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INTERES PARA EL GOMITE REGIONAL

: La 44a Asamblea Mundial de la Salud, en su reunidn celebrada en
! Ginebra, Suiza, del 6 al 16 de mayo de 1991, aprobé 43 resoluciones
! relativas al presupuesto por programas de la OMS para el bienlo
{ 1992-1993 y a varios asuntos programaticos, financieros y adminis-
trativos. Este documento es una ginopsis anotada de las resolu-
ciones que, a Juicio del Director, tienen especial interés o
importancia para el Consejo Directivo de la OPS, Comité Regional de
la OMS para las Américas. Se solicita al Consejo que ofrezca su
propio andlisis de la importancia de estas resoluclones para los
Gobiernos Miembros de la Regién, asi como para la Secretaria,
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RESOLUCIONES Y OTRAS ACCIONES DE LA 44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD
DE INTERES PARA EL COMITE REGIONAL

I. INTRODUCCION

La 44a Asamblea Mundial de la Salud (WHA44) se celebrd en Ginebra,
Suiza, del 6 al 16 de mayo de 1991. Durante sus deliberaciones, la WHA44
consideréd el trabajo del Consejo Ejecutivo desde la 1ltima Asamblea
Mundial de la Salud, examind el presupuesto por programas para el periodo
financiero 1992-1993, adopté uma nueva escala de contribuciones, tuvo en
cuenta los resultados de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia para
determinar las acciones de seguimiento requeridas, estudié los resultados
de las Discusiones Técnicas sobre el desarrollo urbanc de la salud y
adopté un total de 43 resoluciones.

El Dr. Plutarco Naranjo, Ministro de Salud Piblica de Ecuador, en
su caridcter de Presidente de la WHA44, presidié la sesién de apertura de
la WHA44, El1 Dr. M. C. Prieto Gonti, Ministro de Salud del Paraguay, fue
elegldo Vicepresidente de la 44a Asamblea y el Sr. Easton Douglas,
Ministro de Salud de Jamaica, Presidente de la Comisidn A.

A continuacion se ofrece una sinopsls de la labor de la WHA44., Se
comentan solo las resoluciones que se consideran de importancia para la
Regidn de las Américas, las que se presentan agrupadas segin la materia y
no en el orden en gque se adoptaron. Algunas se refieren directamente a
los temas del programa sometidos a la consideracion Consejo Directivo y
asi se 1ndica en las referenclas cruzadas. Todas las rescluclones
aparecen en orden numérico en el Anexo I.

II1. PRESUPUESTO POR PROGRAMAS Y OTROS ASUNTOS FINANCIEROS

El Consejo Ejecutivo en su reunidén de enero de 1991 (EB87) reco-
mendé un presupuesto ordinario efectivo de $763.760.000, lo que represen—
taba un aumento de un 16,8% respecto del nivel de $653.740.000 correspon-
diente a 1990-1991. Aun cuando esta cifra representa una disminucidén de
$1.653.500 en la cuantia del programa, la inflacién y los reajustes de los
tipos de cambio originaron aumentos tan considerables que el incremento
general de las contribuciones de los Estados Miembros habria ascendido a
21,2%. La parte del proyecto de programa y presupuesto en la que se uti-
1iz6 la relacion franco suizo/US délar se habia calculado a razén de 1,30
¥ la cuantia de los ingresos ocasionales asignados al presupuesto se habia
estimado en $22.000.000, con lo cual se redujeron las contribuciones.

Después de un extensc debate, la Asamblea Mundial de la Salud, en
la Resolucién WHA44,.35, aprobé un presupuesto ordinario efectivo de
$734.936.000, en el que se prevé un aumento general de 12,4% con respecto
a 1990-1991. Esta reduccién de $28.824.000 se logré al fijarse un tipo
de cambio mds favorable de 1,49 entre el franco suizo y el US délar.

La parte del presupuesto correspondiente a la BRegldén de de las
Américas asciende a $71.491.000, o el 9,73% del presupuesto ordinario
efectivo. En 1990-1991 le correspondié a esta Region el 9,95%. Los
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$71.491.000 permiten hacer frente al aumento de los costos de 9,94%, con
cero crecimiento real, Este nivel del presupuesto ordinario por programas
de la OMS para la Regidén de las Américas es el que aparece en el proyecio
de presupuesto por programas de la Organizacion Panamericana de la Salud
para el bienio 1992-1993, contenido en el Documento Oficial 239, que serd
considerado por la XX3V Reunidén del Consejo Directivo de la OPS como tema
5.1 del Programa.

Se aprobdé una nueva escala de contribuciones para el ejercicio
1992-1993 (Resolucién WHA44.22), basada en la 1ltima escala de 1las
Naciones Unidas disponible, en la que se tomaron en cuenta las diferen-
ciag de afiliacidén entre la OMS y las Naciones Unidas. En la escala para
1992-1993 se incluyen tres nuevos Miembros (Belice, los Estados Federados
de Micronesia y las Islas Marshall) y un nuevo Miembro Asociado (Tokelau).
Las contribuciones de los Miembros de esta Regidén ascienden a 32,37%.

En la 4la Asamblea Mundial de la Salud (1988) se adoptd un plan de
incentivos financieros en virtud del cual los ingresos ocasionales se
asignarian a los Estados Miembros sobre la base de los estados de pago de
sus contribuciocnes en los pericdos financieros previos de manera de
reducir sus contribuciones. En ese momento, se decidid aplicar este plan
en el bienio 1992-1993 habida cuenta de los registros de pago de 1989 y
1990. Durante la WHA44, se consideré postergar la aplicacién de este
plan hasta 1994-1995, pero esa posibilidad se rechazé, Por lo tanto, las
contribuciones de los Miembreos al presupuesto por programas para el
ejercicio financiero 1992-1993 (Anexo II) se han ajustado sobre la baue-
de la distribucién de $24.929.000 de ingresos ocasionales en funcién del
pago oportuno de las contribuciones brutas de los Estados Miembros en los
dos 1ltimos afios. A 18 Miembros de la Regién de las Américas se 1les
asignarén créditos con carge al plan de incentivos financieros al
computidrseles sus contribuciones correspondientes a 1992 y 1993,

En enero de 1991, se informd a la Regidén de las Américas que se
habian congelado $500.000 de su parte del presupuesto por programas de la
OMS para 1990-199]1 debido a pérdidas inesperadas originadas por los tipos
de cambio. Después de la medida adoptada por la WHA44 de aumentar de
$31.000.000 a $43.000.000 en el bienio en curso la cuantia de los ingresos
ocasionales destinados a compensar las pérdidas originadas por los tipos
de cambio (Resolucién WHA44.13), se informé al Director Regional que
nuevamente quedaba facultado para gastar esos fondos congelados. Para
1992-1993, se volvié a aprobar una asignacién de $31.000.000 para compen-
aar las fluctuaciones en el tipo de cambio (Resolucién WHA44.14), lo que
permitird proteger el presupuesto de loas efectos de la declinacidén de la
relacién franco suizo/US délar del tipo de cambio de 1.49 usado en el
presupuesto hasta el tipo de cambio de 1.30.

La WHA44 aceptd el Informe financiero interino del Director General
sobre el afio 1990 (Resolucidén WHA44.10). Este Informe mostrd un saldo en

el presupuesto ordinario efectivo de la Organizacién (fondos ordinarios)
al 31 de diciembre de 1990 de $38.494.860. El porcentaje de recaudacidn
de contribuciones en 1990 indicé una mejora con respecto a los aiios 1988
¥ 1989 (84,40%, en comparacién con 83,88% y 70,22%, respectivamente).
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Aun asi, el porcentaje de recaudacién de las contribuciones sefialadas es
inferior al porcentaje de mds de 90% registrado de 1982 a 1985 y quedaban
por pagar $47.831.752 de las contribuciones para 1990. Como resultado,
la WHA44 exhorté a los Miembros a que adopten con urgencia las medidas
necesarias para que el pago se efectie con prontitud y regularidad
(Resolucidén WHA44.11).

En el momento de celebrarse la WHA44, cinco Miembros de la Regidn
de las Américas tenian atrasos en el pago de sus contribucicnes lo
suficientemente importantes para que se jJustificara la pérdida de sus
privilegios de voto. En el curso de la Asamblea, uno de estos Miembros
redujo el nivel de su atrasc en los pagos lo suficiente para que no le
fueran aplicables las disposiciones del Articula 7 de la Constitucién.
S5in embargo, en el caso de los cuatro Miembros restantes, la WHA44, en la
resolucién WHA44.12, decidié que se les suspenderd el derecho de voto a
partir de la sperturaz de la préxima Asamblea Mundial de la Salud a no ser
que el Consejo Ejecutivo haya comprobado previamente que el Miembro de
que se trate afronta dificultades financieras excepcionales y que haya
hecho un pago por una cuantia que el Consejo estime razonable, dadas las
circunstancias,

Entre otras medidas, la WHA44 aprobd las modificaciones del
Reglamento Financiero (Resolucién WHA44.16) que serdn consideradas por el
Consejo Directivo de la OPS como tema 6.5 del Programa. También nombré
Comisario de Cuentas para el periodo 1992-1995 al titular del puesto de
Contralor e Interventor General del Reino Unido de Gran Bretafla y de
Irlanda del Norte (Resolucién WHA44,17). El titular de este puesto,
ademds de Comisario de Cuentas de la OMS, es Auditor Externo de la OPS,
El Consejo Directivo de la OPS considerari este asunto bajo el tema 6.3
del Preograma.

ITI. ASUNTOS DE POLITICA DEL PROGRAMA

Durante la WHA44 se consideraron varios asuntos de politica del
programa. Los documentos de referencia, distribuidos antes de 1la
Asamblea ¥y en el curso de ella, proporcionaron la base y la orientacién
necesarlias para las deliberaciones y las rescluciones resultantes, En
otros casos, las resoluciones se elaboraron y adoptaron como parte del
examen de 1los temas del programa relacionados con asuntos generales de
politica del programa.

La presentacién que sigue incluye los temas de politica del
programa pertinentes a la Regidn de las Américas,

1. Cdlera (Resolucidn WHA44.6)

La aparicién del cdlera epidémico en Peri, que posteriormente se
propagd a Ecuador, Colombia, Brasil y Chile, es un desastre de salud
piblica con repercusiones en todo el hemisferio. A fines de junio de
1991, 1la OPS habkia recibide informes de més de 240.000 nueves casos de
célera en siete paises (Perl, Ecuador, Colombia, Brasil, Chile, México y
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los Estados Unidos de América), asi como de mds de 2.200 defunciones.
Los paises afectados han tenido que afrontar graves consecuencias en los
campos econdmico y de la salud.

El curso futuro de la epidemia es impredecible., Desde 1970, la
enfermedad se ha difundido a 30 de los 40 paises del continente africaro.
El 90% de todos los casos notificados anualmente a la Organizacién
Mundial de la Salud solia corresponder al Africa. 8Sin embargo, en 1991
la Regién de las Américas ha notificado el 78% del total de casos de
célera notificados en tecdo el mundo. Por 1lo tanto, es muy posible vy
hasta probable, que el célera se extienda a otras Areas de 1la Regién,
principalmente a aquellas donde 1las condiciones ambientales son
favorables.

En vista de la naturaleza del célera como problema ambiental,
econémico y de salud, is WHA adopté la Resolucién WHA44.6 en la que hace
un llamamiento & los Estados Miembros y las organizaciones multilaterales
para que consideren las cuestiones de salud y medio ambiente como parte
integral de las politicas de desarrollo y para que les asignen 1los
recursos en consecuencia. En la misme resolucién se urge a las institu-
ciones internacionales y regionales a que asignen prioridad a los
préstamos y otro tipo de apoyo financiero necesarios para ejecutar las
medidas requeridas.

Ademds, se insta a los Estados Miembros a que notifiquen inmedia-
tamente cualquier caso de célera de conformidad con el Reglamento
Sanitario Internacional y que no apliquen restriccicnes al comercio
internacional de los productos procedentes de los paises afectados.

Por 1ltimo, se le pide al Director General que vele por que la
Organizacion siga respondiendo a las necesidades de los paises afectados
o amenazados por el cdlera, a que continde promoviendo el saneamiento ¥y
la educacién en materia de higiene en la movilizacién de los recursos
técnicos y financieros y a que presente un informe a EB89 sobre la situa-
cién mundial del cdlera y sobre los resultados de las medidas adoptadas
por la Organizacién al respecto.

Esta resolucion refuerza las acciones de la OPS. Al ser informado
de los primeros casos de cdlera ocurridos en Perd a principios de febrero
de 1991, el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana inmediatamente
establecié un Grupo de Estudio sobre el Célera para coordinar la respuesta
de la OPS ante la emergencia, constituido por representantes de los
programas técnicos regionales: Evaluacién de la Situacién Sanitaria y de
sus Tendencias (HST), Salud Ambiental (HPE), Control de las Enfermedades
Diarreicas (HPM), Salud Piblica Veterinaria (VPH), Enfermedades Transmi-
sibles (HPT), Informacién y Asuntos Piblicos (DPI), Coordinacidén de
Investigaciones (DRC) y Preparativos para Casos de Desastre (PED). La
respuesta de la OPS ha incluido una amplis gama de actividades en los
siguientes campos: intensificacidén de la vigilancia de las enfermedades,
mayor acceso al agua salubre y al saneamiento adecuado, mejora en el
manejo de casos, inocuidad de los alimentos, difusién de la informacién y
movilizacién socisal,
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La OPS ha organizado recientemente cuatro reuniones técnicas. La
primera tuve lugar en Washington, D.C., con la participacién de los jefes
de las comisiones nacionales sobre el cdlera de 17 paises latinocame-
ricanos. 8e revisaron las normas internacionales para el control de esa
enfermedad y se examinaron los planes de los paises sobre los preparativos
para la prevencidn y el control del eélera. En el Centro de Epidemiologia
del Caribe de la OPS (CAREC) en Trinidad y Tabago, se celebrdé una reunién
gimilar, a la que asistieron representantes de los paises y territorios
del Caribe. Simulténeamente, se organizé un taller en San José, Costa
Rica, para elaborar un plan de accién subregional a que desempefie una fun-
cién activa sobre la prevencidn y el control del cdlera en Centroamérica.
Por idltimo, se convocé una reunidén de expertos en la sede de la OPS para
tratar los adelantos técnicos méds reclentes en el desarrollo de vacunas
contra el cdlera. En el transcursc de este afio se iniciardn en Brasil ¥y
Chile las pruebas en el terreno de las vacunas experimentales con miras a
determinar su posible uso en el control del cédlera en las dreas tanto
epidémicas como endémicas.

La OPS también ha coordinado la asistencia financiera y material
{suministros) recibida de un gran nimero de donantes y ha colaborado en
el lanzamiento de las iniciativas sobre el célera en Centroamérica y la
subregién andina,

La XXXV Reunién del Consejo Directivo considerarad este asunto bajo
el tema 5.8 del Programa,

2. Lucha contra las infecciones respiratorias agudas (Resolucidn
WHA44.7)

Preocupada per la morbilidad y mortalidad elevadas que causan las
infecciones respiratorias agudas en los nifios, la Asamblea Mundial de la
Salud, en la Resolucién WHA44.7, insté a los Estados Miembros a que
inicien o intensifiquen actividades de lucha contra las infecclones
respiratorias agudas como parte esencial de la atencién primaria de salud
y pidié al Director General que acreciente el apoyo a los Estados Miembros
para desarrollar y fortalecer los programas naclonales de lucha y que
intensifique el apoyo a investigaclones clinicas, socioculturales, sobre
prevencidén de enfermedades y sobre sistemas de salud,

En la Region de las Américas, las infecciones respiratorias agudas
siguen siendo una causa importante de mortalidad infantil ¥y preescolar.
En cuatro paises de la Regidén es la segunda causa de mortalidad infantil,
en catorce, la tercera y en seis mis, la cuarta o quinta., Para los nifos
preescolares, es la causa mis frecuente de 1a mortalidad en un pais, la
segunda en siete y la tercera, en otros nueve. Ademds, se estima que
los nifios menores de cinco afios de edad sufren de cinco a slete episodioes
anualmente, Como resultado, en este grupo de edad se reciben mids consul-
tas médicas para la atencién de las infecciones respiratorias agudas que
para cuaiquier otro problema de salud.

El programa para controlar las infecciones respiratorias agudas se
inicié en la Regidén de las Américas en 1983, Los objetivos principales
del programa han sido disminulr las consecuencias de las infeceiones
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respiratorias agudas y evitar las complicaciones, incluyendo las derivadas
del uso inadecuado de antibidéticos. Para alcanzar estos objetivos, el
Programa Regional ha adoptado dos lineas de accidén: una, encaminada a
mejorar las medidas de control asi como los servicios de salud mediante
el fortalecimiento de los programas nacionales y la segunda, orientada a
la promocidén, el apoyo y la evaluacién de las investigaciones en el
terreno. Hasta el presente, 21 paises han establecido criterios y normas
para el control de las infecciones respiratorias agudas en el nivel de
los servicios locales de salud, Varios paises han desarrollado médulos
de adiestramiento para el personal auxiliar y tanto estos como otros han
elaborado médulos diddcticos para mejorar el reconocimiento de los
sintomas asociados con la neumonia,

3. Programa de lucha contra la tuberculosis (Resclucién WHA44.8)

Debido en parte a las condiciones econdmicas y en parte a 1la
pandemia de SIDA/VIH, la tuberculosis estd convirtiéndose en un problema
creciente en las Américas. Muy posiblemente, 1la incidencia de 1la
tuberculosis infecciosa se sitida ahora entre los 200.000 y 250.000 casos
anuales, con hasta 20.000 defunciones. Aun en los Estados Unidos de
América y Canadé, donde en afios recientes se habian alcanzado conside-
rables progresos en la reduccién de la prevalencia de la enfermedad,
estén aumentando los casos de tuberculosis en ciertos grupos de poblacidn.
En los restantes paises del Hemisferio, excepto Guba donde la tuberculosis
es un problema de poca importancia, el adelanto en la reduccién de 1la
prevalencia sigue siendo lento y, en algunos, todavia presenta un serio
desafio (Bolivia, Ecuador, El1 Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras,
Nicaragua, Peri y la Replblica Dominicana).

Aun cuando en algunos paises de la Regién de las Américas los
programas de control hayan conducido a resultados excelentes, varios
factores han contribuido a que la situacién sea insatisfactoria en la
mayoria de los paises, como ineficiencias en el programa en el nivel
local, el acceso limitado a los servicios y la escasez de los recursos
financieros. A pesar de estas dificultades, ante el problema mundial que
representa la tuberculosis (tres millones de defunciones y ocho millones
nuevos casos anualmente), la WHA44 aprobdé una resoluclén (WHA44.8) en la
que insta a los Estados Miembros a que intensifiquen la lucha antitubercu-
losis como parte integrante de la atencién primaria de salud, a que
introduzcan la quimioterapia breve donde todavia no estd disponible y a
que mejoren el sistema de gestién del tratamiento. Se establecié como
meta mundial la curacién del 85% de los enfermos con esputo positivo en
tratamiento y la deteccién del 70% de los casos para el afic 2000.

En la Regién de las Américas, debido en gran parte a la cooperacién
técnica prestada desde que se establecié el programa técnico regional,
los programas de control de la tuberculosis se estén Iintegrando en los
pistemas locales de salud, la quimioterapia breve se emplea en el 85% de
los programas de tratamiento esperdndose alcanzar el 100% en los
préximos dos afios, y se estdn promoviendo las investigaciones operativas
y epidemiocldgicas. Las metas mundiales establecidas en 1la Resolucidén
WHA44.8 pueden alcanzarse en la Regién de las Américas y en alguncs
paises ya se han logrado e incluso sobrepasado.
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Ademds, se estdn realizando esfuerzos, con la cooperacién técnica
de la OPS, para fortalecer la produccién y el control de calidad de 1la
vacuna de BCG en varios paises en la Regién. Una reunidén internacional,
que se convocari en el curso de 1991, considerard estos y otros temas
conexos,

4. Lepra (Resolucidén WHA44,9)

Tomando nota de les considerables progresos realizados en los
Ultimos cinco afios con la terapia multimedicamentosa en la lucha contra
la lepra junto con la localizacidén de casos en la mayoria de los paises
donde la lepra es endémica, la WHA44 aprobd como meta mundial la elimi-
nacidén de la lepra como un problema de salud piblica de aqui al afio 2000.
Para este fin, se entiende por eliminacion mundial de la lepra como pro-
blema de salud publica la reduccién de la prevalencia a un nivel inferior
a un caso por 10.000 habitantes. :

La lepra sigue siendo endémica en muchos paises de las Américas.
DPe los casos de lepra registrados en el mundo, 8,1% pertenecen a esta
Regidn. Este porcentaje corresponde a 301.704 pacientes, o sea, una tasa
de prevalencia de 4,2 por 10.000. La tasa media de deteccidén anual es de
0,43 por 10.000 habitantes. La mayoria de los paises presentan niveles
endémicos bajos. Por otra parte, en Brasil hay 259.917 pacientes
registrados y se detectan alrededor de 27.000 nuevos casos por afio.

La eliminacién de la lepra en la Regidn es factible con la tecno-
logia disponible, es decir, mediante la vacunacién con BCG, la deteccidn
precoz y la aplicacién del tratamiento multimedicamentoso. E1 Consejo
Directivo considerard esta cuestidén como tema 5.4 del Programa.

5. Cumbre Mundial en Favor de la Infancia; Accidén de Seguimiento
{(Resclucidn WHA44.33)

Promovida por seis goblernos, incluyendo dos de la Regidén de las
Américas (Canadd y México), la Cumbre Mundial en Favor de la Infancla se
celebrd en Nueva York el 30 de septiembre de 1990 y conté con la asis-
tencia de 71 Jefes de Estado o de Gobierno y de los ministros que
representaban a otros 81 otros paises. La Cumbre adopté la Declaracidn
Mundial sobre la Supervivencia, la Proteccidén y el Desarrollo del Nifio y
un Plan de Acclén conexo que contiene metas concretas para la salud de
las mujeres y de los nifios (véase Anexo III).

