diarreicas’ que contiene una referencia expresa a los indicadores cuantitativos de los
progreses realizades en la lucha contra las enfermedades diarreicas;

Tomando nota con satisfaccidén de los progresos realizados en la ejecucidén de programas na-
cicnales de lucha contra las enfermedades diarreicas que han permitido lograr una reduccidn ca-
da vez mayor de la mortalidad debida a la diarrea;

Enterada de los recientes adelantos registrados en el conocimiento de los diferentes as-—
pectos del tratamiento de la diarrea y de las investigaciones en curso para encontrar nuevas
criterios y medios de lucha, incluyends métodos simplificados de prevenciédn;

Preocupada, sin embargo, por el nimero de victimas que las enfermedades diarreicas siguen
causango, especialmente entre los nifios;

Consciente del hecho de que la diarrea persistente y la disenterfa siguen siendc causas
impertantes de mortalidad infantil;

Reiterando que los programas eficaces de lucha contra las enfermedades diarreicas, y en
particular el abastecimiento de agua potable, son el wejor medio para identificar ¥y combatir
las epidemias de cédlera,

1. REAFIRMA:

1} que la lucha contra las enfermedades diarreicas comprende a la vez la prevencién y el
tratamiento correcto de los casos;

2) que para prevenir las enfermedades diarreicas es necesario igualmente mejorar la nu-
tricién, incluida la lucha contra las carencias nutricionales, fomentar la lactancia na-
tural, mejorar las pricticas de destete, el acceso al agua potable y el consumo de la mis-
ma, la higiene personal, en particular el lavado de las manos con jabdén, y el saneamiento,
asi como la vacunacidn contra el sarampidn;

3) que el tratamienro adecuado de la diarrea comprende en particular la administracién
de liquidos de rehidratacién oral y una alimentacién apropiada en el curso y despuds de
la diarrea;

4} que la lucha contra las enfermedades diarreicas debe formar parte integrante de la
atencién primaria de salud;

2.  DESTACA el papel que las madres y la comunidad pueden desempefiar en la prevencién yel tra-
tamiento correcto de la diarrea y la necesidad de que las madres y otras personas que se ocupan
de los nifios reciban la instruccién adecuada sobre la preparacién y la utilizacidn de liquidos
de rehidratacidn oral y sobre la alimentacidn correcta, as{ como el adiestramiento necesario
para saber cudndo es preciso proceder al envio de casos a otro escaldn;

e ——— T

1 Documento A4Q/4.
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3. IN3T4 . los Estados Miembros:

1) a que inrensifiquen sus actividades de lucha contra las enfermedades diarreicas como
parte de la atencidn primaria de salud y como una de las prioridades para conseguir la
salud para todos en el aflo 2000, prestando especial atencidn a las actividades que pueden
tener un efecto inmediato sobre 1a mortalidad infantil, sin desatender las intervenciones
sectoriales e intersectoriales que pueden reducir la morbilidad por diarrea;

2} a que reconozcan que un programa eficaz de lucha contra las enfermedades diarreicas
tiene que incluir una cuidadosa planificacién, el adiestramiento y la informacidn adecua-
dos del personal de salud, una comunicacidn efectiva, asi como emsefianzas sobre salud,
saneamiento y promocién de la nutricién, produccién, distribucién y comercializacidn so-
cial adecuadas de preparaciones de rehidratacidn oral y medidas apropiadas de supervisidn,
vigilancia y evaluacién;

4, EXPRESA su agradecimiente al Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, al Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo, al Banco Mundial y a otros organismos internaciona-
les, bilaterales y no gubernamentales por la colaboracidén y el apoyo que han prestado conti-
nuamente 3l Programa de la OMS de Lucha rontra 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 diarreicas en los pafses en desarro-
llo, mediante la cooperacidn financiera y técnica, en particular, por medio de la cooperacién
técnica entre paises en desarrollo;

6. PONE DE RELIEVE la necesidad de contar com un apoyo financiere suficiente y continuo para
que el Programa de Lucha contra las Enfermedades Diarreicas pueda llevar a cabo las activida-
des planificadas y alcanzar sus abjetivos;

7. PIDE al Director General:

1) que intensifique la colaboracidn con los Estados Miembros en el fortalecimiento de
los programas nacionales de lucha con objeto de reforzar la prevencidn y mejorar el tra-
tamiento de casos y de alcanzar las metas mundiales de un 80% de acceso a las sales de
rehidratacién oral y de un 50% de utilizacidn de la terapia de rehidratacidn oral en 1989;

2) que continde 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 simplificades y eficaces de prevencidn, diagndstico y trata-
miento, prestando la debida atencidn a la diarrea persistente y a la disenterfa;

3) que siga colaborando con las instituciones de investigacidn competentes;

4} que mantenga una estrecha y eficaz colaboracidn 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 extrapresupuestarios indispensables para atender las
necesidades del programa;

6) que mantenga informados a los Estados Miembros, al Comsejo Ejécutivo y a la Asamblea
de la Salud acerca de los progresos realizados en la ejecucidn del Programa de Lucha con-
tra las Enfermedades Diarreicas.

