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RESOLUCIONES Y OTRAS ACCIONES DE LA 50.* ASAMBLEA

MUNDIAL DE LA SALUD DE INTERES PARA
EL COMITE REGIONAL

- La 50." Asamblea Mundial de la Salud se celebré en Ginebra (Suiza), del 5 al
14 de mayo de 1997, con la participacion de delegados de todos los Estados Miembros
de 1a Region de las Américas. La Asamblea de la Salud aprobé 38 resoluciones.

El presente documento contiene un resumen de los trabajos de la Asamblea de la
Salud y de las resoluciones que, a juicio del Director Regional, son de especial interés
para el Consejo Directivo en su calidad de Comité Regional de la OMS para las
Américas. Se consideran en el documento 21 de las 38 resoluciones y la nueva
composicion del Consejo Ejecutivo de 1a OMS, El Comité Ejecutivo en su 120." sesién
examind el documento y lo considerd como un resumen util que describe la
congruencia entre las decisiones de la Asamblea de la Salud y los programas de la
OPS/Regi6n de las Américas. Se pide al Consejo Directivo que analice y debata la
mmportancia de estas resoluciones para los Estados Miembros de la OPS/Region de las
Américas y para la Oficina Regional (AMRO).
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1, Introduccion

La 50." Asamblea Mundial de la Salud se celebré en Ginebra (Suiza), del 5 al
14 de mayo de 1997. El presidente saliente, Dr. Alberto J. Mazza, Ministro de Salud
de la Argentina, dirigié la inauguracién de la Asamblea de la Salud hasta que fue
elegido el nuevo presidente. El Dr. José Félix Oletta, Ministro de Salud y Asistencia
Social de Venezuela, fue elegido como uno de los cinco vicepresidentes, y el Sr. Ruben
Campos, Ministro de Salud de Belice, fue elegido Presidente de la Comisién A.
Durante sus deliberaciones, la 50.° Asamblea de la Salud considerdé los trabajos del
Consejo Ejecutivo en sus 98.* y 99.* reuniones, examiné el Informe sobre la salud en el
mundo 1997 y analizé una amplia gama de asuntos programdticos y administrativos. La
Asamblea de la Salud aprobé un total de 38 resoluciones, nueve mds que las aprobadas
en 1996.

La labor de la Asamblea de la Salud se resume en la seccién siguiente. Solo se
incluyen las resoluciones y otras acciones que se consideran de especial importancia
para la Regién de las Américas y se agrupan por tema. Las que guardan relacion
directa con los temas del programa que estd considerando el Consejo Directivo se
indican mediante las remisiones pertinentes. Todas las resoluciones figuran en el
anexo, por orden numérico.

2, Asuntos de politica del programa

2.1  Directrices sobre el Sistema OMS de certificacion de la calidad de los
productos farmacéuticos objeto de comercio internacional (resolucion
WHAS5(0.3)

En esta resolucién se aprueban las directrices para la aplicacion del Sistema
OMS de certificacion de la calidad de los productos farmacéuticos objeto de comercio
internacional, y los correspondientes modelos de formulario de certificacién; ademds,
se insta a los Estados Miembros a que apliquen estas directrices, usando los certificados
tipo OMS y a que informen al Director General de su intencidn de aplicar el Sistema,
asf como de cualquier reserva importante que deseen expresar al respecto.

Ei Programa Regional de la OPS sobre Medicamentos Esenciales considera que
el Sistema es una manera iitil de regular los medicamentos y un adelanto con respecto a
otros métodos anteriores de certificacion. El Programa ha venido promoviendo el uso
del Sistema, y varios paises han aprobado leyes que exigen que se presenten los
certificados para el registro de productos importados. Ademds, la oficina de compras de
la OPS solicita documentacién similar de los proveedores, y se ha recordado a las
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representaciones de la OPS/OMS que las compras locales deben hacerse solo de fuentes
que cumplan con las buenas pricticas de fabricacién.

