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RESOLUCIONES Y OTRAS ACCIONES DE LA 44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD DE
INTERES PARA EL COMITE REGIONAL

La 44a Asamblea Mundial de la Salud, en su reunión celebrada en
Ginebra, Suiza, del 6 al 16 de mayo de 1991, aprobó 43 resoluciones
relativas al presupuesto por programas de la OMS para el bienio
1992-1993 y a varios asuntos programáticos, financieros y adminis-
trativos. Este documento es una sinopsis 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 análisis de la importancia de estas resoluciones para los
Gobiernos Miembros de la Región, así como para la Secretaría.
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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 celebró en Ginebra,
Suiza, del 6 al 16 de mayo de 1991. Durante sus deliberaciones, la WHA44
consideró el trabajo del Consejo Ejecutivo desde la última Asamblea
Mundial de la Salud, examinó el presupuesto por programas para el período
financiero 1992-1993, adoptó una 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, estudió los resultados
de las Discusiones Técnicas sobre el desarrollo urbano de la salud y
adoptó un total de 43 resoluciones.

El Dr. Plutarco Naranjo, Ministro de Salud Pública de Ecuador, en
su carácter de Presidente de la WHA44, presidió la sesión de apertura de
la WA44. El Dr. M. C. Prieto Conti, Ministro de Salud del Paraguay, fue
elegido Vicepresidente de la 44a Asamblea y el Sr. Easton Douglas,
Ministro de Salud de Jamaica, Presidente de la Comisión A.

A continuación se ofrece una sinopsis de la labor de la WHA44. Se
comentan solo las resoluciones que se consideran de importancia para la
Región de las Américas, las que se presentan agrupadas según la materia y
no en el orden en que se adoptaron. Algunas se refieren directamente a
los temas del programa sometidos a la consideración Consejo Directivo y
así se indica en las referencias cruzadas. Todas las resoluciones
aparecen en orden numérico en el Anexo I.

II. PRESUPUESTO POR PROGRAMAS Y OTROS ASUNTOS FINANCIEROS

El Consejo Ejecutivo en su reunión de enero de 1991 (EB87) reco-
mendó 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 disminución de
$1.653.500 en la cuantía del programa, la inflación y los reajustes de los
tipos de cambio originaron aumentos tan considerables que el incremento
general de las contribuciones de los Estados Miembros habría ascendido a
21,2%. La parte del proyecto de programa y presupuesto en la que se uti-
lizó la relación franco suizo/US dólar se había calculado a razón de 1,30
y la cuantía de los ingresos ocasionales asignados al presupuesto se había
estimado en $22.000.000, con lo cual se redujeron las contribuciones.

Después de un extenso debate, la Asamblea Mundial de la Salud, en
la Resolución WHA44.35, aprobó 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 reducción de $28.824.000 se logró al fijarse un tipo
de cambio más favorable de 1,49 entre el franco suizo y el US dólar.

La parte del presupuesto correspondiente a la Región de de las
Américas asciende a $71.491.000, o el 9,73% del presupuesto ordinario
efectivo. En 1990-1991 le correspondió a esta Región 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 Región de las Américas es el que aparece en el proyecto
de presupuesto por programas de la Organización Panamericana de la Salud
para el bienio 1992-1993, contenido en el Documento Oficial 239, que será
considerado por la XXXV Reunión del Consejo Directivo de la OPS como temia
5.1 del Programa.

Se aprobó una nueva escala de contribuciones para el ejerciciLo
1992-1993 (Resolución WHA44.22), basada en la última escala de las
Naciones Unidas disponible, en la que se tomaron en cuenta las diferen-
cias de afiliación 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 Región ascienden a 32,37%.

En la 41a Asamblea Mundial de la Salud (1988) se adoptó un plan de
incentivos financieros en virtud del cual los ingresos ocasionales sle
asignarían a los Estados Miembros sobre la base de los estados de pago de
sus contribuciones en los períodos financieros previos de manera ¿le
reducir sus contribuciones. En ese momento, se decidió aplicar este plan
en el bienio 1992-1993 habida cuenta de los registros de pago de 1989 y
1990. Durante la WHA44, se consideró postergar la aplicación de este
plan hasta 1994-1995, pero esa posibilidad se rechazó. Por lo tanto, las
contribuciones de los Miembros al presupuesto por programas para el
ejercicio financiero 1992-1993 (Anexo II) se han ajustado sobre la base'
de la distribución de $24.929.000 de ingresos ocasionales en función del
pago oportuno de las contribuciones brutas de los Estados Miembros en los
dos últimos años. A 18 Miembros de la Región de las Américas se les
asignarán créditos con cargo al plan de incentivos financieros l
computárseles sus contribuciones correspondientes a 1992 y 1993.

En enero de 1991, se informó a la Región de las Américas que se
habían congelado $500.000 de su parte del presupuesto por programas de la
OMS para 1990-1991 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 cuantía de los ingresos
ocasionales destinados a compensar las pérdidas originadas por los tipos
de cambio (BResolución WHA44.13), se informó al Director Regional que
nuevamente quedaba facultado para gastar esos fondos congelados. Para
1992-1993, se volvió a aprobar una asignación de $31.000.000 para compen-
sar las fluctuaciones en el tipo de cambio (BResolución WHA44.14), lo que
permitirá proteger el presupuesto de los efectos de la declinación de la
relación franco suizo/US dólar del tipo de cambio de 1.49 usado en el
presupuesto hasta el tipo de cambio de 1.30.

La WHA44 aceptó el Informe financiero interino del Director General
sobre el año 1990 (Resolución WHA44.10). Este Informe mostró un saldo en
el presupuesto ordinario efectivo de la Organización (fondos ordinarios)
al 31 de diciembre de 1990 de $38.494.860. El porcentaje de recaudación
de contribuciones en 1990 indicó una mejora con respecto a los años 1988
y 1989 (84,40%, en comparación con 83,88% y 70,22%, respectivamente).
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Aun así, el porcentaje de recaudación de las contribuciones señaladas es
inferior al porcentaje de más de 90% registrado de 1982 a 1985 y quedaban
por pagar $47.831.752 de las contribuciones para 1990. Como resultado,
la WHA44 exhortó a los Miembros a que adopten con urgencia las medidas
necesarias para que el pago se efectúe con prontitud y regularidad
(Resolución WHA44.11).

En el momento de celebrarse la WHA44, cinco Miembros de la Región
de las Américas tenían atrasos en el pago de sus contribuciones lo
suficientemente importantes para que se Justificara la pérdida de sus
privilegios de voto. En el curso de la Asamblea, uno de estos Miembros
redujo el nivel de su atraso en los pagos lo suficiente para que no le
fueran aplicables las disposiciones del Artículo 7 de la Constitución.
Sin embargo, en el caso de los cuatro Miembros restantes, la WHA44, en la
resolución WHA44.12, decidió que se les suspenderá el derecho de voto a
partir de la apertura de la próxima 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 cuantía que el Consejo estime razonable, dadas las
circunstancias.

Entre otras medidas, la WHA44 aprobó las modificaciones del
Reglamento Financiero (Resolución WHA44.16) que serán consideradas por el
Consejo Directivo de la OPS como tema 6.5 del Programa. También nombró
Comisario de Cuentas para el período 1992-1995 al titular del puesto de
Contralor e Interventor General del Reino Unido de Gran Bretaña y de
Irlanda del Norte (Resolución WHA44.17). El titular de este puesto,
además de Comisario de Cuentas de la OMS, es Auditor Externo de la OPS.
El ConseJo Directivo de la OPS considerará este asunto baJo el tema 6.3
del Programa.

III. ASUNTOS DE POLITICA DEL PROGRAMA

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

La presentación que sigue incluye los temas de política del
programa pertinentes a la Región de las Américas.

1. Cólera (Resolución WHA44.6)

La aparición del cólera epidémico en Perú, que posteriormente se
propagó a Ecuador, Colombia, Brasil y Chile, es un desastre de salud
pública con repercusiones en todo el hemisferio. A fines de unio de
1991, la OPS había recibido informes de más de 240.000 nuevos casos de
cólera en siete países (Perú, Ecuador, Colombia, Brasil, Chile, México y
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los Estados Unidos de América), así como de más de 2.200 defunciones.
Los países afectados han tenido que afrontar graves consecuencias en los
campos económico y de la salud.

El curso futuro de la epidemia es impredecible. Desde 1970, la
enfermedad se ha difundido a 30 de los 40 países del continente africano.
El 90% de todos los casos notificados anualmente a la Organización
Mundial de la Salud solía corresponder al Africa. Sin embargo, en 1991
la Región de las Américas ha notificado el 78X del total de casos de
cólera notificados en todo el mundo. Por lo tanto, es muy posible y
hasta probable, que el cólera se extienda a otras áreas de la Región,
principalmente a aquellas donde las condiciones ambientales son
favorables.

En vista de la naturaleza del cólera como problema ambiental,
económico y de salud, la WHA adoptó la Resolución WHA44.6 en la que hace
un llamamiento a los Estados Miembros y las organizaciones multilaterales
para que consideren las cuestiones de salud y medio ambiente como parte
integral de las políticas de desarrollo y para que les asignen los
recursos en consecuencia. En la misma resolución 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.

Además, se insta a los Estados Miembros a que notifiquen inmedia-
tamente cualquier caso de cólera de conformidad con el Reglamento
Sanitario Internacional y que no apliquen restricciones al comercio
internacional de los productos procedentes de los países afectados.

Por último, se le pide al Director General que vele por que la
Organización siga respondiendo a las necesidades de los países afectados
o amenazados por el cólera, a que continúe promoviendo el saneamiento y
la educación en materia de higiene en la movilización de los recursos
técnicos y financieros y a que presente un informe a EB89 sobre la situa-
ción mundial del cólera y sobre los resultados de las medidas adoptadas
por la Organización al respecto.

Esta resolución refuerza las acciones de la OPS. Al ser informado
de los primeros casos de cólera ocurridos en Perú a principios de febrero
de 1991, el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana inmediatamente
estableció un Grupo de Estudio sobre el Cólera para coordinar la respuesta
de la OPS ante la emergencia, constituido por representantes de los
programas técnicos regionales: Evaluación de la Situación Sanitaria y de
sus Tendencias (HST), Salud Ambiental (HPE), Control de las Enfermedades
Diarreicas (PM), Salud Pública Veterinaria (VPH), Enfermedades Transmi-
sibles (HPT), Información y Asuntos Públicos (DPI), Coordinación de
Investigaciones (DRC) y Preparativos para Casos de Desastre (PED). La
respuesta de la OPS ha incluido una amplia gama de actividades en los
siguientes campos: intensificación 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, difusión de la información y
movilización social.
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La OPS ha organizado recientemente cuatro reuniones técnicas. La
primera tuvo lugar en Washington, D.C., con la participación de los jefes
de las comisiones nacionales sobre el cólera de 17 países latinoame-
ricanos. Se revisaron las normas internacionales para el control de esa
enfermedad y se examinaron los planes de los países sobre los preparativos
para la prevención y el control del cólera. En el Centro de Epidemiología
del Caribe de la OPS (CAREC) en Trinidad y Tabago, se celebró una reunión
similar, a la que asistieron representantes de los países y territorios
del Caribe. Simultáneamente, se organizó un taller en San José, Costa
Rica, para elaborar un plan de acción subregional a que desempeñe una fun-
ción activa sobre la prevención y el control del cólera en Centroamérica.
Por último, se convocó una reunión de expertos en la sede de la OPS para
tratar los adelantos técnicos más recientes en el desarrollo de vacunas
contra el cólera. En el transcurso de este año se iniciarán en Brasil y
Chile las pruebas en el terreno de las vacunas experimentales con miras a
determinar su posible uso en el control del cólera en las áreas tanto
epidémicas como endémicas.

La OPS también ha coordinado la asistencia financiera y material
(suministros) recibida de un gran número de donantes y ha colaborado en
el lanzamiento de las iniciativas sobre el cólera en Centroamérica y la
subregión andina.

La XXXV Reunión del Consejo Directivo considerará este asunto baJo
el tema 5.8 del Programa.

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

Preocupada por la morbilidad y mortalidad elevadas que causan las
infecciones respiratorias agudas en los niños, la Asamblea Mundial de la
Salud, en la Resolución WHA44.7, instó a los Estados Miembros a que
inicien o intensifiquen actividades de lucha contra las infecciones
respiratorias agudas como parte esencial de la atención primaria de salud
y pidió al Director General que acreciente el apoyo a los Estados Miembros
para desarrollar y fortalecer los programas nacionales de lucha y que
intensifique el apoyo a investigaciones clínicas, socioculturales, sobre
prevención de enfermedades y sobre sistemas de salud.

En la Región de las Américas, las infecciones respiratorias agudas
siguen siendo una causa importante de mortalidad infantil y preescolar.
En cuatro países de la Región es la segunda causa de mortalidad infantil,
en catorce, la tercera y en seis más, la cuarta o quinta. Para los niños
preescolares, es la causa más frecuente de la mortalidad en un país, la
segunda en siete y la tercera, en otros nueve. Además, se estima que
los niños menores de cinco años de edad sufren de cinco a siete episodios
anualmente. Como resultado, en este grupo de edad se reciben más consul-
tas médicas para la atención de las infecciones respiratorias agudas que
para cualquier otro problema de salud.

El programa para controlar las infecciones respiratorias agudas se
inició en la Región de las Américas en 1983. Los objetivos principales
del programa han sido disminuir las consecuencias de las infecciones
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respiratorias agudas y evitar las complicaciones, incluyendo las derivadas

del uso inadecuado de antibióticos. Para alcanzar estos objetivos, el

Programa Regional ha adoptado dos líneas de acción: una, encaminada a

mejorar las medidas de control así como los servicios de salud mediante

el fortalecimiento de los programas nacionales y la segunda, orientada a

la promoción, el apoyo y la evaluación de las investigaciones en el

terreno. Hasta el presente, 21 países han establecido criterios y normas

para el control de las infecciones respiratorias agudas en el nivel de

los servicios locales de salud. Varios países han desarrollado módulos

de adiestramiento para el personal auxiliar y tanto estos como otros han

elaborado módulos didácticos para mejorar el reconocimiento de .os
síntomas asociados con la neumonía.

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

Debido en parte a las condiciones económicas y en parte a la

pandemia de SIDA/VIH, la tuberculosis está convirtiéndose en un problema

creciente en las Américas. Muy posiblemente, la incidencia de la

tuberculosis infecciosa se sitúa ahora entre los 200.000 y 250.000 casios

anuales, con hasta 20.000 defunciones. Aun en los Estados Unidos de

América y Canadá, donde en años recientes se habían alcanzado considle-

rables progresos en la reducción de la prevalencia de la enfermedaLd,

están aumentando los casos de tuberculosis en ciertos grupos de población.

En los restantes países del Hemisferio, excepto Cuba donde la tuberculosis

es un problema de poca importancia, el adelanto en la reducción de la

prevalencia sigue siendo lento y, en algunos, todavía presenta un serio

desafío (Bolivia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haití, Honduras,

Nicaragua, Perú y la República Dominicana).

Aun cuando en algunos países de la Región de las Américas los

programas de control hayan conducido a resultados excelentes, varios

factores han contribuido a que la situación sea insatisfactoria en la

mayoría de los países, 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 aprobó una resolución (WHA44.8) en la

que insta a los Estados Miembros a que intensifiquen la lucha antitubercu-

losis como parte integrante de la atención primaria de salud, a que

introduzcan la quimioterapia breve donde todavía no está disponible y a

que mejoren el sistema de gestión del tratamiento. Se estableció como

meta mundial la curación del 85% de los enfermos con esputo positivo en

tratamiento y la detección del 70% de los casos para el año 2000.

En la Región de las Américas, debido en gran parte a la cooperación

técnica prestada desde que se estableció el programa técnico regional,

los programas de control de la tuberculosis se están integrando en los

sistemas locales de salud, la quimioterapia breve se emplea en el 85X de

los programas de tratamiento esperándose alcanzar el 100% en los

próximos dos aos, y se están promoviendo las investigaciones operativas

y epidemiológicas. Las metas mundiales establecidas en la Resolución

WHA44.8 pueden alcanzarse en la Región de las Américas y en algunos

países ya se han logrado e incluso sobrepasado.
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Además, se están realizando esfuerzos, con la cooperación técnica
de la OPS, para fortalecer la producción y el control de calidad de la
vacuna de BCG en varios países en la Región. Una reunión internacional,
que se convocará en el curso de 1991, considerará estos y otros temas
conexos.

4. Lepra (Resolución WHA44.9)

Tomando nota de los considerables progresos realizados en los
últimos cinco años con la terapia multimedicamentosa en la lucha contra
la lepra junto con la localización de casos en la mayoría de los países
donde la lepra es endémica, la WHA44 aprobó como meta mundial la elimi-
nación de la lepra como un problema de salud pública de aquí al año 2000.
Para este fin, se entiende por eliminación mundial de la lepra como pro-
blema de salud pública la reducción de la prevalencia a un nivel inferior
a un caso por 10.000 habitantes.