Muchas de las metas adoptadas en la Declaracion se basaron en las
metas vy los objetivos incluidos en las Metas comunes de OMS/UNICEF para
la Salud de las Mujeres y los Nifics en el Afio 2000, el documento que el
Consejo Ejecutivo de la OMS considerd en mayo de 1989. Por lo tanto, las
principales lineas de las acciones estratégicas de la OMS5 para alcanzar
las metas de la Cumbre, ya forman parte integral del Octave Programa
General de Trabajo de la OMS que abarca el periodo 1990-1995. En otras
palabras, el alcance de los objetivos globales de salud de la OMS y de
las metas de la Cumbre constituyen una causa comin en el camino hacia el
logro de la meta general de la salud para todos en el afio 2000, La OMS
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consolidard el proceso de vigilancia y evaluacidén dentro del sistema de
salud para todos con la finalidad de asegurar gque las metas de la Cumbre
vinculadas con la salud reciban atencidén prioritaria. Se utilizaran los
indicadores globales en su 1ultima formulacidon aprobada por el Consejo
Ejecutivo en enero de 1990. Las revisiones periddicas solicitadas se
llevardn a cabo dentro del sistema establecido por la OMS para informar
sobre la vigilancia y evaluacion de las estrateglas de la salud para
todos.,

En esta reunién del Comité Regional, se considerard el informe
sobre la evaluacién de las estrategias de la salud para todos en la
Regién de las Américas, que, en consecuencia, revelard cudl es la
situacidén actual de las metas de la Cumbre relacionadas con la salud
(vedse el tema 5.7 del Programa).

Ademds, los funcionarios de 1la OPS/AMR0O han participado en
reuniones interinstitucionales con UNICEF, FNUAP, el Banco Interamericano
de Desarrollo ¥y la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estades
Unidos con la finalldad de ccordinar el apoyo a los planes naclonales
para ejecutar los programas de salud maternoinfantil teniendo en cuenta
la Declaracién emanada de la Cumbre. Por lo tanto, este asunto también
serd abordado por el Consejo Directivo, como tema 5.5 del Programa.

6. Investigaciones y desarrollo en materia de vacunas infantiles
(Resolucién WHA4L4.4)

La WHA44, en la Resolucidén WHA44.4, reconocidé los logros alcanzacdlos
por el programa de desarrollo de vacunas durante sus seis primeros afios
de existencia en la obtencidén de varias vacunas experimentales contra
enfermedades viricas o bacterlanas y aprobé los objetivos y las metas del
programa, en particular aquellos que permitirian simplificar las pautas
de inmunizacién y acelerar el desarrollc de nuevas vacunas contra las
meningitis bacterianas, las Iinfecciones respiratorias agudas, las enferme-
dades diarreicas, la hepatitis virica, el dengue, la tuberculosis y otras
enfermedades transmisibles. En la misma Resolucidén se insta a los Estados
Miembros a que intensifiquen 1las investigaciones relaclonadas con el
desarrolle de vacunas; se exhorta a los organismos bilaterales y multila-
terales de desarrollo, a las ONG y a las fundaciones, a que acrecienten
su apoyo a las investigaciones sobre vacunas y a que apoyen el estableci-
miento de 1lazos internacionales de colaboracién para conscolidar las
capacidades de los paises para desarrollar vacunas; y se pide a la OMS
que movilice las acclones de desarrollo de vacunas,

Esta resolucién de apoyo se aprobd luego del inieio, en 1990, de
la Iniciativa en pro de 1la Vacunacién Infantll, como parte de las
actividades relacionadas con la Cumbre Mundial en favor de la Infancia.
Esta iniciativa, emprendida por la OMS, el UNICEF y el PNUD, representa
un hito importante en la campafia contra las enfermedades prevenibles,

Los enormes logros en biologia molecular ¥ en 1las clencias,
relacionados con la ingenieria genética permiten prever el desarrello, en
los préximes cinco ahos, de nuevas vacunas, como el toxoide tetanico de
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dosis tmica, la vacuna antipoliomielitica oral termoestable, la vacuna
antisarampionosa "precoz", la DPT de dosis tnica y la vacuna contra la
hepatitis B. Asimismo, en el futuro cercano, podrian desarrollarse un
gran numero de nuevas vacunas tanto bacterianas como viricas.

Lamentablemente, el proceso de desarrello de nuevas vacunas
requiere el uso de algunas de las tecnologias disponibles mids complejas y
que en su mayorfia estdn concentradas en los paises de economias mds
avanzadas. En América Latina y el Caribe existe la capacidad humana para
contribuir sustancialmente a este esfuerzo clentifico. Sin embargo,
numerosos obstdculos institucionales, tecnoldgicos y econémicos han
impedido uma participacién integral.

Por estas razones, la OPS emprendié un estudio, con el apoyo de la
Fundacién Rockefeller, del Gobiernc de México, del Banco Interamericano
de Desarrollo y del GIID, con la finalidad de determinar la factibilidad
de establecer un Sistema Regional de Vacunacidén (SIREVA) en las Américas
v ha determinado gue es posible establecer ese aistema, incluyendo los
estudios epidemiolégicos, las investigaciones en el laboratorio, 1la
produccién en una planta piloto y las pruebas de campo de las nuevas
vacunas que sean necesarias. Durante el presente decenio, 8e podran
desarrollar y producir vacunas contra Streptococcus pneumonia, Salmonella
typhi, Neisseria meningitides grupo B y el dengue. El1 desarrollo de
otras vacunas, como la vacuna contra el célera, puede incorporarse en el
sistema que tendria dos ceantros principales, uno en Brasil y otro en
México, ¥y numerosos centros afiliados en toda América Latina y el Caribe,
Este sistema puede aportar una contribucidén significativa a la Iniciativa
en pro de la Vacuna Infantil a la vez que favorece importantes objetives
de desarrollo cientifico y tecnolégico de la Regién. Actualmente se
estan iniciando actividades especificas relacionadas con el desarrollo
del SIREVA.

7. Usoc del tabaco_v viajes (Resolucidon WHA44.26)

En los idltimos afios, diversas Asambleas Mundiales de 1la Salud han
adoptado cinco resoluciones sobre los temas relacionados con los peligros
del tabaco y el tabaquismo. El afio pasado la 43a Asamblea Mundial de la
Salud instd a los paises a que adoptaran medidas para proteger a los no
fumadores de la exposicidén involuntaria al humo del tabaco, a promover
medidas financieras dirigidas a desalentar el tabaquismo, y a eliminar,
con el tiempo, toda 1la publicidad directa e indirecta, la promocién y el
patrocinio del tabaco. Este afio, la WHA44 hizo énfasis en los peligros
del tabaquismo pasivo para la salud de los no fumadores, en particular en
lugares y transportes piblicos cerrados. La Resolucién WHA44.26 insta a
los Estados Miembros a que adopten las medidas 1déneas para la proteccién
eficaz contra la exposicién involuntaria al humo del tabaco en los
transportes piblicos, a que prohiban fumar en los medios piblicos de
transporte donde no se pueda asegurar la proteccién contra la exposicidn
involuntaria al humo del tabaco y a promover las actividades educativas
necesarias para que los individuos tomen conciencia de la importancia de
protegerse a si mismos y a sus familias, especialmente a loa ninos,
contra el tabaquismo pasive, por ejemplo, mientras viajan en sus propios
autombviles.
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En 1988, los Cuerpos Directivos de 1la OPS/AMRO adoptaron la
Resolucién CD33.R22 sobre la "Lucha Contra el Tabaquismo™ y el afio
siguiente adoptaron unx plan regional de accién para la prevencién y el
control del tabaquismo {Resolucidén CD34,.R12.) El propésito del plan es
facilitar la adopcidn de medidas de salud piblica en los niveles regional,
subregional y nacional destinadas a reducir la incidencia y la prevalencia
del tabaquisme y a proteger la salud de los no fumadores, La finalidad
Ultima de estas politicas y acciones es promover el concepto de sociedades
¥ generaclones sin tabaco. El contenido de la resolucidén de la OMS de
este afio consolida y hace ain mis explicito, el esfuerzo para proteger a
los no fumadores de los riesgos de salud asociados con el usc del tabaco.

8. Agua v saneamiento ambiental (Resolucidon WHA44.28)

Preocupada por el hecho de que 1.200 millones de personas de los
paises en desarrollo mo cuentan ain con un abastecimiento salubre de agua
Y que 1.800 millones carecen de saneamiento apropiado, la Asamblea insté
a los Estados Miembros a que reafirmen la prioridad otorgada a los
programas de abastecimiento seguro y fiable de agua salubre y de smanea-
miento ambiental como medidas esenciales para prevenir las enfermedades
especialmente las transmitidas por el agua. La Asamblea solicitd al
Director General que fomente el desarrollo de métodos innovadores y
rentables en tecnologia y financiamiento para proponer sistemas de agua
salubre y saneamiento y pidié a la Organizacién que cooperara con todas
las organizacicnes pertinentes del sistema de las Naciones Unidas en esta
acclén,

El Decenio Internacional del Agua Potable y del Saneamiento
Ambiental surgié de la Conferencia de las Naclones Unidas sobre el Agua
celebrada en en Mar del Plata, Argentina, en 1977, En eata reunidén, se
examiné y aprobé una recomendacidn que los gobiermos de todo el mundo
habian adoptado en la Conferencia de las Kaciones Unidas sobre los
Asentamientos Humanos (HABITAT) celebrada en Vancouver, Canadd, en 1976.
La recomendacién instaba a que se alcanzara el abastecimiento wuniversal
de agua potable y los servicios adecuados de saneamiento para 1990.

La declaracion del Decenio era la respuesta al reconocimiento del
hecho de que el agua potable y la eliminacidén sanitaria de las excretas
constituyen dos de las necesidades mds fundamentales de la humanidad y de
que su ausencia ejerce um efecto nocivo directo, profundo y constante
sobre las vidas de millones de personas en los paises en desarrollo. ILa
actual epidemia de eélera resalta 1la importancia de cubrir estas
necesidades,

El Decenio fue proclamado con alcance mundial el 10 de noviembre
de 1980 en un periodo de sesiones extraordinario de la Asamblea General
de las Naciones Unidas.

En 1980, para finiciar la vigilancia global del decenio efectuada
por la OMS, 25 paises de América Latina y el Caribe fijaron metas nacio-
nales que debian alcanzarse en 1990, las cuales, en promedio, significaban
la expansion de la cobertura del abastecimiento de agua a un 87% de la
poblacién urbana y a 62% de la poblacidén rural; y en el caso de aguas
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residuales o saneamiento, dar el servicio en promedic a 79% de la
poblacién urbana y a 37% de la poblacién rural. El logro de estas metas
habria requerido una inversidén aproximada de $30.000 millones.

Para apoyar el logro de las metas del Decenio, la OPS y la OMS
identificaron los obstdculos encontrados en el pasado y definieronm un
nuevo enfoque y estrategias de accidén que fueron adoptados por el Consejo
Directivo de la OPS en 1981. En consecuencfa, a nivel Regional, la OPS
prestd atencidén particular a:

- ¢l fomento y apoyo de los programas nacionales para el Decenio
mediante la cooperacidén técnica;

— la concentracién de la cooperacién técnica con la finalidad de
fortalecer 1la capacidad nacional para generar programas
dinamicos y autosostenibles;

- la promocidn de la cooperacién técnica entre los paises de la
Regién, ¥y

- los incentivos al financiamiento externo de las actividades
relacionadas con el Decenio.

Se estima que después de 1990, los paises de la Regién de las
Américas tendrdn que considerar tres aspectos principales de la situacién
futura. El primero es el de continuar ampliando la cobertura de los
servicios de abastecimiento de agua y saneamiento, en calidad y cantidad
adecuadas para las poblaciones que no cuentan con ellos y para las que
estdn subatendidas. Considerando la poblacidén todavia no servida en 1988
y el aumento de la poblacién previsto hasta el afio 2000, se calcula que
122,9 millones de personas requerirdn abastecimiento de agua potable en
las éareas urbanas y 79,2 millones en las dreas rurales. Ademds, 147,4
millones requerirdn servicios de saneamiento, principalmente en las dreas
urbanas marginales, donde residira un 40X de la poblacién, en su mayoria
personas de bajos ingresos; y 88,1 millones en las dreas rurales. La
poblacidén rural carente de servicios sigue siendo numerosa, ¥y si hien no
aumenta réapidamente, igualmente requerira atencién. Estas cifras
incluyen a la poblacidn dispersa, que representa wm reto especial.

Una segunda consideracién es la de suministrar agua salubre que
cumpla con las normas minimas de calidad de los paises a la vez que se
protegen los recursos hidréulicos. Esto incluye programas de vigilancia
y control, el tratamiento de aguas residuales, la eliminacién sanitaria
de las aguas residuales y de las excretas, asi como el control de 1la
contaminacién quimica y biloldgica del agua. Este aspecto debe estar
relacionado con las politicas integrales formuladas para recuperacidnm,
preservacidén, utilizacién y reutilizacién del agua.

El Programa de Salud Ambiental ha incluidc como una de sus activi-
dades principales la proteccién de los recurses hidrdulicos. El desa-
rrollo de planes para la participacién de la OPS en la Conferencia de
1992 sobre Ambiente y Desarrollo incluye la consideracién de la protec-
cidén de la calidad vy el abastecimiento de los recursos de agua dulce.
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Finalmente, serd necesario preatar una atencién prioritaria a 1la
optimizacidén de los servicios, incorporando el concepto del uso eficiente
del agua.

En base a las experiencias del Decenio y considerande los resul-
tados de las evaluaciones llevadas a cabo a nivel nacional, regional y
mmdial, se estén dando los dltimos toques a un Plan de Accidén Regional
1991-2000. Las 4dreas prioritarias incluyen: control de calidad del
agua, usc eficiente del agua, abastecimiento de agua y saneamiento con
cardcter prioritario en las zonas de alto riesgo para la salud, elimina-
cién de excretas y de aguas residuales Y desarrollo de recursos
institucionales y humanos,

El Consejo Directivo examinard, bajo el tema 5.6 del Programa, el
fnforme regional definitivo sobre el Decenioc Internacional del Agua
Potable y del Saneamiento Ambiental y tomard las decisiones pertinentes a
este asunto.

9. Mujer, salud v desarrollo (Resolucidn WHA44.42)

En la Resolucién WHA44.42 sobre Mujer, Salud y Desarrollo, 1la
Asamblea Mundial de la Salud expresd su preocupacién por la falta de
progreso demostrable que se observa en muchas regiones del mundo en la
aplicacién de las resoluciones encaminadas a mejorar la situacién de la
mujer y a eliminar las diversas formas de discriminacién econdémica,
social y politica que afectan su salud y sus condiciones de vida. La
Resolucién cita los niveles elevados y persistentes de mortalidad vy
morbilidad femenina debidos a causas prevenibles, principalmente en 1los
paises en desarrollo, lo que dirige la atencidén hacia la persistencia de
factores que estan obstaculizando su desarrollo bajo circunstancias de
mayor equidad.

La resolucién reconoce la contribucidén esencial de las mujeres al
desarrollo socicecondémico de los paises, ¥ que no siempre las mujeres se
benefician plenamente del desarrollo. Como resultado, reconoce la urgente
necesidad de acelerar el avance y las acciones que garanticen igualdad de
oportunidades y de participacidén para las mujeres en todos los aspectos
de la vida nacional e internacional.

En vista de que se han previsto Discusiones Técnicas sobre "Mujer,
Salud y Desarrollo" en la 45a Asamblea Mundial de la Salud en 1992, la
Resolucion exhorta a los Estados Miembros a que aceleren la aplicacién de
medidas para mejorar las condiciones de salud, la situacidén socioceconémica
¥ la calidad de la vida de la mujer. Insta a tomar medidas para formular
politicas, planes y programas dirigidos a la mejora de la salud de las
mujeres, asi como para facilitar el acceso a los recursos ¥ a las oportu-
nidades para este fin. Propone la adopcién de métodos de vigilancila y
evaluacién, que comprendan indicadores apropiados de rendimiento a fin
de documentar los progresos en la ejecucién de los programas nacionales
sobre la mujer, la salud y el desarrollo. Por vltimo, invita a 1los
Estados Miembros que ain no lo hayan hecho a que designen una persona



CD35/29 (Esp.)
Pagina 13

que coordine en el plano nacional las cuestiones relacionadas con 1la
mujer, la salud y el desarrolle v a proporcilonar el apoye que pueda ser
necesaric para la preparacién de las Discusiones Técnicas.

Se golicita al Director General que integre los objetivos relacilo-
nados con la mujer, la salud y el desarrollo en todos los programas y
niveles de la OMS, que preste apoyo técnico para acelerar la ejecucién de
las politicas y programas; y que intensifique la funcidén impulsora de 1la
OMS en el ambito internacional para asegurar que el estado de salud y la
calidad de vida de las mujeres reciban la deblda atencidén, especialmente
en los foros en que se debaten cuestiones econdmicas.

La OPS/AMRO reconoce que todavia existen situaciones discrimina-
toriae en cuvanto a las nmujeres de la Regién de las Américas. Estas
situvaciones afectan sus niveles de vida y les impiden compartir, en pie
de igualdad, los beneficios del desarrolle; reconoce también gque la
carga de la crisis econémica ha tenido una mayor repercusién en las
mujeres al incluir dentro de sus responsabiiidades productivas y reproduc-
tivas, la tarea de garantizar niveles minimos de supervivencia en el
hogar.

En vista de estas circunstancias, los Cuerpos Directivos de 1la
OPS/AMR0O aprobaron la inclusién del tema "La Mujer en la Salud y el
Desarrollo”, como una de las orientaciones estratégicas de la organi-
zacién durante el cuadrienio 1991-1994, La Secretaria de la OPS/AMRO—
reconociende que esta orlentacién estratégica implica el desarrollo de
politicas especificas para las mujeres que trasciendan el 4&mbito del
gsector salud, que es necesario modificar 1las normas Jjuridicas para
derrumbar las barreras de la discriminacién que se yerguen frente a las
mujeres de la Regién, y, especialmente, gque los recursos mnacionales e
internacionales tienen que ser movilizados de manera mds activa para
promover el desarrollo de la mujer y de la salud de la mujer en circuns-
tancias de mayor equidad social, econémica y politica—ha tomado medidas
para institucionalizar el Programa Regional sobre Mujer, Salud ¥y
Desarrollo como wun programa especializado para la ampliacién de 1la
cooperacién téenica a los paises de la Regidn.

La resolucién de la Agsamblea Mundial de la Salud sobre la mujer,
la salud y el desarrollo, junto con la orientacidén estratégica adoptada
por los Gobiernos Miembros de la OPS/AMBO que exhorta a la integracidn de
1a mujer en la salud y el desarrollo, dirigen la atencién hacia este tema
y establecen que es esencial gque todos los paises de la Regién designen
un Punto Focal en cuanto a Mujer, Salud y Desarrollo y formulen y ejecuten
sus planes de accion, con mecanismos para vigilar y evaluar el progreso y
los resultados. Ademis, de conformidad con las recomendaciones de la XI
Reunion del Subcomité sobre Mujer, Salud y Desarrollo del Comité Ejecutivo
de la OPS/AMRC, el Programa Regional sobre la Mujer en la Salud y el
Desarrollo continuard movilizando los recursos internacionales para lograr
una cooperaclén técnica ampliada con los paises de las Américas. El
Consejo Directivo considerard estos asuntos bajo el tema 4.3 del Programa.
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Iv. DISCUSIONES TECNICAS - sarfollo de la salud en el medio no
(Resolucidén WHA44.27)

En 1990, 72% de la poblacién de las Américas vivia en localidades
urbanas; en el aho 2000, esta cifra serd de 75%. Aunque la Regidén es
predominantemente wurbana, los diferentes paises muestran patrones muy
diferentes de urbanizacién. En 1950, solo seis paises tenfan poblaciones
con mds del 50% de residentes urbamos. Actualmente, 12 paises tienen
poblaciones con mds del 70% de habitantes urbanos. Las posibles ventajas
ofrecidas por los centros urbanos a menudo quedan contrarrestadas debido
a2 las consecuencias de la velocidad del proceso de urbanizacién, que ha
contribuido al deterioro del ambiente y a la erosién de la calidad de la
vida. Ni 1la infraestructura, ni los servicios urbanos han crecido a 1la
par del aumento de la demanda. Los residentes de las ciudades se exponen
a los riesgos de la pobreza, el desempleo, vivienda y saneamiento inade-
cuados, contaminacién, vectores de enfermedades, asi como a un carga
considerable de tensién psicoldgica y social. Estos factores, ademds del
congestionamiento urbano, han dado lugar a que millones de personas de
las Américas vivan en condiciones marginales.

Las necesidades urgentes que plantea la condicién urbana, la salud
urbana y la situacion de los pobres de las ciudades, condujeron a que el
Gonsejo Ejecutivo de la OMS centrara sus Discusiones Técnicas de 1991 en
las "Estrategias de Salud Para Todos ante la Rapida Urbanizacién”. Uno
de los principales discursos fue el pronunciado por el Dr. Rodrigo
Guerrero, de Cali, Colombia, guien abordé el tems de los servicios urbanos
de salud. Los grupos de trabajo centraron su trabajo en el desarrollo de
servicios urbanos de salud ambiental, la organizacién de los sistemas
urbanos de salud, redes de salud en las ciudades y las politicas urbanas
con relacidn a la situacidén de la salud.

Al considerar el informe de las Discusiones Técnicas, la Asamblea,
en su Resolucion WHA44.27, insté a los Miembros a que impidieran um
crecimiento demogrifico urbano excesivo, formulando politicas macionales
que mantengan un equilibrio entre la poblacién urbana y la infraestructura
¥ los servicios, incluyendo atencién a la planificacién familiar; asigna-
cién de prioridad al desarrolloc y fortalecimiento de 1los servicios
urbanos de salud; y desarrollo de la participacién comunitaria eficaz y
total en el desarrollo urbano.