2.2 Publicidad, promocién y venta transfronterizas de productos médicos a través
de Internet (resolucion WHAS50.4)

La Asamblea Mundial de la Salud, consciente del creciente uso de los medios de
comunicacién electrénica por el publico general para hacer compras y buscar
informacién, y preocupada por el hecho de que la publicidad, la promocitn y la venta
incontroladas de productos médicos por esos medios pueden representar un peligro para
la salud piblica y un riesgo para el paciente individual, insta, mediante la resolucién
WHAS50.4, a los Estados Miembros a colaborar con la OMS para facilitar la
recopilacién de informacién acerca del uso de Internet en relacién con los productos
médicos y pide al Director General que recopile la informacién pertinente, que
colabore con las autoridades de reglamentacidon farmacéutica y con otros grupos para
recabar m4s informacién; que convoque un Grupo Especial OMS de Trabajo a objeto
de que formule recomendaciones para la accién e informe sobre el progreso al Consejo
Ejecutivo y a Ia Asamblea de la Salud.

La mayoria de las oficinas de la OPS/OMS han establecido conexiones con
Internet, y estd aumentando el nimero de estos enlaces. Como resultado, debe ser
posible vigilar periédicamente la publicidad, promocién y venta de productos médicos a
través de la Internet. Bajo el liderazgo de 1a Divisién de Sistemas y Servicios de Salud,
la OPS podrd cooperar con la sede de la OMS para dar apoyo al Grupo Especial OMS
de Trabajo y suministrarle informacién que pueda requerir.

2.3  Fomento de la seguridad quimica, con especial atencidn a los contaminantes
orgdnicos persistentes (resolucion WHAS0.13)

Mediante esta resolucién, la Asamblea de la Salud hace suyas las
recomendaciones formuladas por el Foro Intergubernamental sobre Seguridad Quimica
y exhorta a los Estados Miembros a que lleven a la prictica las decisiones de los
Organos rectores del PNUMA y de la OMS relativas a los contaminantes orgdnicos
persistentes; a que refuercen los mecanismos nacionales de coordinacién de la
seguridad quimica; a que adopten medidas para reducir la dependencia de los
insecticidas en la lucha contra las enfermedades de transmisién vectorial, a que
establezcan o fortalezcan mecanismos para suministrar informacién sobre los
contaminantes quimicos en los alimentos y en otros medios de propagacion; a que velen
por que el uso del DDT se autorice solamente para fines de salud publica; y a que
revitalicen las medidas para prevenir las intoxicaciones por sustancias quimicas y, en
particular, por plaguicidas. Se pide ademds al Director General que participe
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activamente en los comités intergubernamentales de mnegociacién sobre los
contaminantes orgdnicos persistentes; que apoye la investigacion sobre los criterios
integrados de lucha contra las enfermedades de transmisién vectorial; que amplie las
actividades de la OMS para la evaluacidén de los riesgos quimicos; que facilite el
intercambio de informacién; que refuerce el liderazgo de la OMS en la evaluacidn de
riesgos; y que prosiga los esfuerzos para aumentar la cooperacién técnica con los
Estados Miembros.

La Division de Salud y Ambiente de la OPS ha participado activamente en el
seguimiento a la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el
Desarrollo (CNUMAD), en la ejecucion de los mandatos de 1a Cumbre de las Américas
y en diversos proyectos que se ejecutan en la Regién para prevenir la contaminacién
por sustancias quimicas y promover el uso apropiado de los plaguicidas. Algunos de
estos proyectos y actividades se mencionan en el documento CD40/23, que el Consejo
Directivo estd considerando bajo el tema 5.12 del programa. Cabe sefalar que la
Divisién ha hecho hincapié en utilizar un método de evaluacién de riesgos para la
prevencién y control de la contaminacién ambiental. Ademds, la Divisién de
Prevencién y Control de Enfermedades promueve el tratamiento integrado de casos
para el control de enfermedades de transmisién vectorial, en especial Ia malaria y el
dengue, y recomienda el uso de los insecticidas solo de una manera especial y con un
propésito bien definido.

2.4  Proteccion del medio marino (resolucion WHAS0. 14)

En esta resolucién, la Asamblea de la Salud hace suya la Declaracién de
Washington sobre 1a proteccién del medio marino frente a las actividades realizadas en
tierra y el Programa de Accién Mundial para la proteccién del medio marino frente a
las actividades realizadas en tierra. Insta a los Estados Miembros a apoyar la puesta en
prictica del Programa de Accién Mundial, a participar en el establecimiento de un
servicio de intercambio de informacion y a que exploren medios y maneras para
suministrar mas recursos financieros destinados a dicho servicio de informacién. Pide
al Director General que procure conseguir recursos financieros extrapresupuestarios;
que tome la iniciativa de establecer un servicio de intercambio de informacién sobre
aguas residuales, una de las principales fuentes de origen terrestre de contaminacién del
medio marino; que respalde la ejecucién del Programa de Accién Mundial en los
asuntos relacionados con la higiene del medio y que colabore con el PNUMA vy otras
organizaciones internacionales.