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

La eliminación de la lepra en la Región es factible con la tecno-
logía disponible, es decir, mediante la vacunación con BCG, la detección
precoz y la aplicación del tratamiento multimedicamentoso. El Consejo
Directivo considerará esta cuestión como tema 5.4 del Programa.

5. Cumbre Mundial en Favor de la Infancia: Acción de Seguimiento
(Resolución WHA44.33)

Promovida por seis gobiernos, incluyendo dos de la Región de las
Américas (Canadá y México), la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia se
celebró en Nueva York el 30 de septiembre de 1990 y contó con la asis-
tencia de 71 Jefes de Estado o de Gobierno y de los ministros que
representaban a otros 81 otros países. La Cumbre adoptó la Declaración
Mundial sobre la Supervivencia, la Protección y el Desarrollo del Niño y
un Plan de Acción conexo que contiene metas concretas para la salud de
las mujeres y de los niños (véase Anexo III).

Muchas de las metas adoptadas en la Declaración se basaron en las
metas y los objetivos incluidos en las Metas comunes de OMS/UNICEF para
la Salud de las Mujeres y los Niños en el Año 2000, el documento que el
Consejo Ejecutivo de la OMS consideró en mayo de 1989. Por lo tanto, las
principales líneas de las acciones estratégicas de la OMS para alcanzar
las metas de la Cumbre, ya forman parte integral del Octavo Programa
General de Trabajo de la OMS que abarca el período 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 común en el camino hacia el
logro de la meta general de la salud para todos en el año 2000. La OMS
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consolidará el proceso de vigilancia y evaluación dentro del sistema de
salud para todos con la finalidad de asegurar que las metas de la Cumbre
vinculadas con la salud reciban atención prioritaria. Se utilizarán los
indicadores globales en su última formulación aprobada por el Consejo
EJecutivo en enero de 1990. Las revisiones periódicas solicitadas se
llevarán a cabo dentro del sistema establecido por la OMS para informar
sobre la vigilancia y evaluación de las estrategias de la salud para
todos.

En esta reunión del Comité Regional, se considerará el informe
sobre la evaluación de las estrategias de la salud para todos en la
Región de las Américas, que, en consecuencia, revelará cuál es la
situación actual de las metas de la Cumbre relacionadas con la salud
(veáse el tema 5.7 del Programa).

Además, los funcionarios de la OPS/AMRO han participado en
reuniones interinstitucionales con UNICEF, FUAP, el Banco Interamericano
de Desarrollo y la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estadlos
Unidos con la finalidad de coordinar el apoyo a los planes nacionales
para ejecutar los programas de salud maternoinfantil teniendo en cuenta
la Declaración emanada de la Cumbre. Por lo tanto, este asunto también
será abordado por el Consejo Directivo, como tema 5.5 del Programa.

6. Investigaciones desarrollo en materia de vacunas infantil es
(Resolución WHA44.4)

La WHA44, en la Resolución WHA44.4, reconoció los logros alcanzadlos
por el programa de desarrollo de vacunas durante sus seis primeros aios
de existencia en la obtención de varias vacunas experimentales contra
enfermedades víricas o bacterianas y aprobó los objetivos y las metas del
programa, en particular aquellos que permitirían simplificar las paut:as
de inmunización y acelerar el desarrollo de nuevas vacunas contra las
meningitis bacterianas, las infecciones respiratorias agudas, las enferme-
dades diarreicas, la hepatitis vírica, el dengue, la tuberculosis y otras
enfermedades transmisibles. En la misma Resolución se insta a los Estados
Miembros a que intensifiquen las investigaciones relacionadas con el
desarrollo 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 lazos internacionales de colaboración para consolidar las
capacidades de los países para desarrollar vacunas; y se pide a la COMS
que movilice las acciones de desarrollo de vacunas.

Esta resolución de apoyo se aprobó luego del inicio, en 1990, de
la Iniciativa en pro de la Vacunación Infantil, 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 campaña contra las enfermedades prevenibles.

Los enormes logros en biología molecular y en las ciencias,
relacionados con la ingeniería genética permiten prever el desarrollo, en
los próximos cinco años, de nuevas vacunas, como el toxoide tetánico de
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dosis única, la vacuna antipoliomielítica oral termoestable, la vacuna

antisarampionosa "precoz", la DPT de dosis única y la vacuna contra la

hepatitis B. Asimismo, en el futuro cercano, podrían desarrollarse un

gran número de nuevas vacunas tanto bacterianas como víricas.

Lamentablemente, el proceso de desarrollo de nuevas vacunas
requiere el uso de algunas de las tecnologías disponibles más complejas y

que en su mayoría están concentradas en los países de economías más

avanzadas. En América Latina y el Caribe existe la capacidad humana para

contribuir sustancialmente a este esfuerzo científico. Sin embargo,

numerosos obstáculos institucionales, tecnológicos y económicos han
impedido una participación integral.

Por estas razones, la OPS emprendió un estudio, con el apoyo de la
Fundación Rockefeller, del Gobierno de México, del Banco Interamericano
de Desarrollo y del CIID, con la finalidad de determinar la factibilidad

de establecer un Sistema Regional de Vacunación (SIREVA) en las Américas

y ha determinado que es posible establecer ese sistema, incluyendo los
estudios epidemiológicos, las investigaciones en el laboratorio, la

producción en una planta piloto y las pruebas de campo de las nuevas

vacunas que sean necesarias. Durante el presente decenio, se podrán

desarrollar y producir vacunas contra Streptococcus neumonia, Salmonella

tYvhi. Neisseria meningitides grupo B y el dengue. El desarrollo de

otras vacunas, como la vacuna contra el cólera, puede incorporarse en el

sistema que tendría dos centros principales, uno en Brasil y otro en

México, y numerosos centros afiliados en toda América Latina y el Caribe.

Este sistema puede aportar una contribución significativa a la Iniciativa

en pro de la Vacuna Infantil a la vez que favorece importantes objetivos

de desarrollo científico y tecnológico de la Región. Actualmente se
están iniciando actividades específicas relacionadas con el desarrollo

del SIREVA.

7. Uso del tabaco y viales (Resolución WHA44.26)

En los últimos años, diversas Asambleas Mundiales de la Salud han

adoptado cinco resoluciones sobre los temas relacionados con los peligros

del tabaco y el tabaquismo. El año pasado la 43a Asamblea Mundial de la

Salud instó a los países a que adoptaran medidas para proteger a los no
fumadores de la exposición involuntaria al humo del tabaco, a promover

medidas financieras dirigidas a desalentar el tabaquismo, y a eliminar,

con el tiempo, toda la publicidad directa e indirecta, la promoción y el

patrocinio del tabaco. Este año, la WHA44 hizo énfasis en los peligros

del tabaquismo pasivo para la salud de los no fumadores, en particular en

lugares y transportes públicos cerrados. La Resolución WHA44.26 insta a

los Estados Miembros a que adopten las medidas idóneas para la protección
eficaz contra la exposición involuntaria al humo del tabaco en los
transportes públicos, a que prohiban fumar en los medios públicos de
transporte donde no se pueda asegurar la protección contra la exposición

involuntaria al humo del tabaco y a promover las actividades educativas

necesarias para que los individuos tomen conciencia de la importancia de

protegerse a sí mismos y a sus familias, especialmente a los niños,

contra el tabaquismo pasivo, por ejemplo, mientras viajan en sus propios

automóviles.
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En 1988, los Cuerpos Directivos de la OPS/AMRO adoptaron la
Resolución CD33.R22 sobre la "Lucha Contra el Tabaquismo" y el año
siguiente adoptaron un plan regional de acción para la prevención y el
control del tabaquismo (BResolución CD34.R12.) El propósito del plan es
facilitar la adopción de medidas de salud pública en los niveles regional,
subregional y nacional destinadas a reducir la incidencia y la prevalencia
del tabaquismo y a proteger la salud de los no fumadores. La finalidad
última de estas políticas y acciones es promover el concepto de sociedades
y generaciones sin tabaco. El contenido de la resolución de la OMS de
este año consolida y hace aún más explícito, el esfuerzo para proteger a
los no fumadores de los riesgos de salud asociados con el uso del tabaco.

8. Agua saneamiento ambiental (Resolución WHA44.28)

Preocupada por el hecho de que 1.200 millones de personas de los
países en desarrollo no cuentan aún con un abastecimiento salubre de agua
y que 1.800 millones carecen de saneamiento apropiado, la Asamblea instó
a los Estados Miembros a que reafirmen la prioridad otorgada a los
programas de abastecimiento seguro y fiable de agua salubre y de sanea-
miento ambiental como medidas esenciales para prevenir las enfermedades
especialmente las transmitidas por el agua. La Asamblea solicitó al
Director General que fomente el desarrollo de métodos innovadores y
rentables en tecnología y financiamiento para proponer sistemas de agua
salubre y saneamiento y pidió a la Organización que cooperara con todas
las organizaciones pertinentes del sistema de las Naciones Unidas en esta
acción.

El Decenio Internacional del Agua Potable y del Saneamiento
Ambiental surgió de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Agua
celebrada en en Mar del Plata, Argentina, en 1977. En esta reunión, se
examinó y aprobó una recomendación que los gobiernos de todo el mundo
habían adoptado en la Conferencia de las Naciones Unidas sobre los
Asentamientos Humanos (HABITAT) celebrada en Vancouver, Canadá, en 1976.
La recomendación instaba a que se alcanzara el abastecimiento universal
de agua potable y los servicios adecuados de saneamiento para 1990.

La declaración del Decenio era la respuesta al reconocimiento del
hecho de que el agua potable y la eliminación sanitaria de las excretas
constituyen dos de las necesidades más fundamentales de la humanidad y de
que su ausencia ejerce un efecto nocivo directo, profundo y constante
sobre las vidas de millones de personas en los países en desarrollo. La
actual epidemia de eólera resalta la importancia de cubrir estas
necesidades.

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

En 1980, para iniciar la vigilancia global del decenio efectuada
por la OMS, 25 países de América Latina y el Caribe fijaron metas nacio-
nales que debían alcanzarse en 1990, las cuales, en promedio, significaban
la expansión de la cobertura del abastecimiento de agua a un 87% de la
población urbana y a 62% de la población rural; y en el caso de aguas
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residuales o saneamiento, dar el servicio en promedio a 79% de la
población urbana y a 37% de la población rural. El logro de estas metas
habría requerido una inversión aproximada de $30.000 millones.

Para apoyar el logro de las metas del Decenio, la OPS y la OMS
identificaron los obstáculos encontrados en el pasado y definieron un
nuevo enfoque y estrategias de acción que fueron adoptados por el Consejo
Directivo de la OPS en 1981. En consecuencia, a nivel Regional, la OPS
prestó atención particular a:

- el fomento y apoyo de los programas nacionales para el Decenio
mediante la cooperación técnica;

- la concentración de la cooperación técnica con la finalidad de
fortalecer la capacidad nacional para generar programas
dinámicos y autosostenibles;

- la promoción de la cooperación técnica entre los países de la
Región, y

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

Se estima que después de 1990, los países de la Región de las
Américas tendrán que considerar tres aspectos principales de la situación
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
están subatendidas. Considerando la población todavía no servida en 1988
y el aumento de la población previsto hasta el año 2000, se calcula que
122,9 millones de personas requerirán abastecimiento de agua potable en
las áreas urbanas y 79,2 millones en las áreas rurales. Además, 147,4
millones requerirán servicios de saneamiento, principalmente en las áreas
urbanas marginales, donde residirá un 40% de la población, en su mayoría
personas de baJos ingresos; y 88,1 millones en las áreas rurales. La
población rural carente de servicios sigue siendo numerosa, y si bien no
aumenta rápidamente, igualmente requerirá atención. Estas cifras
incluyen a la población dispersa, que representa un reto especial.

Una segunda consideración es la de suministrar agua salubre que
cumpla con las normas mínimas de calidad de los países a la vez que se
protegen los recursos hidráulicos. Esto incluye programas de vigilancia
y control, el tratamiento de aguas residuales, la eliminación sanitaria
de las aguas residuales y de las excretas, así como el control de la
contaminación química y biológica del agua. Este aspecto debe estar
relacionado con las políticas integrales formuladas para recuperación,
preservación, utilización y reutilización del agua.

El Programa de Salud Ambiental ha incluido como una de sus activi-
dades principales la protección de los recursos hidráulicos. El desa-
rrollo de planes para la participación de la OPS en la Conferencia de
1992 sobre Ambiente y Desarrollo incluye la consideración de la protec-
ción de la calidad y el abastecimiento de los recursos de agua dulce.
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Finalmente, será necesario prestar una atención prioritaria a la
optimización de los servicios, incorporando el concepto del uso eficiente
del agua.

En base a las experiencias del Decenio y considerando los resul.-
tados de las evaluaciones llevadas a cabo a nivel nacional, regional y
mundial, se están dando los últimos toques a un Plan de Acción Regional
1991-2000. Las áreas prioritarias incluyen: control de calidad del
agua, uso eficiente del agua, abastecimiento de agua y saneamiento con
carácter prioritario en las zonas de alto riesgo para la salud, elimina-
ción de excretas y de aguas residuales y desarrollo de recursos
institucionales y humanos.

El Consejo Directivo examinará, baJo el tema 5.6 del Programa, el
informe regional definitivo sobre el Decenio Internacional del Agua
Potable y del Saneamiento Ambiental y tomará las decisiones pertinentes a
este asunto.

9. Mujer. salud y desarrollo (Resolución WHA44.42)

En la Resolución WHA44.42 sobre Mujer, Salud y Desarrollo, la
Asamblea Mundial de la Salud expresó su preocupación por la falta de
progreso demostrable que se observa en muchas regiones del mundo en la
aplicación de las resoluciones encaminadas a mejorar la situación de la
muJer y a eliminar las diversas formas de discriminación económica,
social y política que afectan su salud y sus condiciones de vida. La
Resolución cita los niveles elevados y persistentes de mortalidad y
morbilidad femenina debidos a causas prevenibles, principalmente en los
países en desarrollo, lo que dirige la atención hacia la persistencia de
factores que están obstaculizando su desarrollo baJo circunstancias de
mayor equidad.

La resolución reconoce la contribución esencial de las mujeres al
desarrollo socioeconómico de los países, y 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 participación para las mujeres en todos los aspectos
de la vida nacional e internacional.

En vista de que se han previsto Discusiones Técnicas sobre "Mujeir,
Salud y Desarrollo" en la 45a Asamblea Mundial de la Salud en 1992, :La
Resolución exhorta a los Estados Miembros a que aceleren la aplicación de
medidas para mejorar las condiciones de salud, la situación socioeconómica
y la calidad de la vida de la mujer. Insta a tomar medidas para formular
políticas, planes y programas dirigidos a la mejora de la salud de las
mujeres, así como para facilitar el acceso a los recursos y a las oportu-
nidades para este fin. Propone la adopción de métodos de vigilancia y
evaluación, que comprendan indicadores apropiados de rendimiento a fiLn
de documentar los progresos en la ejecución de los programas nacionales
sobre la mujer, la salud y el desarrollo. Por último, invita a los
Estados Miembros que aún no lo hayan hecho a que designen una persona
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que coordine en el plano nacional las cuestiones relacionadas con la
mujer, la salud y el desarrollo y a proporcionar el apoyo que pueda ser
necesario para la preparación de las Discusiones Técnicas.

Se solicita al Director General que integre los objetivos relacio-
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 ejecución de
las políticas y programas; y que intensifique la función impulsora de la
OMS en el ámbito internacional para asegurar que el estado de salud y la
calidad de vida de las mujeres reciban la debida atención, especialmente
en los foros en que se debaten cuestiones económicas.

La OPS/AMRO reconoce que todavía existen situaciones discrimina-
torias en cuanto a las mujeres de la Región de las Américas. Estas
situaciones afectan sus niveles de vida y les impiden compartir, en pie
de igualdad, los beneficios del desarrollo; reconoce también que la
carga de la crisis económica ha tenido una mayor repercusión en las
mujeres al incluir dentro de sus responsabilidades productivas y reproduc-
tivas, la tarea de garantizar niveles mínimos de supervivencia en el
hogar.

En vista de estas circunstancias, los Cuerpos Directivos de la
OPS/AMRO aprobaron la inclusión del tema "La Mujer en la Salud y el
Desarrollo", como una de las orientaciones estratégicas de la organi-
zación durante el cuadrienio 1991-1994. La Secretaría de la OPS/AMRO--
reconociendo que esta orientación estratégica implica el desarrollo de
políticas específicas para las mujeres que trasciendan el ámbito del
sector salud, que es necesario modificar las normas Jurídicas para
derrumbar las barreras de la discriminación que se yerguen frente a las
mujeres de la Región, y, especialmente, que los recursos nacionales e
internacionales tienen que ser movilizados de manera más activa para
promover el desarrollo de la mujer y de la salud de la mujer en circuns-
tancias de mayor equidad social, económica y política--ha tomado medidas
para institucionalizar el Programa Regional sobre Mujer, Salud y
Desarrollo como un programa especializado para la ampliación de la
cooperación técnica a los países de la Región.