Las Orlentaciones Estratégicas y las Prioridades Programiticas
durante el Cuvadrienio 1991-1994, adoptadas por la XXIII Conferencia
Sanitaria Panamericana, examinan el alcance total de los problemas y los
temas surgidos en estas discusiones técnicas sin hacer énfasis, necesaria-
mente, en su contexto urbano o rural. La atencién de la salud en los
principales centros urbanos contimia siendo causa de inquietud en 1la
Regién., En cooperacién con el estado de Rio de Janeiro, Brasil, la
OPS/AMRO ha patrocinade una reunién sobre el tema que conté con la
asistencia de las autoridades de atencidén de la Balud de grandes Areas
metropolitanas de las Américas y Europa. Los participantes recalcaron la
necesidad de descentralizar la atencién de la salud en las grandes
ciudades mediante sistemas locales de salud al crear sistemas de salud en
las comunidades, orientados al fomento de la salud y a la atencidn
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primaria integral. El enfoque recomendado coincide con el concepto del
desarrollo de ciudades saludables mediante 1la coordinacién de los
esfuerzos de todos los segmentos de la sociedad civil y el gobierno para
crear un habitat mas humanitario.

Las Discusiones Técnicas a celebrarse durante la préxima Asamblea
Mundial de la Salud abordardn el tema de mujer, salud y desarrollo.
Después de 1992, las Discusiones Técnicas se mantendrin solo en los afios
pares, cuandc no haya proyecto de presupuesto por programas que deba ser
considerado (Resolucidén WHA44,30),

V. TEMAS VARIOS

Fueron considerados diversos temas por la WHA44, de los cuales
las siguientes pueden ser de interés especifico para el Consejo Directivo:

1. Contribucién de Belice (Resolucién WHA44,18)

Belice, Pais Miembro de las Naciones Unidas, se afilio a la
Organizacion Mundial de la Salud el 23 de agosto de 1990 al entregar al
Secretario General de las Naciones Unidas wun Iinstrumente formal de
aceptacién de la Constitucidn de la OM5. La Resolucién WHA44,18 establece
la contribucidén a la tasa de un 0,01% con una cantidad reducida para 1990,
en base a la fecha de afiliacién. Este lleva el nimero total de Miembros
de la OMS en la Region de las Américas a 35.

2. Fomento de 1la salud para el desarrolio de los paises menos
adelantados (Resolucidén WHA44.24)

Consciente de la critica situacidn de la salud en los paises menos
adelantados, la Asamblea solicité a los Estados Miembros que consideraran
el resultade de la Segunda Conferencia de las Naciones Unidas sobre los
Paises Menos Adelantados, especialmente la necesidad de incluir un compo-
nente de salud en los programas de desarrollo sociceconémico y en 1las
actividades de cooperacidén. También le solicitd al Director General que
tuviera en cuenta todos esos factores para todas las actividades de la
oMS.

3. Miembros del Conse ecutivo

La 44a Cuarta Asamblea Mundial de la Salud eligid a 10 Estados
Miembros facultados para designar a& wuna persona que forme parte del
Consejo Ejecutive., De la Regién de las Américas fueron elegidas Bolivia
y Urvuguay. En consecuencia, caducaron los mandatos del Dr. 0. Gonzidlez
Carrizo, nombrado por Argentina, y del Dr. F. I. Martinez-Guillénm,
designado por Ricaragua.

4, 45a Asamblea Mundial de 1a Salud

La 45a Asamblea Mundial de la Salud se iniciard en Ginebra, Suiza,
el lunes, 4 de mayo de 1992, a las 12:00 del mediodia,.

Anexos



CD35/29 (Esp.)
ANEXO I

RESOLUCIONES DE LA 44a ASAMELEA MUNDIAL DE LA SALUD



RESOLUTION OF THE:WORLD HEALTH ASSEMBLY

RESOLUTION DE L’ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE
PE301I0UHS BCEMHPHOA ACCAMEJIEN 3IPABOOXPAHEHMA
RESOLUCION DE- LA‘ AS A‘\lBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

448 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAGL .1
8 de mayo de 1991

Punto 11 del orden del dia

ADMISICN DE NUEVQS MIEMBROS Y MIEMBROS ASOCIADOS

La 442 Agamblea Mundial de ls Salud

ADMITE a las 1slas Marshall como Miembre de la Organizacidn Mundial de la Salud, a
reserva de que se deposite en poder del Secretarlo General de las Naciones Unidas el

oportuno instrumento oficial, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 79 de la
Constitucion,

Sexta sesidén plenaria, 8 de mayo de 1991
AL4/VR/6
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442 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHALGL . 2
8 de mayo de 1991

Punto 11 del orden del dia

ADMISION DE NUEVOS MIEMBROS Y MIEMBROS ASOCIADOS

La 44® Asanblea Mundial de la Salud

ADMITE a los Estados Federados de Micronesia como Miembro de la Organizacién Mundial de
la Salud, a reserva de que se deposite en poder del Secretario General de las Naclones
Unidas el oportuno instrumento oficial, de conformidad con lo dispuesto en el Articule 79 de
la Constitucioén.

Sexta sesién plenaria, 8 de mayo de 1991
ALL/VR/6
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442 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA4L .3
8 de mayo de 1991

Punto 11 del orden del dia

ADMISION DE NUEVOS MIEMBROS ¥ MIEMBROS ASOCIADOS

lLa 44® Asamblea Mundial de la Salud

ADMITE a Tokelau como Miembro Asociado de la Organizacidn Mundizl de la Salud, a
reserva de que se notifique, en nombre de Tokelau, la aceptacién de la calidad de Miembro
Asociado, de conformidad con lo dispuesto en los Articulos 117 y 118 del Reglamenteo Interior
de la Asamblea de la Salud.

Sexta sesién plenaria, 8 de mayo de 1991
ALL/VR /B
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RESOLCTYTION DE L*ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE
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44% ASAMBELEA MUNDIAL DE LA SALUD - WHAGL &4
13 de mayo de 1991

Punto 17.2 del orden del dia

INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EN MATERIA DE VACUNAS INFANTILES

La 44® Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre el programa OMS/PNUD de desarrollo de
vacunas;

Reconociendo los logres alcanzados por el programa de desarrollo de vacunas durante sus
sels primercos atfios de existencla en la obtencidén de varilas vacunas experimentales contra
enfermedades viricas o bacterianas y en el fomento de nuevos métodos para la preparacidn de
vacunas de dosis Gnica, de liberacién lenta ¥y de administracién oral, incluida la vacuna
antitetdnica;

Observando que las vacunas nuevas o mejoradas contra enfermedades viricas y bacterianas
podrian salvar anualmente de seis a ocho millones de vidas durante el decenio de 1990;

Considerando que los objetivos y las metas del programa de desarrollo de vacunas son un
componente indispensable del esfuerzo mundial por desarrellar vacunas esenclales nuevas o
mejoradas contra las principales enfarmedades de la infancia y por perfeccionar asi los
medios de Inmunizar a todos los nifos del mundo en el marco de la Iniclativa en pro de la
Vacuna Infantil,

1. APRUEBA los objetivos y las metas del programa de desarrolle de vacunas, en particular:

1) el mejoramiento del acceso a la inmunlzacién, centrando los esfuerzos en
desarrollar vacunas mejoradas contra las enfermedades de la infancia gque permitan
simplificar las pautas de inmunizacién, que sélo necesiten uns o dos dosis, que puedan
administrarse a edad mds temprana y que puedan combinarse de maneras nuevas, reduciendo
los costos unitarios, disminuyendo las tasas de abandono y aumentando la
termoestabilidad y la eficlencia;

2) el apoyo para acelerar el desarrollo de nuevas vacunas contra las meningitis
bacterianas, las infecciones respiratorias agudas, las enfermedades diarreicas, la
hepatitis virica, el dengue, la tuberculosis y otras enfermedades transmisibles:

2. INSTA a los Estados Miembros:

1} a que intensifiquen los esfuerzos desplegados a nivel nacional para acelerar las
investigaciones relacionadas con el desarrollo de vacunas:

2) a que colaboren en iniclativas internacionales encaminadas & desarrollar vacunas
nuevas o mejoradas y & que participen en la evaluacidén sobre el terreno de las vacunas
en estudio;

3. EXHORTA a los organismos bilaterales y multilaterales de desarrollo, las organizaciones
noe gubernamentales y las fundaciones:

1) & que acrecienten su apoyo a las Investigaciones sobre vacunas en el marco de la
- Iniciativa en pro de la Vacuna Infantil:



WHAGLL . 4

Pigina 2
‘2) a8 que respalden y fortalezcan los mecanismos nacionales de ceordinacién pars
promover el desarrollo de vacunas;

3) & que apoyen el establecimiento de lazos internacionales de colaboracién a fin de
reforzar la capacidad de los palses para desarrollar, producir y evaluar nuevas vacunas
en el marco de la Iniclativa en pro de la Vacuna Infantil;

4) a que apoyen la vigilancia de las enfermedades y el seguimiente de la cobertura de
inmunizacidn;

4. PIDE al Director General que vele por el logro de esos objetives y metas y por que lg
OMS apoye al mdximo la Iniciativa en pro de la Vacuna Infantil:

1) estimulande las investigaciones sobre vacunas viricas y bacterianas nuevas o
mejoradas;

2) coordinando las actividades internacionales y nacionales encaminadas a
desarrollar, producir y administrar esas vacunas;

3) intensificando la colaboracién de la OMS con la industria a fin de ifmpulsar 1la
labor de investigacién y desarrocllo de vacunas y lograr que las nuevas vacunas sean
accesibles y asequibles para las poblaciones afectadas;

4) redoblande los esfuerzos para capacitar a cientificos de paises en desarrolle en
todos los aspectos de la vacunologia, en particular la biotecnologia, la inmunologia,
los ensayos sobre el terreno y el control de calidad, y proporcionando a esos
cientificos mis oportunidades de participar en investigaclones sobre vacunas;

5) pidiendo & los organismos multilaterales y bilaterales que den mayor prioridad a
la prestacién de asistencia para realizar investigaciones sobre vacunas y ensayos de
vacunas en los paises endémicos;

6) movilizando recursos adiclonales para el programa de desarrollo de vacunas en
colaboracién con el PNUD, organismo copatrocinador, el UNICEF y otros participantes
internacionales;

5. PIDE ASIMISMO al Director General que mantenga informados al Consejo Ejecutivo y a la
Asamblea de la Salud de los progresos realizados en la aplicacién de esta resoluciém.

Undécima sesién plenaria, 13 de mayo de 1391
Ab4/NR/1L
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449 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHASGL .S
13 de mayo de 1991

Punto 17.2 del orden del dia

ERRADICACION DE LA DRACUNCULOSIS

La 448 Asamblea Mundial de la Salud,
Habida cuenta de las resoluciones WHA39.21 y WHAL2.29;
Visto el informe del Director General sobre la erradicacién de la dracunculosis;

Alentada por los considerables progresos realizados en muchos paises hacla la
eliminacién de la enfermedad;

Consciente de que la eliminacién de la dracunculesis pais por pais se considera el
iltimo paso antes de que pueda declararse la erradicacién mundial;

Reconcciendo el apoyo prestado por la comunidad internacional a las actividades
nacionales de lucha;

Deplorando, sin embargo, los continuados efectos adversos de la dracunculosis en la
salud, en particular la de las madres y los nifics, asi como sus efectos negativos en la
agricultura, en el desarrollo sostenible y en la educacidén en las zonas endémicas de Africa
y Asia, donde mds de 100 millenes de personas siguen expuestas a la infeccién;

Sabedora de que, confrontados con escs problemas, diverscs paises han establecido metas
nacionales encaminadas a consegulr que para fines de 1995 no tengan ys casos ind{genas,

1. EXPRESA su satisfaccién ante los progresos reslizados por los Estados Miembros
afectados hacia la eliminacidén de la dracunculosis;

2. DECLARA su adhesién a la meta de la erradicacién de la dracunculesis para fines de
1995, la cual es técnicamente factible si no falta el necesarlo spuyo politico, soclal ¥y
econémico;

3. HACE 5UYA una estrategia combinada de abastecimiento de agua salubre, vigilancia
activa, educacién sanitaria, movilizacidn de la comunidad, lucha ant{vectorial y profilaxis
personal;

4. PIDE a todos los Estados Miembros todavia afectados por la dracunculosis que determinen
con precisién la extensién de la enfermedad y elaboren planes regionales de accidn;
establezcan comités intersectoriales de orientaclén; inlcien los trabajos de certificacién
de la eliminacién; coordinen las aportaciones de la comunidad internacional, incluidos los
organlsmos multilaterales y bilaterales y las organizaciones no gubernamentales; y estudien
las posibilidades de allegar recursos adicilonales para erradicar la infeccién en el contexto
de la atencién primaria de salud;

5. INVITA a los donantes, incluidos los organismos bilaterales e internacionales de
desarrolle, las organizaciones no gubernamentales, las fundaciones y las organizaclones
regionales apropiadas, a que sigan respaldando los esfuerzos de los paises encaminades a
erradicar la dracunculosis, ayudando a consegulr que se disponga de fondos para acelerar y
sostener esos esfuerzos;
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6.

INSTA al Director General:

1) a que inicie inmediatamente la certificacién de la eliminacién, pais por pais,
de modo que el proceso de certificacién pueda quedar terminado para fines del decenio

de 1990;

2) =& que preste apoyc a los esfuerzos mundiales encaminados a erradicar la
dracunculosis en el curso del decenio de 1990, en particular mediante la certificacién
extendida por la OMS de la ellminacién de la enfermedad pais por pais;

3) a que preste apoyo a los Estades Miembros para las actividades de vigilancia v
para el establecimlento y la ejecuclén de programas;

43 a8 que siga tratando de obtener recursos extrapresupuestarios con este fin;
5) a que mantenga informados al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud sobre

los progresos realizados.

Undécima sesidén plenaria, 12 de mayo de 1991
AGG/VR/11
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- COLERA

La 448 Asamblea Mundial de la Salud,

Considerando la extensién y le gravedad de la epidemia de célera que afecta al Peru y a
otros varios paises de América Latina y reglones de otras partes del mundo, y que amenaza
COn propagarse a otros paises;

Afirmando que el célera viene a agravar los problemas, tanto sanitarios como
socioeconémicos en los paises afectados;

Reconociende los esfuerzos que hacen los goblermos de los paises afectados para hacer
frente a la carga adicional de la epldemia, y los esfuerzos de otros paises para evitarla;

Informada de las iniclativas conjuntas propuestas por los paises andinos, asi como por
otros paises y regiones, para la preparacion de planes subregionales y regionales
coordinados que permitan hacer frente a la emergencla;

Reconociendo las medidas urgentes e lnmediatas adoptadas por el Director General en
respuesta a las solicitudes de los gobiernos de los paises afectados por la epidemia de
colera, incluido el establecimiento de un Grupo Especial Mundial de Lucha contra el Célera:

Reconociendo que no se ha demostrado que las vacunas actualmente disponibles en grandes
cantidades proporcionen proteccién suficiente para que se recomiende su utilizacién en salud
piblica;

Recordando que la expansidén del célera es un resultado de la pobreza, la falta de
abastecimiento suficiente de agua potable y los deficientes servicios de saneamiento, la
falta de higiene, la contaminacién de los alimentos, los asentamientos humanos no
planificados, en particular en las zonas urbanas, ¥ la insuficlente asistencia sanitaria, ¥y
que esas deficiencias deben seguir tomdndose en consideracién en las politicas y planes
futurcs de desarrollo en los planos nacional e internacional;

Teniendo presente la resolucién WHA24L .26,

1. HACE UN LLAMAMIENTO a los Estados Miewbros y a las organizaciones multilaterales para
que consideren las cuestiones de salud y medio ambiente como parte integral de las politicas
¥ planes de desarrollo y por consiguiente les asignen recursos e inicien actividades,
inclusive de educacién sanitaria e informacién pablica, a fin de prevenir las riesgos de
epldemias de este tipo o reducirles, prestando la debida atencién a la situacisn y las
necesidades de los grupos de poblacién mds expuestos;

2.  HACE UN LLAMAMIENTO a la comunidad internacional para que intensifique su solidaridad
con los paises afectados o amenazados por el colera;

3. URGE & las instituciomes internacionales y regionales pertinentes a dar mayor prioridad
a la concesifn a esos paises de los préstamos y del apoyo financiero que han solicitado para
ejecutar proyectos relacionados con el medio ambiente Yy otros proyectos sanitarios asociados
a la lucha contra el célera y otras enfermedades diarreicas;
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4, INSTA a los Estados Miembros & que notifiquen inmediatamente cualquier caso de cdlera,

de conformidad con el Reglamento Sanitaric Internacional, a fin de facilitar la adopcién de
medidas mundiales de vigilancia y control;

5. URGE a los Estados Miembros a que no apliquen a los paises afectados por la epidemia,
restricciones injustificadas desde el punto de vista de la salud piblica, en particular en
lo que respecta a la importacién de producteos procedentes de los paises afectados;

6. PIDE que se mantengan las actlvidades encaminadas a desarrollar y evaluar nuevas
vacunas contre el célera eficaces;

7. PIDE al Director General:

1) que fortalezca y aumente todas las medidas encaminadas a asegurar que la
Organizacién siga respondiendo pronta y eficazmente a las necesidades de los patses

afectados o amenazados por el célera;

2) gque contimie promoviendo enérgicamente la educacidn en materia de higiene y el
saneamiento, y apoyando los esfuerzos de los paises en ese terreno, teniendo en cuenta
en particular la situacién y las necesidades de los grupos mis pobres y vulnerables;

3) que asegure que la Organizacién desempefie una funcién activa en la movilizaciém de
recursos destinades a proporcionar a esos paises el apoyo financiero necesario para su
lucha contre el cdlera y otras enfermedades diarreicas;

4) que coordine las actividades mundiales de lucha contra el célera, a fin de que los
recursos técnicos y financleros se utilicen con la mayor eficiencia posible;

3 que presente al Consejo Ejecutivo en su 899 reunién un informe sobre la
situacién mundial del célera y sobre los resultades de las medidas adoptadas por la

Organizacién al respecto.

Undécima sesién plenaria, 13 de mayo de 1991
A44/VR/11



wRHEE kg ERX Sl deall e
RESOLUTION OF THE WORLD HEALTH ASSEMBLY

RESOLUTION DE L°ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE
PE30110L{USA BCEMHPHOA ACCAMEBJIEM 31PABOOXPAHEHMUS
RESOLUCION DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

448 ASAMBIEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAL4L .7
13 de mayo de 1991

Punto 17.2 del orden del dia

LUCHA CONTRA LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

La 442 Asanblea Mundial de la Salud,

Viste el informe del Director General sohre la lucha contra las infecciones
respiratorlas agudas;

Preocupada por la morbilidad y la mortalidad elevadas que causan las infecciones
respiratorias agudas en los nifos;

Enterada de los recientes hallazgos relativos a la eficacis y la viabilidad de la
estrategia de tratamiento de casos,

1. TOMA NOTA con satisfaccién de los progresos efectuados en el desarrollo del preograma de
lucha contra las infecciones respiratorias agudas, centrado en la prevencldén de la
mortalidad per neumonia en los nifos;

2.  APRUEBA la estrecha integraclén de los componentes de investigacién y servicios de
salud del programa, la cual ha permitido que las actividades de investigacién se centren en
cuestiones de primera importancia relativas & la lucha contra las infecciones resplratorieas
agudas v ha facilitado la pronta aplicaclén de los resultados de la investigacidén en los
programas de lucha;

3. INSTA a los Estados Miembros a que inicien o Intensifiquen actividades de lucha contra
las infecciones resplratorlas agudas como parte esenclal de la atencién primaria de salud y
como uno de los programas de alta prioridad para reducir la mortalidad durante la lactancia
y la primera nifez;

&4. EXPRESA su agradecimiento al Fondo de las Nacicnes Unidas para la Infancla, al Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrolle y a otras organizaciones internmacionales,
inclusive organismos bilaterales y organizaciones ne gubernamentales, por su continuada
colaboracién y su apoyo al programa;

5. INSTA & los Estados Miembros, a las organizaclones del sistema de las Naciones Unldas y
a los organismes bilaterales a que sigan prestando apoyo, mediante la cooperacién financiera
y técnica, & los programas nacionales de lucha contra las infecciones respiratorias agudas
infantiles en los paises en desarrollo;

6. ENCARECE la necesidad de que se preste un apoyo financlero continuado y suficiente que
permita &l programa de lucha contra las infecciones respiratorias agudas llevar a cabo las
actividades que tiene planeadas ¥y alcanzar sus metas y objetivos;

7. PIDE al Director General:

1) que acreciente el apoyo a los Estados Miembros para desarrollar y fortalecer
-— programas nacionales de lucha mediante actividades encaminadas a la planificacién, la
aplicacidén y la evaluacidén de la estrategia de tratamiento de casos y de estrateglas
_ para prevenir la morbilidad;

) que intensifique el apoyo a investigaciones clinicas, soclioculturales, sobre
prevencion de enfermedades y sobre sistemas de salud, en pateria de Infecciones
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respiratorias agudas, con miras a desarrollar y aplicar métodos aproplados de
prevencién, diagndstico y tratamiente de la neumonia en los nifies, incluido el
suministro de antibiéticos esenclales a un precic asequible, promoviendo su uso
racional y procurando evitar la aparicién de resistencia microblana;

3 que mantenga una colaboracién estrecha y efectiva con el Fonde de las Naciones
Unidas para la Infancia, con el Programa de las Naclones Unidas para el Desarrollo y
con otras organizaclones para promeover las politicas y llevar a cabe las actividacdes

del programa;

4) que recabe fondos extrapresupuestarios adiclionales para atender las necesidaces
del programs;

5) que mantenga al Consejo Ejecutive y a la Asamblea de la Salud informados de los
progresos realizados en la ejecucidén del programa.