La ejecucién de la Declaracién de Washington y el Programa de Acci6n
Mundial, asi como la aplicacién de las medidas estipuladas en esta resolucién son de
gran importancia para las Américas. En América Latina y el Caribe, apenas 10% de las
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aguas residuales se someten a tratamiento. La contaminacién resultante representa una
amenaza para €l medio ambiente y la poblacion en general, y puede constituir un
problema particularmente grave para aquellos paises que llevan a cabo actividades
comerciales de envergadura en pesca y turismo. La OPS apoyard las actividades de la
Sede en el establecimiento de un servicio de intercambio de informacién, en la
ejecucion del Programa de Accion Mundial y en la colaboracién con otras
organizaciones internacionales.

2.5  Prevencidn de la violencia (resolucion WHAS0,19)

En esta resolucién se apoya el plan de accién integrado de la OMS sobre salud y
prevencién de la violencia y se insta a los Estados Miembros a colaborar con la OMS
para lograr los objetivos y realizar las tareas del plan de accién. Se pide al Director
General que prosiga la elaboracién del plan de accién y que presente a la préxima
Asamblea de la Salud un informe sobre las actividades del ano transcurrido y las
directrices para preparar las actividades preventivas que realizardn los Estados
Miembros.

La OPS ha venido colaborando muy de cerca con la sede de la OMS en las
actividades y los proyectos relativos a las lesiones tanto intencionales como no
intencionales. Actualmente, la OPS estd realizando dos estudios multicéntricos amplios,
uno sobre las actitudes y las normas culturales relacionadas con la violencia y el otro
sobre el costo de la violencia. Durante 1997, la OPS ha celebrado dos reuniones sobre
el tema, a saber: una sobre la violencia contra las mujeres y la otra sobre la violencia y
las pandillas de jovenes. La OPS esti colaborando estrechamente con el Banco
Interamericano de Desarrollo y con la Organizacién de los Estados Americanos en la
formulacion de una iniciativa de prevencidn de 1a violencia para las Américas, a objeto
de coordinar los esfuerzos de cooperacion técnica con los paises de la Region.

2.6  Calidad de los productos biolégicos objeto de comercio internacional
(resolucion WHA50.20)

Mediante esta resolucidn se insta a todos los Estados Miembros a que utilicen
sélo vacunas y otros productos biolégicos cuya calidad, inocuidad y eficacia se hayan
comprobado; a que adopten los requisitos publicados por la OMS o requisitos
equivalentes; y a que fortalezcan sus organismos nacionales de reglamentacién y sus
laboratorios nacionales de control. Se pide al Director General que emprenda una serie
de acciones con miras a fortalecer la capacidad de los Estados Miembros para velar por
la calidad de los productos biolGgicos; que organice un ¢xamen independiente del
mandato y de las actividades de la OMS en esta esfera y que examine la relacion entre
los informes técnicos, requisitos y directrices de la OMS y los acuerdos de la
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Organizaciéon Mundial del Comercio en Io que respecta al comercio internacional de
productos medicinales biolégicos.

Bajo ¢l liderazgo del Programa Especial de Vacunas e inmunizacién, la OPS
estd trabajando con los paises en la armonizacién de los métodos de control de calidad
por conducto de la red de laboratorios de control de calidad, en el mejoramiento de las
actividades de produccién mediante ¢l programa de certificacién para los laboratorios
productores de vacuna y en movilizar a los paises para que inviertan mds en la
investigacién y el descubrimiento de vacunas. A la OPS le complaceria trabajar con
algunas unidades de la sede de la OMS, en particular con Sustancias BiolGgicas, en la
ejecucion de esta resolucién. Varios de estos temas serdn considerados por el Consejo
Directivo bajo el tema 5.11 (documento CD4(/22)

2.7  Dia Mundial de la Tuberculosis (resolucion WHAS50.21)

Esta resolucién breve pide al Director General que coordine la celebracién del
Dia Mundial de la Tuberculosis el 24 de marzo de cada afio. Durante los iltimos afios,
la OPS ha conmemorado el Dia Mundial de la Tuberculosis con varios colaboradores,
entre ellos los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades y la
Asociacion Estadounidense del Pulm6n. En 1997, el Programa Mundial contra la
Tuberculosis se anticipé al Dia Mundial de 1a Tuberculosis al llevar a cabo varios actos
antes del 24 de marzo. Esto tuvo como consecuencia que la prensa de la Region de las
Américas perdié interés por la celebracién del dia mismo, lo que desagradd a las
entidades que habian colaborado con la OPS. La OPS estd totalmente de acuerdo en
que las actividades del Dia Mundial de 1a Tuberculosis deben coordinarse a nivel
mundial.