La resolución de la Asamblea Mundial de la Salud sobre la mujer,
la salud y el desarrollo, junto con la orientación estratégica adoptada
por los Gobiernos Miembros de la OPS/AMRO que exhorta a la integración de
la mujer en la salud y el desarrollo, dirigen la atención hacia este tema
y establecen que es esencial que todos los países de la Región designen
un Punto Focal en cuanto a Mujer, Salud y Desarrollo y formulen y ejecuten
sus planes de acción, con mecanismos para vigilar y evaluar el progreso y
los resultados. Además, de conformidad con las recomendaciones de la XI
Reunión del Subcomité sobre Mujer, Salud y Desarrollo del Comité Ejecutivo
de la OPS/AMRO, el Programa Regional sobre la Mujer en la Salud y el
Desarrollo continuará movilizando los recursos internacionales para lograr
una cooperación técnica ampliada con los países de las Américas. El
Consejo Directivo considerará estos asuntos baJo el tema 4.3 del Programa.
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IV. DISCUSIONES TECNICAS - Desarrollo de la salud en el medio urbano
(Resolución WHA44.27)

En 1990, 72% de la población de las Américas vivía en localidades
urbanas; en el año 2000, esta cifra será de 75%. Aunque la Región es
predominantemente urbana, los diferentes países muestran patrones muy
diferentes de urbanización. En 1950, solo seis países tenían poblaciones
con más del 50% de residentes urbanos. Actualmente, 12 países tienen
poblaciones con más del 70X de habitantes urbanos. Las posibles ventaJas
ofrecidas por los centros urbanos a menudo quedan contrarrestadas debido
a las consecuencias de la velocidad del proceso de urbanización, que ha
contribuido al deterioro del ambiente y a la erosión de la calidad de la
vida. Ni la infraestructura, ni los servicios urbanos han crecido a la
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, contaminación, vectores de enfermedades, así como a un carga
considerable de tensión psicológica y social. Estos factores, además del
congestionamiento urbano, han dado lugar a que millones de personas de
las Américas vivan en condiciones marginales.

Las necesidades urgentes que plantea la condición urbana, la salud
urbana y la situación de los pobres de las ciudades, condujeron a que el
ConseJo EJecutivo de la OMS centrara sus Discusiones Técnicas de 1991 en
las "Estrategias de Salud Para Todos ante la Rápida Urbanización". Uno
de los principales discursos fue el pronunciado por el Dr. Rodrigo
Guerrero, de Cali, Colombia, quien abordó el tema de los servicios urbanos
de salud. Los grupos de trabajo centraron su trabajo en el desarrollo de
servicios urbanos de salud ambiental, la organización de los sistemas
urbanos de salud, redes de salud en las ciudades y las políticas urbanas
con relación a la situación de la salud.

Al considerar el informe de las Discusiones Técnicas, la Asamblea,
en su Resolución WHA44.27, instó a los Miembros a que impidieran un
crecimiento demográfico urbano excesivo, formulando políticas nacionales
que mantengan un equilibrio entre la población urbana y la infraestructura
y los servicios, incluyendo atención a la planificación familiar; asigna-
ción de prioridad al desarrollo y fortalecimiento de los servicios
urbanos de salud; y desarrollo de la participación comunitaria eficaz y
total en el desarrollo urbano.

Las Orientaciones Estratégicas y las Prioridades Programáticas
durante el Cuadrienio 1991-1994, adoptadas por la XXIII ConferencLa
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 atención de la salud en los
principales centros urbanos continúa siendo causa de inquietud en La
Región. En cooperación con el estado de Río de Janeiro, Brasil, la
OPS/AMRO ha patrocinado una reunión sobre el tema que contó con ]La
asistencia de las autoridades de atención de la salud de grandes áreas
metropolitanas de las Américas y Europa. Los participantes recalcaron [La
necesidad de descentralizar la atención 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 atención
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primaria integral. El enfoque recomendado coincide con el concepto del
desarrollo de ciudades saludables mediante la coordinación de los
esfuerzos de todos los segmentos de la sociedad civil y el gobierno para
crear un hábitat más humanitario.

Las Discusiones Técnicas a celebrarse durante la próxima Asamblea
Mundial de la Salud abordarán el tema de mujer, salud y desarrollo.
Después de 1992, las Discusiones Técnicas se mantendrán olo en los años
pares, cuando no haya proyecto de presupuesto por programas que deba ser
considerado (Resolución WHA44.30).

V. TEMAS VARIOS

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

1. Contribución de Belice (Resolución WA44.18)

Belice, País Miembro de las Naciones Unidas, se afilió a la
Organización Mundial de la Salud el 23 de agosto de 1990 al entregar al
Secretario General de las Naciones Unidas un instrumento formal de
aceptación de la Constitución de la OMS. La Resolución WHA44.18 establece
la contribución a la tasa de un 0,1O con una cantidad reducida para 1990,
en base a la fecha de afiliación. Esto lleva el número total de Miembros
de la OMS en la Región de las Américas a 35.

2. Fomento de la salud ara el desarrollo de los pDases menos
adelantados (Resolución WHA44.24)

Consciente de la crítica situación de la salud en los países menos
adelantados, la Asamblea solicitó a los Estados Miembros que consideraran
el resultado de la Segunda Conferencia de las Naciones Unidas sobre los
Países Menos Adelantados, especialmente la necesidad de incluir un compo-
nente de salud en los programas de desarrollo socioeconómico y en las
actividades de cooperación. También le solicitó al Director General que
tuviera en cuenta todos esos factores para todas las actividades de la
OMS.

3. Miembros del ConseJo Eecutivo

La 44a Cuarta Asamblea Mundial de la Salud eligió a 10 Estados
Miembros facultados para designar a una persona que forme parte del
Consejo Ejecutivo. De la Región de las Américas fueron elegidas Bolivia
y Uruguay. En consecuencia, caducaron los mandatos del Dr. O. González
Carrizo, nombrado por Argentina, y del Dr. F. I. Martínez-Guillén,
designado por Nicaragua.

4. 45a Asamblea Mundial de la Salud

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

Anexos



CD35/29 (Esp.)
ANEXO I

RESOLUCIONES DE LA 44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD



44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.1
8 de mayo de 1991

Punto 11 del orden del dia

ADMISION DE NUEVOS MIEMBROS Y MIEMBROS ASOCIADOS

La 44 a Asamblea Mundial de la Salud

ADMITE a las Islas Marshall como Miembro de la Organización Mundial de la Salud, a
reserva de que se deposite en poder del Secretario General de las Naciones Unidas el
oportuno instrumento oficial, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 79 de la
Constitución.

Sexta sesión plenaria, 8 de mayo de 1991
A44/VR/6
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448 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.2
8 de mayo de 1991

Punto 11 del orden del dia

ADMISION DE NUEVOS MIEMBROS Y MIEMBROS ASOCIADOS

La 44a Asamblea Mundial de la Salud

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

Sexta sesión plenaria, 8 de mayo de 1991
A44/VR/6



44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.3
8 de mayo de 1991

Punto 11 del orden del dia

ADMISION DE NUEVOS MIEMBROS Y MIEMBROS ASOCIADOS

La 4 4a Asamblea Mundial de la Salud

ADMITE a Tokelau como Miembro Asociado de la Organización Mundial de la Salud, a
reserva de que se notifique, en nombre de Tokelau, la aceptación de la calidad de Miembro
Asociado, de conformidad con lo dispuesto en los Articulos 117 y 118 del Reglamento Interior
de la Asamblea de la Salud.

Sexta sesión plenaria, 8 de mayo de 1991
A44/VR/6



44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD - UHA44.4
13 de mayo de 1991

Punto 17.2 del orden del día

INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EN MATERIA DE VACUNAS INFANTILES

La 44a Asamblea Mundial de la Salud,

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

Reconociendo los logros alcanzados por el programa de desarrollo de vacunas durante sus
seis primeros aos de existencia en la obtención de varias vacunas experimentales contra
enfermedades viricas o bacterianas y en el fomento de nuevos métodos para la preparación de
vacunas de dosis única, de liberación lenta y de administración oral, incluida la vacuna
antitetánica;

Observando que las vacunas nuevas o mejoradas contra enfermedades viricas y bacterianas
podrían 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 desarrollar vacunas esenciales nuevas o
mejoradas contra las principales enfermedades de la infancia y por perfeccionar así los
medios de inmunizar a todos los niños del mundo en el marco de la Iniciativa en pro de la
Vacuna Infantil,

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

1) el mejoramiento del acceso a la inmunización, centrando los esfuerzos en
desarrollar vacunas mejoradas contra las enfermedades de la infancia que permitan
simplificar las pautas de inmunización, que sólo necesiten una o dos dosis, que puedan
administrarse a edad ms temprana y que puedan combinarse de maneras nuevas, reduciendo
los costos unitarios, disminuyendo las tasas de abandono y aumentando la
termoestabilidad y la eficiencia;

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 iniciativas internacionales encaminadas a desarrollar vacunas
nuevas o mejoradas y a que participen en la evaluación sobre el terreno de las vacunas
en estudio;

3. EXHORTA a los organismos bilaterales y multilaterales de desarrollo, las organizaciones
no gubernamentales y las fundaciones:

1) a que acrecienten su apoyo a las investigaciones sobre vacunas en el marco de la
Iniciativa en pro de la Vacuna Infantil;
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2) a que respalden y fortalezcan los mecanismos nacionales de coordinación para
promover el desarrollo de vacunas;

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

4) a que apoyen la vigilancia de las enfermedades y el seguimiento de la cobertura de
inmunización;

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

1) estimulando las investigaciones sobre acunas viricas y bacterianas nuevas o
mejoradas;

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

3) intensificando la colaboración de la OMS con la industria a fin de impulsar la
labor de investigación y desarrollo de vacunas y lograr que las nuevas vacunas sean
accesibles y asequibles para las poblaciones afectadas;

4) redoblando los esfuerzos para capacitar a científicos de paises en desarrollo en
todos los aspectos de la vacunologia, en particular la biotecnología, la inmunologia,
los ensayos sobre el terreno y el control de calidad, y proporcionando a esos

científicos ms oportunidades de participar en investigaciones sobre vacunas;

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

6) movilizando recursos adicionales para el programa de desarrollo de vacunas en
colaboración 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 aplicación de esta resolución.

Undécima sesión plenaria, 13 de mayo de 1!l91
A44/VR/ll



44a ASAMBLEA UNDIAL DE LA SALUD WA44. 5
13 de mayo d 1991

Punto 17.2 del orden del dia

ERRADICACION DE A DRACUNCULOSIS

La 44a Asamblea Hundial de la Salud,

Habida cuenta de las resoluciones WHA39.21 y WHA42.29;

Visto el informe del Director General sobre la erradicación de la dracunculosis;

Alentada por los considerables progresos realizados en muchos paises hacia la
eliminación de la enfermedad;

Consciente de que la eliminación de la dracunculosis pais por pais se considera el
último paso antes de que pueda declararse la erradicación mundial;

Reconociendo el apoyo prestado pot 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 niños, asi como sus efectos negativos en la
agricultura, en el desarrollo sostenible y en la educación en las zonas endémicas de Africa
y Asia, donde más de 100 millones de personas siguen expuestas a la infección;

Sabedora de que, confrontados con esos problemas, diversos paises han establecido metas
nacionales encaminadas a conseguir que para fines de 1995 no tengan ya casos indigenas,

1. EXPRESA su satisfacción ante los progresos realizados por los Estados Miembros
afectados hacia la eliminación de la dracunculosis;

2. DECLARA su adhesión a la meta de la erradicaci6n de la dracunculosis para fines de
1995, la cual es técnicamente factible si no falta el necesario apoyo político, social y
económico;

3. HACE SUYA una estrategia combinada de abastecimiento de agua salubre, vigilancia
activa, educación sanitaria, movilización de la comunidad, lucha antivectorial y profilaxis
personal;

4. PIDE a todos los Estados Hiembros todavia afectados por la dracunculosis que determinen
con precisión la extensión de la enfermedad y elaboren planes regionales de acción;
establezcan comités intersectoriales de orientación; inicien los trabajos de certificación
de la eliminación; coordinen las aportaciones de la comunidad internacional, incluidos los
organismos multilaterales y bilaterales y las organizaciones no gubernamentales; y estudien
las posibilidades de allegar recursos adicionales para erradicar la infección en el contexto
de la atención primaria de salud;

5. INVITA a los donantes, incluidos los organismos bilaterales e internacionales de
desarrollo, las organizaciones no gubernamentales, las fundaciones y las organizaciones
regionales apropiadas, a que sigan respaldando los esfuerzos de los paises encaminados a
erradicar la dracunculosis, ayudando a conseguir que se disponga de fondos para acelerar y
sostenet esos esfuerzos;
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6. INSTA al Director Ceneral:

1) a que inicie inmediatamente la certificación de la eliminación, pais por país,
de modo que el proceso de certificación pueda quedar terminado para fines del decenio
de 1990;

2) a que preste apoyo a los esfuerzos mundiales encaminados a erradicar la
dracunculosis en el curso del decenio de 1990, en particular mediante la certificación
extendida por la OS de la eliminación de la enfermedad pais por país;

3) a que preste apoyo a los Estados Miembros para las actividades de vigilancia y
para el establecimiento y la ejecución de programas;

4) a 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 sesión plenaria, 13 de mayo de 1].991
A44/VR/ll



44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.6
13 de mayo de 1991

Punto 17.2 del orden del dia

COLERA

La 44a Asamblea Mundial de la Salud,

Considerando la extensión y la gravedad de la epidemia de cólera que afecta al Perú y a
otros varios paises de América Latina y regiones de otras partes del mundo, y que amenaza
con propagarse a otros paises;

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

Reconociendo los esfuerzos que hacen los gobiernos de los paises afectados para hacer
frente a la carga adicional de la epidemia, y los esfuerzos de otros paises para evitarla;

Informada de las iniciativas conjuntas propuestas por los paises andinos, así como por
otros paises y regiones, para la preparación de planes subregionales y regionales
coordinados que permitan hacer frente a la emergencia;

Reconociendo las medidas urgentes e inmediatas adoptadas por el Director General en
respuesta a las solicitudes de los gobiernos de los paises afectados por la epidemia de
cólera, incluido el establecimiento de un Grupo Especial Mundial de Lucha contra el Cólera;

Reconociendo que no se ha demostrado que las vacunas actualmente disponibles en grandes
cantidades proporcionen protección suficiente para que se recomiende su utilización en salud
pública;

Recordando que la expansión del cólera 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 contaminación de los alimentos, los asentamientos humanos no
planificados, en particular en las zonas urbanas, y la insuficiente asistencia sanitaria, y
que esas deficiencias deben seguir tomándose en consideración en las políticas y planes
futuros de desarrollo en los planos nacional e internacional;

Teniendo presente la resolución WHA24.26,

1. HACE UN LLAMAMIENTO a los Estados Miembros y a las organizaciones multilaterales para
que consideren las cuestiones de salud y medio ambiente como parte integral de las políticas
y planes de desarrollo y por consiguiente les asignen recursos e inicien actividades,
inclusive de educación sanitaria e información pública, a fin de prevenir los riesgos de
epidemias de este tipo o reducirlos, prestando la debida atención a la situación y las
necesidades de los grupos de población ms expuestos;

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

3. URGE a las instituciones internacionales y regionales pertinentes a dar mayor prioridad
a la concesión a esos paises de los préstamos y del apoyo financiero que han solicitado para
ejecutar proyectos relacionados con el medio ambiente y otros proyectos sanitarios asociados
a la lucha contra el cólera y otras enfermedades diarreicas;
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4. INSTA a los Estados Miembros a que notifiquen inmediatamente cualquier caso de cólera,
de conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional, a fin de facilitar la adopción 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 pública, en particular en
lo que respecta a la importación de productos procedentes de los paises afectados;

6. PIDE que se mantengan las actividades encaminadas a desarrollar y evaluar nuevas
vacunas contra el cólera eficaces;

7. PIDE al Director General:

1) que fortalezca y aumente todas las medidas encaminadas a asegurar que la
Organización siga respondiendo pronta y eficazmente a las necesidades de los paises,
afectados o amenazados por el cólera;

2) que continúe promoviendo enérgicamente la educación en materia de higiene y el.
saneamiento, y apoyando los esfuerzos de los paises en ese terreno, teniendo en cuenta
en particular la situación y las necesidades de los grupos más pobres y vulnerables;

3) que asegure que la Organización desempeñe una función activa en la movilización de
recursos destinados a proporcionar a esos paises el apoyo financiero necesario para su
lucha contra el cólera y otras enfermedades diarreicas;

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

5) que presente al Consejo Ejecutivo en su 89a reunión un informe sobre la
situación mundial del cólera y sobre los resultados de las medidas adoptadas por la
Organización al respecto.