12* sesién plenaria, 15 de mayo de 1987
A4Q/VR/12



40° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA40.35

15 de mayo de 1987

Punte 18.2 del orden del dia

HACIA LA ELIMINACION DE LA LEPRA

La 40% Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas la resolucién WHA32.39 y las precedentes resoluciones de la Asamblea de la Salud

y del Consejo Ejecurtive relativas a la lepra;

Enterada:

a}) de que varios Estados Miembros se han comprometido de manera cada vez mis firme & eli-
minar la lepra en tanto que problema de salud piblica en sus paises, tomo parte de su ob-
jetivo de salud para todos en el afio 2000;

b) de los importantes progresos realizados en los iltimos afios en el tratamiento de la
lepra, y en particular de la utilizacién de medicamentos nuevos en la terapia multimedi-
camentosa, lo cual ha aumentado considerablemente la eficacia del tratamiento de la lepraj;

¢} de los adelantos muy prometedores de la investigacidén en materia de diagndstico tem-

prano, inmunologfa y vacunas, que permiten organizar programas eficaces de prevencién de
la lepra;

d) del papel cada dfa mds importante que desempefian las organizaciones no gubernamenta-
les en la lucha contra la lepra,

INSTA a los Estados Miembros donde hay lepra endémica:

1} a que atribuyan una prioridad adecuada y asignen recursos suficientes a la lucha con-

tra la lepra dentro de sus servicios de salud plblica y como parte de la atencidn primari.
de salud;

2) a que refuercen la educacidén sanitaria mediante los medios de informacidn y la parti-
cipacidn de la comunidad con objeto de superar el estipgma social y las fobias tradicional-
mente asociados con la enfermedad en muchos lugares, y que introduzcan garantias legales
suficientes para proteger los derechos de los pacientes de lepra curados;

3) a que organicen un mejor adiestramiento en lepra para el personal sanitario de todas
las cateporias, y especialmente para los agentes que trabajan en programas de lepra, con
objeto de facilitar la localizacién temprana de casos, el diagndstico exacto y la aplica-
¢idn de programas de terapia multimedicamentosa;

4) a que organicen programas activos, que comprendan la investigacidn, para ls rehabili-
tacién de los pacientes de lepra que padecen discapacidades y deformidades;

5) a que organicen un sistema de galardones, premios ¥y recompensas para las aportaciones
destacadas en materis de lucha e investigacidn contra la lepra;

PIDE al Director General:

1) gque continde facilitando a los Estados Miembros una eficaz orientacidén técnica y clen~
tifica y apoyando sus programas de terapia multimedicamentosa para la lucha contra la
lepra; -

2) que intensifique las actividades de la Organizacidén en materia de lucha contra la le-
pra mediante la movilizacidén y coordinacidn de recursos cientificos y materiales adiciona-
les que permitan la puesta en pridctics de programas de terapia multimedicamentosa, rehabi-
litacidn y adiestramiento;
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3) que intensifique la ayuda para el desarrollo de instrumentos mis eficaces contra la
lepra mediante investigaciones multidisciplinarias en ciencias naturales y sociales;

4) que intensifique la busca de medicamentos y vacunas perfeccionados con ayuda del Pro-
grama Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales;

5) que siga fomentando la asociacidn entre organizaciones nc gubernamentales, Estados
Miembros y la OMS para lograr la eliminacidn de la lepra y la rehabilicacidn siempre que
sea necesario; .

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

12" sesién plenaria, 15 de mayo de 1987
ASO/VR/12
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Punto 18.2 del orden del dia

40° ANIVERSARIO DE LA OMS

La 40° Asamblea Mundial de 1la Salud,

Observando que en 1988 habrdn transcurrido 40 afios desde que se fundd la Organizacién Mun-
dial de la Salud y orgullosa con razdn de los resultados obtenides hasta ahora, bajo la direc-
cidén y el liderazgo de la OMS, en muchos sectores del desarrollo de la salud, cuyo ejemplo mds
brillante es la erradicacidn mundial de la viruela en 1977;

Profundamente consciente, sin embargo, de los ingentes esfuerzos gue todavia habran de
desplegar los paises con cobjeto de alcanzar la meta de la salud para todos mediante la aplica-
cién de estrategias nacionales de salud para todos, prestando especial atencifn al desarrollo
de la atencidn primaria de salud, de conformidad con la Declaracidén de Alma-Ata de 1978, cuyo
décimo aniversario coincide con el 40 aniversario de la OMS;

Persuadida de que esos esfuerzos se verdn considerablemente facilitados gracias al plenc
apoyo técnico, moral y polftico de la OMS,

1. INVITA a los Estades Miembres a que intensifiquen sus esfuerzos durante 1988 y en los afios
venideros para alcanzar el objetivo mundial de salud para todos en el afio 2000 y, en particu-
lar, a que: '

1) movilicen todos los recursos posibles humanos, materiales y financieros con el men-
cionado fin;

2) pongan en movimiento fuerzas sociales que aceleren el proceso de desarrollo de la
salud mediante la aplicacidn del criterio de atencidn primaria, de manera que puedan al-
canzarse los objetivos sanitarios y sociales fijados para el fin de este siglo y undnime-
mente aprobados por todos los Estados Miembros;

3} fomenten una colaboracidén todavia mayor entre autoridades sanitarias, otros sectores
relacionados con la salud, la OMS y todos los organismos no gubernamentales y benéficos
interesades que trabajan en sectores relacionados con la salud, en un espiritu de verdade-
ra asociacidn en favor del desarrolle de la salud;

4) logren que los programas de salud y las actividades relacionadas com la salud sean
abjeto del miximo interés y de la mayor cobertura posible por parte de los medios de in-
formacién, insistiendo en los sistemas de salud basados en la atencidn primaria para al-
canzar la salud para todos en el afio 2000;

5) aprovechen en la mayor medida posible el 40° aniversario para concentrar la atencién
de 1a gente de toda condicién - desde los ciudadanos corrientes hasta los mds altos li-
deres polfticos - sobre las realizaciones pasadas y las aspiraciones presentes y futuras
de la OMS, mediante actos solemnes, ceremonias y difusién de informaciones;