2.8  Fortalecimiento de los sistemas de salud en los paises en desarrollo (resolucion
WHAS0.27)

Esta resolucion bastante detatlada requiere que los Estados Miembros tomen
medidas, y menciona en especial a los paises desarrollados, las instituciones y
organismos internacionales y multilaterales y al Director General. Se asigna particular
importancia a las recomendaciones de la Reunién de Consulta Técnica sobre la Reforma
del Sector Sanitario, celebrada en Cartagena (Colombia), del 19 al 21 de febrero de
1997. Exhorta a los Estados Miembros a que fortalezcan la funcién de liderazgo de los
ministerios de salud en la reduccién de las desigualdades, el cumplimiento de las
funciones de reglamentacién, la vigilancia de los mecanismos de financiamiento de la
salud, la reasignacion de los recursos financieros y humanos y la coordinacién de la
cooperacion interna y externa destinada a la salud.

- —
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Casi todos los paises de la Region de las Américas participan en la reforma del
sector sanitario. De especial importancia ha sido la funcién de liderazgo de los
ministerios de salud en los procesos de reforma. Este tema lo consideré en detalle el
Subcomité de Planificacién y Programacién del Comité Ejecutivo, en su reunién
celebrada en abril de 1997, y se seguird considerando en el Consejo Directivo bajo el
tema 5.2 (documento CD40/13). Por lo tanto, los detalles de esta resolucién son de
pertinencia directa para todos los Estados Miembros de la Regién de las Américas, y
muchos de sus términos ya han sido iniciados por la OPS.

2.9  Eliminacién de la filariasis linfdtica como problema de salud publica
(resolucion WHAS50.29)

En reconocimiento de que un grupo especial internacional ha identificado
recientemente la filariasis linfitica como una enfermedad infecciosa potencialmente
erradicable, mediante esta resolucidn se insta a los Estados Miembros a elaborar planes
nacionales que conduzcan a la eliminacién de la filariasis linfitica; al fortalecimiento de
los programas locales y a su integracién con el control de otras enfermedades; a
fortalecer el adiestramiento, las investigaciones, los laboratorios de diagnéstico y la
gestion de los datos; y a movilizar a comunidades y organizaciones no gubernamentales
para la eliminacién de la enfermedad. Pide al Director General que sefiale a la atencién
de otros organismos y organizaciones especializados la necesidad de una colaboracion
mds estrecha para la eliminacion de la filariasis linfitica y que movxhce apoyo a las
actividades mundiales y nacionales de eliminacion.

En las Américas, los focos mas importantes de filariasis linfitica se encuentran
en Haiti, Guyana y Brasil. Las caracteristicas epidemiolégicas indican que la zona
principal donde podria tener éxito un programa de erradicacion a mediano plazo es la
zona urbana y periurbana de Recife (Brasil), donde ya se han recabado los datos sobre
el punto de comparacion. La OPS apoyard una reunién de expertos con miras a definir
los indicadores para hacer el seguimiento del proceso de erradicacién. Las estrategias
incluirdn un programa de tratamiento masivo con medicamentos y programas de lucha
antivectorial con coadyuvantes apropiados, en especial, el uso de biocidas, de
mosquiteros y cortinas impregnados y manejo de vectores, todo con ¢l apoyo de la
comunidad. Las actividades de eliminacién se ampliardn en la medida en que lo
permitan los recursos.

2.10 Decenio Internacional de las Poblaciones Indigenas del Mundo (resolucion
WHAS0.31)

Al recordar Ia funcion de la OMS en la planificacion y la puesta en prdctica de
los objetivos del Decenio Internacional de las Poblaciones Indigenas del Mundo, en esta
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resolucién se solicita al Director General que facilite el trabajo del punto focal de las
Naciones Unidas para el decenio; que presente a la 51." Asamblea de la Salud un
informe de progreso; y que aliente a los paises a elaborar programas de salud para las
poblaciones indigenas.