Undécima sesión plenaria, 13 de mayo de 1991
A44/VR/1ll
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44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.7
13 de mayo de 1991

Punto 17.2 del rden del dia

LUCHA CONTRA LAS INFECCONES RESPIRATORIAS AGUDAS

La 44 a Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director Ceneral sobre la lucha contra las infecciones
respiratorias agudas;

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

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

1. TOMA NOTA con satisfacción de los progresos efectuados en el desarrollo del programa de
lucha contra las infecciones respiratorias agudas, centrado en la prevenci6n de la
mortalidad por neumonia en los niños;

2. APRUEBA la estrecha integración de los componentes de investigación y servicios de
salud del programa, la cual ha permitido que las actividades de investigación se centren en
cuestiones de primera importancia relativas a la lucha contra las infecciones respiratorias
agudas y ha facilitado la pronta aplicación de los resultados de la investigación en los
programas de lucha;

3. INSTA a los Estados Miembros a que inicien o intensifiquen actividades de lucha contra
las infecciones respiratorias agudas como parte esencial de la atención primaria de salud y
como uno de los programas de alta prioridad para reducir la mortalidad durante la lactancia
y la primera niñez;

4. EXPRESA su agradecimiento al Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, al Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo y a otras organizaciones internacionales,
inclusive organismos bilaterales y organizaciones no gubernamentales, por su continuada
colaboración y su apoyo al programa;

5. INSTA a los Estados Miembros, a las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y
a los organismos bilaterales a que sigan prestando apoyo, mediante la cooperación financiera
y técnica, a 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 financiero continuado y suficiente que
permita al 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 planificación, la
aplicación y la evaluación de la estrategia de tratamiento de casos y de estrategias
para prevenir la morbilidad;

2) que intensifique el apoyo a investigaciones clinicas, socioculturales, sobre
prevención de enfermedades y sobre sistemas de salud, en materia de infecciones
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respiratorias agudas, con miras a desarrollar y aplicar métodos apropiados de
prevención, diagnóstico y tratamiento de la neumonia en los niños, incluido el
suministro de antibióticos esenciales a un precio asequible, promoviendo su uso
racional y procurando evitar la aparición de resistencia microbiana;

3) que mantenga una colaboración estrecha y efectiva con el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo y
con otras organizaciones para promover las políticas y llevar a cabo las actividades
del programa;

4) que recabe fondos extrapresupuestarios adicionales para atender las necesidades
del programa;

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

Undécima sesión plenaria, 13 de mayo de 1991
A44/VR/ll



4 4a ASAMBLEA HUNDIAL DE LA SALUD WHA44.8
13 de mayo de 1991

Punto 17.2 del orden del dia

PROGRAMA DE LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS

La 4 4a Asamblea Mundial de la Salud,

Teniendo en cuenta la resolución WHA36.30;

Visto el informe del Director General sobre el programa de lucha antituberculosa;

Expresando su inquietud ante los tres millones de defunciones por tuberculosis y los
ocho millones de casos nuevos que siguen produciéndose al año en el mundo;

Tomando nota con preocupación de que la estrategia actual de lucha antituberculosa ha
comenzado a perder eficacia en los paises industrializados, y de que en esos paises la
tendencia a la disminución de la incidencia se ha frenado o se ha invertido;

Reconociendo que en numerosos paises en desarrollo la tuberculosis retrocede poco o
nada a causa de los obstáculos que entorpecen la aplicación eficaz de las políticas de los
programas de lucha antituberculosa, y que en algunos paises la enfermedad está propagándose
rápidamente a causa de la epidemia de SIDA;

Reconociendo además que la meta de los programas de lucha antituberculosa en los paises
en desarrollo puede no obstante conseguirse mediante la aplicación 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 intensificación de la lucha
antituberculosa como parte integrante de la atención primaria de salud, examinando la
situación de las actuales actividades de lucha, particularmente a la luz de la pandemia de
infección por el VIH, introduciendo la quimioterapia breve y mejorando el sistema de gestión
del tratamiento;

2. RESPALDA el doble criterio de acción e investigación 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 organizaciones no
gubernamentales para que, colaborando con el programa y prestándole apoyo, continúen
ayudando en la lucha antituberculosa;

4. PIDE al Director General:

1) que intensifique la colaboración con los Estados Miembros en el fortalecimiento de
los programas nacionales de lucha a fin de mejorar la localización y el tratamiento de
los casos y de alcanzar como meta mundial la curación del 85Z de los enfermos con
esputo positivo en tratamiento y la detección del 70X de los casos para el año 2000,
cuidando de que esos programas se integren en la mayor medida posible en las
actividades de atención 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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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 integración de la lucha
antituberculosa en la atención primaria de salud;

c) promover el interés mundial por el estudio de todos los aspectos de la lucha
contra la tuberculosis y su eliminación y emprender actividades de investigación
con objetivos muy concretos que tengan probabilidades de generar nuevos
conocimientos y técnicas para vencer los obstáculos críticos, incluidos los
aspectos biológicos y psicosociales, que entorpecen el control y la eliminación de
esta enfermedad;

d) aumentar la participación de los organismos internacionales y bilaterales y
de las organizaciones no gubernamentales y proporcionar orientación y coordinación
en el plano internacional para combatir la tuberculosis, por ejemplo mediante un
comité de coordinación o un grupo consultivo y de examen;

3) 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 Ejecutivo de los
progresos realizados en la ejecución del programa de lucha antituberculosa.

Undécima sesión plenaria, 13 de mayo de ].991
A44/VR/ll



44a ASAMBLEA UNDIAL DE LA SALUD HA44.9

13 de mayo de 1991
Punto 17.2 del orden del día

LEPRA

La 44a Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre la lepra;

Recordando la resolución WHA40.35 y anteriores resoluciones de la Asamblea de la Salud
y del Consejo Ejecutivo sobre la lepra;

Tomando nota con satisfacción de los considerables progresos realizados en los cinco
últimos aos con la terapia multimedicamentosa en la lucha contra la lepra y con la
localización de casos en la mayoría de los Estados Miembros donde la lepra es endémica,
progresos que han dado lugar a disminuciones en la prevalencia de la enfermedad;

Reconociendo el importante y creciente apoyo para el control de la lepra que prestan
las organizaciones no gubernamentales y otras organizaciones donantes;

Consciente de la prioridad cada vez ms elevada que conceden varios Estados Miembros a
la eliminación de la lepra como problema de salud pblica;

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

1. DECLARA que la OMS se compromete a seguir promoviendo todas las medidas de lucha, en
especial la terapia multimedicamentosa, junto con la localizaci6n de casos con miras a la
eliminación1 mundial de la lepra como problema de salud pblica de aqui al ao 2000;

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

1) a seguir aumentando o mantener su compromiso político y a conceder gran prioridad
a la lucha antileprosa con miras a la eliminación mundial de la lepra como problema de
salud pblica de aqui al ao 2000;

2) a fortalecer la capacidad de gesti6n dentro de los programas contra la lepra,
sobre todo en el escalón intermedio, y a mejorar el adiestramiento de los agentes de
salud en lepra en todos los niveles, incluidos los estudiantes de medicina y de
enfermeria;

3) a velar por que la cobertura de la terapia multimedicamentosa se mantenga en el
mas alto nivel posible y por que los pacientes observen el tratamiento;

4) a reforzar las actividades de localización de casos recurriendo a diversos
métodos, en particular la educación sanitaria, la participaci6n de la comunidad y el
adiestramiento de los agentes de salud;

1 Se entiende por eliminación de la lepra como problema de salud pblica reducir la
prevalencia a un nivel inferior 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 rehabilitación social y económica apropiadas de acuerdo con
las circunstancias locales;

6) a mejorar los sistemas de información nacionales a fin de facilitar la vigilancia
y evaluación de la eliminación de la lepra;

7) a coordinar los recursos técnicos y financieros proporcionados para la lucha
antileprosa por las organizaciones internacionales y no gubernamentales de manera que
se utilicen de forma óptima;

3. PIDE al Director General:

1) que refuerce el apoyo técnico a los Estados Miembros para la aplicación de la
terapia multimedicamentosa unto con la localización de casos con miras a la
eliminación mundial de la lepra como problema de salud pblica de aqui al año 2000;

2) que siga allegando y coordinando los recursos científicos, técnicos y financieros
complementarios para aplicar la terapia multimedicamentosa junto con la localización de
casos, la prevención de discapacidades y la rehabilitación social y económica;

3) que siga fortaleciendo la capacidad nacional de lucha antileprosa mediante el
apoyo a actividades de capacitación;

4) que siga apoyando las investigaciones encaminadas a desarrollar, por conducto del
Programa Especial de Investigaciones y Enseñanzas sobre Enfermedades Tropicales,
fármacos, medios de diagnóstico y vacunas mejorados;

5) que promueva una mayor coordinación con los Estados Miembros y las organizaciones
no gubernamentales con el fin de alcanzar la eliminación mundial de la lepra como
problema de salud pblica de aquí al año 2000;

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

Undécima sesión plenaria, 13 de mayo de 1991
A44/VR/ll



44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.10
13 de mayo de 1991

Punto 22.1 del orden del da

INFORME FINANCIERO INTERINO SOBRE LAS CUENTAS DE LA OS EN EL AÑO 1990 Y
OBSERVACIONES DEL COMITE DEL CONSEJO EJECUTIVO ENCARGADO DE EXAMINAR CIERTOS ASUNTOS
FINANCIEROS ANTES DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD (ARTICULO 18(f) DE LA CONSTITUCION Y

ARTICULOS 11.3 Y 12.9 DEL REGLAMENTO FINANCIERO)

La 44a Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe financiero interino sobre el año 1990;

Enterada del informe del Comité del Consejo Ejecutivo encargado de examinar ciertos
asuntos financieros antes de la 44a Asamblea Mundial de la Salud,

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

Undécima sesión plenaria, 13 de mayo de 1991
A44/VR/ll



44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.11
13 de mayo de 1991

Punto 22.2 del orden del día

ESTADO DE LA RECAUDACION DE LAS CONTRIBUCIONES SEÑALADAS
Y ESTADO DE LOS ANTICIPOS AL FONDO DE OPERACIONES

La 4 4 a Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada con inquietud de que en 31 de diciembre de 1990:

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

2) s61o 93 Miembros habían abonado íntegramente sus contribuciones del año en curso
al presupuesto efectivo y 46 Miembros no hablan efectuado ningún pago en relación con
sus contribuciones,

1. MANIFIESTA su inquietud por la cuantía de las contribuciones adeudadas, con los efectos
nocivos consiguientes en la situación financiera;

2. SEÑALA A LA ATENCION de todos los Miembros el párrafo 5.6 del Reglamento Financiero, a
cuyo tenor las anualidades y los anticipos se considerarán vencidos y pagaderos en su
totalidad el primer día del año al que correspondan, y la importancia de que el pago de sus
contribuciones se haga lo antes posible con el fin de que el Director General pueda aplicar
ordenadamente el presupuesto por programas;

3. RECUERDA que, como consecuencia de haberse adoptado por la resolución WHA41.12 un plan
de incentivos para promover el pago puntual de las contribuciones señaladas, los Miembros
que hayan abonado dichas contribuciones para 1989 y 1990 a principios del año al que
correspondan gozarán de una reducción apreciable en las contribuciones pagaderas para el
presupuesto por programas de 1992-1993, mientras que los Miembros que hayan incurrido en
mora gozaran de una reducción s61o 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 contribuciones a
que adopten con urgencia las medidas necesarias para que el pago se efectúe con prontitud y
regularidad;

5. PIDE al Director General que señale la presente resolución a la atención de todos los
Miembros.

Undécima sesión plenaria, 13 de mayo de 1991
A44/VR/ll



44 a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.12
13 de mayo de 1991

Punto 22.3 del orden del día

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

La 44a Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Comité del ConseJo Ejecutivo encargado de examinar ciertos asuntos
financieros antes de la 44 a Asamblea Mundial de la Salud sobre los Miembros con atrasos de
contribucionel de importancia bastante para que esté justificado aplicar el Articulo 7 de la
Constitución;

Enterada de que Antigua y Barbuda, Burundi, Camboya, Comoras, Congo, Granada,
Guatemala, Guinea-Bissau, Guinea Ecuatorial, Iraq, Liberia, Mauritania, República
Dominicana, Sierra Leona, Suriname y Zaire tenían 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 Constitución, la procedencia de suspender o no los derechos de voto de esos
Miembros;

Informada de que, como resultado de los pagos recibidos con posterioridad a la apertura
de la 44 a 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
justificarían la aplicación del Articulo 7 de la Constitución;

Reafirmando los principios estipulados en la resolución WHA41.7,

1. MANIFIESTA su grave preocupación por el número de Estados Miembros que en los últimos
años han tenido atrasos de contribuciones de importancia bastante para que esté justificado
aplicar el Articulo 7 de la Constitución;

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

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

4. PIDE al Director General que entre en contacto con los Miembros que tienen atrasos de
contribuciones de importancia bastante para que esté ustificado aplicar el Articulo 7 de la
Constitución, a fin de seguir tratando el asunto con los gobiernos interesados;

5. PIDE al Consejo Ejecutivo que, habida cuenta del informe del Director General y después
de haber dado a los Miembros interesados ocasión de explicar al Consejo la situación en que
se encuentran, informe a la 4 5a Asamblea Mundial de la Salud sobre la situación relativa
al pago de las contribuciones;

6. INSISTE en la necesidad de aplicar de manera consecuente los principios estipulados en
la resolución WHA41.7, con objeto de mantener la equidad entre los Estados Miembros;

1 Documento A44/41.
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7. DECIDE:

1) que, si para la apertura de la 45a Asamblea Mundial de la Salud, Antigua y
Barbuda, Burundi, Camboya, Comoras, Congo, Guatemala, Guinea Ecuatorial, Iraq, Liberia,
Mauritania, República Dominicana, Sierra Leona y Suriname siguen con atrasos de
contribuciones de importancia bastante para que esté justificado aplicar el Articulo 7
de la Constitución, se les suspenderá el derecho de voto a partir de la fecha de dicha
apertura, a no ser que el Consejo Ejecutivo haya comprobado previamente que el Miembro
de que se trate afronta dificultades excepcionales y que el Miembro haya hecho ya
efectivo un pago por una cuantía que el Consejo estime razonable, dadas las
circunstancias;

2) que cualquier suspensión que entre en vigor a tenor del párrafo precedente
continúe vigente hasta que los atrasos del Miembro en cuestión se hayan reducido, en la
siguiente y ulteriores reuniones de la Asamblea de la Salud, a un nivel inferior a la
cuantía que ustificaría la aplicación del Articulo 7 de la Constitución;

3) que esta decisión 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 Constitución;

4) que la prestación de servicios a los Miembros afectados prosiga sin
interrupciones.

Undécima sesión plenaria, 13 de mayo de 1991
A44/VR/ll



44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.13
13 de mayo de 1991

Punto 22.4 del orden del dia

INFORME SOBRE LOS INGRESOS OCASIONALES

La 44a Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de la recomendación del Consejo Ejecutivo sobre la utilización de ingresos
ocasionales para atenuar los efectos adversos de las fluctuaciones monetarias en el
presupuesto por programas para el ejercicio 1990-1991,

1. AUTORIZA al Director General, no obstante lo dispuesto en el prrafo 4.1 del Reglamento
Financiero y en la Resolución de Apertura de Créditos para el ejercicio 1990-1991, a
sufragar con cargo a los ingresos ocasionales disponibles los gastos adicionales netos que
graven el presupuesto por programas de la Organización como resultado de las diferencias
entre los tipos de cambio presupuestarios de la OMS y los tipos de cambio contables Naciones
Unidas/OMS aplicados a la relación entre el dólar de los Estados Unidos y la corona danesa,
el franco CFA, el franco suizo, la libra egipcia, el peso filipino y la rupia india, siempre
que la cantidad total detraída 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 párrafo 4.1 del Reglamento
Financiero y en la Resolución de Apertura de Créditos para el ejercicio 1990-1991, abone en
la cuenta de ingresos ocasionales las economías netas 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 Naciones Unidas/OMS aplicados a la relación entre el dólar de
los Estados Unidos y la corona danesa, el franco CFA, el franco suizo, la libra egipcia, el
peso filipino y la rupia india durante ese ejercicio;

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

4. RESUELVE que la presente resolución anule y sustituya la resolución WHA42.8.

Undécima sesión plenaria, 13 de mayo de 1991
A44/VR/ll11



44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.14
13 de mayo de 1991

Punto 22.4 del orden del dia

INFORME SOBRE LOS INGRESOS OCASIONALES

La 44a Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de la recomendación del Consejo Ejecutivo sobre la utilización de ingresos
ocasionales para atenuar los efectos adversos de las fluctuaciones monetarias en el
presupuesto por programas para el ejercicio 1992-1993,

1. AUTORIZA al Director General, no obstante lo dispuesto en el párrafo 4.1 del Reglamento
Financiero y en la Resolución de Apertura de Créditos para el ejercicio 1992-1993, a
sufragar con cargo a los ingresos ocasionales disponibles los gastos adicionales netos que
graven el presupuesto por programas de la Organización como resultado de las diferencias
entre los tipos de cambio presupuestarios de la OMS y los tipos de cambio contables Naciones
Unidas/OMS aplicados a la relación vigente durante el ejercicio entre el dólar de los
Estados Unidos y la corona danesa, el franco CFA, el franco suizo, la libra egipcia, el peso
filipino y la rupia india, en la medida en que esas diferencias no se puedan compensar de
modo realista con las economías realizadas y siempre que la cantidad total detraída de los
ingresos ocasionales no exceda de US$ 31 millones en 1992-1993;

2. PIDE al Director General que, no obstante lo dispuesto en el párrafo 4.1 del Reglamento
Financiero y en la Resolución de Apertura de Créditos para el ejercicio 1992-1993, abone en
la cuenta de ingresos ocasionales las economías netas 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 Naciones Unidas/OMS aplicados a la relación entre el dólar de
los Estados Unidos y la corona danesa, el franco CFA, el franco suizo, la libra egipcia, el
peso filipino y la rupia india durante ese ejercicio;

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

4. ENCARECE la importancia de que los Estados Miembros hagan efectivas sus contribuciones
al presupuesto de la Organización conforme a lo dispuesto en los párrafos 5.3 y 5.6 del
Reglamento Financiero, es decir, no después del primer dia del ao al que correspondan, con
el fin de que en la ejecución del programa aprobado puedan seguirse los planes establecidos.