Undécima sesidén plenaria, 13 de mayo de 1991
A44/VR/11
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Punto 17.2 del orden del dia

PROGRAMA DE LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS

La 442 Asamblea Mundial de la Salud,
Teniendo en cuenta la resolucién WHA3GE.30;
Visto el informe del Director Ceneral sobre el programa de lucha antituberculosa;

Expresando su inquietud ante los tres millones de defunciones por tuberculosis y los
ocho millones de casos nueveos que siguen producléndose al afio en el mundo;

Tomando nota con preocupacién de que la estrategia actual de lucha antituberculosa ha
comenzado a perder eficacia en los paises Iindustrializados, y de que en esos paises la
tendencia a la disminucidén de la incidencla se ha frenado o se ha invertide;

Reconociendo que en numerosos paises en desarrolle la tuberculosis retrocede poco o
nada a causa de los obsticulos que entorpecen la aplicacién eficaz de las paliticas de los
programas de lucha antituberculosa, y que en algunos paises la enfermedad esti propagdndose
rdpidamente a causa de la epidemia de SIDA;

Reconociendo ademds que la meta de los programas de lucha antituberculosa en los paises
en desarrollo puede no obstante conseguirse mediante la aplicacién industriosa de las
técnicas existentes incluso en condiciones de gran dificultad, como se ha demostrado en
varios paises a escala nacional,

1. INSTA a los Estados Miembros a que den gran prioridad a la intensiflcacién de la lucha
antituberculosa como parte integrante de la atencidén primaria de salud, examinando la
situacién de las actuales actividades de lucha, particularmente a la luz de la pandemis de
infeccién por el VIH, introduciendc la quimioterapla breve y mejorando el sistema de gestidn
del tratamlento;

2. RESPALDA el doble criterio de accién e investigacién adoptado por el programa como el
mejor medio para reducir la mortalidad y la morbilidad debidas a la tuberculosis;

3. ALIENTA a los organismos internacionales y bilaterales y a las organizaclones no
gubernamentales para que, colaberande con el programa y prestdndole apoyo, contimien
ayudando en la lucha antituberculosa;

4, PIDE al Director General:

1) que intensifique la colaboracisén con los Estados Miembros en el fortalecimiento de
los programas nacionales de lucha a fin de mejorar la localizacidén y el tratamiento de
los casos y de alcanzar ¢omo meta mundial la curacién del 85X de los enfermos con
esputo positivo en tratamiento y la deteccién del 70X de los casos para el afio 2000,
cuidando de que esos programas se Iintegren en la mayor medida posible en las
actividades de atencién primaria de salud;

2) que centre y fortalezca la estrategia de lucha antituberculosa y las
investigaciones sobre tuberculosis durante el decenio de 1990 con miras a:
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3)

a) elaborar y ejecutar la estrategia OMS de lucha contra la tuberculosis, a fin
de alcanzar la meta mundial;

b) fomentar en la mayor medida posible la integracién de la lucha
antituberculosa en la atencién primaria de salud;

c) promover el interés mundial por el estudio de todeos los aspectos de la lucha
contra la tuberculosis y su eliminacién y emprender actividades de investigacién
con objetivos muy concretos que tengan probablilidades de generar nuevos
conocimientos y técnicas para vencer los obstdcules criticos, incluidos los
aspectos biolégicos y psicosociales, que entorpecen el control y la eliminacidn de

esta enfermedad;

d) aumentar la participacién de los organismos internacionales y bilaterales y
de las organizaciones no gubernamentales y proporcilonar orientacién y coordinacion
en el plano internacional para combatir la tuberculesis, por ejemplo wediante un
comité de coordinacién o un grupo consultivo y de examen;

que siga tratando de allegar los recursos extrapresupuestarios necesarios para

apoyar esas actividades;

4)

que informe a la Asamblea de la Salud por conducto del Consejo Ejecutive de los

progresos realizados en la ejecucidn del programa de lucha antituberculosa.

Undécima sesién plenaria, 13 de mayo de 1991
Al4 VR /1L
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Punto 17.2 del orden del dia

LEFRA

La 448 Asamblea Mundial de la Salud,
Visto el informe del Director General sobre la lepra;

Recordando la resolucién WHA40.25 y anteriores resoluciones de la Asamblea de la Salud
¥ del Consejo Ejecutivo sobre la lepra;

Tomando nota con satisfacclén de los considerables progresos realizados en los cinco
ultimos afios con la terapia multimedicamentosa en la lucha contra la lepra ¥ con la
localizacién de casos en la mayoria de los Estados Miembros donde la lepra es endémica,
progresos que han dado lugar a disminuciones en la prevalencia de la enfermedad:

Reconoclendo el importante y creciente apoyo para el control de la lepra que prestan
las organizaclones no gubernamentales ¥ otras organizaclones donantes;

Consclente de la prioridad cada vez més elevada que conceden varlos Estados Miembros a
la eliminacidn de la lepra como problema de salud publica;

Consciente asimismo de las oportunidades de reducir las discapacidades debidas a la
lepra mediante la deteccidn temprana de casos, la terapia multimedicamentosa y una mayor
insistencia en la capacidad de gestidon dentro de los programas de lucha antileprosa y en la
prevencion de discapacidades,

1. DECLARA que la OMS se compromete a seguir promoviends todas las medidas de lucha, en
especial la terapia multimedicamentosa, Junto con la localizacién de casos con miras a la
eliminacidén” mundial de la lepra como problema de salud piblica de squi al afo 2000:

2. IRSTA a los Estados Miembros donde la lepra es endémica:

1) a seguilr aumentando o mantener su compromiso politico y a conceder gran prioridad
a la lucha antileprosa con miras a la eliminacién mundial de la lepra como problema de
salud publica de aqui al afio 2000;

2) a fortalecer la capacidad de gestién dentro de los programas contra la lepra,
sobre todo en el escalon intermedio, y a mejorar el adiestramiento de los agentes de
salud en lepra en todes los niveles, incluidos los estudiantes de medicina Yy de
enfermeria;

3 a velar por que la cobertura de la terapla multimedicamentosa se mantenga en el
mids alto nivel posible y por que los pacientes observen el tratamiento:

4) a reforzar las actividades de localizacién de casos recurriendc a diversos
métodos, en particular la educacién sanitaria, la participacién de la comunidad y el
adiestramiento de los agentes de salud;

L Se entiende por eliminacién de la lepra como problema de salud publica reducir la
prevalencia a un nivel Iinferior a 1 caso por 10 000 habitantes.
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5) a integrar lo antes posible la lucha antileprosa en los servicios generales de
salud y brindar medidas de rehabllitacién social y econdmica apropiadas de acuerdo con
las circunstancias locales;

6) a mejorar los sistemas de informacién nacionales a fin de facilitar la vigilancia
y evaluacién de la eliminacién de la lepra;

73 a coordinar los recursos técnicos y financieros proporcionades para la lucha
antileprosa por las organizaclones internacionales y no gubernamentales de manera gque

se utilicen de forma éptima;

3. PIDE al Director General:

1) que refuerce el apoyo técnico & los Estados Miembros para la aplicacidn de la
terapia multimedicamentosa junto con la localizacidén de casos con miras a la
eliminacién mundial de la lepra como problema de salud piblica de aqui al afo 2000;

2) que siga allegando y coordinando los recursos cientificos, técnicos y financieros
complementarios para aplicar la terapla multimedicamentosa junto con la localizacidén de
casos, la prevencidn de discapacidades y la rehabilitacidén social y econdmica;

3} que siga fortaleciendo la capacidad naclonal de lucha antlleprosa mediante el
apoyo a actividades de capacitacidn;

4) que siga apoyando las investigaclones encaminadas a desarrollar, por conducto del
Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales,
farmacos, medios de diagnéstico y vacunas mejorados;

5) que promueva una mayor coordinacién con los Estados Miewbros y las organizaciones
no gubernamentales con el fin de alcanzar la eliminacién mundial de la lepra como
problema de salud publica de aqui al afio 2000;

6} que mantenga al Consejo Ejecutivo y a la Asambléa de la Salud informados de los

progrescs realizados.

Undécima sesién plenariz, 13 de mayo de 1991
Ab4 VR /11
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Punto 22.1 del orden del dia

INFORME FINANCIERC INTERINO SOBRE LAS CUENTAS DE LA OMS EN EL ARO 1990 Y
OBSERVACIONES DEL COMITE DEL CONSEJO EJECUTIVO ENCARGADO DE EXAMINAR CIERTOS ASUNTOS
FINANCIEROS ANTES DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD (ARTICULO 1B(f) DE LA CONSTITUCION Y
ARTICULOS 11.3 Y 12.9 DEL REGLAMENTOQ FINANCIERO)

La 442 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe financlere interino sohre el afio 1990;

Enterada del informe del Comité del Consejo Ejecutivo encargado de examinar ciertos
asuntos financleros antes de la 449 Asamblea Mundial de la Salud,

ACEPTA el informe financiero interino del Director General sobre el afic 1990.

Undécima sesién plenaria, 13 de maye de 1991
ALG/VR/1L
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Punto 22.2 del orden del dia

ESTADO DE LA RECAUDACION DE LAS CONTRIBUCIONES SERALADAS
¥ ESTADO DE LOS ANTICIPOS AL FONDO DE OPERACIONES

La 44® Asanbles Mundial de la Salud,
Enterada con inquietud de que en 31 de diciembre de 19%0:

1) 1la propotcidn de las contribuciones correspondientes a 1990 para el presupuesto
efectivo que se recaudaron ese afio era del 84,40X, con lo que quedaban por pagar
US$ 47 831 752 de las contribuciones para 19%0;

2) sélo 93 Miembros habian abonado integramente sus contribuciones del afio en curse
al presupuesto efectivo y 456 Miembros no hablan efectuado ningin page en relacién con
sus contribuclones,

1. MANIFIESTA su inquietud por la cuantia de las contribuclones adeudadas, con los efectos
nocives consigulentes en la situacién financlers;

2. SERALA A LA ATENCION de todos los Miembros el pdrrafo 5.6 del Reglamento Financlero, a
cuyo tenor las snualidades y los anticipos se considerardn vencidos y pagaderos en su
totalidad el primer dia del afic al que correspondan, y la importancia de que el pago de sus
contribuciones se haga lo antes posible con el fin de que el Director Genmeral pueda aplicar
ordenadamente el presupuesto por programas;

3. RECUERDA que, come consecuencia de haberse adoptado por la resolucién WHA41.12 un plan
de incentivos para promover el pago puntual de las contribuciones seflaladas, los Miembros
que hayan abonado dichas contribuciones para 1989 y 1990 a principlos del afio al que
correspondan gozardn de una reduccién apreciable en las contribuciones pagaderas para el
presupuesto por programas de 1992-1993, mientras que los Miembros que hayan incurrido en
mora gozardn de una reduccidn séle poco apreciable, o nula, de sus contribuciones al
presupuesto por programas de 1992-1993;

4, EXHORTA a los Miembros que regularmente se retrasan en el pago de sus contribuclones a
que adopten con urgencia las medidas necesarias para que el pago se efectie con prontitud y
regularidad;

S. PIDE al Director General que sefiale la presente resclucidén a la atencién de todos los

Miembros,

Undécima sesién plenaria, 13 de mayo de 1991
AGL R /11
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Punto 22.3 del orden del dia

MIEMBROS CDﬁ ATRASOS DE CONTRIBUCIONES DE IMPORTANCIA BASTANTE PARA QUE
ESTE JUSTIFICADO APLICAR EL ARTICULO 7 DE LA CONMSTITUCION

La 44% Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Comité del Consejo Ejecutivo encargado de examinar ciertos asuntos
financieros antes de la 44% Asanblea Mundial de la S5alud sobre los Miembros con atrasos de
contribucionei de importancia bastante para que esté justificado aplicar el Articulec 7 de la
Constitucién;

Enterada de que Antigua y Barbuda, Burundi, Camboya, Comoras, Congo, Granada,
Guatemala, Gulnea-Bissau, Guines Ecuatorial, Iraq, Liberia, Mauritania, Republica
Dominicana, Sierra Leona, Suriname y Zaire tenian en el momento de la apertura de la
Asamblea de la Salud atrasos de contribuciones de importancia bastante para que sea
necesario que la Asamblea de la Salud examine, de conformidad con lo dispuesto en el
Articulo 7 de la Constitucién, la procedencia de suspender o no los derechos de voto de esos
Miembros;

Informads de que, como resultado de los pagos recibidos con posterioridad a la apertura
de la 442 Asamblea Mundial de la Salud, los atrasos de contribuciones de Granada,
Guinea-Bissau y el Zaire se han reducido a niveles inferiores a las cantidades que
Justificarian la aplicacién del Articuleo 7 de la Constitucién:

Reaflrmando los principios estipulados en la resolucién WHALL.7,

1. MARIFIESTA su grave preocupacién por el nmimero de Estados Miembros que en los Gltimos
afics han tenido atrasos de contribuciones de importancia bastante para que esté justificado
aplicar el Articule 7 de la Constitucién;

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

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

4. PIDE al Director General que entre en contacte con los Miembros que tilenen atrasos de
contribuciones de importancia bastante para que esté justificado aplicar el Articulo 7 de la
Constitucidén, a fin de seguir tratando el asunto con los goblernos interesados;

5. PIDE al Consejo Ejecutivo gue, habida cuenta del informe del Director General y después
de haber dado a los Miembros interesados ocasién de explicar al Consejo la situacién en que
se encuentran, informe & la 452 Asamblea Mundial de la Salud scbre la situacién relativa

al pago de las contribuciones;

6. INSISTE en la necesidad de aplicar de manera consecuente los principlos estipulades en
la resolucién WHA41l.7, con objeto de mantener la equidad entre los Estados Miembros:

1 Documento Asb/al.
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7.

DECIDE:

1) que, si para la apertura de la 452 Asamblea Mundial de la Salud, Antipgua y
Barbuda, Burundi, Camboya, Comoras, Congo, Guatemala, Guinea Ecuatorial, Iraq, Liberia,
Mauritania, Republica Dominicana, Sierra Leona y Suriname siguen con atrasos de
contribucienes de importancia bastante para que esté justificado aplicar el Articulo 7
de la Constitucién, se les suspenderé el derecho de vote a partir de la fecha de dicha
apertura, a mo ser que el Consejo Ejecutivo haya comprobado previamente que el Mieambro
de que se trate afronta dificultades excepcionales y que el Miembro haya hecho ya
efectivo un pago por una cuantia que el Consejo estime razonable, dadas las

circunstancias;

2) que cualquier suspensién que entre en vigor a tenor del pdrrafo precedente
continie vigente hasta gue los atrasos del Miembro en cuestién se hayan reducido, en la
siguiente y ulteriores reuniones de la Asamblea de la Salud, a un nivel inferior a la
cuantia que justificaria la aplicacién del Articulo 7 de la Constitucldn:

3) que esta decisién se aplique sin perjuicio del derecho que asiste a todo Miembro
de pedir el restablecimiento de su derecho de voto de conformidad con el Articulo 7 de
la Constitucién;

4) que la prestacién de servicios a los Miembros afectados prosiga sin

Interrupciones.

Undécima sesién plenaria, 13 de mayo de 1991
AG4/VR/11
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Punto 22.4 del orden del dia

INFORME SOBRE LOS INGRESOS OCASTONALES

La 44® Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de la recomendacién del Consejo Ejecutivo sobre la utilizacién de Iingresos
ocasionales para atenuar los efectos adversos de las fluctuaciones monetarias en el
presupuesto per programas para el ejercicio 1990-1991,

1. AUTORIZA al Director General, no obstante lo dispuesto en el parrafo 4.1 del Reglamento
Financiero y en la Resolucién de Apertura de Créditos para el ejercicio 1990-19%1, a
sufragar con carpge a los ingresos ocasionales disponibles los gastos adiclonales netos que
graven el presupuesto por programas de la Organizacién como resultado de las diferencias
entre los tipos de cambio presupuestarios de la OMS y los tipos de camblo contables Naciones
Unidas/OMS aplicados a la relacién entre el dilar de los Estados Unidos y la corona danesa,
el franco CFA, el franco sulzo, la libra egipcia, el pesc filipine y la rupla indis, siempre
que la cantidad total detraida de los ingresos ocasionales no exceda de US$ 43 000 000

en 1990-1991;

- 2. PIDE al Director General que, no obstante lo dispuesto en el pArrafo 4.1 del Reglamento
Financiere y en la Resolucién de Apertura de Crédites para el ejercicio 1990-1991, abene en
la cuenta de ingresos ocasionales las economias netas obtenidas en el presupuesto por
programas gracias a las diferencias entre los tipos de cambio presupuestarios de la OMS y
los tipos de cambic contables Naciones Unidas/OMS aplicados & la relacidn entre el délar de
los Estados Unides y la corona danesa, el franco CFA, el franco suizo, la libra egipcia, el
peso filipino y la rupila india durante ese ejerciclo;

3. PIDE ADEMAS al Director General que haga constar esos gastos o transferencias en el
informe financiero correspondiente al ejercicic 1990-1991,;

4, RESUELVE que la presente resolucidn anule y sustituya la resolucidn WHA42.8,

Undécima sesién plenaria, 13 de mayo de 1991
Ad4/VR/11
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Punto 22.4 del orden del dia

INFORME SOBRE LOS INGRESOS OCASIONALES

La 442 Asambles Mundial de Ia S5alud,

Enterada de la recomendacién del Consejo Ejecutive sobre la utilizacién de Ingresos
ocasionales para atenuar los efectos adversos de las fluctuaclones monetarias en el
presupuesto por programas para el ejercicio 1992-1993,

1. AUTORIZA al Director General, no obstante lo dispuesto en el pdrrafo 4.1 del Reglamento
Financiero y en la Resolucién de Apertura de Créditos para el ejercicio 1992-1993, =
sufragar con cargo a los ingresos ocasionales disponibles los gastos adicionales netos que
graven el presupuesto por programas de la Organizacién como resultado de las diferencias
entre los tipos de camblo presupuestarios de la OMS y los tipos de cambic contables Naciones
Unidas/OMS aplicados a la relacién vigente durante el ejercicio entre el délar de los
Estados Unidos y la corona danesa, el franco CFA, el franco suizo, la libra egipcia, el pesco
filipino y la rupia india, en la medida en que esas diferencias no se puedan compensar de
modo realista con las economias realizadas y siempre que la cantidad total detraida de los
ingresos ocaslonales no exceda de USH 31 millones en 1992-1993;

2. PIDE al Director General que, no obstante lo dispuesto en el parrafo 4.1 del Reglamento
Financlero y en la Resolucién de Apertura de Créditos para el ejercicio 1992-1993, abone en
la cuenta de ingrescs ocasionales las economias metas obtenidas en el presupuesto por
programas gracias a las diferencias entre los tipos de cambio presupuestarios de la OMS y
los tipos de cambio contables Nacfones Unidas/OMS aplicados & la relacidén entre el délar de
los Estados Unidos y la ¢orona danesa, el franco CFA, el franco suizo, la libra egipcla, el
peso filipino y la rupla india durante ese ejerciclo;

3. PIDE ADEMAS al Director General que haga constar esos gastos o transferencias en el
informe financiero correspondiente al ejercicio 1992-1993;

4,  ENCARECE la importancla de gque los Estados Miembros hagan efectivas sus contribuciones
al presupuesto de la Organizacién conforme a lo dispuesto en los pdrrafes 5.3 y 5.6 del

Reglamento Financiero, es decir, no después del primer dia del afic al que correspondan, con
el fin de que en la ejecucién del programa aprobadc puedan segulrse los planes establecidos.

Undécima sesién plenaria, 13 de mayo de 1991
AL4/VR/11
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Punto 22.5 del orden del dia

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

La 448 Asamblea Mundial de la Salud,

Tomandc nota de la propuesta formulada respecto de la remuneracién de los titulares de
puestos sin clasificar y del Director General,

1. FIJA el sueldo anual de los Subdirectores Generales y de los Directores Regionales en
US$ 116 442 que, una vez deducidos los impuestos del personal, dejardn un sueldo neto
modificado de US$ 70 350 (con familiares & cargo) o US§ 63 600 (sin familiares a cargo);

2. FIJA el sueldo anual del Director General Adjunto en US$ 130 460 que, una vez deducidos
los lmpuestos del personal, dejardn un sueldo neto modificado de US$ 77 639 (con familiares
a cargo) o US$ 69 628 (sin familiares a cargo);

3. FIJA el sueldo anual del Director General em US$ 15% 517 que, una vez deducidos los
impuestos del personal, dejardn un sueldo neto modificado de US$ 92 749 (con familiares a
cargo) o de US$ 82 122 (sin familiares a cargo);

4, RESUELVE que las modificaciones de remuneracién antedichas surtan efecto desde el 1 de
marzo de 1991,

Undécima sesidén plenaria, 13 de mayo de 1991
AGG/VR/11



- T

w R4+ kg EB& Ll ! e 3
RESOLUTION OF THE WORLD HEALTH ASSEMBLY

RESOLUTION DE L’ASSEMBLEE MONDIALE DE 1A SANTE

PE30TIHOL{HUA BCEMHPHO“IACCAMBHEH 3APABOOXPAHEHHWSH
RES ()l,l!(fl()lﬂ: t)[f=l;ﬁf..h SAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

448 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAS4L . 16
13 de mayo de 1991

Punto 23 del orden del dia

MODIFICACIONES DEL REGLAMENTO FINANCIERO Y DE LAS NORMAS DE GESTION FINANCIERA

La 4% Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las modificaciones del Reglamento Financiero propuestas por el Director General
y enmendadas & la luz de los debates habidos en la 87% reunién del Consejo Ejecutivo,

ADOPTA las modificaciones propuestas del Reglamento Financiero.

Undécima sesldn plenaria, 13 de mayo de 1991
A4L/VR/11
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Punte 25.1 del orden del dia

COMISARIO DE CUENTAS

NOMBRAMIENTO

la 443 Assmblea Mundial de la Salud

1. RESUELVE que el titular del puesto de Contralor e Interventor General del Reino Unido
de Gran Bretafia & Irlanda del Norte sea nombrado Comisaric de Cuentas de la Organizacién
Mundial de la Salud para los ejerciclos 1992-1993 y 19%4-1995 y que practique sus
intervenciones de conformidad con los principlos enunclados en el Articulo XII del
Reglamento Financlero, en el entendimiento de que podrd, de ser mecesario, designar un
representante que actde en su ausencla;

2. DA LAS GRACIAS al Sr. John Bourn por la labor que ha realizado en faver de la
Organizacién al practicar la intervencién de las cuentas correspondientes a los ejerciclos
1986-1987 y 1988-1989.