6) notifiquen las medidas adoptadas o proyectadas-al Director Gemeral con antelacidn su-
ficiente para que édste pueda presentar un informe completo a la 41% Asamblea Mundial de la
Salud;

2. INVITA a los comités regionales a que apoyen enérgicamente a los pafses en sus actividades
relativas al 40° aniversario a lo large del afioc y a que conmemoren solemnemente el aniversarieo
en el momento de sus reuniones;
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3. INVITA al Consejo Ejecutivo 2 que participe activamente en la preparacidén y ejecucidn de

las actividades de la OMS velativas al aniversario y sugiera la manera mds apropiada de conme-
morar el acontecimierito durante la 41% Asamblea Mundial de la Salud, como manifestacidn de so-
lidaridad sanitaria mundial; '

[ PIDE al Director General:

1) que utilice el 40° aniversario como una oportunidad mundial para informar y movilizar
a todos los interesados y demostrar al mundo que el desarrollo de la salud es posible gra-
cias a la colaboracidén internacional en una atmésfera de buena voluntad, consenso y res—
peta mutuoj;

2)  que ponga la presente resolucidn en conocimiento del Consejo Econdmico y Social de
las Naciones Unidas, con abjeto de recabar el apoyo del Consejo para la conmemoracidn del
40° aniversario de la OMS, en cumplimiento de lo dispuesto en la resolucién 36/43 de la
Asamblea General de las Bacicnes Unidas sobre la Estrategia Mundial de Salud para Todos
en el Afio 2Q00;

3) que informe a la 41% Asamblea Mundial de la Salud sobre las medidas adoptadas o pro-
yectadas por los Estados Miembros y por el conjunto da la Organizacidn;

5. EXHORTA a las Naciones Unidas, a sus organismos especializados, a los organismos bilatera-
les y a las organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales interesados a que conme-
moren el 40° aniversario de la Organizacidn y a que, en esa oportunidad, estudien medidas sus-
ceptibles de reforzar alin mis los lazos con la OMS con objeto de lograr una colaboracién mis
estrecha y la ejecucidn 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 adopcidn de medidas urgentes
¥ enérgicas en sus paises con objeto de lograr que el aniversario represente un vigoroso impul-
g0 para la salud de todos los pueblos.

122 sesién plenaria, 15 de mayo de 1987
A4Q/VRS12
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Punto 18.3 del orden del dfa

Resolucidén de Apertura de Créditos para el ejercicio 1988-1989

La 40% Asamblea Mundial de la Salud

RESUELVE abrir para el ejercicio 1988-1989 un crédiro de US$ 705 389 500, repartido como
sigue:

A.

Seccidn Asignacidén de los créditos Imgggte
1. Direccidn, coordinacidn ¥ ZeSLidn ...eecisasassccssnnansensvassssasnansss 77 934 BOO
2. Infraestructura de los sistemas de salud .csaesrvsnraciaccassacsssnsansas 201 343 800
3. Ciencia y tecnologia de la salud: Promocidén de la salud ......ovevuuanes 114 508 300
4. Ciencia y tecnologia de la salud: Prevencién y lucha contra las

enfermedades cuseessissrrecaseatitosntisrarnannaa P 90 B0 500
5. APOYO 2l PIOBTAMA wrsesssererenscacasancstssssssnnssassscarssnsnnnvssasss 149 384 600

Presupuesto efectivo 633 %80 000

6. Transferencia @l Fondo de Iguala de ImMpuestosS cceseccnsrrannancas teacesse 59 000 00O
7. Reserva no repartida ...iseeiecusasnciansoovsssssscenssnnanssassasarsaasss 12 409 500

Total 705 389 500

B. De conformidad con las disposiciones del Reglamento Financiero, se librarin las cantida-
des necesarias para atender el papo de las obligaciones contraidas entre el 1 de enerc de 1988
y el 31 de diciembre de 1989, sin que su importe pueda exceder de los créditos abiertos en el
pirrafo A. A pesar de lo dispuesto en el presente pdrrafo, el Director General limitard las
obligaciones gque hayan de contraerse durante el ejercicio 1988-1989 al importe de los créditos
de las secciones 1-6.

C. A pesar de lo dispuesto en el pirrafo 4.5 del Reglamento Financiero, el Director General
podrd efectuar transferencias de créditos entre secciones del presupuesto efectivo, siempre
que el importe de las transferencias efectuadas con carge a una seccidn no exceda del 10% de
la dotacién de ésta; respecto de la seccidén 1, dicho porcentaje se establecerd descontando la
consignacidén de los Programas del Director General y de los Directores Regionales para Activi-
dades de Desarrcllo (US$ 10 662 000). EL Director General podrd ademds cargar en las secci-
nes del presupuesto efectivo utilizadas para costear los gastos de los Programas del Director
General vy de los Directores Regionales para Actividades de Desarrollec cantidades que no exce-
dan de la consignacién de dichos programas. Todas esas transferencias constarédn en el infor-
me financiero correspondiente a 1988-1989. Cualquier otra transferencia que sea necesaria ha-
bri de hacerse con sujecién a las disposiciones del parrafo 4.5 del Reglamento Financiero.
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D. El importe de los créditos abiertos en el pirrafo A se cubrird con las contribuciones de
tos Miembros, una vez deducidas las siguientes cantidades:

uss

i) reembolso de gastos de apoyo a programas por el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, que importari aproximadamente .. 4 000 000
ii) ingresos ocasionales, por un iMPOrte de c.isieicnennnsassscasnsansee 25 000 000

29 000 000

El importe de las contribuciones sefialadas a los Miembros asciende, en consecuencia, a

US$ 676 389 500. No obstante lo dispuesto en el parrafo 5.3 del Reglamento Financiero, la de-
duccidén de US$ 25 000 000 de ingresos ocasionales resultard aplicable a la primera anualidad

de las contribuciones sefialadas y adeudadas por los Miembros. Para calcular la contribucidn
pagadera por cada Miembro se deducirin del importe de la contribucidén que se le haya sefialado
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 percibidos de la OMS por los funcionarios de ésta,
los abonos se treducitrdn en la cuantia previsible de los correspondientes reembolsos pagaderos
por la Organizacidn a ese personal.