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



4 4a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.15
13 de mayo de 1991

Punto 22.5 del orden del dia

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

La 44a Asamblea Mundial de la Salud,

Tomando nota de la propuesta formulada respecto de la remuneración 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
USS 116 442 que, una vez deducidos los impuestos del personal, dejarán un sueldo neto
modificado de US$ 70 350 (con familiares a 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 impuestos del personal, dejarán 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 en US$ 159 517 que, una vez deducidos los
impuestos del personal, dejarán 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 remuneración antedichas surtan efecto desde el 1 de
marzo de 1991.

Undécima sesión plenaria, 13 de mayo de 1991
A44/VR/1 1



44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.16
13 de mayo de 1991

Punto 23 del orden del dia

MODIFICACIONES DEL REGLAMENTO FINANCIERO Y DE LAS NORMAS DE GESTION FINANCIERA

La 44a Asamblea Mundial de la Salud,

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

ADOPTA las modificaciones propuestas del Reglamento Financiero.

Undécima sesión plenaria, 13 de mayo de 1991
A44/VR/ll



4 4 a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.17
13 de mayo de 1991

Punto 25.1 del orden del día

COMISARIO DE CUENTAS

NOMBRAMIENTO

La 44a Asamblea Mundial de la Salud

1. RESUELVE que el titular del puesto de Contralor e Interventor General del Reino Unido

de Gran Bretaña e Irlanda del Norte sea nombrado Comisario de Cuentas de la Organización
Mundial de la Salud para los ejercicios 1992-1993 y 1994-1995 y que practique sus
intervenciones de conformidad con los principios enunciados en el Articulo XII del

Reglamento Financiero, en el entendimiento de que podrá, de ser necesario, designar un

representante que actúe en su ausencia;

2. DA LAS GRACIAS al Sr. John Bourn por la labor que ha realizado en favor de la

Organización al practicar la intervención de las cuentas correspondientes a los ejercicios

1986-1987 y 1988-1989.

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



44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.18
13 de mayo de 1991

Punto 26.1 del orden del día

CONTRIBUCIONES DE NUEVOS MIEMBROS Y MIEMBROS ASOCIADOS:
CONTRIBUCION DE BELICE

La 44a Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de que Belice, Miembro de las Naciones Unidas, adquirió la calidad de Miembro
de la Organización 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 aceptación de la
Constitución de la OMS;

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

Habida cuenta del principio, establecido en la resolución WHA8.5 y confirmado en la
resolución WHA24.12, de que la última escala de cuotas de las Naciones Unidas debe servir de
base para determinar la escala de contribuciones de la OS;

Considerando además que la 26a Asamblea Mundial de la Salud, en su resolución
WHA26.21, manifestó su convencimiento de que la escala de contribuciones de la OMS debe
amoldarse en todo lo posible a la escala de cuotas de las Naciones Unidas,

RESUELVE:

1) que se señale a Belice una cuota de contribución del 0,01% para el ejercicio
1990-1991 y ejercicios sucesivos;

2) que la contribución señalada a Belice para 1990 se reduzca a un noveno del 0,01%.

Undécima sesión plenaria, 13 de mayo de 1991
A44/VR/ll
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44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.19
13 de mayo de 1991

Punto 26.1 del orden del día

CONTRIBUCIONES DE NUEVOS MIEMBROS Y MIEMBROS ASOCIADOS:
CONTRIBUCION DE TOKELAU

La 44a Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de que Tokelau ha adquirido la calidad de Miembro Asociado de la Organización
el 8 de mayo de 1991;

Recordando que la 27a Asamblea Mundial de la Salud, en su resolución WHA27.9,resolvió
que se fijara en el 0,01% la cuota de contribución de los Miembros Asociados para 1975 y
ejercicios sucesivos;

Recordando asimismo que la 22 a Asamblea Mundial de la Salud, en su resolución
WHA22.6, resolvió que las contribuciones de los nuevos Miembros para los ejercicios de 1968
en adelante se calcularan con arreglo a la práctica seguida por las Naciones Unidas respecto
de la cuota de sus nuevos Miembros en el ao de admisión,

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

Undécima sesión plenaria, 13 de mayo de 1991
A44/VR/ll11
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44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.20
13 de mayo de 1991

Punto 26.1 del orden del día

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

La 44 a Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de que las Islas Marshall han adquirido la calidad de Miembro de la
Organización;

Recordando que la 22a Asamblea Mundial de la Salud, en su resolución WHA22.6,
resolvió que las contribuciones de los nuevos Miembros para los ejercicios de 1968 en
adelante se calcularan con arreglo a la práctica seguida por las Naciones Unidas respecto de
la cuota de sus nuevos Miembros en el año de admisión,

RESUELVE:

1) que se señale a las Islas Marshall para el segundo año del ejercicio 1990-1991 y
ejercicios sucesivos una contribución que será fijada por la Asamblea de la Salud tan

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

2) que se señale provisionalmente a las Islas Marshall una cuota de contribución
del 0,01% para el segundo año del ejercicio 1990-1991 y ejercicios sucesivos, la cual
se ajustará para convertirse en contribución definitiva cuando lo establezca la
Asamblea de la Salud;

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

Undécima sesión plenaria, 13 de marzo de 1991
A44/VR/ll



44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.21
13 de mayo de 1991

Punto 26.1 del orden del da

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

La 44a Asamblea Mundial de la Salud,

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

Recordando que la 22a Asamblea Mundial de la Salud, en su resolución WHA22.6,
resolvió que las contribuciones de los nuevos Miembros para los ejercicios de 1968 en
adelante se calcularan con arreglo a la práctica seguida por las Naciones Unidas respecto de
la cuota de sus nuevos Miembros en el año de la admisión,

RESUELVE:

1) que se señale a los Estados Federados de Micronesia para el segundo año del
ejercicio 1990-1991 y ejercicios sucesivos una contribución que será fijada por la
Asamblea de la Salud tan pronto como la Asamblea General de las Naciones Unidas haya
establecido una cuota de contribución para ese Miembro;

2) que se señale provisionalmente a los Estados Federados de Micronesia una cuota de
contribución del 0,01% para el segundo año del ejercicio 1990-1991 y ejercicios
sucesivos, la cual se ajustará para convertirse en contribución definitiva cuando lo
establezca la Asamblea de la Salud;

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

Undécima sesión plenaria, 13 de mayo de 1991
A44/VR/ll



4 4 a ASAMBLEA HUNDIAL DE LA SALUD HA44.22
13 de mayo de 1991

Punto 26.2 del orden del dia

ESCALA DE CONTRIBUCIONES PARA EL EJERCICIO 1992-1993

La 4 4 a Asamblea undial de la Salud

1. DECIDE que, a reserva de lo dispuesto en el prrafo 2, la escala de contribuciones para
1992-1993 sea la siguiente:

Miembros y Contribuciones
Miembros Asociados (porcentajes)

Afganistan ....................................... 0,01
Albania .......................................... 0,01
Alemania ........................................ 9.18
Angola ........................................... 0,01
Antigua y Barbuda ................................ 0,01
Arabia Saudita ................................... 1,00
Argelia .......................................... 0,15
Argentina ........................................ 0,65
Australia ........................................ 1,54
Austria ......................................... 0,72
Bahamas .......................................... 0,02
Bahrein .......................................... 0,02
Bangladesh ........................................ 0,01
Barbados ......................................... 0,01
Bélgica ;........................................ 1,15
Belicea .......................................... 0,01
Benin ............................................ 0,01
Bhután ........................................... 0,01
Bielorrusia, República Socialista

Soviética de ................................... 0,32
Bolivia .......................................... 0,01
Botswana ........................................ 0,01
Brasil ........................................... 1,42
Brunei Darussalam ................................ 0,04
Bulgaria ........................................ 0,15
Burkina Faso ..................................... 0,01
Burundi .......................................... 0,01
Cabo Verde ....................................... 0,01
Camboya .......................................... 0,01
Camerún .......................................... 0,01
Canadá ........................................... 3,03
Colombia ........................................ 0,14
Comoras .......................................... 0,01
Congo ............................................ 0,01
Costa Rica ....................................... 0,02

a Nuevo Miembro, incluido por primera vez en la escala de contribuciones de la OMS.
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Miembros v Contribuciones
Miembros Asociados (porcentajes)

C6te d'Ivoire .................................... 0,02
Cuba ........................................ 0,09
Chad ........................................ 0,01
Checoslovaquia ................................... 0,65
Chile ........................................ 0,08
China ........................................ 0,77
Chipre ........................................ 0,02
Dinamarca ........................................ 0,68
Djibouti ......................................... 0,01
Dominica ......................................... 0,01
Ecuador ....................................... 0,03
Egipto . ....................................... 0,07
El Salvador .. ................................ 0,01
Emiratos Arabes Unidos ............ . 0,19
España . ....................................... 1,91
Estados Federados de Micronesiaa ................. 0,01
Estados Unidos de América ........................ 25,00
Etiopia .......................................... 0,01
Fii . ........................................ 0,01
Filipinas ........................................ 0,09
Finlandia ........................................ 0,50
Francia .......................................... 6,13
Gabón ............................................ 0,03
Gambia ........................................ 0,01
Ghana ........................................ 0,01
Granada ........................................ 0,01
Grecia ........................................ 0,39
Guatemala ........................................ 0,02
Guinea ........................................ 0,01
Guinea-Bissau .................................... 0,01
Guinea Ecuatorial ................................ 0,01
Guyana ........................................... 0,01
Hait ............................................ 0,01
Honduras ........................................ 0,01
Hungria .......................................... 0,20
India . ........................................ 0,36
Indonesia ........................................ 0,15
Irán (República Islámica del) ..................... 0,68
Iraq . ........................................ 0,12
Irlanda ........................................ 0,18
Islandia ........................................ 0,03
Islas Cook ....................................... 0,01
Islas arshall a .................................. 0,01
Islas Salomón ..................................... O,01
Israel ........................................ 0,20
Italia .... .................................... 3,91
Jamahiriya Arabe Libia ........................... 0,27
Jamaica ........................................ 0,01
Japón ............................................ 11,16
Jordania ........................................ 0,01
Kinya ............................................ 0,01
Kiribati ........................................ 0,01
Kuvait . ....................................... 0,28
Isotho .......................................... 0,01
Lb ........................................... O,01

* uen~ iembro, incluido por primera vez n la escala de contribuci:Lona de 1a OaS.
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Miembros Contribuciones
Miembros Asociados (porcentajes)

Liberia .......................................... 0,01
Luxemburgo ....................................... 0,06
Madagascar ....................................... 0,01
Malasia .......................................... 0,11
Malawi ........................................... 0,01
Maldivas ......................................... 0,01
Mali ............................................. 0,01
Malta ............................................ 0,01
Marruecos ........................................ 0,04
Mauricio ......................................... 0,01
Mauritania ....................................... 0,01
México ........................................... 0,92
Monaco ........................................... 0,01
Mongolia ......................................... 0,01
Mozambique ....................................... 0,01
Myanmar .......................................... 0,01
Namibia .......................................... 0,01
Nepal ............................................ 0,01
Nicaragua ........................................ 0,01
Níger ............................................ 0,01
Nigeria ........................................ 0,20
Noruega .......................................... 0,54
Nueva Zelandia ................................... 0,23
Omán ............................................. 0,02
Paises BaJos ..................................... 1,62
Pakistán ......................................... 0,06
Panamá ........................................... 0,02
Papua Nueva Guinea ............................... 0,01
Paraguay ......................................... 0,03
Perú ............................................. 0,06
Polonia .......................................... 0,55
Portugal ......................................... 0,18
Qatar ............................................ 0,05
Reino Unido de Gran Bretaña e

Irlanda del Norte .............................. 4,77
República Arabe Siria ............................ 0,04
República Centroafricana ......................... 0,01
República de Corea ............................... 0,21
República Democrática Popular Lao ................ 0,01
República Dominicana ............................. 0,03
República Popular Democrática de Corea ........... 0,05
República Unida de Tanzania ...................... 0,01
Rumania .......................................... 0,19
Rwanda ........................................... 0,01
Samoa ............................................ 0,01
Saint Kitts y Nevis .............................. 0,01
San Marino ....................................... 0,01
San Vicente y las Granadinas ..................... 0,01
Santa Lucia ...................................... 0,01
Santo Tomé y Principe ............................ 0,01
Senegal .......................................... 0,01
Seychelles ....................................... 0,01
Sierra Leona ..................................... 0,01
Singapur ......................................... 0,11
Somalia .......................................... 0,01
Sri Lanka ......................................... 0,01
Sudáfrica ........................................ 0,44
Sudán ............................................ 0,01
Suecia ........................................... 1,19
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Miembros y Contribuciones
Miembros Asociados (porcentajes)

Suiza ............................................ 1,06
Suriname ......................................... 0,01
Swazilandia ...................................... 0,01
Tailandia ................................... .... 0,10
Togo ............................................. 0,01
TokelauA ......................................... 0,01
Tonga ............................................ 0,01
Trinidad y Tabago ................................ 0,05
Túnez ............................................ 0,03
Turquia ....................................... ... 0,31
Ucrania, República Socialista Soviética de ....... 1,23
Uganda ........................................... 0,01
Unión de Repblicas Socialistas Soviéticas ....... 9,80
Uruguay .......................................... 0,04
Vanuatu .......................................... 0,01
Venezuela ........................................ 0,56
Viet Nam ......................................... 0,01
Yemen ........................................ 0,01
Yugoslavia ....................................... 0,45
Zaire ............................................ 0,01
Zambia ........................................... 0,01
Zimbabwe ......................................... 0,02

100,00

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

Undécima sesión plenaria, 13 de mayo de 1.991
A44/VR/ll

- Miembro Asociado, incluido por primera vez en la escala de contribuciones de la OS.



44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.23
13 de mayo de 1991

Punto 30 del orden del dia

CONTRATACION DE PERSONAL INTERNACIONAL EN LA OMS: INFORME BIENAL

La 44 a Asamblea Mundial de la Salud,

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

Habida cuenta de las resoluciones precedentes de la Asamblea de la Salud y del Consejo
Ejecutivo sobre el mismo asunto, en particular de la resolución WHA42.12;

Teniendo en cuenta los progresos realizados entre octubre de 1988 y octubre de 1990 en
la representación geográfica, como resultado de la contratación y conservación del personal
sobre una base geográfica lo más amplia posible;

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

1. DECIDE mantener la meta del 40X de todas las vacantes que se produzcan en puestos de
categoria profesional y superior sujetos a distribución geográfica en el periodo que
terminará en octubre de 1992 para el nombramiento de nacionales de países no representados o
subrepresentados;

2. PIDE al Director General y a los Directores Regionales que prosigan enérgicamente sus
esfuerzos para mejorar la representación geográfica;

3. PIDE al Director General que informe sobre la contratación de personal internacional en
la OMS al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud en 1993.

Undécima sesión plenaria, 13 de mayo de 1991
A44/VR/ll



44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD UHA44.24
13 de mayo de 1991

Punto 17.2 del orden del dia

FOMENTO DE LA SALUD PARA EL DESARROLLO DE LOS PAISES MENOS ADELANTADOS

La 44a Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas la resolución 45/206 de la Asamblea General de las Naciones Unidas y las
resoluciones VHA42.3, WHA42.4 y, en particular, WHA43.17 de la Asamblea de la Salud sobre el
fortalecimiento del apoyo técnico y económico a los paises con dificultades económicas
graves;

Consciente de la critica situación sanitaria de los paises menos adelantados;

Refiriéndose a la Declaración de Paris y al Programa de Acción para el decenio de 1990
en favor 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 contribución aportada por la OMS a los preparativos y a los trabajos
de la Conferencia;

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

Recordando, como declaró la Conferencia en el Programa de Acción para el decenio de
1990, que a menos que mejore profundamente el estado de salud en los paises menos
adelantados, otras medidas de desarrollo social y económico seguirán siendo en gran parte
ineficaces;

Teniendo presente la preocupación 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, teniendo en cuenta la situación diferente y compleja de cada uno de ellos;

Considerando que las prioridades señaladas por el Director General en su Introducción
al proyecto de presupuesto por programas para 1992-1993 (a saber, el fortalecimiento de la
atención primaria de salud en el contexto de un enfoque por paises, la lucha integrada
contra las enfermedades, la protección y el control del medio ambiente, la nutrición y la
información) abarcan en general las que se proponen en la sección sobre salud y saneamiento
del Programa de Acción 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 Naciones Unidas sobre los Paises Menos Adelantados, y en particular la
necesidad de incorporar un componente de salud en los programas de desarrollo socioeconómico
y en las actividades de cooperación;

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

1) que prosiga e intensifique, en estrecho contacto con las organizaciones
interesadas del sistema de las Naciones Unidas, incluida la Conferencia de las Naciones
Unidas sobre Comercio y Desarrollo, los esfuerzos encaminados a prestar apoyo a los
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paises que más lo necesitan, dando la debida prioridad a los menos adelantados, a fin
de fortalecer y desarrollar sus sistemas de salud e identificar recursos y nuevos
criterios relacionados con la salud en el actual contexto social y económico;

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

3) que informe a la 4 5a Asamblea Mundial de la Salud sobre las medidas adoptadas
por el conjunto de la Organización y sobre el uso coordinado de todos los recursos
movilizados para estos fines.