Undécima sesién plenaria, 13 de maye de 1991
_ AGL/VR/11
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Punto 26.1 del orden del dia

CONTRIBUCIONES DE NUEVOS MIEMBROS Y MIEMBROS ASOCIADOS:
CONTRIBUCION DE BELICE

La 442 Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de que Belice, Miembro de las Naclones Unidas, adquirié le calidad de Miembro
de la Organizaci{én Mundial de la Salud al depositar en poder del Secretario General de las
Naciones Unidas, el 23 de agosto de 1990, un instrumento oficial de aceptacidén de la
Constitucién de la OMS;

Enterada de que la Asamblea General de las Naciones Unidas ha fijado a Belice, por la
resolucidén 43/223, una cuota del 0,01X para los afios 1989 a 1991;

Habida cuenta del principie, establecido en la resolucién WHAB.S5 y confirmado en la
resolucién WHA24.12, de que la ultima escala de cuotas de las Naciones Unidas debe servir de
base para determinar la escale de contribuciones de la OMS;

Considerando ademds que la 26® Asamblea Mundial de la Salud, en su resclucién
- WHA26 .21, manifestd su convencimiento de que la escala de contribuclones de la OMS debe
amoldarse en todo lo posible a la escala de cuotas de las Nacliones Unidas,

RESUELVE:

1) que se seflale a Belice una cuota de contribucién del 0,01X para el ejercicio
1990-199]1 y ejercicios sucesivos;

2} que la contribucidn sefialada a Belice para 1990 se reduzca s un noveno del 0,01X,

Undécima sesién plenaria, 13 de mayo de 1991
A44/VR/LL
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RESOLUTION DE L’ASSEMBLEL MONDIALE DE LA SANTE

PE30/II0L{UA BCEMMPHON ACCAMBIEU 31PABOOXPAHEHUSA
RESOLUCION DE-LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

448 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHALSG .19
13 de mayo de 1991

Punte 26.1 del orden del dia

CONTRIBUCIONES DE NUEVOS MIEMBROS Y MIEMBROS ASOCIADOS:
CONTRIBUCION DE TOKELAU

La 447 Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de que Tokelau ha adquirido la calidad de Miembro Asoclado de la Organizacidén
el 8 de mayo de 1991;

Recordando que la 27% Asamblea Mundial de la Salud, en su resolucién WHA27.9,resolvié
que se fijara en el 0,01% la cuota de contribucidén de los Miembros Ascclados para 1975 y
ejercicios sucesives;

Recordando asimismo que la 222 Asamblea Mundial de la Salud, en su resolucién
WHA22.6, resolvié que las contribuciones de los nuevos Miembros para los elerciclos de 1968
en adelante se calcularan con arreglo a la prdctica seguida por las Naciones Unidas respecto
de la cuota de sus nuevos Miembros en el afio de admision,

RESUELVE gue la parte correspondiente a 1991 de la contribucidn de Tokelau se reduzca a
un tercio del 0,01%.

Undécima sesidén plenaria, 13 de mayo de 1991
AGG/VR/11



R L kg A et e L L3

RESOLUTION OF THE-WORLD HEALTH ASSEMBLY

RESOLUTION DE L’ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE
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RESOLUCION DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

46% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHALL . 20
13 de mayo de 1991

Punto 26.1 del orden del dia

CONTRIBUCIONES DE NUEVOS MIEMBROS Y MIEMBROS ASOCIADOS:
CONTRIBUCION DE LAS ISLAS MARSHALL

La 442 Asamblea Mundlal de la Salud,

Enterada de que las Islas Marshall han adquirido la calidad de Mlembro de la
Organlzacidn;

Recordando que la 22% Asamblea Mundial de la Salud, en su resolucién WHA22.6,
resolvié que las contribuciones de los nuevos Miembros para los ejerciclos de 1968 en
adelante se calcularan con arreglo a la préctica seguida por las Naclones Unidas respecto de
la cuota de sus nuevos Miembros en el afio de admisién,

RESUELVE:

1) que se sefiale a las Islas Marshall para el segundo afic del ejercicic 1990-1991 y
elercicios sucesivos una contribucién que serd fijada por la Asamblea de la Salud tan

pronte como la Asamblea General de las Naciones Unidas haya establecido una cuota de
contribucién para ese Miembro;

2) que se sefiale provisionalmente a las Islas Marshall una cuota de contribucién
del 0,01% para el segunde afno del ejercicic 1990-1991 y ejercicios sucesivos, la cual
se ajustard para convertirse en contribucién definitiva cuando lo establezca la
Asamblea de la Salud;

3) que la parte correspondiente a 1991 de la contribucidn se reduzca a un tercio
del 0,01%.

Undécime sesién plenaria, 13 de marzo de 1991
AbL/VR/11
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448 ASAMBLEA MUNDIAL DE 1A SALUD WHAGG . 21
13 de mayo de 1991

Punto 26.1 del orden del dias

CONTRIBUCIONES DE NUEVOS MIEMBROS Y MIEMBROS ASOCIADOS:
CONTRIBUCION DE LOS ESTADOS FEDERADOS DE MICRONESIA

La 44% Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de que los Estados Federados de Micronesia han adquirido la calidad de Miembro
de la Orgasnizacién;

Recordande que la 22% Asamblea Mundial de la Salud, en su resolucién WHA22.6,
resolvié que las contribuciones de los nuevos Miembros para los ejercicios de 1968 en
adelante se calcularan con arreglo a la prdctica seguida por las Naciones Unidas respecto de
la cuota de sus nuevos Miembros en el afio de la admislén,

RESUELVE:

1} que se sefiale a los Estados Federados de Micronesia para el segundo afio del
ejercicio 1990-19%1 y ejercicios sucesives una contribucién que serd fijada por la
Asambles de la Salud tan pronte como la Asamblea General de las Naciones Unidas haya
establecido uns cuota de contribucidn para ese Miembro:

2) que se sefizle provisionalmente a los Estados Federados de Micronesia una cuota de
contribucidén del 0,01% para el segundo afio del ejercicioc 1990-1991 y ejercicios
sucesivos, la cual se ajustard para convertirse en contribucién definitiva cuando lo
establezca la Asamblea de la Salud;

3} que la parte correspondiente s 1991 de la contribucién se reduzca a un tercio

del 0,01X%.

Undécima sesién plenaria, 13 de mayo de 1991
AG4/VR/11
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13 de mayo de 1991

Punto 26.2 del orden del dia

ESCALA DE CONTRIBUCIONES PARA EL EJERCICIO 1992-1993

la 442 Asamblea Mundial de la Salud

1. DECIDE que, a reserva de lo dispuesto en el pdrrafo 2, la escala de contribuciones para
1992.1993 sea la siguiente:

Miembros y Contribuciones
Miembros Asociados {porcentajes)

Afganistédn ,,........ 0 cciiinnnannn.. it eenens ‘e
Albania .......0vcieiiiiiinaiaaanann s sesaanerss
Alemania ................ heeenanas cieiena N
Angola ...........iiiiiiiniinanaas iersranaaas ceses
Antigua y Barbuda ...................... eiererens
Arabia Saudita ............ e ereraesanseatananane
Argelis .......... feeetrtsaaea et arens Ceeesaen
Argentina ... ... .. . it et
Australla . ... ... e iriiiie it
Austria ..., it i e ettt s

Bahrein ...........cc00u. S aeeecaaran terarana ieeaea
Bangladesh ..... e reaaaeas R, Ceserasrras fheses
Barbados ........c.ciiietescnanaanionane cerrisaseea

Bhutdn . ... ...t i it r ettt
Bielorrusia, Republica Socialista

Soviética de .........ciiiiiiimrii it ianaaaan
Bolivia ......ciiiii ittt iisenncnn s,
BOLSWANA .........cocevenvnmcncancnsnsan P,
Brasil ......c.iiiiiniiii it it teeeenene
Brunei Darussalam .............. G hesr sttt .o
Bulgaria ...........ccivinann. et s
Burkina Faso .........ciievnnnnns ettt e
Burundi ........... ettt et .
Cabo Verde ...... ket e
Camboya ........... ettt e e
COMBTITIN . ... uvuvusuverarorenvasssrasarane .
Canadd ....... Cer e eaaens Cesirrsereereae .

CODOHOOOQOHFOONOOWVOO
SO0 HOQOONVHNHOOOROO
PHEHERVESMRMONDESE NN @R

- W o m oW M W M om @ W W W W W w oW

ESBRES

--------

--------

P S R = R ]

- % e W w W e W W W W oW e =

COMBO .« . ovcnnnesannaaseaesaneneneeereneacassnnnnns

OO0 WRoOLDOOOOOROOO
CoOOHOO0O0OO0O0O0

X o

-

£ Nuevo Miembro, incluido por primera vez en la escala de contribuciones de la OMS.
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Miembros ¥y Contribuciones

Jordania (...t it r ittt

Miembros Asociados (porcentajes)
Cote d'Ivolre ......cciniiiiciniiictcnanancnnnnan 0,02
1. 0,09
L 1 - 7. 0,01
Checoslovaquia ............ .t aiannnnn. 0,65
L1+ 1 0,08
China .....coeivvvnnnns et seis it ertae ettt uanan 0,77
Chipre .....vovveesnnnss e et 0,02
Dinamarca .........0000. e n st et et e 0,68
DITbouts ...ovvvrirrnrinnnnn. et 0,01
Dominica ......... resann et b ettt et 0,01
Ecuador ... . ... ..t aarrrrrroanrrarrananen ceene 0,03
EgIpto ....cvivnvnncnrnranannsnan v sressrarestenan . G,07
El Salvador ........ccoccivennoruntonossncesorona .. 0,01
Emiratos Arabes Unidos ........icivivnivnnencnceens 0,19
ESPAMA .....vcneennroorscnnnnnnns st iae et e 1,91
Estados Federados de Micronesis® ........... e 0,01
Estados Unlidos de América .........00vnvevvnnenn . 25,00
Etfopla ....coviiiiiiitiin it esasanaannsasnnns ceen . 0,01
2 5 T v c,01
Filipinag .......c0cunr-- ettt r et ecaseraerarans crees 0,09
Finlandia ..........000s et iser e ens Cre e 0,50
Francia .........ccriiinrunresansorasrsonsorans ceaea ~ 6,13
Gabln ... ciivnivrannnns v ersestaedsittsnerans . 0,03
Gambia ..... P rrerresiane St e et ter ettt 0,01
Ghana .........cc0vrcccnceersnnesssrsonansanes e 0,01
Granada ..........c.cciiirnsnnrsrsarsnsnrenan veene 0,01
L3 oY . - eeas 0,39
Guatemala ...........cicnntarirrrrnar et 0,02
£ 4 0,01
Guinea-Bissau .......cicvininnnricnnannaanareanss 0,01
Guinea Ecuatorial ............ ... i iiiiniiannnnn 0,01
Guyana ..... et e tetesiesaneeer it a e ey 0,01
Haltl (...t it ititnnnncnarocarneaansoraannnnn 0,01
Honduras .......cevvmcararantocsssnsroscasana ceses 0,01
Hungria .........c00000s e e ta s et ettty 0,20
India .....covevivinenaninnne Cerererenenan Geranaan 0,36
Indonesia .............. et et r et st e st ennann 0,15
Irén (Repiblica Isldmica del) ........cvcnvevnnnen 0,68
ITAQ .ccinvierannannanan e ra sttt etenannas 0,12
Irlanda ................ Craatsesevasesasssassanann 0,18
Igslandia ............... Ceaetaereetar ittt atanaenan 0,03
Islas Cook ......00000-n ettt ee sttt et eratenran ' 0,01
Islas Marshall? _ . .. .. et ereeataceirer e, 0,01
Islas Salomén .......... ks s et s ettt aan 0,01
B o 0,20
Italia ...%..icrinrenres et esr et at st ta e 3,5
Jamahiriya Ardbe Libia ... ittt ettt tnnns 0,27
Jamaica ............... i teeaamaeraaaaneans craan 0,01
JaPOM o iiiiiiiiiii it freeanaaeas cer 11,16
0,01
0,01
0,01
0,28
0,01
0.01

& Nueve NMiesbro, fucluido por primera vez en la escala de contribucionas de la OIfS.



Miembros y
Miembros Asocilados

Liberia ......ciiiieieiiiinrrenreinenanns fereeaea
Luxemburgo ........... ciiieieriienanes rsrereaens
Madagascar ............. Ceea i ab st
Malasia .......0000vnune e s e e s a ey
L %
Maldivas ..........0iiiiiinenranirsensasnsnsnannns
- 5
3 = et
MarrUBCOB . ... v vt arstnneresnsasnsssssrsnensnnns
Mauricio ....... .. i iintriarernnns e s et
Mauritania ........... Ceeaenas C e s e
8 T

Mongelia ............... e ee e
Mozambique .........cuiuiuivuunnnnnnnrornrnrnrnsnsanan
Myanmar .........cncuvuivnununnnnnsararnsnsasnnonns
- 1
- -
Nicaragua .......cciiiiiiiiiniiiniinannanaannnnns
-
Rigeria ....c0viiiiiiiiiiiiii i ittt P
Noruega .......cciiuiiiininnncacrnncaranannnenenan
Nueva Zelandia .......... ...,
L T 4
Palses Bajos ...... .ottt
Pakistdn ............... e een et e,
Panamd ........c0cv00vs N
Papua Nueva Guinea ............cciiiuiiuvnnrannaiias
L2 1oL T ‘e
-
B
Portugal ., i innne ittt
QBEARY ...t vvvsianiecnersrassaonasrinansronsasnsnana
Relno Unido de Gran Bretara e

Irlanda del Norte ..........couevinrennnrinennnns
Repiblica Arabe Sirla ............ .. ... it
Reptiblica Centroafricana .................c.c.u...
Republica de Corea ..........cciiemercnnnnnncsannnn
Repuiblica Democrdtica Popular Lao ................
Repiblica Dominicana ............ ... cciiiiiiirian.
Repiblica Popular Democrdtica de Corea ...........
Repiblica Unida de Tanzania ......................
Rumania .........ccimiiiiiiiineaannanacnnennrsnns

Salnt Kitts y Nevis ...... ... i iiiiiiiiiiiiana,
San Marlno ......... . . i i i it
San Vicente y las Granadinas .....................
Santa Lucla ....... ..ttt i
Santo Tomé y Principe ........... ... ... vt
Senegal . ... ...t ae i
Seychelles .........ciiiiriniiinmeronnnenrennnnans
Slerra Leona ........iiieennnnirrnnrrnennnanaannan
Singapur ............. e etae e
Somalia ............. e eeie e iere e
Sri Lanka ..... e e sttt s e
Suddfrica ...... it i i i e et
T T 4

Contribuciones

{porcentajes)

0,01
0,06
0,01
0,11
0,01
0,01
0,01
0,01
0.04
0,01
0,01
0,92
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,20
0,54
0,23

-

-

OO0 ;hO
WM NN

-

20000

-

0,06

oo
=
oo

HOOOOODOODOOOOOOOOOOOD0OOF
[ OO0 OOHOODOOND O~
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Pigina &4
Miembros y Contribuciones
Miembros Asociados (porcentajes)

Suiza .......... S et et e e et At 1,06
Suriname .........000000: e h e et et a e 0,01
Swazilandia ..........¢00iiiiiieiieririsninnnncnnns 0,01
Tailandia .......... ... iriinnnnnrnas Cidee i iean 0,10
1 - vieenen 0,01
Tokelaud ... . ... ... ... 0,01
Tonga ............ et eutaaaer ey 0,01
Trinidad y Tabago st 0,05
Tinez ...... Creei e Cer et et ees et e 0,03
B 1 o« L 0,31
Uerania, Repiblica Socialista Soviética de ....... 1,23
Uganda ... ... i ittt et 0,01
Unién de Repiblicas Socialistas Soviéticas ....... 9,80
Uruguay ...ttt it tin e ratnnenn e eanansonanss 0,04
VAOUBLEU &ttt is it r et v arereranssonnsnanenanennns 0,01
VenBZUB LA . ...t iiie it ir e e e aannasanansnnanans 9,56
Vet Ham oivii ittt inntinenenenooacnarsassonnnenns 0,01
Yemen ............ ke h ettt aere et e e e e 0,01
Yugoslavia .......... e e 0,45
2 I o 0,01
Zambla . ... i i e ettt 0,01
ZimbabWe ... .. e i i c it e, 0,02

100,00

2. PIDE al Director General que, si en la presente Asamblea de la Salud se acuerda sedalar
contribuciones provisionales o definitivas a nuevos Miembros que no estén ya incluidos en la
escala, reajuste en consecuencia la escala reproducida en el pdrrafo 1.

Undécima sesidén plenaria, 13 de mayo de 1991
Ab4/VR/11

£ Miembro Asoclado, incluide por primera vez en la escala de contribucicnes de la OMS.
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44% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAGS , 23
13 de mayo de 1991

Punte 30 del orden del dis

CONTRATACION DE PERSONAL INTERRACIONAL EN LA OMS: INFORME EIENAL

La 442 Asamblea Mundial de la Salud,

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

Hablda cuenta de las rescluciones precedentes de la Asamblea de la Salud y del Consejo
Ejecutivo sobre el mismo asunto, en particular de la resclucién WHA42.12:

Teniendo en cuenta los progresos realizades entre octubre de 1988 y octubre de 1990 en
la representacién geogrdfica, como resultads de la contratacidén y conservacién del personal
sobre una base geogrdfica lo mis amplia posible;

Reafirmando que los principios enunciados en los Articulos 4.2, 4.3 y 4.4 del Estatuto
del Personal siguen siendo la consideraclén primordial en la contratacién de personal,

1. DECIDE mantener la meta del 40% de todas las vacantes que se produzcan en puestes de
categoria profesional y superior sujetos a distribucién geografica en el periodo que
terminard en octubre de 1992 para el nombramiento de nacionales de paises no representados o
subrepresentados;

2. PIDE al Director General y a los Directores Reglonales que prosigan enérgicamente sus
esfuerzos para mejorar la representacién geogréfics;

3. PIDE al Director General que informe sobre la contratacién de personal internaclonal en

la OMS al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud en 1993,

Undécima sesién plenaria, 13 de mayo de 1991
AbL/VR/11
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44% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHALL . 24
13 de mayo de 1991

Punto 17.2 del orden del dia

FOMENTQO DE LA SALUD PARA EL DESARROLLO DE LOS PAISES MENOS ADEILANTADOS

La 44® Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas la resolucién 45/206 de la Asamblea General de las Naciones Unidas y las
resoluciones WHA42.3, WHA42.4 y, en particular, WHA43.17 de la Asamblea de la Salud sobre el
fortalecimianto del apoyo técnico y econdémico a los paises con dificultades econdémicas
graves;

Consclente de la critica situacién sanitaria de los palses menos adelantados;

Refirléndose a la Declaracidén de Paris y al Programa de Accidén para el decenio de 1990
en favoer de los paises menos adelantados, adoptados el 14 de septiembre de 1990 al término
de la Segunda Conferencia de las Naciones Unidas sobre los Paises Menos Adelantados;

Tomando nota de la contrlbucién aportada por la OMS a los preparativos y a los trabajos
de la Conferencia;

Acoglende con agrado las medidas concretas ya adoptadas por la Organizacién en favor de
los paises menos adelantados;

Recordando, como declaré la Conferencie en el Programa de Accidn para el decenioc de
1990, que a menos que mejore profundamente el estado de salud en los paises menos
adelantados, otras medidas de desarrollo socisl y econémico seguirdn siendo en gran parte
ineficaces;

Teniendo presente la preocupacién expresada por los Estados que participaron en la
Conferencia en el sentido de que el sistema de desarrollo de las Naciones Unidas debe
responder efectivamente a las necesidades y los requerimientos de los paises menos
adelantados, tenlendo en cuenta la situacidén diferente y compleja de cada uno de ellos;

Conslderandc gque las prioridades sefialadas por el Director General em su Introduccidn
al proyecto de presupuesto por programas para 1992-1993 (a saber, el fortalecimiento de la
atencién primaria de salud en el contexte de un enfoque por paises, la lucha integrada
contra las enfermedades, la protececién y el control del medio ambiente, la nutricién y la
inforpacidn) abarcan en general las que se proponen en la seccidén sobre salud y saneamiento
del Programa de Accldén para el decenio de 1990 en favor de los paises menos adelantados,

1. PIDE a los Estados Miembros que tengan en cuenta los resultados de la Segunda
Conferencia de las Naclones Unidas sobre los Paises Menos Adelantados, y en particular la
necesidad de Incorporar un componente de salud en los programas de desarrolle socloecondmice
y en las actividades de cooperacién;

2, PIDE al Director General que tenga tawbiém en cuenta esos factores en todas las
actividades de la OMS, y:

- 1) que prosiga e intensifique, en estreche contacto con las organizaclones
interesadas del sistema de las Naclones Unidas, inclujda la Conferencia de las Maciones
—_ Unidss sobre Comercio y Desarrollo, los esfuerzos encaminados a prestar apoyo a los
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paises que mis lo necesitan, dando la debida prioridad a los menos adelantados, a fin
de fortalecer y desarrollar sus sistemas de salud e identificar recursos y nueves
criterios relacionados con la salud en el actual contexte social y econdmico;

2) que formule, sobre la base de la cooperacidén entre la OMS y esos paises, una
politica de actividades sanitarias encaminadas a conseguir el equilibrio entre las
actividades planeadas a medio y large plaze y las emprendidas para atender las
necesidades a corto plazo;

3) que informe a la 45% Asamblea Mundial de la Salud sobre las medidas adoptadas
por el conjunto de la Organizacién y sobre el uso coordinado de todos los recursos
movilizados para estos fines,

Undécima sesidn plenaria, 13 de mayoc de 1991
AL4/VR/11
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442 ASAMBLEA MUNDIAL DE 1A SALUD WHAGLL . 25
13 de mayo de 1991

Punto 17.2 del orden del dia

TRASPLARTE DE ORGANOS HUMANOS

La 448 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre trasplante de érganos humanos,

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

2. APRUEBA los Principios Rectores sobre Trasplante de Qrganos Humanos, contenidos en el
mismo;
3. RECCMIENDA a los Estados Miembros que tengan en cuenta los Principlos Rectores cuando

formulen sus politicas scbre trasplante de érganos humanos, y que, por los medios iddneos,
difundan la idea de la donacion de varios ¢érgancs de una misma persona falleclida para el

trasplante humano;
4, PIDE al Director General:

L que revise los Principios Rectores de vez en cuando en funcidn de la experiencia
de los paises en su aplicacién y de la evolucidén en el sector del trasplante de Srganos
humanos ;

2) que difunda los Principios Rectores lo mids ampliamente posible entre todas las
partes interesadas.