Bajo el liderazgo de la Divisién de Sistemas y Servicios de Salud, la OPS tiene
vn Programa Regional sobre Salud de los Pueblos Indigenas, que se presenta en el
documento CD40/14 y serd considerado por el Consejo Directivo bajo el tema 5.3.

2.11 Prevencion y control del paludismo (resolucion WHAS50.34)

En esta resolucién se aprueba la funcién de liderazgo conferida a la OMS por el
Consejo Econdémico y Social de las Naciones Unidas en la lucha mundial contra el
paludismo, y se sefiala que el Grupo Especial establecido por el Director General ha
confirmado que la Estrategia Mundial de Lucha contra el Paludismo es el mejor método
de control disponible hoy dia, y se insta a los Estados Miembros a renovar su
compromiso politico con el control del paludismo. Se insta ademds a los Comités
Regionales a que apoyen plenamente el esfuerzo mundial de lucha contra el paludismo
promoviendo una mayor conciencia y compromiso politicos, y pide al Director General
que procure establecer un comprorniso financiero a largo plazo para consolidar el
esfuerzo inicial y los resultados conseguidos; y que refuerce la aplicacion de la
estrategia de lucha del paludismo, haciendo especial hincapi€ en el programa de
formacion.

De los 21 paises en la Regién de las Américas donde todavia ocurre la
transmision activa del paludismo, 17 han reorientado sus programas de control de
acuerdo con la Estrategia Mundial de Lucha contra el Paludismo y 12 de ellos la han
venido aplicando. Sin embargo, varios paises todavia no aplican los principios bdsicos
de la estrategia. La ejecucién de la estrategia en las Américas ha tenido que hacer
frente a tres problemas principales. El primero de ellos es la conviccidn de que el mejor
control de la enfermedad se logra con el rociamiento de insecticidas, como parte de las
operaciones principales. El segundo problema es una resistencia al cambio por parte de
los programas tradicionales. La tercera limitacion estd representada por los grandes
recortes presupuestarios que han experimentado la mayoria de ios programas de lucha
antipaliidica durante los dos ultimos decenios. Afortunadamente, el financiamiento
externo estd sirviendo para guiar los programas antipalidicos tradicionales hacia la
nueva estrategia de control. El enfoque adoptado bajo el liderazgo de la Divisién de
Prevencién y Control de Enfermedades es compatible con las acciones requeridas en Ia
resolucion WHAS0.34.
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2.12  Erradicacion de la dracunculosis (resolucion WHAS50.35)

Mediante esta resolucion se insta a todos los Estados Miembros, a las
organizaciones internacionales y a las no gubernamentales, y a otras entidades
apropiadas a que sigan procurando obtener apoyo politico y disponibilidad de recursos,
necesarios para lograr la erradicacién de la dracunculosis, tan rdpidamente como sea
técnicamente factible, y para la Comisién Internacional para la Certificacidn de la
Erradicacidn de la Dracunculosis y su labor.

Desde 1990, la Division de Prevencién y Control de Enfermedades, en
coordinacién con el Centro Colaborador de la OMS para la Investigacién, el
Adiestramiento y la Erradicacién de la Dracunculosis, ubicado en los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades, ha trabajado para documentar que la Region
de las Américas estd libre de la transmisién de la dracunculosis. Quince paises de la
Regién han notificado algunos casos de dracunculosis, pero en solo cinco de elios la
transmisién fue autéctona. En enero de 1997, el Comité Internacional para la
Erradicacién de la Dracunculosis, en su primera reunién, recomendd que se otorgara a
6 paises de las Américas la certificacion que los declara libres de la dracunculosis.
Dichos paises son Barbados, Brasil, Colombia, Cuba, Repiblica Dominicana y
Trinidad y Tabago. La OPS estd trabajando con otros Estados Miembros de la Region
para ayudarlos a satisfacer los criterios para recibir la certificacion de erradicacion de
esta enfermedad.

3. Asuntos administrativos y financieros

3.1 Contratacién de personal internacional en la OMS: representacion geogrdfica
(resolucion WHAS0.15)

En esta resolucién se mantiene como meta de la distribucion geogrdfica la cifra
de 60%, se exhorta al Director General y a los directores regionales a que prosigan
enérgicamente sus esfuerzos para mantener una representacién geogrifica equilibrada,
se pide al Director General que fije en 1.450 el nimero de puestos utilizado para el
cdlculo de los limites convenientes y, ademds, que informe al Consejo Ejecutivo en el
afio 2000 sobre la contratacién de personal internacional en la OMS.