Undécima sesión plenaria, 13 de mayo de 1991
A44/VR/ll



4 4a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.25
13 de mayo de 1991

Punto 17.2 del orden del día

TRASPLANTE DE ORGANOS HUMANOS

La 4 a Asamblea Mundial de la Salud,

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

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

2. APRUEBA los Principios Rectores sobre Trasplante de Organos Humanos, contenidos en el
mismo;

3. RECOMIENDA a los Estados Miembros que tengan en cuenta los Principios Rectores cuando
formulen sus políticas sobre trasplante de órganos humanos, y que, por los medios idóneos,
difundan la idea de la donación de varios órganos de una misma persona fallecida para el
trasplante humano;

4. PIDE al Director General:

1) que revise los Principios Rectores de vez en cuando en función de la experiencia
de los paises en su aplicación y de la evolución en el sector del trasplante de órganos
humanos;

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

Undécima sesión plenaria, 13 de mayo de 1991
A44/VR/ll



4 4 a ASAMBLEA UNDIAL DE LA SALUD WHA44.26
15 de mayo de 1991

Punto 17.2 del orden del día

USO DE TABACO Y VIAJES

La 448 Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones WHA33.35, WHA39.14, WHA4l.25 y WA42.19 sobre las consecuencias
del consumo de tabaco para la salud y considerando el programa de la OMS sobre tabaco o
salud, antes programa de acción de la OMS sobre tabaco y salud;

Recordando en particular la resolución WHA43.16, en la que se insta a todos los Estados
Miembros a adoptar medidas eficaces para evitar la exposición involuntaria al humo del
tabaco en lugares pblicos cerrados y transportes pblicos;

Reconociendo que no existe un nivel inocuo de exposición al humo del tabaco;

Consciente de los problemas tcnicos que entraña el asegurar que haya un ambiente libre
de humo en numerosos medios pblicos de transporte, especialmente en trenes y en aviones;

Felicitando a las autoridades y compaiñías de transporte que han adoptado medidas para
ofrecer a los pasajeros un ambiente sin humo y exhortando a todos los responsables del
transporte pblico a que hagan lo mismo;

Profundamente inquieta ante los peligros para la salud y por la violaci6n del derecho a
la salud de los no fumadores por el tabaquismo impuesto o pasivo, y ante las estimaciones
aprobadas de la OS de que el número anual de defunciones achacables al tabaco serA en todo
el mundo de unos tres millones en el decenio de 1990,

1. INSTA a todos los Estados iembros:

1) a que adopten las medidas id6neas para la protección eficaz contra la exposición
involuntaria al humo del tabaco en los transportes pblicos;

2) a que prohiban fumar en los medios pblicos de transporte donde no se pueda
asegurar la protecci6n contra la exposición involuntaria al humo del tabaco, y a que
adopten medidas de protección eficaces donde sea posible;

3) a 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 niños, contra el tabaquismo pasivo, por ejemplo, mientras viajan en su propios
automóviles;

2. PIDE al Director General:

1) que colabore con la Organización de Aviaci6n Civil Internaecional y todos los
organismos internacionales y nacionales competentes en la elaboración de pautas y
recomendaciones para asegurar un ambiente sin humo en todos los medios públicos de
transporte;

2) que ayude a los Estados Hiembros que lo soliciten a aplicar medidas eficaces de
protección contra la exposició6n involuntaria al humo del tabaco en los transportes
públicos;
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3) que mantenga informados al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud de los

progresos efectuados en la aplicación de la presente resolución como elemento del

programa de la OMS sobre tabaco o salud".

Duodécima sesión plenaria, 15 de mayo de 1.991
A44/VR/12



44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44 .27
15 de mayo de 1991

Punto 17.2 del orden del dia

DESARROLLO DE LA SALUD EN EL HEDIO URBANO

La 4 4 a Asamblea Mundial de la Salud,

Observando que, de 1950 a 1990, la población urbana del mundo casi se triplicó, pasando
de 734 millones a 2390 millones de personas, es decir, del 29% al 45% de la población total
del planeta, y que el aumento continúa;

Sabedora de que la mayor parte del aumento de la población urbana corresponde a
ciudades de paises en desarrollo, cuya población urbana se ha quintuplicado, pasando de
286 millones en 1950 a 1515 millones en 1990;

Observando que han sido habituales en los paises en desarrollo tasas anuales de
crecimiento de la población urbana del 3 o superiores y que pueden persistir durante los
próximos 20 años; que ese crecimiento supera la capacidad de las ciudades para suministrar
recursos, viviendas, empleo y servicios suficientes, y tiene como resultado la exposición de
un número cada vez mayor de sus habitantes a los riesgos que representan la pobreza, el
desempleo, las viviendas inadecuadas, el saneamiento deficiente, la contaminación, los
vectores de enfermedades, el transporte insatisfactorio y el estrás psíquico y social;

Teniendo en cuenta las conclusiones y recomendaciones de las Discusiones Técnicas
celebradas durante la 44 a Asamblea Mundial de la Salud;

Recordando las medidas adoptadas por la OMS en relación con el desarrollo de la salud
en el medio urbano;

Reconociendo la necesidad de proceder a una nueva evaluación de los sistemas de salud
urbanos que contribuyen al fomento de la salud en las ciudades en el contexto de la salud
para todos;

Tomando nota de que la Comisión de Salud y Medio Ambiente de la OMS ha declarado que la
urbanización es una de las principales fuerzas impulsoras del desarrollo;

Enterada de la atención que se presta al desarrollo urbano en los programas del Centro
de las Naciones Unidas para los Asentamientos Humanos, del PNUD y del PNUMA, así como en los
preparativos de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el
Desarrollo, que se celebrará en 1992,

1. INSTA a los Estados Miembros:

1) a evitar el excesivo crecimiento de la población urbana:

a) elaborando políticas nacionales que mantengan el equilibrio entre la
población y las infraestructuras y los servicios urbanos, incluida la
atención a la planificación de la familia;

b) ajustando las políticas de desarrollo urbano y rural a fin de ofrecer
incentivos al público, a la industria, al sector privado y a los organismos
gubernamentales para que eviten la excesiva concentración de población en
zonas urbanas potencialmente problemáticas;
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.2) a fortalecer la capacidad de desarrollo urbano saludable:

a) ajustando y aplicando a todos los niveles políticas que hagan sostenible el
desarrollo urbano y salvaguarden un entorno propicio para la salud;

b) evaluando los efectos sanitarios de las políticas de los organismos que se
ocupan de la energía, la alimentación, la agricultura, la planificación
macroeconómica, la vivienda, la industria, el transporte y las
comunicaciones, la enseñanza y el bienestar social, y ajustando mejor esas
políticas a fin de propiciar comunidades sanas y un entorno saludable en las
ciudades;

c) desarrollando estructuras y procesos adecuados para una participación
intersectorial y comunitaria coherente en la planificación y la puesta en
práctica del desarrollo urbano;

3) a velar por que se descentralice la responsabilidad de la gestión y el desarrollo
urbanos, inclusive de los servicios sanitarios y sociales, del nivel nacional a un
nivel compatible con una gestión eficiente e integrada y con los imperativos
tecnológicos;

4) a dar prioridad al establecimiento, a la reorientación y al fortalecimiento de
servicios de salud urbanos basados en el criterio de la atención primaria, en
particular de servicios adecuados de envio de casos, haciendo especial hincapié en la
satisfacción de las necesidades de los pobres de las ciudades;

5) a fomentar una plena y eficaz participación de la comunidad en el desarrollo
urbano, promoviendo sólidos lazos de asociación entre los gobiernos y las
organizaciones comunitarias, inclusive las organizaciones no gubernamentales, el sector
privado y la población local;

6) a establecer redes de ciudades y comunidades para la salud, en los planos nacional
e internacional, a fin de aumentar la participación comunitaria y obtener apoyo
político para programas técnicos encaminados a mejorar los servicios de salud y la
higiene del medio;

7) a mejorar la información y la investigación, a fin de que los datos sanitarios
guarden relación 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 a las autoridades municipales en su planificación y gestión de los
programas de desarrollo de la salud;

2. EXHORTA a la comunidad de organismos internacionales:

1) a prestar la debida atención en sus programas a la interrelación entre la crisis
urbana y el creciente deterioro del medio ambiente mundial;

2) a tener en cuenta las necesidades ambientales, sociales y sanitarias al adoptar
decisiones sobre prioridades y asignación de servicios, así como los efectos de esas
decisiones en la salud;

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

3. PIDE al Director General:

1) que siga reforzando la base informativa de la OMS y velando por que se ponga !ista
a disposición de los paises y las ciudades, a fin de abordar los aspectos de salud
humanos y ambientales del desarrollo urbano;
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2) que fortalezca la cooperación 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 extensión a todo el mundo de las redes de
ciudades para la salud;

3) que promueva redes regionales y cuadros interdisciplinarios de expertos y líderes
comunitarios, para proporcionar asesoramiento sobre los aspectos sanitarios del
desarrollo urbano;

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

Duodécima sesión plenaria, 15 de mayo de 1991
A44/VR/12



44 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.28
15 de mayo de 1991

Punto 17.2 del orden del da

AGUA Y SANEAMIENTO AMBIENTAL

La 448 Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones HA42.25 y WHA42.26;

Lamentando que, pese a los progresos realizados - especialmente dentro del marco del
Decenio Internacional del Agua Potable y del Saneamiento Ambiental - en el aumento de la
cobertura de los servicios para proporcionar agua salubre y saneamiento apropiado, 1200
millones de personas de paises en desarrollo no cuentan an con un abastecimiento suficiente
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 apropiade
como elementos esenciales de la atención 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 situación actual y el rpido crecimiento de la
población, sobre todo en las zonas urbanas, se necesita ampliar y mejorar las actividades;

Recordando la resolución 44/228 de la Asamblea General acerca de la Conferencia de las
Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo (que se celebrará en Rio de Janeiro
en 1992), según la cual la protección de la calidad y el suministro de los recursos de agua
dulce, la protección de la salud humana y el mejoramiento de la calidad de la vida y del
entorno en que viven y trabajan los pobres de barriadas mseras y zonas rurales son asuntos
de gran importancia que debe examinar la Conferencia;

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

Encareciendo la necesidad de que la comunidad internacional se comprometa a aportar
recursos para acrecentar los esfuerzos nacionales encaminados a alcanzar el objetivo de agua
salubre y saneamiento apropiado para todos en el ao 2000;

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

1. INSTA a los Estados Miembros:

1) a 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 sólo en la poblaci6n insuficientemente atendida
de las zonas rurales, sino también en las necesidades de los habitantes pobres de las
zonas urbanas en rápido crecimiento;
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2) a que velen por que la población y las comunidades interesadas participen
plenamente en las actividades que se emprendan;

2. PIDE al Director General:

1) que fomente el desarrollo y la aplicación de métodos innovadores y rentables en
tecnología y financiamiento para proporcionar sistemas de agua salubre y saneamiento
que sean accesibles a todos y sostenibles a largo plazo;

2) que coopere con las organizaciones pertinentes del sistema de las Naciones Unidas
en la elaboración de un programa mundial de acción sobre abastecimiento de agua y
saneamiento como aportación al programa de protección 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 contribución a la Conferencia Internacional sobre el Agua y el Medio
Ambiente, que se celebrará en Dublin en enero de 1992 y que formará parte del proceso
de preparación de la Conferencia de las Naciones Unidas;

4) que informe a la 45a Asamblea Mundial de la Salud sobre las medidas adoptadas de
conformidad con la presente resolución, teniendo en cuenta, como se pide en la
resolución WHA42.25, la necesidad de desarrollar la estrategia actualizada de la OMS en
relación con el abastecimiento de agua y el saneamiento en el marco de la estrategia de
salud para todos.

Duodécima sesión plenaria, 15 de mayo de 1.991
A44/VR/12



44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.29
15 de mayo de 1991

Punto 28 del orden del dia

FONDO PARA LA GESTION DE BIENES INHUEBLES

La 44a Asamblea Mundial de la Salud,

Vista la resolución EB87.R19 y visto el informe del Director General sobre la situación
de los proyectos financiados con cargo al Fondo para la Gestión de Bienes Inmuebles y sobre
las necesidades previsibles del Fondo entre el 1 de Junio de 1991 y el 31 de mayo de 1992;

Reconociendo que ciertas estimaciones deben considerarse forzosamente provisionales a
causa de la fluctuación de los tipos de cambio,

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

2. ASIGNA al Fondo para la Gestión de Bienes Inmuebles, con cargo a los ingresos
ocasionales, la suma de USS 1 082 000.

Duodécima sesión plenaria, 15 de mayo de 1991
A44/VR/12



44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.30
15 de mayo de 1991

Punto 29 del orden del da

METODO DE TRABAJO DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

La 44 a Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe del Director General sobre el método de trabajo de la
Asamblea de la Salud, preparado en respuesta a la decisión WHA40(10);

Recordando las resoluciones WHA32.36, WHA37.21 y EB79.R20, asi como anteriores
resoluciones relativas a esta cuestión, y las recomendaciones contenidas en la decisión
EB87(12);

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

DECIDE:

1) que las propuestas de resolución sobre asuntos técnicos no sean examinadas por la
Asamblea 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 el
Consejo Ejecutivo;

2) que, a partir de la 4 6a Asamblea Mundial de la Salud, las Discusiones Técnicas
se celebren nicamente en los años pares, cuando no hay que examinar el proyecto de
presupuesto por programas.

Duodécima sesión plenaria, 15 de mayo de 1991
A44/VR/12



44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.31
15 de mayo de 1991

Punto 31 del orden del día

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

La 44a Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta del principio bsico establecido en la Constitución de la OMS según el
cual la salud de todos los pueblos es una condición fundamental para lograr la paz y la
seguridad;

Hondamente preocupada por la violación de los derechos humanos en los territorios
árabes ocupados;

Reiterando la necesidad de que la potencia ocupante cumpla estrictamente las
obligaciones que le incumben a tenor de la Cuarta Convención de Ginebra, de 1949, a la cual
no se ha atenido, sobre todo en sectores tan básicos como el de la salud;

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

Reconociendo la necesidad de acrecentar el apoyo y la ayuda para el pueblo palestino,
así como para la población árabe siria del Golán sujeta a la ocupación israelí, y de
fortalecer la cooperación con ellos;

Expresando su honda preocupación ante los efectos negativos de las prácticas 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 situación social y económica en los
territorios;

Expresando la esperanza de que pueda alcanzarse 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 situación sanitaria de los habitantes de los territorios árabes
ocupados, y deplorando que las autoridades israelíes no hayan permitido a los expertos
trasladarse a los territorios árabes ocupados;

Tomando nota de la información suministrada;

Visto el informe del Director General sobre la 'Situación sanitaria de la población
árabe en los territorios árabes ocupados, incluida Palestina",

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

2. EXPRESA su preocupación ante el empeoramiento de la situación sanitaria de la población
árabe en los territorios rabes ocupados y AFIRMA la función de la Organización Mundial de
la Salud de asistir en la prestación de atención de salud al pueblo palestino y a la
población árabe de los territorios árabes ocupados;

1 Documento A44/25.
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3. SUBRAYA que la politica de las autoridades israelíes en los territorios árabes ocupados
no es compatible con los requisitos fundamentales para el establecimiento de un sistema de
salud adecuado a las necesidades de la población en los terriotorios árabes ocupados;

4. DEPLORA el deterioro constante de la situación en los territorios árabes ocupados, que
afecta gravemente a las condiciones de vida de la población, compromete en forma duradera el
futuro de la sociedad palestina e impide el desarrollo económico y social de esos
territorios;

5. EXPRESA su profunda preocupación ante la negativa de Israel a permitir que el Comité
Especial de Expertos se traslade a los territorios árabes ocupados, y PIDE que Israel
permita al Comité cumplir su misión de investigar la situación sanitaria de las poblaciones
de esos territorios;

6. DA LAS GRACIAS al Comité Especial de Expertos por su informe y le pide que continue su
misión e informe a la 4 5a Asamblea Mundial de la Salud sobre la situación sanitaria de la
población árabe en los territorios árabes ocupados;

7. RECUERDA las resoluciones WHA42.14 y WHA43.26 y elogia los esfuerzos de la Organización
por preparar y aplicar el programa especial de asistencia técnica enderezado a mejorar la
situación sanitaria del pueblo palestino en los territorios árabes ocupados;

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

1) que intensifique la ejecución del programa especial de asistencia técnica,
haciendo hincapié en la atención primaria de salud, en coordinación con todos los
Estados Miembros y todas las demás 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 niño, un programa ampliado de inmunización, el
abastecimiento de agua y el saneamiento, y otras actividades a determinar según las
necesidades;

3) que vigile y evalúe la situación sanitaria de la población árabe en los
territorios árabes ocupados, en particular las propuestas contenidas en los informes
del Comité Especial de Expertos, y, dado el empeoramiento de la situación sanitaria de
los habitantes de esos territorios, que adopte todas las medidas aplicables a ese
respecto;

4) que continúe proporcionando asistencia técnica especial con el fin de mejorar la
situación sanitaria del pueblo palestino en los territorios árabes ocupados, en
cooperación con todos los Estados Miembros de la OS 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 para allegar fondos de fuentes extrapresupuestarias en
apoyo del programa especial de asistencia técnica;

6) que informe sobre lo precedente a la 4 5 a Asamblea 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
situación sanitaria del pueblo palestino en los territorios árabes ocupados.