12% sesidn plenaria, 15 de mayo de 1987
A4Q/VRS1I2
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Punto 18.2 del orden del dia

7 DE ABRIL DE 1988: UN DIA MUNDIAL SIN TABACO

La 40? Asamblea Mundial de la Salud,

Teniendo presente la finalidad de la Organizacién Mundial de la Salud, que segun consta
en el Arciculo 1 de la Constitucidn es "alcanzar para todos los pueblos el grado mds alto po-
sible de salud";

Vista la resolucidn WHA39.34 sobre "Tabaco o salud";

Expresando su satisfaceidn por las medidas cada vez mis numerosas que toman los Estados
Miembros para reducir el hdbito de fumar;

Complacida por la decisién adoptada por el Director General de la OMS de declarar el edi-
ficio de la Sede zona exenta de tabaco;

Consciente de que el consumo y el uso del rabaco tiene graves consecuencias para la salud
vy plantea problemas econdmicos y sociales, en particular en los paises en desarrollo;

Advirtiendo que el 7 de abril de 1988 la Organizacidn Mundial de la Salud conmemorard su
40" aniversario,

1. EXHORTA a todos los Estados Miembros a que, como parte de sus esfuerzos permanentes para
reducir la pandemia de tabaquismo, y valiéndose de todos los medios apropiados incluidas, cuan—
do proceda, medidas legislativas y reglamentarias:

1) celebren el 7 de abril come dia mundial sin tabaco;

2) animen a la poblacién, por todos los medios apropiados, a que ese dia se abstenga de
fumar y de utilizar tabaco en todas las demds formas;

3} aprevechen esa oportunidad para, en colaberacién con las organizaciones gubernamenta-
les y no gubernamentales, lanzar campafias antitabace e iniciativas de promccidn de la sa-
lud, o referzar las que existan;

4) inciten & los comerciantes a que ese dfa se abstengan voluntariamente de vender todo
tipo de tabaco; ¥y

53 informen al Director General sobre las medidas adoptadas en respuestz a la presente
resolucidn;

2. HACE UN LLAMAMIENTO a todos los fabricantes de tabaco y a los que fomentan su consumo pa-
ra que, teniendo en cuenta el espiritu de la presente resolucidn y de la resolucién WHA3S. 14,

se abstengan veluntariamente de cualquier actividad publicitaria en todos los paises, especxal—
mente en los paises en desarrollo, y exhorta a la prensa y a todos los demids medios de infor-
macién de cada pafs a que voluntariamente observen la misma actitud;

3. PIDE al Director General! que informe a una ulterior Asamblea Mundial de la Salud sobre
las medidas adoptadas a este respecto.

12% sesién plenaria, 13 de mayo de 1987
AGD/VR /12
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WORLD HEALTH ORGANIZATION WHALO/DIV/4
5 de mayo de 1987

ORGANISATION 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 403 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

Ginebra, martes 5 de mayo de 1987

SALUD PARA TODOS EN EL MUNDO: NO HAY OTRA OPCION

Sefior Presidente, sefiores delegados, sefioras y sefiores:

1. Por mi condicién de hijo de Dinamarca, creo que tengo derecho a decir, como el Hamler de
Shakespeare:
"Ser o no ser... he aqui la cuestién".

Se trata, en efecto, de ser o de no ser. ;Va a ser la OM5 la organizacién que ustedes quieren
que sea, la que conduzca a los pueblos de este mundo a la szlud para todos en el afio 20007 ;O
ne va a ser una organizacidén de esta clase? ;Va a convertirse en una mera congregacidn de ro-
minticos que hablan mucho y hacen poco, o simplemente en uno de tantos grupos internacionales
de intermediarios que dan "dinero de bolsillo" @ los ministerios de salud, queddndose con un

porcentaje para su propia supervivencia?

2.  jPor qué hapgo estas preguntas? ;No ha acumulado ya la OMS bastantes éxitos para que, por
ser las respuestas tan claras, jamds hubiera sido preciso formularlas? Ciertamente, esta Orga-
nizacidn 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. Ko rrato de culpar a
ninguna tnstitucién ni a2 ningdn individuo o grupo de individuos, sinc referzar todavia mas las
bases del liderazgo en materia de salud internacional. 8i aspira a servir de guia hacia la sa-
iud para todos, esta Organizacidn debe preservar la pureza del sistema de valores que ha esta-
btlecido durante afioe en relacién con 1a salud. Sus Estados Miembros han de creer en €se siste-
ma y ponerlo en prictica en sus asuntos internos. Para lograrlo, esta Qrganizacién de ustedes
necesita un alte grado de tranquilidad politica, buen estado de seguridad financiera y una ges-

tidn juiciosa de sus propios recursos.