Undécima sesidén plenaria, 13 de mayo de 1991
A4d4 VR/11
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RESOLUCION DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

44% ASAMBLEA MUNDIAL DE lA SALUD WHALG, 26
15 de mayo de 1991

Punto 17.2 del orden del dia

USO DE TABACO Y VIAJES

La 44° Asambles Mundisl de la Salud,

Vistas las resoluclones WHA33.35, WHA39.1l4, WHALL.25 y WHA42.l9 sobre las consecuencias
del consume de tabaco para la salud y considerande el programa de la OMS sobre tabaco o
salud, antes programa de acclén de la OMS sobre tabaco y salud;

Recordande en particular la resolucién WHA43.1lé, en la que se insta a todos los Estados
Miembros a adoptar medidas eficaces para evitar la exposicién involuntaria al humo del
tabaco en lugares publices cerrsdos y transportes publicos;

Reconociendo que no exlste un nivel inocuo de exposicién al humo del tabaco;

Consciente de los problemas técnicos que entrafa el asegurar que haya un ambiente 1libre
de humo en numercsos medios piblicos de transporte, especialmente en trenes y en aviones;

Felicitando a las autorldades y compafilas de transporte que han adoptado medidas para
ofrecer a los pasajercs un ambilente sin humo y exhortande a todos los responsables del
transparte publico a que hagan lo mismo;

Profundamente Iinquieta ante los peligros para ls salud y por la violaclén del derecho a
la salud de los no fumadores por el tabaquismo impuesto o pasive, y ante las estimaciones
aprobadas de la OMS de que el mimero anual de defunciones achacables al tabaco serd en todo
el mundo de unos tres millones en el decenio de 1990,

1. INSTA a todos los Estados Miembros:

1) a que adopten las medidas idéneas para la proteccién eficaz contra la exposicién
Involuntaria al humo del tabaco en los transportes piblicos;

2) & que prchiban fumar en los medios piblicos de transporte donde no se pueda
asegurar la proteccidén contra la exposicién involuntaria al humo del tabaco, ¥y a que
adopten medidas de protecclén eficaces donde sea posible;

3) & que fomenten las actividades educativas necesarias para que los individuos tomen
conciencia de la importancia de protegerse a si{ mismos y a sus familias, especialmente
a los nifles, contra el tabaquismo pasivo, por ejemplo, mientras viajan en su propios
automéviles;

2. PIDE al Director General:

1) qua colabore con la Drganizacién de Aviascién Civil Internacional y todos los

organismos internacionales y nacionales competentes en la elaboracién de pautas y

recomendaciones para asegurar un ambiente sin humo en todos los medios publicas de
transporte;

2) que ayude a los Estados Miembros que lo soliciten a aplicar medidas eficaces de
—_ proteccién contra la exposiclén involuntaris al humo del tabaco en los transportes
publicos;
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3) que mantengs informados al Consejo Ejecutivec y 8 la Asamblea de la Salud de los
progresos efectuados en la aplicacién de la presente resclucidém como elemento del
programa de la OMS sobre "tabaco ¢ salud”.

Duodécima sesidén plenaria, 15 de mayo de 1991
A4 /NR/12
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Punto 17.2 del orden del dia

DESARROLLO DE LA SALUD EN EL MEDIC URBANO

La 44% Asapblea Mundial de la 5alud,

Observando que, de 1950 a 1990, la poblacién urbana del mundo casi se triplicd, pasande
de 734 millones a 2390 millones de personas, es declr, del 29% al 45X de la poblacién total
del planeta, y que el aumento continda;

Sabedora de que la mayor parte del aumento de la poblacién urbana corresponde a
ciudades de paises en desarrclle, cuya poblacidén urbana se ha quintuplicado, pasando de
286 millones en 1950 a 1515 millones en 1690;

Observando que han side habituales en los paises en desarrollo tasas anuales de
crecimiento de la poblacién urbana del 3% o superiores y que pueden persistir durante los
proximos 20 afios; que ese creclmiento supera la capacidad de las cludades para suministrar
recursos, viviendas, empleo y serviclos suficientes, y tiene como resultade la exposicién de
un nipereo cada vez mayor de sus habltantes & los rlesgos que representan la pobreza, el
desempleo, las viviendas inadecuadas, el saneamiento deficiente, la contaminacidén, los
vectores de enfermedades, el transporte insatisfactorio ¥ el estrés psiquico y social;

Teniendo en cuenta las conclusiones y recomendaciones de las Discusiones Técnicas
celebradas durante la 442 pAszamblea Mundial de la Salud;

Recordande las medidas adoptadas por la OMS en relacién con el desarrollo de la salud
en el medio urbano;

Reconociendo la necesidad de proceder a una nueva evaluacién de los sistemas de salud
urbancs que contribuyen al fomento de la salud en las cludades en el contexto de la salud
para todos;

Tomande nota de que la Comisidén de Salud y Medio Ambiente de la OMS ha declarado que 1a
urbanizacién es wna de las principales fuerzas impulsoras del desarrollo;

Enterada de la atencién que se presta al desarrolle urbanc en los programas del Centro
de las Naciones Unidas para les Asentamientos Humanos, del PNUD y del PNUMA, asi como en los
preparativos de la Conferencla de las Naciones Unidas sobre el Medic Ambiente y el
Desarrollo, que se celebrard en 1992,

1. INSTA a los Estados Miembros:
1) a evitar el excesivo crecimiento de la poblaclén urbana:

a) elaborando politicas nacionales que mantengan el equilibrio entre la
poblacién y las infraestructuras y los servicios urbanos, incluida la
atencion a la planificacién de la familis;

- b) ajustando las politicas de desarrollo urbane y rural a fin de ofrecer
incentivos al publico, a la industria, al sector privado ¥ a los organismos

—_ gubernamentales para que eviten la excesiva concentracién de poblacién en
zonas utbanas potencialmente problemiticas;
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2) a fortalecer la capacidad de desarrolle urbano saludable:

a) ajustando y aplicando & todos los niveles politicas gue hagan sostenible el
desarrollo urbane y salvaguarden un entorne propicioc para la salud;

b} evaluandc los efectos sanitarios de las politicas de los organismos que se
ocupan de la energia, la alimentacidén, la agricultura, la planificacidén
macroecondmica, la vivienda, la industria, el transporte y las
comunicaciones, la ensefianza y el bienestar social, y ajustando mejor esas
politicas a fin de propiciar comunidades sanas y un entorno saludable en las
cludades;

c) desarreollande estructuras y procesos adecuados para una participacién
intersectorial y comunitaria coherente en la planificacién y la puesta en
prdctica del desarrclleo urbano;

3) & velar por que se descentralice la responsabilidad de la gestién y el desarrollo
urbanos, inclusive de los servicios sanitarios y socizles, del nivel nacional a un
nivel compatible con una gestién eficiente e integrada y con los Imperativos
tecnolégicos;

43 a2 dar prioridad al establecimiento, a la reorientacién y al fortalecimlento de
servicios de salud urbancos basados en el criterio de la atencién primaria, en
particular de serviclos adecuados de envio de casos, haclendo especial hincapié en la
satisfaccién de las necesidades de los pobres de las ciudades:

3 & fomentar una plena y eficaz participacién de la comunidad en el desarrollo
urbanc, promoviendo sélidos lazos de asoclacién entre los gobierncs y las
organizaciones comunitarias, inclusive las organizaciones no gubernamentales, el sector
privade y la poblacién local;

€) a establecer redes de cludades y comunidades para la salud, en los planos nacional
e internacional, a fin de aumentar la participacién comunitaria y obtener apoyo
politico pars programas técnicos encaminados a mejorar los servicios de salud y l1a
higiene del medio;

7) a mejorar la informacién y la investigecién, a fin de que los datos sanitarios
guarden relacién con las condiciones ambientales y los servicios de salud, y a medir
las diferencias sanitarias existentes entre diversas partes de una misma ciudad, a fin
de orientar & las autoridades municipales en su planificacién y gestidn de los
programas de desarrollo de la salud;

EXHORTA a 1a comunidad de crganismos internacionales:

1) a prestar la debida atencién en sus programss a la interrelacién entre la crisis
urbana y el creclente deterioro del medio ambiente mundial;

2) a tener en cuenta las necesidades ambientales, sociales y sanitarias al adoptar
decislones sobre prioridades y asignacién de serviclos, asi como los efectos de esas
decislones en la salud;

3) & hallar nuevas maneras de apoyar & los gobiernos nacionales, las administraciones
municipales y las organizaciones comunitarias, para gue puedan ocuparse de los
problemas de salud urbanos como parte de sus programas de desarrolle urbano;

PIDE al Director General:
1) que sigs reforzando la base informativa de la OMS y velando por que se ponga ésta

a disposicién de los paises y las ciudades, a fin de abordar los aspectos de salud
humanos y ambientales del desarrolloc urbano;
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2) que fortalezca la cooperaciénm técnica con los Estados Miembros y entre éstos en
materia de desarrollo de la salud en el medio urbano, a fin de que se conozcan mejor
las necesidades de los pobres de las ciudades, se desarrollen aptitudes nacionales para

satisfacer esas necesidades y se apoye la extensién a todo el mundo de las redes de
c¢cludades para la salud;

3)  que promueva redes reglonales y cuadros interdisciplinarios de expertos y lideres

comunitarios, para proporcionar asesoramiento sobre los aspectos sanitarios del
desarrollo urbane;

4) que presente un informe sobre los progresos realizados en la aplicacién de esta
resolucién a una futura Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo
Ejecutivo.

Duodécima sesién plenaria, 15 de mayo de 1991
ALL/NR/12
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45% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHALL .28
15 da mayo de 1991

Punto 17.2 del orden del dia

AGUA Y SANEAMIENTQO AMBIENTAL

La 44% Asamblea Mundial de la Salud,
Vistas las resoluclones WHA42.25 y WHAG2.26,;

Lamentando que, pese & los progresos realizados — especialmente dentro del marco del
Decenlo Internacional del Agua Potable y del Saneamiento Amblental — en el aumento de la
cobertura de los servicios para proporcionar agua salubre y saneamiento aproplado, 1200
millones de personas de paises en desarrollo no cuentan aun con un abastecimiento suficlente
de agua salubre, y aproximadamente 1800 millones carecen de saneamiento apropiado, mientras
que en los paises desarrollados los desechos de millones de hogares no se eliminan en forma
adecuada;

Poniendo de relieve la importancia capital del agua salubre y del saneamiento apropiado
como elementeos esenclales de la atencidén primaria de salud y como requisitos vitales para
prevenir las enfermedades transmitidas por el agua, proteger la salud humana y mejorar la
calidad de la vida;

Reconociendo que, en vista de la situacidén actual y el rdpido crecimiento de la
poblacidén, sobre todo en las zonas urbanas, se necesita ampliar y mejorar las actividades;

Recordando la resolucién 44/228 de la Asamblea General acerca de la Conferencia de las
Baciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrolle (que se celebrard en Rio de Janeiro
en 1992), segun la cual la proteccién de la calidad y el suministro de los recursos de agua
dulce, la proteccidén de la salud humana y el mejoramiento de la calidad de la vida y del
entorno en que viven y trabajan los pobres de barrladas miseras y zonas rurales son asuntos
de gran importancia que debe examinar la Conferencia;

Recordando la Declaracién de Nueva Delhi sobre abastecimiento de agua y saneamiento en
los afios noventa "Un poco para todos, en vez de mucho para unos pocos”, que fue adoptada en
septiembre de 1990 por 115 paises;

Encareclendo la necesidad de que la comunidad internacional se comprometa a aportar
recurscs para acrecentar los esfuerzos naclonales encaminados a alcanzar el objetivo de agua
salubre ¥ saneanlente apropliado para todos en el afio 2000;

Convencida de que la OMS podrd contribuir de manera significativa a la Conferencia de
las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo en 1992, tal como Comité
Preparaterio la ha invitado a que lo haga,

1. INSTA a los Estados Miembros:

1} & que reafirmen la prioridad otorgada a los programas de abastecimiento seguro y
fiable de agua salubre y saneamiento ambiental como medidas esenciales para prevenir
las enfermedades - especialmente las transmitidas por el agua — y fomentar la salud
de la comunidad, haciendo hincapié no sélo en la poblacidn insuficientemente atendida
de las zonas rurales, sino también en las necesidades de los habitantes pobres de las
Zonas urbanas en rdpido crecimiento;
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2) a gue velen por que la poblacién y las comunidades interesadas participen
plenamente en las actividades que se emprendan;

2. PIDE al Director General:

1) que fomente el desarrollo y la aplicacidn de métodos innovadores y rentables en
tecnologia y financlamiento para proporclonar sistemas de agua salubre y saneamiento
que sean accesibles a todos y sostenlbles a large plazo;

2) que coopere con las organizaciones pertinentes del sistema de las Naciones Unidas
en la elaboracidén de un programa mundial de accién sobre abastecimiento de agua y
saneamiento como aportacidén al programa de proteccién de la calidad y el suministro de
recursos de agua dulce que ha de aprobar la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el

Medio Ambiente y el Desarrollo;

3) que aporte su contribucién a la Conferencia Internacional sobre el Agua y el Medio
Ambiente, que se celebrard en Dublin en enero de 1992 y que formard parte del proceso
de preparacidén de la Conferencia de las Naciones Unidas;

4) que informe a la 452 Asamblea Mundial de la Salud sobre las medidas adoptadas de
conformidad con la presente resolucidén, teniendo en cuenta, como se pide en la
resoclucidén WHA42.25, la necesidad de desarrollar la estrategia actualizada de la OMS en
relacién con el abasteclmiento de agua y el saneamiento en el marco de la estrategia de
salud para todos.

Duodécima seslén plenaria, 15 de mayo de 1991
AG4/VR/12
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44% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAGL . 29
15 de mayo de 1951

Punto 28 del orden del dia

FONDO PARA LA GESTION DE BIENES INMUEBLES

La 442 Agapblea Mundial de la Salud,

Vista la resolucidén EBE7.R19 y visto el informe del Director General scbre la situscidn
de los proyectos financlados con cargo al Fondo para la Gestién de Bienes Inmuebles y sobre
las necesidades previsibles del Fondo entre el 1 de junio de 1991 v el 31 de mayo de 1992;

Reconoclendo que ciertas estimaciones deben considerarse forzosamente provisjionales a
causa de la fluctuaclén de los tipes de cambio,

1. AUTORIZA la financiaclén con cargo al Fondo para la Gestién de Bienes Inmuebles de los
gastos que se resumen en la parte IV del informe del Director General, por un costo
aproximado de US$ 1 208 000;

2. ASIGNA al Fondo para la Gestidén de Bienes Inmuebles, con cargo a los ingresos
ocasionales, la suma de US§$ 1 082 000,

Duodécima sesién plenaria, 15 de mayo de 1991
ALL/NR/12
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15 de mayo de 1991

Punto 29 del orden del dia

METODO DE TRABAJO DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

La 448 Asamblea Mundial de la 5alud,

Hablendo examinado el informe del Director General sobre el métode de trabajo de la
Asamblea de la Salud, preparado en respuesta & la decisidn WHA4D(¢10):

Recordando las resoluclones WHA32.36, WHA37.21 y EB79.R20, as{ como anteriores
resoluciones relativas a esta cuestién, y las recomendaciones contenidas en la decisién
EBB7(12);

Reconociendo la conveniencia de seguir mejorando el método de trabajo de la Asambles de
la Salud,

DECIDE:

1) que las propuestas de resolucién sobre asuntos técnicos no sean examinadas por la
Asspblea de la Salud a menos que estén basadas en un amplio debate del punto del orden
del dia con el cual se relacionan o que hayan sido objeto de examen previo por sl
Consejo Ejecutivo;

2} que, = partir de la 462 Asamblea Mundial de la Salud, las Discusiones Técnicas
se celebren Unicamente en los afios pares, cuando no hay que examinar el proyecto da
presupuesto por programas.

Ducdécima sesisn plenaria, 15 de mayo de 1991
AlLL/VR/12
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44°% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAG4 . 31
15 de mayo de 1991

Punto 31 del orden del dia

SITUACION SANITARIA DE LA POBLACION ARABE EN 1L0S TERRITORIOS
ARABES OCUPADOS, INCLUIDA PALESTINA

La 442 Asagblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta del principio bdsico establecido en la Constitucién de la OMS segin el
cuasl 1la salud de todos los pueblos es una condfcién fundamental para legrar la paz y la
seguridad;

Hondamente preocupada por la violacién de los derechos humanos en los territorios
4rabes ocupados;

Reiterando la necesidad de que la potencia ocupante cumpla estrictamente las
obligaciones que le incumben a tencr de la Cuarta Convencldén de Ginebra, de 1949, a la cual
no se ha stenide, sobre todo en sectores tan bdsicos como el de la salud;

Consciente de la responsabilidad que le incumbe de asegurar condiciomes adecuadas de
salud pares todos los pueblos que son victima de situaciones excepcionales, inclusive los
asentamientos que son contrarios a la Cuarta Convenclén de Ginebra de 1949;

Reconociendoe la necesidad de acrecentar el apoyo y la ayuda para el pueblo palestino,
asi{ como para la poblacidén 4drabe siria del Goldn sujeta a la ocupacién israeli, y de
fortalecer la cooperacidén con ellos;

Expresando su honda preocupacién ante los efectos negativos de las prdcticas de la
potencia ocupante contra el pueblo palestino en el campo de la salud durante la intifada,
en momentos en que se estaba deteriorando la situacidén social y econémica en los
territorios;

Expresando la esperanza de que puedea slcanzarse una paz justa y completa en el Oriente
Medio, basada en los principios de la legitimidad internacional y, en particular, en las
resoluciones pertinentes de las Naciones Unidas;

Dando las gracias por su informe al Presidente del Comité Especial de Expertos
establecido para estudiar la situacién sanitaria de los habitantes de los territorios 4rabes
ocupados, y deplorando que las autoridades fisraelies no hayan permitido a los expertocs
trasladarse a los territorios drabes ocupados;

Tomando nota de la informacidn suministrada;

Visto el informe del Director General sobre la "Situacién_sanitaria de la poblacién
drabe en los territorics Arabes ocupados, inclulda Palestina”,

1. PROCLAMA la responsabilidad que incumbe a la OMS de promover para el pueblo palestino
en los territorios drabes ocupados el gouce del grado miéximo de salud que se pueda alcanzar
como uno de los derechos fundamentales de todo ser humano;

2. EXPRESA su preocupacién ante el empeoramiento de la situacién sanitarla de la poblacién
drabe en los territorios drabes ocupados y AFIRMA la funcién de la Organizacién Mundial de
la Salud de asistir en la prestacién de atencién de salud al pueblo palestino ¥y a la
poblacién drabe de los territorios érabes ocupados;

1 Documento ALL/25,
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3. SUBRAYA que la politica de las autoridades israelies en los territorios drabes ocupados
no es compatible con los requisitos fundamentales para el establecimiento de un sistema de
salud adecuado a las necesidades de la poblacién en los terriotorios drabes ocupados;

4. DEPLORA el deterioro constante de la situacién en los territorios drebes ocupados, que
afecta gravemente a las condiciones de vida de la poblacién, compromete en forma duradera el
futuro de la socledad palestina e impide el desarrollo econdémico y social de esos
territorios;

5. EXPRESA su profunda preocupacién ante la negativa de Israel a permitir que el Comité
Especial de Expertos se traslade a los territorlos 4rabes ocupados, y PIDE que Israel
permita al Comité cumplir su misién de investigar la situacién sanitaria de las poblaciones

de esos territorios;

6. DA LAS GRACIAS al Comité Especial de Expertos por su informe y le pide que contimie su
mision e informe a la 452 Asamblea Mundial de la Salud sobre la situacién sanitaria de la

poblacién Arabe en los territorios drabes ocupados;

7. RECUERDA las resoluciones WHA42.14 y WHAL3.26 y elogia los esfuerzos de la Organizacidn
por preparar y aplicar el programa especial de asistencia técnica enderezado a mejorar la
situacién sanfitaria del pueblo palestino en los territorios drabes ocupados;

8. AGRADECE al Director General sus esfuerzos y, hablda cuenta de las resoluclones
pertinentes de la Asamblea de la 5alud, le PIDE:

1) que intensifique la ejecucién del programa especial de asistencia técnica,
haciendo hincapié en la atencién primaria de salud, en coordinacién con todos los
Estados Miembros y todas las demds organizaciones participantes en las actividades
humanitarias y de salud;

2) que coordine las actividades sanitarias, en particular en sectores prioritarios,
como la salud de la madre y el nifio, un programa ampliado de inmunizacién, el
abastecimiento de agua y el saneamiente, ¥y otras actividades a determinar segin las

necesidades;

3) que vigile y evaliie la situacién sanitaria de la poblaclén drabe en los
territorios drabes ocupados, en particular las propuestas contenidas en los informes
del Comité Especial de Expertos, y, dado el empeoramiento de la situacidén sanitarla de
los habitantes de esos territorios, que adopte todas las medidas aplicables a ese
respecto;

4} que continie proporcionando asistencia técnica especlal con el fin de mejorar la
situsclén sanitaria del pueblo palestino en los territorlos drabes ocupados, en
cooperacién con todos los Estados Miembros de la OMS interesados y con los observadores
a que hacen referencia las resoluciones de la Asamblea de la Salud relativas a este
asunto, considerando la conveniencia de un plan general de salud para el pueblo
palestino;

5) que prosiga sus esfuerzos pare allegar fondos de fuentes extrapresupuestarias en
apoyc del programa especial de asistencia técnica;

6) que informe sobre lo precedente a la 452 Agamblea Mundial de la Salud;
9. EXHORTA a todos los Estados Miembros y a las organizaciones intergubernamentales y no

gubernamentales a que contribuyan al programa especial de asistencia enderezado a mejorar la
situacién sanitaria del pueblo palestino en los territorios drabes ocupados.