Duodécima sesión plenaria, 15 de mayo de 1991
A44/VR/12



44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD VHA44.32
15 d mayo de 1991

Punto 32.1 del orden del dia

COLABORACION DENTRO DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS

Situación sanitaria de las personas desplazadas en el Iraq y en los paises vecinos

La 44 a Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta del principio básico establecido en la Constitución de la OS según el
cual la salud de todos los pueblos es una condición fundamental para lograr la paz y la
seguridad;

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

Tomando nota del nombramiento 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/Irán;

Visto el Memorándum de Entendimiento del 18 de abril de 1991 entre las Naciones Unidas
y el Gobierno del Iraq;

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

Reconociendo la necesidad de crear condiciones que propicien el regreso pronto y seguro
a sus hogares de las personas iraquíes desplazadas;

Teniendo en cuenta los problemas de salud con que se enfrentan los ciudadanos iraquíes
y que requieren solución urgente, en particular entre los grupos vulnerables;

Tomando nota con reconocimiento de la considerable ayuda ofrecida por los paises
vecinos y del esfuerzo internacional desplegado para remediar la penosa situación de esos
refugiados y personas desplazadas;

Reconociendo la necesidad de aliviar todavía más la carga que pesa sobre los paises
vecinos;

Persuadida de que la solución de esos problemas exige de la comunidad internacional
cuantiosos recursos financieros, logísticos y de otro tipo;

Observando que todavía no se han alcanzado los objetivos financieros fijados en los
llamamientos de las Naciones Unidas;

Tomando nota de las medidas adoptadas hasta ahora por el Director General de la OMS
para proporcionar asistencia sanitaria en los paises vecinos y en el Iraq, en el marco del
programa humanitario de las Naciones Unidas,
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1. PIDE ENCARECIDAMENTE a la OS que, en plena cooperación con otros organismos
participantes en el esfuerzo coordinado de socorro humanitario de las Naciones Unidas en la
región, adopte disposiciones que alivien la pesada carga que soportan los paises vecinos del
Iraq, mejorando la prestación de atención de salud a los refugiados y a las personas
desplazadas, con inclusión de las medidas preventivas e higiénicas necesarias;

2. EXHORTA a los Estados Miembros a que faciliten las operaciones de la OMS en este sector
contribuyendo a los aspectos sanitarios del plan de acción humanitaria de urgencia de las
Naciones Unidas para la región;

3. EXHORTA a los paises de la región afectados por la crisis a que adopten las medidas
indispensables para evitar brotes de enfermedades transmisibles, cuyo riesgo ha aumentado a
causa de los desplazamientos en masa de poblaciones y el trastorno de la infraestructura
social y sanitaria;

4. PIDE al Director General:

1) que proporcione a los paises afectados de la región ayuda para establecer una

vigilancia epidemiológica efectiva de las enfermedades transmisibles;

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

5. PIDE al Director General que, en el contexto de la notificación sobre la aplicación del
plan de acción humanitario de las Naciones Unidas para la región, informe a los Estados
Miembros, según'proceda, de las medidas que haya adoptado.

Duodécima sesión plenaria, 15 de mayo de :1991
A44/VR/12



44 a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.33
15 de mayo de 1991

Punto 32.2 del orden del día

COLABORACION DENTRO DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS

Cumbre mundial en favor de la infancia (actividades complementarias)

La 44a Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre las actividades complementarias a la Cumbre
Mundial en favor de la Infancia, que se celebró en Nueva York el 30 de septiembre de 1990 y
que adoptó la Declaración Mundial sobre la Supervivencia, la Protección y el Desarrollo del
Niño y el Plan de Acción conexo, que contienen metas concretas para los niños y el
desarrollo en el decenio de 1990;

Reconociendo que las metas y el Plan de Acción de la Cumbre están en consonancia con la
política y la estrategia mundiales de salud para todos en el año 2000, basadas en el
concepto de la atención primaria de salud, y que reflejan las prioridades y metas
internacionales en salud adoptadas por la Asamblea Mundial de la Salud en los últimos años;

Expresando su satisfacción por el compromiso adoptado por los efes de Estado o de
gobierno respecto a las metas y actividades en favor de la salud de los niños 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 Infancia;

Poniendo de relieve la importancia de un mtodo holistico e integrado en las
actividades que habrán de emprenderse para poner en práctica la Declaración y el Plan de
Acción para la supervivencia y el desarrollo del niño;

Considerando que la lactancia materna: a) es el único método natural para alimentar a
los lactantes y es ideal para el armónico desarrollo fisico y psicosocial del niño; b) ayuda
a espaciar los nacimientos, y protege la salud de la mujer y fomenta la maternidad sin
riesgo; y, además, c) es un factor importante en el mejoramiento de la salud de los
lactantes y, por ser la primera inmunización que el niño recibe, previene la diarrea así
como las infecciones agudas de las vías respiratorias y otras infecciones;

Acogiendo con beneplácito la Declaración Innocenti sobre la Protección, la Promoción y
el Apoyo a la Lactancia Materna, que constituye la base para las políticas y actividades
internacionales de salud,

1. ACOGE CON BENEPLACITO Y APOYA PLENAMENTE la Declaración Mundial sobre la Supervivencia,
la Protección y el Desarrollo del Niño y su Plan de Acción conexo con su llamamiento a
respetar el principio de los niños ante todo", reconociendo que el logro de las metas para
el decenio de 1990 es indispensable para alcanzar la meta mundial de la salud para todos;

2. INVITA a todos los Estados Miembros y a otros asociados en el proceso de desarrollo
humano a que adopten medidas concertadas y otorguen la prioridad política y económica
necesaria para cumplir los compromisos comprendidos en la Declaración y el Plan de Acción de
la Cumbre Mundial, en particular el párrafo 34 de ste, que propone medidas que los
gobiernos podrían adoptar a fin de ofrecer a todos los niños un futuro mejor;

3. INSTA a los Estados Miembros que aún no lo hayan hecho a ratificar la Convención sobre
los Derechos del Niño y a fomentar su urgente ejecución;
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4. PIDE al Director General que, en estrecha cooperación con el UNICEF y otros órganos
interesados del sistema de las Naciones Unidas, así como las organizaciones bilaterales y no
guberaumentales, realice las actividades reseñadas en su informe a la Asamblea de la
Salud y vigile los logros en materia de salud del niño en todos los paises, incluidas las
metas de la Declaración Innocenti, manteniendo informadas sobre el particular a las futuras
Asambleas de la Salud, en el marco del sistema establecido por la OMS para vigilar y evaluar
las actividades sanitarias internacionales.

Duodécima sesión plenaria, 15 de mayo de 1991
A44/VR/12

1 Documento A44/27.



44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.34
16 de mayo de 1991

Punto 17.2 del orden del dia

MEDICINA TRADICIONAL Y ASISTENCIA SANITARIA MODERNA

La 44a Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe del Director General sobre medicina tradicional y
asistencia sanitaria moderna;

Teniendo presentes las resoluciones WHA22.54, WHA29.72, WHA30.49, WHA40.33, WHA41.19 y
WHA42.43;

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

Reconociendo la importante contribución de la medicina tradicional a la prestación de
asistencia esencial;

Reconociendo la utilidad de la medicina tradicional para el tratamiento de la
enfermedad mediante una automedicación informada;

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

Considerando que muchas especies de plantas medicinales están amenazadas por cambios
ecológicos y ambientales,

1. TOMA NOTA con satisfacción de los progresos realizados en la ejecución del programa de
medicina tradicional;

2. REITERA que se precisa un aumento sustancial del financiamiento y el apoyo nacionales e
internacionales para promover la función de la medicina tradicional en la asistencia
sanitaria;

3. INSTA a los Estados Miembros: 1) a que intensifiquen las actividades encaminadas a la
cooperación entre quienes practican la medicina tradicional y quienes dispensan una
asistencia sanitaria moderna, especialmente en lo tocante al empleo de remedios
tradicionales inocuos y de eficacia científicamente demostrada para reducir 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 continúe reconociendo la gran importancia de este programa y que movilice un
mayor apoyo financiero y técnico cuando sea necesario;

2) . que vele por que se aproveche plenamente la contribución de la medicina
tradicional de eficacia científicamente 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 vínculos de asociación apropiados con organismos gubernamentales y
organizaciones no gubernamentales, así como con la industria, para poner en práctica
esta resolución;

4) que mantenga informados al Consejo Eecutivo y a la Asamblea de la Salud de los
progresos realizados en la ejecución del programa de medicina tradicional.

Decimotercera sesión plenaria, 16 de mayo de 1991
A44/VR/13



44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.35
16 d mayo de 1991

Punto 17.3 del orden del dia

RESOLUCION DE APERTURA DE CREDITOS PARA EL EJERCICIO 1992-1993

La 44 a Asamblea Mundial de la Salud

RESUELVE abrir para el ejercicio 1992-1993 un crédito de US$ 808 777 000, repartido
como sigue:

A.
Sección Asignación de los créditos Importe

Uss

1. Dirección, coordinación y gestión ...................... 87 539 700
2. Infraestructura de los sistemas de salud ............... 234 891 200
3. Ciencia y tecnología de la salud: promoción de la salud 130 709 400
4. Ciencia y tecnología de la salud: prevención y lucha

contra las enfermedades ................................ 94 243 600
5. Apoyo al programa ...................................... 187 552 100

Presupuesto efectivo 734 936 000

6. Transferencia al Fondo de Iguala de Impuestos .......... 59 000 000
7. Reserva no repartida ................................... 14 841 000

Total 808 777 000

B. De conformidad con las disposiciones del Reglamento Financiero, se librarán las
cantidades necesarias para atender el pago de las obligaciones contraídas 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 párrafo A. No obstante lo dispuesto en el presente prrafo, el
Director General limitará las obligaciones que hayan de contraerse durante el ejercicio
1992-1993 al importe de los créditos de las secciones 1-6.

C. No obstante lo dispuesto en el párrafo 4.5 del Reglamento Financiero, el Director
General podrá efectuar transferencias de créditos entre secciones del presupuesto
efectivo, siempre que el importe de las transferencias efectuadas con cargo a una
sección no exceda del 10% de la dotación de ésta; respecto de la sección 1, dicho
porcentaje se establecerá descontando la consignación del Programa del Director General
y de los Directores Regionales para Actividades de Desarrollo (USS 12 099 000). El
Director General podrá además cargar en las secciones del presupuesto efectivo
utilizadas para costear los gastos del Programa del Director General y de los
Directores Regionales para Actividades de Desarrollo cantidades que no excedan de la
consignación de dicho programa. Todas esas transferencias constarán en el informe
financiero de 1992-1993. Cualquier otra transferencia que sea necesaria habr de
hacerse con sujeción a las disposiciones del párrafo 4.5 del Reglamento Financiero.

D. El importe de los créditos abiertos en el párrafo A se cubrirá 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 Desarrollo, por un importe
aproximado de USS 4 000 000. El importe de las contribuciones señaladas a los Miembros
asciende, en consecuencia, a US$ 804 777 000. Para calcular la contribución pagadera
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por cada Miembro se deducirán del importe de la contribución que se le haya señalado:
a) las cantidades abonadas en su favor en el Fondo de Iguala de Impuestos; en el caso
de los Miembros que graven con impuestos los sueldos percibidos de la OMS por los
funcionarios de ésta, los abonos se reducirán en la cuantía previsible de los
correspondientes reembolsos pagaderos por la Organización a ese personal; y b) los
intereses devengados y disponibles para su asignación, 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 resolución WHA41.12.

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

Decimotercera sesión plenaria, 16 de mayo de 1991
A44/VR/13
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448 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.36
16 de mayo de 1991

Punto 18 del orden del dia

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

La 44a Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas la resolución 45/190 de la Asamblea General de las Naciones Unidas y la
resolución 1990/50 del Consejo Económico y Social de las Naciones Unidas sobre la
cooperaci6n internacional en actividades relativas al accidente de Chernobyl, y la decisi6n
WHA41l(9) de la 41 a Asamblea Mundial de la Salud en la que se autoriza a la Organización a
adherirse a las convenciones sobre accidentes nucleares;

Vista la resolución EB87.R10 del Consejo Ejecutivo;

Tomando nota del informe del Director General 1 acerca del programa internacional
sobre los efectos del accidente de Chernobyl en la salud;

Habida cuenta del prrafo (1) del Articulo 18 de la Constituci6n de la OMS, a cuyo
tenor una de las funciones de la Asamblea de la Salud es establecer otras instituciones que
considere conveniente;

Conocedora del Memorándum de Entendimiento entre la Organización Mundial de la Salud y
el Ministerio de Salud de la Unión de Repúblicas Socialistas Soviéticas acerca del
establecimiento de un programa internacional a largo plazo para vigilar y mitigar los
efectos del accidente 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 contaminación por radionucleidos;

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

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

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

1. HACE SUYA la propuesta de establecer, bajo los auspicios de la OMS, un programa
internacional financiado con contribuciones voluntarias para mitigar los efectos del
accidente de Chernobyl sobre la salud, incluida la creación de un centro internacional;

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

Documento A44/13.
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3. PIDE al Director General:

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

2) que busque apoyo externo de carácter financiero y material para el programa;

3) que siga colaborando estrechamente con otras organizaciones internacionales
competentes, incluidas las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, en el
desarrollo y la ejecución del programa internacional;

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

Decimotercera sesión plenaria, 16 de mayo de 1991
A44/VR/13



44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.37

16 de mayo de 1991
Punto 32.3 del orden del dia

ASISTENCIA MEDICOSANITARIA AL LIBANO

La 4 4 a Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las anteriores resoluciones de la Asamblea de la Salud sobre asistencia
medicosanitaria al Libano, y en particular la resolución WHA43.12;

Enterada de las resoluciones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
asistencia internacional para la reconstrucción y el desarrollo del Libano, la última de las
cuales es la resolución 45/225 de 21 de diciembre de 1990, en las que se pide a los
organismos especializados y a otras organizaciones y rganos del sistema de las Naciones
Unidas que amplíen e intensifiquen sus programas de asistencia teniendo en cuenta las
necesidades del Libano;

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

Consciente de que la situación creada por el aumento del nmero de personas heridas,

impedidas y desplazadas y por la paralización de las actividades económicas y de las
organizaciones gubernamentales;

Consciente asimismo de las vastas y graves consecuencias de los acontecimientos del
Libano, en cuanto a daños y destrucciones del medio ambiente y las instituciones, población
sin vivienda y perjuicios para las personas y su salud;

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

Habida cuenta de la asistencia medicosanitaria proporcionada por la Organización al

Libano en 1990-1991,

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

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

3. ESTIMA que los problemas medicosanitarios del Libano, que son cada vez más graves y han
alcanzado últimamente un nivel critico, son motivo de gran preocupación y exigen, por lo
tanto, que se prosigan e intensifiquen considerablemente los programas de asistencia
medicosanitaria al Libano;

4. PIDE al Director General que prosiga e intensifique considerablemente los programas de
la Organización 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;

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

6. EXHORTA a los Estados Miembros a que aumenten su apoyo técnico y financiero para las
operaciones de socorro y la reconstrucción de los servicios de salud libaneses en
cooperación con el Ministerio de Salud del Libano;

7. EXHORTA a los donantes a que envien sus donativos en efectivo o en especie al
Ministerio de Salud, que tiene a su cargo los centros de salud, hospitales y servicios de
salud pública, a fin de que el país se una a los demás en las medidas destinadas al logro de
la salud para todos en el aio 2000; o al Fondo de Depósito para el Libano establecido por el
Director General a petición del Gobierno del Libano;

8. PIDE al Director General que informe a la 4 5a Asamblea Mundial de la Salud sobre La
aplicación de la presente resolución.