3. Estoy persuadido de que los Estades Miembros creen efectivemente en el mencionado sistema
de valores "de la OMS. PBasta haber escuchado & los delegados que tomaron la palabra en sucesivas
Asambleas de la Salud para convencerse de ello. Por si esto fuera poco, afiidasele el singular
espectdculo de la Asamblea del pasado afio, en la que el 90% de los Estados Miembros informaron
paulatinamente sobre la evaluacién de sus estrategias nacionales de salud para todos. Téngase
en cuenta el hecho de que los respomsables de le planificacién en los paises en desarrolle, por
no hablar de suz ministros de salud, han aceprado este sistema de valores como un nueve modelo

de desarrollo social y econdmico, besado en las iniciativas de la gente que lucha por su propia
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supervivencia; y los responsables de la planificacién en los paises industrializados han com-
prendido que, en contra de lo que se pensaba, es posible fijar metas para el desarrollo sani-
tario de igual mode que se fijan para el desarrollo econdmice. Esta nocidn estd arraigindose
sobre rodo en los Esrados Miembros de Europa, donde incluso los paises que se resistfan al cam-
bio se estdr uniendo,con creciente entusiasmo al movimiento de la salud paratodos. Y algunos
de los paises industrializados mds poderosos han remodelado su polftica nacional de salud en

funcidén del sistema de valores de la OMS que habian contribuido a establecer.

b, Desgraciadamente, no todo es perfecto. Desgraciadamente, no pocas declaraciones de fe
formuladas en la Asamblea de la Salud son vanas letanfas. Desgraciadamente, algunos de los in-
formes de evaluacién habian sidoe considerades por los gobiernos como meros ejercicios de la OMS
y estaban redactados por el representante de ésta en el pais. Sin embargo, pese a estos defec-
tos, apenas cabe dudar de que la Organizacidén de ustedes ha puesto en circulacidén un nuevo pa-
radigma de salud, una nueva cultura sanitaria cuya influencia no se borrard ficilmente, pase lo

que pase, sine que perdurari durante muchos afos, incluso mis alli del afic 2000.

5. (Por qué entonces esta turbadora alternativa: "o no ser"? Siento tener que afirmacr que
la tranquilidad politica, a la que antes aludf{ y que tan necesaria es, brilla por su ausencia.
Jamis habria pensado antes de ocupar este cargo de Director General que algin dia yo mismo ten-
dria que proteger a ustedes del tipo de presiones politicas a las que les someten algunos de
sus-gobiernos. Mds bien hubiera pensado lo contrario, es decir que las partes que cooperan en
la OMS protegen de presiones politicas extradas al principal funcionario téenico y administra-
tivo de ésta, a fin de que pueda dedicar todas sus energfas a los problemas de salud. Pero no
era éste el caso. En varias ocasiones he dado un togue de alarma, particularmente hace dos
aflos cuando apoyé al Presidente de la Asamblea de la Salud que ped{a que se excluyeran de los
debates ciertos conflictos polfticos apenas velados y presentados engafiosamente como auténticos

croblemas de salud.

= La situacién, sefiores delegados, ha empeorado desde entonces. Nuestra Organizacién tam=-
>ién estd sufriendo presiones fuera de la Asamblea de la Salud que nada tienen que ver coﬁ los
4suntos sanitarios. Se me pide que no difunda ciertas informaciones técnicas, arguyendo que
2l hacerlo cometerfa un acto supranacional que podrfa menoscabar intereses comerciales o tener
malas consecuencias para el turismo. No me queda mis remedio que calificar esto de proteccio-
nismo de la informacidn sanitaria y preguntarme c¢émo disculpan tal actitud los que condenan el
proteccionismo. Tengo que enfrentarme con los gobiernos que reclaman altos Cargos para Ssus
ciudadanos, a veces sin preocuparse de que rednan las condiciones que claramente estipula la
Constituclién. En ciertos casos su insistencia estd incluso respald:zda por alguna insinuacidn
de que sus donativos a la OMS se supeditan a una respuesta positiva por mi parte. Y, lo que
aun es peor, en los Gltimos meses han aparecidec fantasmas, que no 50N espectros de difuntos
comg el padre de Hamlet sinc jefes de estado vivos gue hasta ahora apenas s& habian interesado
por la salud o por ia OMS; en cambio, hoy tratan de movilizar a otros jefesxpg estado, indivi-
dualmente o en grupo, para que apoyen al candidato que presentan al mis alto\cargo de la Secre-

tarfa. As{ pues, los altos funcionarios se han coavertido en peones de la politica de poder.
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iBien sabes ustedes que he tratado de limitar la intrusién de le polftica en los asuntos de
nuestra Organizacidn! Permitaseme que repita con Hamlet:

":;Oh alma profética nfa!"

7. Otra espada de Damocles que pende sobre sius cabezas y cuya cafda trato de evitar es la
inseguridad financiera. Es dificil vivir en la incertidumbre, en pérticular la financiera.
A menudo es mde penosc esperar un veredicto que €l propio veredicto. Esta Organizacién de us-
tedes se encuentra desde hace mis de un afic convertida en rehén financiero 2 causa de la in-
certidumbre del pago de las contribuciones sefialadas. Siento tener que decirles que la indife-
rencia de algunos Estados Miembres, el acuerdo técito de otros vy la actitud ingenua de los que
piensan que el Director General les sacard a ustedes del atolladero mo contribuyen en modo &l-
gurc a arreglar este estado de cosas. Muy pocos Estados Miembros se han preccupadc seriamernte

de defender a la Organizacidn de ustedes.