Duodécima sesién plenaria, 15 de mayo de 1991
AbL/VR /12
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448 ASAMBLEA MUNDIAL DE 1A SALUD WHAL44 , 32
15 de mayo de 1991

Punto 32.1 del orden del dia

COLABORACION DENTRO DEL SISTEMA DE LAS NACIONES URIDAS

Sjituacién sanitaria de las personas desplazadas en el Irag y en los paises vecinos

La 448 Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta del principic bdsico establecidc en la Constitucidén de la OMS segin el
cual la salud de todos los pueblos es una condicién fundamental para lograr la paz y la
segurldad;

Vista la rescluclién 688 del Consejo de Seguridad de las Naclones Unidas, adoptada el
5 de abril de 1991;

Tomando nota del nombramjento del Delegado Ejecutivo del Secretario General para un
programa humanitario interorganismos de las Naciones Unidas para el Iraq, Kuwait y las zonas
fronterizas Iraq/Turquia e Iraq/Irdn; .

Visto el Memordndum de Entendimiento del 18 de abril de 1991 entre las Naclones Unidas
y el Gobierno del Irag;

Manifestando su profunda inquietud por los riesgos que corre la salud de los refuglados
v las personas desplazadas que se han trasladade a zonas situadas a uno u otro lado de las
fronteras internacionales;

Reconociendo la necesidad de crear condiciones que propicien el regresc pronto y segurc
a sus hogares de las perscnas iraquies desplazadas;

Teniendo en cuenta los problemas de salud con que se enfrentan los cludadanos 1raquies
y que requieren solucién urgente, en particular entre los grupes vulnerables;

Tomande nota con reconocimiento de la considersble ayuda ofrecida por los pafses
vecinos y del esfuerzo internacional desplegado para remediar la penosa situacidén de esos
refugiados y personas desplazadas;

Reconoclendo la necesidad de aliviar todavia mis la carga que pesa sobre los paises
vecinos;

Persuadida de gque la sclucién de esos problemas exige de la comunidad internacional
cuanticsos recursos financleros, logisticos y de otro tipo;

CUbservando que todavia nmo se han alcanzado los objetivos financieros fijados en los
l1lamamientos de las Naciones Unidas;

Tomando nota de las medidas adoptadas hasta ahora por el Directer General de la OMS
para proporcicnar asistencia sanitaria en los paises vecinos y en el Iraq, en el marco del
programa humanitaric de las Naclones Unidas,



WHA44 .32
Pégina 2

1. PIDE ENCARECIDAMENTE a la OMS5 que, en plena cooperacién con otros organistos
participantes en el esfuerzo coordinado de socorro humanitario de las Naciones Unidas en la
regién, adopte disposiciones que alivien la pesada carga que soportan los paises vecinos del
Iraq, mejorando la prestacién de atencidn de salud a los refuglades y a las personas
desplazadas, con inclusién de las medidas preventivas e higiénicas necesarias;

2. EXHORTA a los Estados Miembros a que faciliten las operaciones de la OMS5 en este sector
contribuyendo a los aspectos sanitarics del plan de accién humanitaria de urgencia de las

Naciones Unidas para la regidn;

3. EXHORTA a los paises de la reglién afectados por la crisis & que adopten las medidas
indispensebles para evitar brotes de enfermedades transmisibles, cuyo riesgo ha aumentado a
causa de los desplazamientos en masa de poblaciones ¥ el trastorno de la infraestructura

social y sanitarla;
4. PIDE al Director General:

1) que proporcione a los paises afectados de la regién ayuda para establecer una
vigilancia epidemiolégica efectiva de las enfermedades transmisibles;

2) que ayude a esos paises a combatlr las enfermedades transmisibles y desarrocllar
los recursos necesarios con ese objeto;

5. PIDE al Director General que, en el contexto de la notificacién sobre la aplicacién del
plan de accién humanitario de las Naclones Unidas para la regidén, Informe a los Estados
Miembros, segin proceda, de las medidas que haya adeptado.

Duodécima sesidn plenaria, 15 de mayo de 1991
AG4 VR /12
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Bunte 32.2 del orden del dia

COLABORACION DENTRO DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS

Cumbre mundial en favor de la infancia {(actividades complementarias)

1a 442 Asamblea Mundial de 1la Salud,

Visto el informe del Director General sobre las actividades complementarias a la Cumbre
Mundial en favor de la Infancia, que se celebré en Nueva York el 30 de septiembre de 1990 y
que adopté la Declaracidén Mundial sobre la Supervivencia, la Proteccidén y el Desarrollo del
Nific y el Plan de Accién conexo, que contienen metas concretas para los nifios y el
desarrollo en el decenio de 1990;

Reconociendo que las metas y el Plan de Acclén de la Cumbre estdn en consonancia con la
politica y la estrategia mundiales de salud para todos en el afo 2000, basadas en el
concepto de la atencién primaria de salud, y que reflejan las prioridades y metas
internacionales en salud adoptadas por 1a Asamblea Mundial de la Salud en los dltimos ailos;

Expresandc su satisfaccién por el compromisc adoptade por los Jefes de Estado o de
gobierno respecto a las wetas y actividades en favor de la salud de los niflos y las mujeres,
en particular de las madres, en el decenio de 1990 y en adelante, formuladas en la Cumbre
Mundial en favor de la Infancis:

Poniendo de relieve la importancia de un método holi{stico e integrade en las
actividades que habrin de emprenderse para poner en prdctica la Declaraclém y el Plan de
Accidén para la supervivencia y el desarrollo del nifio;

Considerando que la lactancia materna: a) es el unico método natural para alimentar a
los lactantes y es ideal para el arménico desarrollo fisico y psicosocial del nifie; b) ayuda
a espaclar los nacimientos, y protege la salud de la mujer y fomenta la maternidad sin
riesgo; y, ademds, ¢) es un factor importante en el mejoramiento de la salud de los
lactantes y, por ser la primera inmunizacién que el nifo recibe, previene la diarrea asi
como las infecciones agudas de las vias resplratorias y otras infecciones;

Acoglendo con benepldcito la Declaracién Innocenti sobre la Proteccién, la Promocién y
el Apoyo a la Lactancia Materna, que constituye la base para las politicas y actividades
internacicnales de salud,

1. ACOGE CON BENEPLACITO Y APOYA PLENAMENTE la Declaracidén Mundial sobre la Supervivencla,
la Proteccién y el Desarreclle del Nific y su Plan de Accidén conexo con su llamamiento a
respetar el principio de "los nifios ante todo", reconociendo que el logro de las metas para
el decenio de 1990 es indlspensable para alcanzar la meta mundial de la salud para todos;

2. INVITA a todos los Estados Miembros y a otros asoclados en el proceso de desarrcllo
humanc & que adopten medidas concertadas y otorguen la prioridad politica y econémica
necesaria para cumplir los compromisos comprendidos en la Declaracién y el Plan de Accién de
la Cumbre Mundial, en particular el pdrrafo 34 de éste, que propone medidas que los

- gobiernos podrian adoptar a fin de ofrecer a todes los nifios un futuro mejor;

— 3. INSTA a los Estados Miembros que ain ne lo hayan hecho a ratiflcar la Convencién sobre
los Derechos del Nifc y a fomentar su urgente ejecucién;
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4. PIDE al Director General que, en estrecha cooperacién con el UNICEF y otros érganos
interesados del sistema de las Naclones Unidas, as{ como las organizaciones bilaterales y ne
guberTamentales, realice las actividades resefiadas en su informe a la Asamblea de la

Salud” y vigile los logros en materia de salud del nific en todos los pafses, incluidas las
metas de la Declaracién Innocenti, manteniende informadas sobre el particular a las futuras
Asambleas de la Salud, en el marco del sistema establecido por la OMS para vigllar y evaluar
las actividades sanitarias intermacionales,

Duodécima sesién plenaria, 15 de mayo de 1991
ALL/VR/12

1 pocumento A44/27.
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Punto 17.2 del orden del dia

MEDICINA TRADICIONAL Y ASISTENCIA SANITARIA MODERNA

La 442 Asamblea Mundial de la Salud,

Hablendo examinado el informe del Director General sobre medicina tradicional y
asistencla sanitaris moderna;

Teniendo presentes las rescluciones WHA22.54, WHA29.72, WHA30.49, WHA4LO.33, WHA41.19 ¥
WHAGL2Z .43,

Sabedora del lugar capital que se reconoce a la medicina tradicional en muchas
sociedades;

Reconcciendo la importante contribucidén de la medicina tradicicnal & la prestacién de
asistencia esencial;

Reconociendo la utilidad de 1la medicina tradicional para el tratamiento de la
enfermedad medlante una automedicacién informada;

Enterada del potencial médico y del valor econdmico de las sustancias de origen
vegetal;

Considerando que muchas especies de plantas medicinales estdn amenazadas por camblos
ecolégicos y ambientales,

1. TOMA NOTA con satisfaccién de los progresos reallzados en la ejecucién del programs de
medicina tradicional;

2. REITERA que se preclisa un aumento sustancial del financiamiente y el apoyo nacionales e
internacionales para promover la funcién de la medicina tradicional en la asistencla
sanitaria;

3. INSTA a los Estados Mlembros: 1) a que intensifiquen las actividades encaminadas a la
cooperacidn entre quienes practican la wedicina tradicional y quienes dispensan una
asistencla sanitaria moderna, especialmente en lo tocante al emplec de remediocs
tradicionales inocuos y de eficacia clentificamente demostrads para reduclr los gastos
nacionales en medicamentos; 2) a que adopten medidas para reglamentar y fiscalizar los
métodos de acupuntura;

4. PIDE al Director General:

1) que continte reconociendo la gran importancia de este programa y que movilice un
mayor apoyo financiero y técnico cuande sea necesario;

2} . que vele por gue se aproveche plenamente la contribucién de la medicina
tradicional de eficacia cientificamente demostrada en todos los programas de la OMS en
que los productos naturales, en particular los derivados de plantas, pueden conducir al
descubrimiento de nuevas sustancias terapéuticas;
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3 que procure vinculos de asoclacién aproplados con organlsmos gubernamentales y
crganizaciones no gubernamentales, asi como con la industria, para poner en prédctica

esta resolucion;

4) que mantenga informados sl Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud de los
progresos realizados en la ejecucién del programa de medicina tradicional.

Decimotercera sesién plenaria, 16 de mayo de 1991

ALh/NR/13
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16 do payo de 1991

Punto 17.3 del orden del dia

como

RESOLUCIOR DE APERTURA DE CREDITOS PARA EL EJERCICIO 1992-1993

La 44% Asamblea Mundial de la Salud

RESUELVE abrir para el ejercicio 1992-1993 un crédito de US§ 808 777 000, repartide
sigue:

A,
Seccidén Asignacién de los créditos Importe
uss$
1. Direccidén, coordinacidénm y gestién ............... e 87 539 700
2. Infraestructura de los sistemas de salud ......... ceruan 234 891 200
3. Ciencla y tecnologia de la salud: promocién de la salud 130 709 400
4. Ciencia y tecnologia de la salud: prevencidén y lucha
contra las enfermedades .........ccviuncinionicnienananas 94 243 600
5. Apoyo al PrOETamMA ........ivviiriinrecnnrennsrrinannrnos 187 552 100
Presupuesto efectivo 734 936 000
6. Transferencla al Fondo de Iguala de Impuestos .......... 59 000 QOO
7. Reserva no repartida .........v.iivinrenncnnnennnsrnanns 14 841 QOO
Total 808 777 000
B. De conformidad con las disposiciones del Reglamento Financiero, se librardn las

cantidades necesarlas para atender el page de las obligacliones contraidas entre el 1 de
enero de 1992 y el 31 de diciembre de 1993, sin que su importe pueda exceder de los
créditos abiertos en el parrafo A. No obstante lo dispuesto en el presente pérrafo, el
Director Genmeral limitarid las obligaciones que hayan de contraerse durante el ejercicilo
1992-1993 al importe de los créditeos de las secciones 1-6.

C. No cbstante lo dispuesto en el pdrrafo 4.5 del Reglamento Financiero, el Director
General podra efectuar transferencias de créditos entre secciones del presupuesto
efectivo, siempre que el importe de las transferencias efectuadas con cargo a una
seccién no exceda del 10X de la dotacidn de ésta; respecto de la secclién 1, dicho
porcentaje se establecerd descontando la consignacién del Programa del Director Genersl
¥ de los Directores Regionales para Actividades de Desarrolle (US§ 12 099 000). El
Director General podrd ademds cargar en las secclones del presupuesto efectivo
utilizadas para costear los gastos del Programa del Director General y de los
Directores Regionales para Actividades de Desarrollo cantidades que no excedan de la
consignacién de dicho programa. Todas esas transferencias constardn en el informe
financiero de 1992-1993. Cualquier otra transferencia gque sea necesaria habri de
hacerse con sujecidn a las disposiciones del padrrafe 4.5 del Reglamento Financiero.

D. El importe de los créditos abiertos en el parrafo A se cubrird con las
contribuciones de los Miembros, una vez deducidos los reembolsos de gastos de apoyo a
programas por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrolle, por un importe
aproximado de US$ & 000 000. El importe de las contribuciones sefialadas a los Miembros
asciende, en consecuencia, a US$ 804 777 000. Para calcular la contribucién pagadera
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por cada Miembro se deducirdn del importe de la contribucién que se le haya sefialado:
a) las cantidades abonadas en su favor en el Fondo de Iguala de Impuestos; en el caso
de los Miembros que graven con impuestos los sueldos percibidos de 1la OMS por los
funcionarios de ésta, los abonos se reducirdn en la cuantis previsible de los
correspondientes reembolsos pagaderos por la Organizacién & ese personal; y b) los
intereses devengados y disponibles para su asignacién, por valor de US§ 24 929 000, que
se les abonen de conformidad con el plan de Incentivos adoptado por la Asamblea de la

Salud en su resolucién WHA4L1.12.

E. El nivel neto méximo del mecanismo de compensacién cambilaria previsto en el
Articulo 4.6 del Reglamento Financiero se fija en US$ 31 000 000 para el ejercicio
1992-1993.

Decimotercera sesidn plenaria, 16 de mayo de 1991
AGL/VR/13
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Punto 18 del orden del dia

PROGRAMA INTERNACIONAL PARA MITIGAR 1LOS EFECTOS DEL
ACCIDENTE DE CHERNOBYL SOBRE LA SALUD

La 44% Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas la resolucién 45/190 de la Asamblea General de las Naciones Unidas y la
resolucidén 1990/50 del Conselo Econdmico y Social de las Maciones Unidas sobre la
cooperacién internacional en actividades relativas al accidente de Cherncbyl, y la decisién
WHA41(9) de la 412 Asamblea Mundial de la Salud en la que se autoriza a la Organizacidn a
adherirse & las convenclones sobre accidentes nucleares:

Vista la resoluclén EBB7.R10 del Consejo Ejecutivo;

Tomando nota del informe del Director Generall acerca del Programa internacional
sobre los efectos del accidente de Chernobyl en la salud;

- Habida cuenta del parrafo (1) del Articulo 18 de la Constitucién de la OMS, a cuyo ‘
tenor una de las funciones de la Asamblea de la Salud es establecer otras imstituciones que
- considere conveniente;

Conocedora del Memordndum de Entendimiento entre la Organizacién Mundial de la Salud ¥
el Minlsterio de Salud de la Unién de Repiblicas Socialistas Soviéticas acerca del
establecimiento de un programa internacional a largo plazo para vigilar y mitigar los
efectos del accldente de Chernobyl sobre la salud;

Consciente de la magnitud del accidente y de sus graves consecuencias para la salud
humana, especialmente en las zonas de gran contaminacién por radionucleidoes:

Observando la preccupacién mundial que este accidente ha suscitado entre los Estados
Miembros;

Teniendo presentes la informacidén y los datos sobre las consecuencias del accidente de
Cherncbyl y reconociendo la importancia de las lecciones que de alles puede aprender la
comunidad mundial al considerar medidas para hacer frente de inmediato a cualesquiera
catdstrofes nucleares y a sus efectos en las poblaciones humanas y al esforzarse por
comprender mejor los efectos de los accidentes radiolégicos sobre la salud;

Tomando nota con reconocimiento del trabajo que ya estdn desarrollando la OMS ¥y otras
organizaciones internacionales para vigilar y mitigar los efectos adversos del accidente de
Chernobyl y el apoyo que estdn prestando los Estados Miembros,

1, HACE SUYA la propuesta de establecer, bajo los auspicios de ia OMS, un programa
internacional financiadc con contribuciones voluntarias para mitlgar los efectos del
accidente de Chernobyl sobre la salud, incluida la creacidén de un centro internacional;

— 2. INSTA a los Estados Miembros a que participen activamente en la ejecuclén del programa
internacional y le brinden su apoyo;

1 Deocumento A&L4/13.
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3.

PIDE gl Director General:

1) que acelere la ejecucién del programa internacional y adopte las disposiciones
organizativas gue sean necesarias;

2) que busque apoyo externc de cardcter financierc y material para el programa;

3 que siga colaborando estrechamente con otras organizaciones internacicnales
competentes, incluidas las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, en el

desarrollo ¥ la ejecucidén del programa internacional;

4) que informe periddicamente a la Asamblea de la Salud sobre los progresos logrados
en la ejecuclén del programa.

Decimotercera sesién plenaria, 16 de mayo de 1991

AGL/VR/13
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Punto 32.3 del orden del dia

ASISTENCIA MEDICOSANITARIA AL LIBANO

La 448 Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las anteriores resoluciones de la Asamblea de la Salud sobre asistencia
medicosanitaria al Libano, y en particular la resolucién WHASG3 .12,

Enterada de las resoluciones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
asistencia internacional para la reconstrucclén y el desarrollo del Libano, la daltima de las
cuales es la resolucldn 45/225 de 21 de diclembre de 1990, en las que se pide a los
organismos especializados y a otras organizaciones y érganos del sistema de las Naclones
Unidas que amplien e intensifiquen sus programas de aslstencla teniende en cuenta las
necesidades del Libano;

Visto el informe del Director Gemerall sobre las medidas adoptadas por la OMS, en
colaboracién con otras entidades internacionales, para prestar aslistencla medicosanitaria de
urgencia al Libano en 1990 y durante el primer trimestre de 1991;

- Consciente de que la situaciém creada por el aumento del nimero de personas heridas,
impedidas y desplazadas y por la paraliracién de las actividades econémicas y de las
organizaciones gubernamentales;

Consclente asimismo de las vastas y graves consecuencias de los acontecimientos del
Libano, en cuante a daiics y destrucclones del medio ambiente y las instituclones, poblacidn
sin vivienda y perjuicios para las personas y su s&lud;

Reconociendo que ¢l aumento de las cargas financieras del Estado, que colncide con la
disminucién inquietante de los ingresos presupuestarios, exige una ayuda a los servicies de
salud que incumben al Estado;

Habida cuenta de la asistencia medicosanitaria proporcionada por la Organizacién al
Libano en 1950-1991,

1. DA LAS GRACIAS al Director General por sus constantes esfuerzos encaminados a movilizar
asistencla wmedicosanitaria con destinoe al Libano;

2. DA LAS GRACIAS también a las demds organizaciones y drganos del sistema de las Naciones
Unidas y a todas las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales por su cooperacidén
con la OMS a este respecto;

3. ESTIMA que los problemas medicosanitarios del Libano, que son cada vez wis graves y han
alcanzade dltimamente un nivel critico, son motivo de gran preocupacién y exigen, por lo
tanto, que se prosigan ¢ intensifiquen considerablemente los programas de asistencia
medicosanitaria al Libaneo;

-— 4, PIDE al Director General que prosiga e intensifique considerablemente los programas de
la Organizacién de asistencia medicosanitaria y de socorro al Libano y que, con este fin y

- en la mayor medida posible, asigne créditos con cargo al presupuesto ordinario y a otras
fuentes de fondos;

i Documento A44/28.
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5. EXHORTA a los organismos especializados y otras organizaciones y drganos del sistema de
las Naciones Unidas y a todas las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales a
intensificar su cooperacién con la OMS en este sector y, en partiecular, a aplicar las
recomendaciones del informe sobre la reconstruccién de los servicios de salud del Libano;

6. EXHORTA a los Estados Miembros a que aumenten su apeye técnico y financiero para las
operaciones de socorre y la reconstruccidén de los servicios de salud libaneses en

cooperacién con el Ministerioc de Salud del Libano;

7. EXHORTA a los donantes & que envien sus donativos en efectivo o en especie al
Ministerio de Salud, gue tiene a su cargo los centros de salud, hospitales y servicilos de
salud publica, & fin de que el pais se una & les demis en las medidas destinadas al logre de
la salud para todos en el aflo 2000; o al Fondo de Depdsito para el Libano establecido por el

Director General a peticién del Goblermo del Libanc;

8. PIDE al Director General que informe a la 452 Asamblea Mundial de la Salud sobre la
aplicaclén de la presente resolucidn,

Decimotercera sesidén plenaria, 16 de mayo de 1991

ALL/VR/L3
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16 de mayo de 1951

Punte 32.4 del orden del dia

ASISTENCIA SANITARIA A LOS REFUGIADOS Y PERSONAS DESPLAZADAS EN CHIPRE

1a 44® Asgmhlea Mundial de la Salud,

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

Vistas las resoluciones WHA2S8 .47, WHA29.44, WHA3(.26, WHAJL1.25, WHA32.18, WHA33.22,
WHA34.20, WHA35.18, WHA36.22, WHA37.24, WHA38.25, WHA39,1l, WHA4C,22, WHA4L,.22, WHA42,23 y
WHALY,.13;

Vistas todas las rescluciones pertinentes de la Asamblea General de las Naclones Unidas
¥y del Consejo de Seguridad relatlves a Chipre;

Considerande que la persistencia de los problemas de salud de los refugiados y personas
desplazadas en Chipre exige que se mantenga la asistencia,

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

2. MANIFIESTA su reconocimiento por todes los esfuerzos que ha desplegado el Coordinader
de la Asistencia Humanitaria de las Naclones Unidas en Chipre con el fin de obtener los
fondos que exige la accién de la Organizacién encaminada a atender las necesidades
sanitarias de la poblacién de Chipre;

3. PIDE al Director General que mantenga e intensifique la asistencia sanitaria a los
refugiados y personas desplazadas en Chipre, ademés de la que pueda facilitarse como parte
.de las actividades del Coordinader de la Asistencia Humanitaria de las Nacjones Unidas en
Chipre, y que informe sobre el particular a la 45% Asamblea Mundial de la $alud.