Decimotercera sesión plenaria, 16 de mayo de 1991
A44/VR/13



4 4 a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.38
16 de mayo de 1991

Punto 32.4 del orden del dia

ASISTENCIA SANITARIA A LOS REFUGIADOS Y PERSONAS DESPLAZADAS EN CHIPRE

La 4 4 a Asamblea Mundial de la Salud,

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

Vistas las resoluciones WHA28.47, WHA29.44, WHA30.26, WHA31.25, WHA32.18, HA33.22,
WHA34.20, WHA35.18, WHA36.22, WHA37.24, WHA38.25, WHA39.11, WHA40.22, WHA41.22, WHA42.23 y
WHA43.13;

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

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

1. TOMA NOTA con satisfacción de las informaciones facilitadas por el Director General 1

sobre la asistencia sanitaria a los refugiados y personas desplazadas en Chipre;

2. MANIFIESTA su reconocimiento por todos los esfuerzos que ha desplegado el Coordinador
de la Asistencia Humanitaria de las Naciones Unidas en Chipre con el fin de obtener los
fondos que exige la acción de la Organización encaminada a atender las necesidades
sanitarias de la población de Chipre;

3. PIDE al Director General que mantenga e intensifique la asistencia sanitaria a los
refugiados y personas desplazadas en Chipre, además de la que pueda facilitarse como parte

.de las actividades del Coordinador de la Asistencia Humanitaria de las Naciones Unidas en
Chipre, y que informe sobre el particular a la 4 5 a Asamblea Mundial de la Salud.

Decimotercera sesión plenaria, 16 de mayo de 1991
A44/VR/13

1 Documento A44/29.



44a ASAMBLEA MUNDIAL DE A SALUD VHA44.39
16 de mayo de 1991

Punto 32.5 del orden del día

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

La 44a Asamblea Hundial de la Salud,

Considerando que los Estados de primera linea siguen sufriendo directa o indirectamente
las consecuencias de la situación social, política y económica existente en Sudfrica que
obstaculizan el desarrollo económico y social de esos paises;

Enterada de los acontecimientos positivos registrados en Sudáfrica, que pueden conducir
a una solución justa de los problemas sociales y sanitarios del país y de la subregión;

Considerando que los Estados de primera linea han de aceptar todavía enormes
sacrificios para restablecer y desarrollar su infraestructura sanitaria, que ha sufrido las
consecuencias de la situación pasada;

Enterada de las iniciativas que están tomando el Congreso Nacional Africano, el
Congreso Panafricanista de Azania y organizaciones no gubernamentales dentro de Sudáfrica en
materia de atención de salud basada en la comunidad;

Vistas igualmente las resoluciones AFR/RC31/R12 y AFR/RC32/R9 del Comité Regional para
Africa, en las que se solicita el establecimiento de un programa especial de cooperación
sanitaria con la República Popular de Angola;

Vistas también las resoluciones WHA39.24, WHA40.23, WHA41.23, WHA42.17 y WHA43.14
adoptadas por las Asambleas Mundiales de la Salud 39

a , 40a , 4 l
a , 42a y 43a

respectivamente;

Teniendo presente que las repercusiones de la pasada situación política 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 reconstrucción,

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

2. RESUELVE quc la OMS:

1) siga adoptando, cuando proceda, medidas apropiadas para ayudar a los Estados de
primera lnea, Lesotho y Swazilandia a ocuparse de los problemas sanitarios de los
refugiados y personas desplazadas en la zona;

2) que siga proporcionando a los Estados de primera linea cooperación tcnica en el
sector de la salud para la rehabilitación de sus infraestructuras sanitarias;

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

1 Documento A44/30.
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4. PIDE al Director General:

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

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

a) ayudar a los paises interesados a resolver los problemas ocasionados por la
presencia de refugiados de Sudáfrica y de personas desplazadas;

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

c) apoyar las iniciativas en materia de atención de salud basada en la comunidad
que se están tomando dentro de Sudáfrica;

3) que informe a la 4 5a Asamblea Mundial de la Salud sobre la aplicación de la
presente resolución.

Decimotercera sesión plenaria, 16 de mayo de 1.991
A44/VR/13



44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.40
16 de mayo de 1991

Punto 32.6 del orden del día

RECONSTRUCCION Y DESARROLLO DEL SECTOR SANITARIO DE NAMIBIA

La 44a Asamblea Mundial de la Salud,

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

Habiendo examinado el informe del Director General sobre reconstrucción y desarrollo
del sector sanitario de Namibia, preparado en respuesta a la resolución antes mencionada;

Teniendo en cuenta la necesidad acuciante de reconstruir el sector sanitario en su
totalidad, lo cual permitiría acelerar la ejecución de los programas de atención primaria de
salud hacia el logro del objetivo de la salud para todos en el ao 2000,

1. FELICITA al Director General por todas las medidas ya adoptadas para ayudar al Gobierno
de Namibia en el esfuerzo de reconstrucción;

2. EXHORTA a los Estados Miembros, a los organismos del sistema de las Naciones Unidas y a
otras organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales a que aporten la asistencia y
cooperación financiera necesarias;

3. REITERA su petición al Director General de que continúe intensificando la cooperación y
el apoyo de carácter técnico a los esfuerzos ya desplegados por el Gobierno y el pueblo de
Namibia para la reconstrucción y el desarrollo del sector sanitario;

4. PIDE al Director General que informe a la 45a Asamblea Mundial de la Salud sobre el
cumplimiento de la presente resolución.

Decimotercera sesión plenaria. 16 de mayo de 1991
A44/VR/13



448 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.41
16 de mayo de 1991

Punto 17.2 del orden del día

OPERAClONES DE SOCORRO DE URGENCIA

La 44a Asamblea Mundial de la Salud,

Vista la resolución WHA42.16;

Considerando la sucesión de catástrofes naturales o provocadas por el hombre que han
ocurrido en diversas regiones, en particular el grave ciclón que azotó partes de Bangladesh
el 30 de abril de 1991;

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

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

Agradeciendo la respuesta de la comunidad internacional y los esfuerzos de la
Organización por mitigar los efectos sanitarios de estos desastres;

Insistiendo en la necesidad de una estrecha colaboración entre todos los organismos
participantes y de una coordinación apropiada dentro del país interesado,

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

2. PIDE al Director General:

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

2) que ayude a los paises a reforzar su capacidad de preparación para situaciones de
emergencia;

3) que vele por que la Organización desempeñe un papel activo en la movilización de
recursos para proporcionar a los paises afectados el apoyo financiero que haga falta
para atender las necesidades médicas y sanitarias inmediatas y a medio plazo de las
victimas de catástrofes naturales o provocadas por el hombre;

4) que presente al Consejo Ejecutivo un informe sobre los resultados de las medidas
adoptadas por la Organización a este respecto.

Decimotercera sesión plenaria, 16 de mayo de 1991
A44/VR/13



4 4 a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA44.42
16 de mayo de 1991

Punto 20 del orden del dia

LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO

La 44a Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones WHA39.18, relativa al Decenio de las Naciones Unidas para la
Mujer, y WHA42.42, sobre la salud de la mujer, en las que se pone de relieve la función

primordial de las mujeres en la salud y el desarollo;

Habiendo examinado el informe del Director General (documento A44/15) sobre la mujer,

la salud y el desarrollo, y felicitándole por la elevada calidad de su informe;

Reconociendo que no puede haber un verdadero desarrollo socioeconómico si no mejora la
condición sanitaria, económica y social de las mujeres;

Preocupada por la persistencia de altas tasas de mortalidad y morbilidad 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 aplicación de las resoluciones y los programas encaminados a mejorar la salud,
el nivel de instrucción y la condición socioeconómica y politica de la mujer y a conseguir
la igualdad de reconocimiento y remuneración de las mujeres por trabajos de igual valor y su

plena participación en la salud y el desarrollo;

Reconociendo la urgente necesidad de acelerar el avance y de fortalecer las medidas
encaminadas a mejorar la condición de las mujeres en todo el mundo y a lograr que participen

plenamente y en pie de igualdad en todos los aspectos de los programas nacionales e

internacionales de salud y desarrollo;

Reconociendo que las mujeres aportan una contribución esencial para el desarrollo

socioeconómico de los paises, mientras que no siempre se benefician plenamente de este

proceso;

Tomando nota de que durante la 45a Asamblea Mundial de la Salud en 1992 se celebrarán

Discusiones Técnicas sobre "La mujer, la salud y el desarrollo", y en preparación de esas
discusiones:

1. INSTA a los Estados Miembros:

1) a que aceleren la aplicación de medidas para mejorar el estado de la salud de las

mujeres, su condición económica y social y la calidad de su vida, así como su

participación plena y en pie de igualdad en todos los aspectos de las actividades
nacionales en materia de salud y desarrollo;

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

a) aumentar las tasas de alfabetización femenina;

b) prestar apoyo a las mujeres en su misión de educadoras sanitarias y
proveedoras de atención de salud;
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c) fomentar la salud reproductiva, con inclusión de la planificación familiar y
la maternidad sin riesgo;

d) atender en particular las necesidades sociales, económicas y sanitarias de
las niñas y las mujeres de edad;

e) cuidar especialmente de la prevención y el tratamiento de las enfermedades
crónicas;

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

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

3) a que adopten métodos de vigilancia y evaluación que comprendan indicadores
apropiados de rendimiento, a fin de documentar los progresos realizados en la
aplicación de programas nacionales relacionados con la mujer, la salud y el desarrollo;

2. INVITA a los Estados Miembros que aún no lo hayan hecho a que designen una persona que
coordine en el plano nacional las cuestiones relacionadas con la mujer, la salud y el
desarrollo, y a que fomenten y faciliten la participación de las mujeres en la preparación
de las Discusiones Tcnicas que se celebrarán durante la 4 5a Asamblea Mundial de la Salud;

3. PIDE al Director General:

1) que vele por la integración 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
apropiados, que reflejen bien los cambios del estado de salud de las mujeres, para
vigilar los progresos realizados hacia 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
ejecución de sus programas sobre la mujer, la salud y el desarrollo;

4) que intensifique la función impulsora de la OS en el ámbito internacional para
asegurar que el estado de salud y la calidad de vida de las mujeres reciban la debida
atención, en particular en los foros en que se debaten cuestiones económicas;

5) que informe al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea Mundial de la Salud acerca de los
progresos que se realicen en la aplicación de la presente resolución.

Decimotercera sesión plenaria, 16 de mayo de 1991
A44/VR/13
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44 a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD VHA44.43
16 de mayo de 1991

Punto 32.1 del orden del da

COLABORACION DENTRO DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS

Asistencia medicosanitaria a Somalia

La 44a Asamblea Mundial de la Salud,

Profundamente preocupada por la situación resultante del creciente número de personas
heridas, discapacitadas y desplazadas a raiz de los recientes acontecimientos ocurridos en
Somalia;

Preocupada asimismo por los daños cada vez mayores causados al mismo tiempo a la
población civil, sobre todo a las mujeres, los niños 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 soportar el Gobierno de Somalia 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 situación sanitaria de Somalia, que va empeorando, exige medidas
inmediatas para proporcionar a este país 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 Miembros, a los organismos especializados y a los órganos del
sistema de las Naciones Unidas, así como a todas las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales, a que intensifiquen su cooperación con la OS en esta esfera.

Decimotercera sesión plenaria, 16 de mayo de 1991
A44/VR/13
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ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE
16 de mayo de 1991

44a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

CONTRIBUCIONES DE LOS MIEMBROS Y DE LOS MIEMBROS ASOCIADOS
AL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS PARA EL

EJERCICIO FINANCIERO 1992-1993

Con la finalidad de informar a los Miembros y Miembros Asociados,
la relación anexa presenta lascontribuciones calculadas con respecto del
presupuesto por programas para el ejercicio financiero 1992-1993. Los
cálculos se basan en las decisiones tomadas en la Asamblea de la Salud
concernientes al presupuesto y en la resolución sobre asignación de fondos,
y en la escala de contribuciones para el período financiero 1992-1993. (1)

(1) Véase Resolución WHA44.22
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METAS PARA LOS NIÑOS Y EL DESARROLLO EN EL DECENIO DE 1990



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

Las siguientes metas se han formulado tras extensas consultas en distintos foros
internacionales, con la asistencia de prácticamente todos los gobiernos, los
organismos de las Naciones Unidas pertinentes, incluidos la Organización Mundial
de la Salud (OMS), el UNICEF, el Fondo de Población de las Naciones Unidas
(FNUAP), la Organización de las Nacones Unidas para la Educación, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO), el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
y el Banco Internacional de Reconstrucción y Fomento (BIRF), y un gran número de
organizaciones no gubernamentales. Se recomienda que estas metas se cumplan en
todos los países donde sean aplicables, ajustándose, según sea necesario, a la
situación concreta de cada país 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 acción nacionales las metas
adicionales que se apliquen especialmente a la situación concreta de cada país.

I. PRINCIPALES METAS DE SUPERVIVENCIA, DESARROLLO
Y PRCIECCION DEL NIÑO

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

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

c) Entre 1990 y el año 2000, reducción del 50% de la tasa de malnutrición grave y
moderada de los niños menores de 5 años;

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

e) Para el año 2000, acceso universal a la educación básica y finalización de la
enseñanza primaria por lo menos por el 80% de los niños en edad escolar;

f) Reducción de la tasa de analfabetismo de adultos (cada país determinará el
grupo de edad conveniente) a por lo menos la mitad del nivel registrado en
1990, con especial interés en la alfabetización de las mujeres;

g) Mejoramiento de la protección de los niños en circunstancias especialmente
dificiles.

II. OBJETIVOS DE APOYOISECTORIALES

A. Salud y educación de la mujer

i) Atención especial a la salud y nutrición de las niñas, las mujeres
embarazadas y las madres lactantes;
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ii) Acceso de todas las parejas a información y servicios para impedir los
embarazos demasiado tempranos, poco espaciados, demasiado
tardíos/demasiado numerosos;

iii) Acceso de todas las mujeres embarazadas a la atención prenatal;
acceso a personal capacitado para asistir en el alumbramiento y
acceso a servicos de consulta para los casos de embarazo de alto
riesgo y situaciones de emergencia obstétrica;

iv) Acceso universal a la enseñanza primaria, con especial interés en las
niñas, y programas acelerados de alfabetización para las mujeres.

B. Nutrición

i) Reducción de un 50% en los niveles de malnutrición grave y
moderada registrados en 1990 entre los niños menores de 5 años;

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

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

iv) Eliminaci6n virtual de las enfermedades por carencia de yodo;

v) Eliminación virtual de la carencia de vitamina A y sus consecuencias,
inclusive la ceguera;

vi) Lograr que todas las mujeres amamanten a sus hijos durante cuatro a
seis meses y continúen la lactancia con la adición de alimentos
complementarios hasta bien entrado el segundo año;

vii) Institucionalización de la promoción del crecimiento y su supervisión
periódica en todos los países para fines del decenio de 1990;

viii) Difusión de conocimientos y de servicios de apoyo para aumentar la
producción de alimentos a fin de garantizar la seguridad alimentaria
familiar.

C. Salud infantil

i) Erradicación mundial de la poliomielitis para el año 2000;

ii) Eliminación del tétanos neonatal para 1995;

iii) Reducción del 95% de las defunciones por sarampión y reducción del
90% de los casos de sarampión para 1995, en comparación con los
niveles previos a la inmunización, como paso importante para
erradicar a largo plazo el sarampión en todo el mundo;
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iv) Mantenimiento de un alto nivel de cobertura de inmunización (por lo
menos el 90% de los niños menores de 1 año para el año 2000) contra
la difteria, la tos ferina, el tétanos, el sarampión, la poliomielitis y la
tuberculosis y contra el tétanos para las mujeres en edad de procrear;

v) Reducción del 50% de las defunciones como consecuencia de la
diarrea en los niños menores de 5 años y del 25% en la tasa de
incidencia de la diarrea;

vi) Reducción de la tercera parte de las defunciones a raíz de infecciones
respiratorias agudas en los niños menores de 5 años.

D. Agua y saneamiento

i) Acceso universal al agua potable;

ii) Acceso universal a los medios sanitarios de eliminación de
excrementos;

iii) Eliminación de la enfermedad del gusano de Guinea (dracunculiasis)
para el año 2000.

E. Educación básica

i) Ampliación 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;

ii) Acceso universal a la educación básica y finalización de la enseñanza
primaria para por lo menos el 80% de los niños en edad escolar,
mediante la enseñanza escolar o la educación no académica con un
nivel de aprendizaje comparable, haciendo hincapié en reducir las
disparidades actuales en la educación de niños y niñas;

iii) Reducción de la tasa de analfabetismo entre los adultos (cada país
determinará el grupo de edad conveniente) a por lo menos el 50% del
nivel que tenía en 1990, subrayando la alfabetización de las mujeres;

iv) Mayor adquisición 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 difusión y otras formas de comunicación y
acción social modernas y tradicionales, cuya efectividad se mediría en
función de los cambios en el comportamiento.

F. Niños en circunstancias particularmente difíciles

Ofrecer mejor protección a los niños en circunstancias particularmente difíciles
y eliminar las causas fundamentales que conduzcan a tales situaciones.