8, iQué delitos ha cometide la OMS contra aquellos que estan reteniendo sus contribuciones
obligatorias? Estoy seguro de que no influyen en esta actitud los grupos de presidn comercia-
les que piensan equivocadamente que la OMS estd frenands su expansiép, siendo as{ que el aumen-
te de los recursos de los menesterosos de la salud gracias al sistema de valores de la OMS pe-
dria abrir de hecho nuevos mercados dentro de la ética mds estricta. Entonces, ;qué delitos haco-
metide 1a OMS? (Es un delito haber estimulado a los Estados Miembros a adoptar politicas de sa-
lud acordes con la cultura sanitaria de la OM5? ;Es un delito haberles ahorrado mucho mis ai-
nero del que han contribuido, gracias a la erradicacidén de la viruela? ;Es un deliro gue la
OMS baya encabezade la luche internacional contra el SIDA en respuesta a una angustia social
muy extendide ¥y que lc haya hecho con medios muy escasos, rebuscando en el fondo de la faltri-
quera, hasta que algunos generosos donativos han aliviado en parte esta carga financiera? Es

un delitc que la Orgarnizacidén de ustedes hava asumido uma gran responsabilidad fiscal?

s. Ningin fantesma vive ha intervenidc para proteger & iz OMS en este asuntc crucial. Ningin
jefe de estadc ha elevado su voz para apoyar los esfuerzos del Director General en pro de los
paises en desarrcilo. Ninpin Jefe de estado se ha concertado con otros para sacar a la OMS de
su limbc de liquidez. He tratade de bacer esto lo mejor posible y no puedo decir, con Hamlet:
"Ei mundo estd desquiciade. ;Oh suerte maldita!
;Que hava nacido yo para ponerlo en orden!"™
He tenidc que tomar medidas dridsticas e impopulares para mantener a flocte la Drgamnizacién de
ustedes. Ahcra son ustedes quienes han de influir en sus gobiernos para poner en orden la si-

tuacidn.

10. Qtra acrividad que no se desarrolla tan bien como ser{a de desear es la gestién por la
DMS de sus recursos para cocperacidn técnica. Elle no guiere decir que se haga mal, sino que
podria hacerse mucho mejor.. He analizado detalladamente esta cuestidén en mi Introduccidn al
provectc de presupueste por programas pars 198841989 v nc repetiré aqui los argumentos., Me li-

mitaré a repetir que la fuerza de la OMS. la fuerza que le permitirad conducir a la poblacién
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del mundo hasta la salud para todos, depende de la accidn conjunta de todos sus Estados Miem-
bros en cuatre dimensiones. Depende en efecto de qué éstos establezcan fuertes vinculos entre
el sistema de valores de la OMS, la politica basada en él, la estrategia para llevar a cabo

esa politica, y la cooperacidn técnica con los Estados Miembros que refuerce la capacidad na-
cionai para ;sééblecer infraestrucruras sanitarias permanentes y autdnomas utilizande la tecno-
loglia apropiada. si alguno de los eslabones de esta cadena varfa en relacién con los demas,
nuestrﬁ ﬁarcpa haciévla salud ﬁ;ra todos no Serd regular ni armoniosa como fuere de desear,
sino que avanzaremos como un ciempiés ebrio. Siento tener que reperir que el eslabon mas débil
de la cadena es la cooperacidén técnica, pues todavia es demasiado fragmentaria; por ahora no
congti:uye el cacalizador que deberia ser para ayudar a los paises a cristalizar el nueve mo-
delo de sistema sanitarioc establecido en Alma-Ata y consagrado en la estrategia de salud para

todos.

11. Lo que dije en la Introduccidn del presupuesto por programas sobre la debilidad de nuestra
cooperacién técnica ha sido interpretado errdneamente como un insulto a las gobiernos y una ex-
presidén de menosprecio hacia las estructuras regionales de la OMS. ;Es un {nsulto recordar a
los gébiernos las resoluciones que ellos mismos adoptarcon en las Asambleas de la Salud? Ne ol-
video las duras realidades de muchos paises, particularmente los menos desarrcllados. No ignoro
que muchos de esos paises tienen graves problemas econdmicos, estdn fuertemente endeudades,
tropiezan con dificultades para adquirir suministros y equipo con destino a su siscema de salud
y no disponen de bastante combustible para el parque de vehiculés del sistema. Ahora bien,
utilizar unos recursos tan estrictamente limitados como los de la OMS sin otro fin que colmar
esas lagunas es algo asi como alimentar elefantes con un pufiado de semillas. Los animales no
tardardn en consumir las semillas, pero quedardn hambrientos. Sin embargo, si esas semillas se
atilizan de manera que fructifiquen en sélidos sistemas nacionales de salud, poco a poco se lo-
jrard un mantenimiento autdnomo. Esto es lo que determind el éxito del Plan Marshall en Europa
Lace unos 40 afies. tras la Segunda Guerra Mundial. Las semillas, mds que el dinero, eran los
~ono¢imientos y la capacidad de gestidn. Y ustedes conocen perfectamente el resto, Coenstruir
sistemas a partir de semillas requiere tiempo y paciencia, pero a la larga es rentable. En cam-
bio. al tratar de obtener resultados rdpidos, por atractiva gque sea lLa manera de presentarlos,

se prescinde de los resultades a largo plazo y se dilapida el capital.

12. Esto es aplicable ranto al capital externo como al incerno. Los organismos de ayuda bila-
teral encﬁéntran que cada vez es mis dificil persuadir a sus patrocinadores de que vale la pena
ayudar a los pafses en desarrollo. Durance algin tiempo se dedicaban sobre todo a fomentar el
desarrollo; mds tarde opraron por la ayuda en situaciones de emergencia; y ahora se encuentran
en la incertidumbre: ;qué hacer, si no se atiende ni al desarrollo ni a las emergencias? Exis-
te una situacién de emergencia que por ser inveterada pasa inadvertida: me refiero al subde-
sarrollo. Nuestra politica de salud representa otra manera de fomentar el desarrollo humano y
ponerla en practica significa sacrificar las soluciones ripidas en aras de las fundamentales.
No me hage ilusiones de que sea fdcil proceder a tales sacrificios, pero las alternativas son
todavis peores. De ahi que durante los dlcimos ailos haya venido advirtiende a los comités re-

gionales que no todo es satisfactoric en materia de cooperacidén técnica y que, a menos que se
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utilicen como palanca de desarrollo los recursos de que dispene la OMS para cooperacidn técnicea
en el campo de la salud, éstos se perderdn en cuanto estalle ]a tormenta que se avecina. Me
veo bbligado a hacer estas advertencias, en el mismo espiritu de Hamlet:

"He de ser cruel si quierc ser condescendiente."