Decimotercera sesién plenaria, 16 de mayo de 1991
AGL/VR/LI

! Documento AL4 /29,
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Punto 32.5 del orden del dia

LuCHA POR 1A LIBERACION EN AFRICA AUSTRAL: AYUDA A LOS ESTADOS DE PRIMERA
LINEA, LESOTHO Y SWAZILANDIA

La 448 Asanblea Mundial de la Salud,

Considerando que los Estados de primera linea siguen sufriendo directa o indirectamente
las consecuencias de la situacién social, politica y econdmica existente en Sudifrica que
obstaculizan el desarrcllo econdémico y sccial de esos paises:

Enterada de los acontecimientos positivos registrados en Suddfrica, que pueden conducir
a una solucién justa de los problemas sociales y sanitarios del pals y de la subregién;

Considerando que los Estados de primera linea han de aceptar todavia encrmes
sacrificlos para restablecer y desarrcllar su infraestructura sanitaria, que ha sufrido las
consecuencias de la situacién pasada;

Enterada de las iniciativas que estédn tomando el Congreso Nacional Africanc, el
Congreso Panafricanista de Azanla y organizaciones no gubernamentales dentro de Sudadfrica en
materia de atencién de salud basada en la comunidad;

Vistas igualmente las resoluciones AFR/RC31/R1? y AFR/RC32/R9 del Comité Regional para
Africa, en las que se solicita el establecimlento de un programa especlal de cooperacidén
sanitaria con la Republica Popular de Angola;

Vistas también las resoluciones WHA39.24, WHA40.23, WHA4L.23, WHA42.17 y WHAG3.14
adoptadas por las Asambleas Mundiales de la Salud 39%, 402, 41%, 42% y 438
respectivamente;

Teniendo presente que las repercusiones de la pasada situacién politica obligan a los
paises afectados a detraer grandes cantidades de recursos financieros y técnicos de sus
programas nacionales de salud para dedicarlos a la defensa y la reconstruccidn,

1. DA LA GRACIAS al Director General por su !.nforme;1

2. RESUELVE que la OMS:
1) siga adoptando, cuando proceda, medidas apropiadas para ayudar a los Estados de
primera linea, Lesotho y Swazilandia a ocuparse de los problemas sanitarios de los

refuglados y personas desplazadas en la zona;

2) que sigs proporcionandc a los Estados de primera linea cooperacién técnica en el
sector de la salud para la rehabilitacién de sus infraestructuras sanitarias:

3, INSTA a los Estados Miembros a que, segin sus posibilidades, sigan proporcionando
asistencia sanitaria suficlente a los Estados de primera linea (Angola, Botswana,
Mozambique, Namibia, Repiblica Unida de Tanzania, Zambia y Zimbabwe) y a Lesotho y
Swazilandia;

1 pocumento A44/30.
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[ PIDE al Director General:

1) que mantenga la asistencia prestada en el sector de la salud al Congreso Naciomal
Africano y al Congreso Panafricanista de Azania;

2) que, cuando sea necesario, utilice fondes del Programa del Director General y e
los Directores Regionales para Actividades de Desarrollo y que movilice fondos
extrapresupuestarios con objeto de:

a) ayudar a los paises interesadcs & resolver los problemas ocasionados por la
presencia de refugiados de Suddfrica y de personas desplazadas;

b) planificar y aplicar, en estrecha colaboracién con el ACNUR y otras entidades
interesadas, un programa especial de rehabllitacion en el sector de la salud para
los miles de refugiados que desean regresar a sus hogares en Suddfrica;

c) apoyar las iniciativas en materia de atencidén de salud basada en la comunidad
que se estdn tomande dentro de Suddfrica;

3) que informe a la 45% Asamblea Mundial de la Salud sobre la aplicacién de la

presente resolucidén.

Decimotercera sesién plenaria, 16 de mayo de 1991
AG4/VNR/13
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Punto 32.6 del orden del dia

RECONSTRUCCION Y DESARROLLO DEL SECTOR SANITARIO DE NAMIBIA

La 442 Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones anteriores de la Asamblea de la Salud sobre este tema, y en
particular la resolucién WHA43.15 y sus pdrrafos 4 y 5 de la parte dispositiva;

Habiendo examinado el informe del Director General sobre reconstruccién y desarrollo
del sector sanitaric de Namibia, preparado en respuesta & la resoluclén antes mencionada;

Teniendo en cuenta la necesidad acuclante de reconstruir el sector sanitario en su
totalidad, lo cual permitiria acelerar la ejecucién de los programas de atencidn primaria de
salud hacia el logroe del objetivo de la salud para todos en el afo 2000,

1. FELICITA al Director General por todas las medidas ya adoptadas para ayudar al Goblerno
de Mamibia en el esfuerzo de reconstruccion,

2. EXHORTA a los Estades Miembros, a los organismos del sistema de las Naclones Unidas v &
otras organizaciones Intergubernamentales y no gubernamentales & que aporten la asistencia y
cooperacién financiera necesarias;

3. REITERA su peticidén al Director Generzal de que continie intensificande la cooperacién y
el apoyo de cardcter técnico a los esfuerzos ya desplegadcs por el Gobierno y el pueblo de
Namibia para la reconstrucclén y el desarrollo del sector sanitario;

4, PIDE al Director General que informe a la 452 Asamblea Mundial de la Salud sobre el

curplimiento de la presente resolucidn.

Decimotercera sesién plenaria, 16 de mayo de 1991

ALh/VR/13
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16 de mayo de 1991

Punto 17.2 del orden del dia

OPERACIONES DE SOCORRO DE URGENCIA

La 44® Asamblea Mundial de 1la Salud,
Vista la resolucién WHAL2 . 16;

Considerando la sucesién de catdstrofes naturales o provocadas por el hombre que han
ocurride en diversas reglones, en particular el grave ciclém que azotd partes de Bangladesh
el 30 de abril de 1991;

Teniendo en cuenta la amenaza para la salud y el riesgo de brotes de enfermedades
epldémicas entre las poblaciones asfectadas;

Reconociendo la limitada capacidad de los paises afectados para hacer frente a esas
emergencias;

Agradeclendo la respuesta de la comunidad internacional y los esfuerzos de la
Organizaclén por mirigar los efectos sanitarios de estos desastres;

Insistiendo en le necesidad de una estrecha colaboraclén entre todos los organismos
participantes y de una coordinacién aproplada dentro del pafs interesado,

1. INSTA a las instituciones internacionales y regionales a otorgar mayor prioridad a la
asistencia destinada a mitigar los efectos sanitarlos de las catastrofes naturales o
provocadas por el hombre;

2. PIDE al Director General:

1) que fortalezca la capacidad de la Organizacién para responder con urgencia y
eficacia a las necesidades sanitarias de las victimas de desastres, colaborando, segin
proceda, con los distintos organismos del sistema de las Maciones Unidas,
organizaciones no gubernamentales y otras entidades que intervengan en las operaclones
de socorro de urgencia;

2) que ayude & los paises a reforzar su capacidad de preparacién para situaciones de
emergencila;

3) que vele por que la Organizacién desempefie un papel activo en la movilizacién de
recursos para proporclonar a los paises afectados el apoyo financiere que haga falta
para atender las necesidades médicas y sanitarias inmediatas y a medio plazo de las
victimas de catdstrofes naturales o provocadas por el hombre;

4) que presente al Consejo Ejecutivo un informe sobre los resultados de las medidas

adoptadas por la Organizacién a este respecto,

Decimotercera sesién plenaria, 16 de mayo de 1991
AGL /VR/13



¥ REL XE AR T e AR PE LR
RESOLUTION OF THE WORLD HEALTH ASSEMBLY
RESOLUTION DE L’ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE

PE3OJIHOUHNA BCEMHPHOH_ACCAMBHEH 3APABOOXPAHEHMUSA

RESOLUCION DE-LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

642 ASAMBLEA MUNDIAL DE 1A SALUD WHAGGL . 42
16 de mayo de 1991

Punto 20 del orden del dia

LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLD

La 44% Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las tescluciones WHA39,18, relativa al Decenio de las Naclones Unidas para la
Mujer, y WHA42.42, sobre la salud de la mujer, en las que se pone de relieve la funcién
primordial de las mujeres en la salud y el desarollo;

Habiendo examinado el informe del Director General (documento AGL/15) sobre la mujer,
la salud y el desarrollo, y felicitindole por la elevada calidad de su informe;

Recenociendo que no puede haber un verdadero desarrollo socloecondmlco sl no mejora la
condicién sanitaris, econdmica y social de las mujeres;

Preocupada por la persistencia de altas tasas de mortalidad y worbilidad en mujeres de
todas las edades, en particular en los paises en desarrollo;

Preocupada por la falta de progresos demostrables que se observa en muchas regiones del
mundo en la aplicacién de las resoluclones y los programas encaminados a mejorar la salud,
el nivel de instruccién y la condicién socicecondmica y politica de la mujer y a conseguir
la igualdad de reconocimiento y remuneracidém de las mujeres por trabajos de igual valor y su
plena participacién en la salud y el desarrollo;

Reconociendo la urgente necesidad de acelerar el avance y de fortalecer las medidas
encaminadas a mejorar la condicién de las mujeres en todo el mundo y a lograr que participen
plenamente y en ple de igualdad en todos los aspectos de los programas naclonales e
internacionales de salud y desarrollo;

Reconociendo que las mujeres aportan una contribucién esenclal para el desarrollo
socicecondmico de los paises, mientras que no siempre se beneficlan plenamente de este
proceso,;

Tomando nota de que durante la 45% Asamblea Mundial de la Salud en 1992 se celebrar4n
Discusiones Técnicas sobre "La wmujer, la salud y el desarrollo", y en preparacién de esas
discusiones:

1. INSTA a los Estados Miembros:
1) a que aceleren la aplicacién de medidas para mejorar el estado de la salud de las
mujeres, su condicién econdmica y social y la calidad de su vida, asi como su
participacién plena y en pie de igualdad en todos los aspectos de las actlividades

nacionales en materia de salud y desarrelle;

2) a que velen por que los programas dedicados a la mujer, la salud y el desarrollo
comprendan medidas con cbjeto de;

&) aumentar las tasas de alfabetizacién femenina;

b) prestar apoyo a las mujeres en su misién de educadoras sanitarias y
proveedoras de atencién de salud;
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c) fomentar la salud reproductiva, con inclusién de la planificacién familiar y
la maternidad sin riesgo;

d) atender en particular las necesidades sociales, econémicas y sanitarias de
las nifias y las oujeres de edad;

e) culdar especlalmente de la prevenclién y el tratamlento de las enfermedades
crénicas;

f) fomentar y apoyar las cportunidades de que las mujeres ejerzan actividades
generadoras de ingresos, a fin de mejorar su salud y facilitar su desarrollo;

g} cooperar con log organismos de beneficencia en sus actividades en pro de la
mujer, la salud y el desarrollo;

3) a gque adopten métodos de vigllancia y evaluacién que comprendan indicadores
aproplados de rendimiento, a fin de documentar los progresos realizados en la
aplicacidén de programas nacionales relacionados con la mujer, la salud y el desarrollo:

INVITA a los Estados Miembros que aun no lo hayan hecho a que designen una persona que

coordine en el planc nacional las cuestiones relacionadas con la mujer, la salud y el
desarrollo, y & que fomenten y faciliten la participacién de las mujeres en la preparacisén
de las Discusiones Técnicas que se celebrardn durante la 45% Asamblea Mundial de la Salud;

3.

PIDE al Director General:

1) que vele por la integracién de las metas y los objetivos relacionados con la
mujer, la salud y el desarrollo en todos los programas ¥y niveles de la OMS;

2) que acelere el establecimiento de indicadores cuantitativos y cualitativos
aproplados, que reflejen bien los cambios del estado de salud de las mujeres, para
vigilar los progresos realizados hacie el logro de las metas y los objetivos mundiales
relacionados con la mujer, la salud y el desarrollo;

3) que preste apoyo técnico a los Estados Miembros para que puedan acelerar la
e]ecucién de sus programas sobre la mujer, la salud y el desarrollo;

4) que Intensifique la funcién impulsora de la OMS en el &mbito internecional para
asegurar que el estado de salud y la calidad de vida de las mujeres reciban la debida
atencidén, en particular en los foros en que se debaten cuestiones econémicas;

5) que informe al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea Mundial de la Salud acerca de los

Progresos que se realicen en la aplicacién de la presente resolucién.

Decimotercera sesién plenaria, 16 de mayo de 1991
ALL/VR/13
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16 de mayo de 1951

Punto 32.1 del orden del dia

COLABORACION DENTRO DEt SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS

Asistencia medicosanitaria a Somalia

La 44® Asamblea Mundial de la Salud,

Profundamente preocupada por la situaclén resultante del creciente nimero de personas
heridas, discapacitadas y desplazadas a rsiz de los recientes acontecimientes ocurrides en
Somalia;

Preocupada asimismo por los dafios cada vez mayores causados al mismo tiempo a la
poblacién civil, sobre tedo a las mujeres, los nifios y los ancianos, asi como por los
perjuicios ocasionados en las instalaciones sanitarias y médicas, que les privan de
abastecimiento de agua;

Consciente de la pesada carga que ha de sopoertar el Gobierno de Somallia como
consecuencia de esos acontecimientos, que son ya tan graves que se necesita asistencia
inmediata para mejorar los servicios de salud,

1. CONSIDERA que la situacién sanitaria de Somalia, que va empeorando, exige medidas
inmediatas para proporcionar a este pals la asistencia sanitaria y médica que necesita con
urgencia;

2. PIDE al Director General que inicie un programa de asistencia sanitaria, médica y de
socorro de urgencia a Somalia y que movilice todos los recursos técnicos, materiales y
financieros posibles para ese fin;

3. . EXHORTA a los Estados Miewbros, a los organismos especializados y a los érganos del
sistema de las Naclones Unidas, asi comc a todas las organizaciones gubernamentales y no
gubermamentales, a que intensifiquen su cooperacién con la OMS en esta esfera.

Decimotercera sesidén plenaria, 16 de mayo de 1991
AGL/VR/13
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WORLD HEALTH ORGANIZATION
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le¢ de mayo de 1991

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

CONTRIBUCIONES DE LOS MIEMBROS Y DE LOS MIEMBROS ASQCIADOS
AL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS PARA FEL
EJERCICIO FINANCIERO 1992-1993

Con la finalidad de informar a los Miembros y Miembros Asociados,
la relacidn anexa presenta las contribuciones caleculadas con respecto del
presupuesto por programas para el ejercicio financiero 1992-1993, Los
cidleculos se basan en las decigiones tomadas en la Asamblea de la Salud
concernientes al presupuesto y en la resolucidn sobre asignacidén de fondos,
v en la escala de contribuciones para el periodo financiero 1992-1993. (1)

(1) Véase Resolucidén WHAL44,22
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ANEXO III

METAS PARA LOS NINOS Y EL DESARROLLO EN EL DECENIO DE 1990



METAS PARA LOS NINOS Y EL DESARROLLO EN EL DECENIO DE 19%0

Las siguientes metas se han formulado tras extensas consultas en distintos foros
internacionales, con la asistencia de practicamente todos los gobiernos, los
organismos de las Naciones Unidas pertinentes, incluidos la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), el UNICEF, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(FNUAP), la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO), el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
y el Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento (BIRF), y un gran niimero de
organizaciones no gubernamentales. Se recomienda que estas metas se cumplan en
todos los pafses donde sean aplicables, ajustdndose, seguin sea necesario, a la
situacién concreta de cada pais en lo relativo al escalonamiento, las normas, las
prioridades y la disponibilidad de recursos, y respetando las tradiciones culturales,
religiosas y sociales. Se deben agregar a los planes de accién nacionales las metas
adicionales que se apliquen especialmente a la situacién concreta de cada pais.

I. PRINCIPALES METAS DE SUPERVIVENCIA, DESARROLLO
Y PROTECCION DEL NINO

a) Entre 1990 y el afio 2000, reduccién de una tercera parte de la tasa de
mortalidad de nifios menores de 1 afio y menores de 5 afios o hasta 50 y 70
por 1,000 nacidos vivos, respectivamente, si ello representa una tasa de
mortalidad menor;

b) Entre 1990 y el afio 2000, reduccién del 50% de la tasa de mortalidad materna;

c) Entre 1990 y el afio 2000, reduccién del 50% de la tasa de malnutricidén grave y
moderada de los nifios menores de 5 afios;

d) Acceso universal al agua potable y a medios sanitarios de eliminacién de
excrementos;

e) Para el afo 2000, acceso universal a la educacién bésica y finalizacién de la
ensenanza primaria por lo menos por el 80% de los nifios en edad escolar;

f) Reduccién de la tasa de analfabetismo de adultos (cada pais determinaré el
grupo de edad conveniente) a por lo menos la mitad del nivel registrado en
1990, con especial interés en la alfabetizacién de las mujeres;

g) Mejoramiento de la proteccién de los nifios en drcunstancias especialmente
dificiles.

II. OBJETIVOS DE APOYO/SECTORIALES
A. Salud y educacién de la mujer

i)  Atencién especial a la salud y nutricién de las nifias, las mujeres
embarazadas y las madres lactantes;



iv)

Acceso de todas las parejas a informacién y servicios para impedir los
embarazos demasiado tempranos, poco espaciados, demasiado
tardios/demasiado numerosos;

Acceso de todas las mujeres embarazadas a la atencién prenatal;

"acceso a personal capacitado para asistir en el alumbramiento y

acceso a servicios de consulta para los casos de embarazo de alto
riesgo y situaciones de emergencia obstétrica;

Acceso universal a la ensefianza primaria, con especial interés en las
nifias, y programas acelerados de alfabetizacién para las mujeres.

B. Nutricién

Reduccién de un 50% en los niveles de malnutricién grave y
moderada registrados en 1990 entre los nifios menores de 5 afios;

Reduccién de la tasa de bajo peso al nacer (2.5 kilogramos o menos) a
menos del 10%;

Reduccién de una tercera parte en los niveles de anemia por carencia
de hierro registrados entre las mujeres en 1990;

Eliminacién virtual de las enfermedades por carencia de yodo;
Eliminacién virtual de la carencia de vitamina A y sus consecuencias,
inclusive la ceguera;

Lograr que todas las mujeres amamanten a sus hijos durante cuatro a
seis meses y continden la lactancia con la adicidn de alimentos
complementarios hasta bien entrado el segundo afio;

Institucionalizacién de la promocidn del crecimiento y su supervisién
periédica en todos los pafses para fines del decenio de 1990;
Difusién de conocimientos y de servicios de apoyo para aumentar la

produccién de alimentos a fin de garantizar la seguridad alimentaria
familiar.

C. Salud infantil

Erradicacién mundial de la poliomielitis para el afio 2000;

Eliminacién del tétanos neonatal para 1995;

Reduccién del 95% de las defunciones por sarampién y reduccién del
90% de los casos de sarampi6n para 1995, en comparacién con los
niveles previos a la inmunizacién, como paso importante para
erradicar a largo plazo el sarampién en todo el mundo;



iv)

V)

vi)

Mantenimiento de un alto nivel de cobertura de inmunizacién (por lo
menos el 90% de los nifios menores de 1 afio para el afio 2000) contra
la difteria, la tos ferina, el tétanos, el sarampidn, la poliomielitis y la

tuberculosis y contra el tétanos para las mujeres en edad de procrear;

Reduccion del 50% de las defunciones como consecuencia de la
diarrea en los nifios menores de 5 afos y del 25% en la tasa de
incidenda de 1a diarrea;

Reduccién de la tercera parte de las defunciones a raiz de infecciones
respiratorias agudas en los nifios menores de 5 afios.

D. Aguay saneamiento

Acceso universal al agua potable;

Acceso universal a los medios sanitarios de eliminacién de
excrementos;

Eliminacién de la enfermedad del gusano de Guinea (dracunculiasis)
para el ano 2000.

E. Educacion bésica

i)

Ampliacién de las actividades de desarrollo en la primera infancia,
incluidas intervenciones apropiadas y de bajo costo con base en la
familia y en la comunidad;

Acceso universal a la educacién basica y finalizacién de la ensefianza
primaria para por lo menos el 80% de los nifios en edad escolar,
mediante la ensefianza escolar o la educacién no académica con un
nivel de aprendizaje comparable, haciendo hincapi¢ en reducir las
disparidades actuales en la educacién de nifios y ninas;

Reduccién de la tasa de analfabetismo entre los adultos (cada pais
determinari el grupo de edad conveniente) a por lo menos el 50% del
nivel que tenia en 1990, subrayando la alfabetizacion de las mujeres;

Mayor adquisicion por parte de individuos y familias de los
conocimientos, técnicas y valores necesarios para vivir mejor, que se
les han de proporcionar a través de todos los cauces educativos,
incluidos los medios de difusion y otras formas de comunicacion y
accién social modernas y tradicionales, cuya efectividad se mediria en
funcién de los cambios en el comportamiento.

F Nifios en circunstancias particularmente dificiles

Ofrecer mejor proteccidn a los nifios en drcunstancias particularmente dificiles
y eliminar las causas fundamentales que conduzcan a tales situaciones.