13. A mi juicio, hemos sido muy condescendientes en Ja OMS con nuestros arreglos regiona-

les. Los hemos extendido hasta los limites absolutos que impone la Constitucidn. Nuestra Cons-
titucidn precisa que los trabajos de la Organizacidn estdn a cargo de tres drgance: la Asam-
blea de la Salud, el Consejo Ejecutivo y la Secreterfa. Mucho mis adelante se mencionan las
organizaciones regionales, lo cuel indica que éstas surgieron g posteriori para justificar la
inercia histérica local. Segin se definen en la Constitucidn, sus funciones tienen un cardcter
exclusivamente regional. Sin embargo, si ustedes examinan las propuestas del presupueste per
programas, encontrarin que los comités regionales figuran entre los drganos legislativos de la
Organizacidén. Por mi calidad constitucional de primer funcionario técnico y administrativo de
la Organizacidn, no rechazaré la acusacidn, si aslguien la formula, de haber influido en ustedes
para que se dé ese pase. No lamento haberlo hecho. Lo que Ei lamento es que esto pueds llevar
E iz OMS a constituirse en sels organizaciones regionales y una erganizacién central, todas ellas
independientes. Lo que si lamento e¢s la creciente tendencia a que el personal nombradc en los
raises y en las oficinas regionales provenga en su gran mayorf{a de la propia regién, lo cual con-
tradice, en mi opinidn, el espirituv mizmo de la Constitucidmn. Lo que sf lamento es que la des-
centralizacién, en ver de ser aceprada por todos ¥ cads uno de los Estados Miembros comc una de-
legacidn que e les hace de responsabilidad de las actividades de la OMS vy del uso de los Te-
curses colectives de! conjunto de la Organizacidn, se considera con harta frecuencia comc un
cheaue er blance de "dinero de bolsille". Asi lo revela claramente la primera serie de audito-

vies financierac sobre asuntes de politica v de programa.’

14. Unz vez diche todo este, no me cansaré de repetir, y quiero hacerlo una vezr més para disi-
fe: tuzicuier sospechz, que creo firmemente en la gestidn descentrglizada de nuestras activida-
des de cooperacién técnica. Pero creo en ello con una condicidén: que se base en el nuevo sis-
temz de valores adoptado por la OMS en relacidn con la salud y que conduzca al modelo de accivi-
dades en cooperacidn a que se referfia la 34" psambled Mundial de la Salud cuando declaré categd-
ricamente gue deben ser solidariaz las funciones constitucionales de la OMS consistentes en actuar
como autoridad directiva y coordinadora de la accidn sanitaris internacional y de la coopera-
cién técnica. En e! aspecto positivo, cabe ya subrayar numercsos ejemplos. Felicitemos 2 to-

dos aguellos que hoy dan ejemplo y pidamos a los demds que sigan sus pasos.

15, Tras esta nota de prudente optimismo, quisiera dejar bien claro que nunca he sido pesimista
respecto al futuro lejano de esta Organizacidn ni respecto 8 su viabilidad y vitalidad. Estoy per-

suadido de que podemos reparar vy repararemos las grietas que hoy presenta la fachada y que restaura-

remos la solidez de 13 OM5 a largo plazo. Fero para lograrlo hemos de hacer un mayor esfuerzo,
creer mis en el valor de nuestros valores en materia de salud.y, guiados por esa creencia, tra-
bajar juntos en armonfia. En este estado de espiritu, quiero dejar bien sentade cudles son mis

creencias respecto a8 la OMS.
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16. Creo Firmemente que la Organizacién de ustedes puede mantener su funcidn rectora en el
campo de la salud i{nternmacional. Esto depende de ustede§ en cuasnte individuos y en cuanto
grupo.

17. Creo firmemente que los Estados Miembros, cualquiera que sea su grado de desarrollo, pueden
beneficiarse mucho de la OMS si aplican en sus paises las politicas que han convenido colecti-

vamente, como muchos de ellos ya Lo estdn haciendo.

18. Creo firmemente que los Estados Miembros que han emprendidc actividades de cooperacidn
técnica con la OMS sacardn el miximo provecho si utilizan sus recursos para establecer sistemas

autdénomos de salud basados en la atencidn primaria.

19. Creoc firmemente que los Estados Miembros, si cohabitan en el dmbito sanitario con la OMS
considerindola como su asociade mids intimo y, cualquiera que sea su situacidn geogrédfica, apre-
vechan todas las posibilidades que ésta les puede ofrecer, podrdn movilizar nuevos recursos in-
ternos y externos para la salud y utilizarlos de manera mis racional, de manera que el total

rebase con mucho la suma de las distintas partes.

20. Creo firmemente que los Estados Miembros que actian dentro de las estructuras regionales
no tardardn en darse cuenta de los beneficios que pueden obtener colaborando estrechamente en-
tre si, de manera que los objetivos individuales y los comunes lleguen a ser idénticos y cons-

tituyan un reflejo de los adoptados por las Asambleas de la Salud.

21. Creo firmemente que esos Estados Miembros acabardn por aprovechar la opertunidad de ana-
lizar reciprocamente en su comité regional la manera en que van acercéndose hacia la salud para
todos en el plano interior y utilizando con ese fin los recursos de la OMS.

22. Creo firmemente que les miembros del Consejo Ejecutive se dardn cuenta de que les convie-
ne dedicar su precioso tiempo a seguir de cerca lo que ocurre en los comités regionales vy en

la Secreraria, segin ha solicitade la 33® Asamblea Mundial de la Salud.

23. Creo firmemente que, si se sigue insistiendo, las Asambleas de la Salud legrarin que todos

los Estados Miembros les den cuenta de la forma en que utilizan su OMS.

24. Creo Eirmemente que las Asamblea de la Salud aprenderdn a separar el trigo sanitario de la

paja politica y se concentrarin en el primero,

25. Creo firmemente que las Asambleas de !a Salud se esforzardn sistemidricamente en llegar a
un consenso, pese a las diferencias de opinién, a fin de promover los valores superiores de sa-
lud que trascienden todo interés individual. Esta creencia se encuentra reforzada por la bri-
llantez con que el Consejo Ejecutive logrd ese consenso el pasado mes de enero acerca del pro-
yecto de presupuesto por programas para 1988-1989, pese a las divergencias de opinidn entre sus

miembros que reflejaban las de los Estados Miembros que los habian designado.
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26. Creo firmemente que, a su vez, los Estados Miembros responderdn a las resoluciones de la

Asamblea de la Salud con la méxima seriedad ¥ extraerdn conclusiones pricticas para sus activi-

dades internas, regionales y mundiales.

27. Creo firmemente que mis creencias llegardn a materializarse'y conducirdn 2 una verdadera

cooperacién.entre todos los Estados Miembros del mundo, haciendo caso omiso de loé limites re-
gionales, con el fin de alcanzar la salud para todos en el afio 2000, teﬁa central de este deba-
te general. Esta creencia se encuentra reforzada por la solidaridad que han demostride ustedes
eén torno al.objetivn de la salud'para todes, con lo que han hecho a su Organizacidén un destaca-
do pionero de un nuevo tipo de didlogo incernacional del desarrolio entre el Norte y el Sur,

el Este y el QOeste.

28. Y, por dltimo, creo firmemente que, cuando esto ocurra, los miembros del personal, cual-
quiera gque sea su lugar de destino, tendrdn una dnica lealtad: a la Organizacién en su conjun-

te, toda vez que los distintos componentes y la totalidad coexistirdn en armonia.

29. ;Soy utdpico? A mi juicio, sefiores delegados, este tipo de utopia estd perfectamente a
nuestro alcance, ya que poseemos todas las bases necesarias. Durante afios nos hemos apoyado
en esas bases, aunque a veces se tienda a olvidar que existen. Y mi deber es recordarles gue
existen. Algunos Estados Miembros se sienten unidos por una filosofia politica, otros por una
filosof{as econdmica, otros por una filosofia cultural vy, por Ultimo, otros por una filosofia
religiosa. En mi opinidn, nuestra filesofia de la salud puede instilarse en todos ellos, no
para modificarles sino para darles una nueva dimensién. Y a los que duden que esto es posible,
yo les dirfa, con Hamlet:

"Hay més cosas en los cielos y en la tierra...

Que lo sofiado en vuestra filosoffa."

30. El afio préximo, sefiores delegados, tendrdn ustedes una espléndida ocasién de demostrar que
su Organizacidn prosigue su marcha hacia la salud para todos en el afioc 2000. En 1988 se conme-
mora el cuadragésimo aniversario de la OMS, al par que el décimo de la Conferencia Internacio-
nal de Alma-Ats sobre Atenciéﬁ Primaria de Salud. Les propongo que durante todo el afic difun~
dan en sus paises esos mensajes sanitarios que ustedes mismos han aprobado y que conducirin a
los habitantes de este navio espacial Tierra, si los adoptan, mucho mis cerca del objetivo de
la salud para todos. No me cabe duda de que todos ustedes desean celebrar este aniversaric im-
pulsando las politicas colectivas de la OMS. Estoy persuadido de que, al hacerlo, contribuiran
a aumentar el prestigio de su Organizacién, mis por los ideales que representa que per la Orga-
niracién misma, S5in duda, durante el afio podremos construir de palabra y obra un modelo para
el future: 1a OM5 como conciencia sanitaria del munde. Y en esto me veo obligado a disentir
de mi famoso compatriota histdrice Hamlet, cuande dice:

"As{ pues, la conciencia nos hace a todos cobardes."

Creoc que ya hemos demostrade que es precisamente la conciencia lo que mos hace valientes; y

creo que esa misma conciencia hard que no seamos menos valientes en el futuro: valientes para
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atTevernds a coopersr en tode el mundo pese a todas nuestras diferencias, para atrevernos a

cooperar en aras de los ideales mis elevados de salud, desarrollo humano y dignidad del hombre.

31. Seﬁor.?resideﬁte, seffores delegados: Con estas palabras, perm{taseme que vuelva a mi pun-
to de partida, a mis rafces, a mi Dinamarca natal. Nacf'en una.pequeﬁa aldea llamada Vivild.
Esta palabra es equivalente a la expresidén inglesa rwe will", es decir, slgnifica'intencién o
determinacién. Adoptemos pues esa idea de intenclén como divisa. Coogéremos en todo el mundo.
Conduzcamos a los pueblos del mundo enterc a la salud para todes en el afio 2000... y mids ade-

lante. La cuestién no es "'ser o no ser"”. Es preciso "ser". No hay otra opcidn.

32. Muchas gracias.