La OPS no ha experimentado ninguna dificultad en mantener la equidad en el
equilibrio geografico, y ha apoyado a la OMS en este sentido.
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3.2  Empleo y participacién de las mujeres en las actividades de la OMS
(resolucion WHAS0.16)

En esta resoluciéon se pide que la meta de representacién de mujeres en las
categorias profesionales se aumente en la OMS hasta el 50%; se insta a los Estados
Miembros a apoyar las estrategias, los planes y los esfuerzos de la Secretaria de la
OMS para aumentar el porcentaje de mujeres en los puestos de la categoria profesional;
y se pide al Director General que asegure la aplicacion plena y urgente de las medidas
esbozadas en el informe del Director General, que eleve los limites inferiores de
contratacién de mujeres, que se fijen limites inferiores minimos de participacién de
mujeres como asesoras temporeras y consultoras, y que informe con periodicidad anual
al Consejo Ejecutivo sobre los progresos realizados.

La OPS alcanzé los niveles minimos de 30% de mujeres en los puestos de la
categoria profesional en 1986. Diez aiios después, en septiembre de 1996, 41,5% de
los puestos de la categoria profesional en la OPS los desempefiaban mujeres. La OPS
estd totalmente de acuerdo con elevar la meta a 50% y estd logrando éxito en sus
esfuerzos por aumentar la proporcién de mujeres en las categorias P.4 y superiores.

3.3 Proyecto de Resolucion de Apertura de Créditos para el ejercicio 1998-1999
(resolucion WHAS0.25)

Mediante esta resolucién, la 50." Asamblea Mundial de la Salud resuelve abrir
créditos para el ejercicio 1998-1999 por un importe de US$ 922.654.000 repartido en
siete secciones de asignacién de los créditos, con un presupuesto operativo efectivo de
$842.654.000. La resolucién autoriza ademds al Director General para efectuar
transferencias de créditos entre secciones del presupuesto efectivo, siempre que el
importe de las transferencias efectuadas con cargo a una seccién no exceda del 10% de
la dotacion de esta. El importe neto mdximo de recursos disponibles para el bienio
1998-1999 en el marco del mecanismo de compensacién cambiaria se sitia en
$31.000.000. Decide asimismo que la suma neta de ingresos ocasionales
correspondiente a 1997 que quede disponible una vez cumplido con lo previsto en el
plan de incentivos y el mecanismo de compensacién cambiaria se devuelva a los
Estados Miembros para que la apliquen a sus contribuciones sefialadas en 1999,

La asignacion de créditos aprobada para el ejercicio financiero 1998-1999 se
traducird en un aumento de aproximadamente 3,4% para la Region de las Américas. El
Consejo Directivo considerard el proyecto de presupuesto por programas de la
Organizacién Panamericana de la Salud para el bienio 1998-1999 como parte del tema
5.1 del programa. Dicho proyecto se presenta en el Documento Oficial 281 y en el
documento CD40/12,
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3.4  Atrasos de contribuciones, Cuba (resolucion WHAS50.30)

Mediante esta resolucién, la Asamblea de la Salud decide, a titulo excepcional,
restablecer el derecho de voto de Cuba en Ia 50." Asamblea Mundial de la Salud; acepta
como medida provisional la propuesta de Cuba para la liquidacién de sus
contribuciones pendientes; decide que, a pesar de lo dispuesto en el pdrrafo 5.8 del
Reglamento Financiero, el pago de la anualidad de 1997 de la contribucién de Cuba
correspondiente al ejercicio 1996-1997 y las contribuciones correspondientes a
ejercicios subsiguientes se acreditardn al ejercicio de que se trate; y pide al Director
General que informe a la 51.* Asamblea de la Salud y a las cuatro asambleas siguientes
sobre la situacién relativa a la liquidacion de las contribuciones atrasadas de Cuba.

A la OPS le complace saber que se ha llegado a un acuerdo que permite a Cuba
mantener su derecho de voto mientras resuelve la situacion de los atrasos en el pago de
sus contribuciones, de manera satisfactoria para todas las partes interesadas.

4. Otros asuntos
4.1  Centros colaboradores de la OMS (resolucién WHAS50.2)

Mediante esta resolucién se insta a los Estados Miembros a que apoyen y
desarrollen los centros especializados nacionales con el fin de que satisfagan los
criterios para llegar a ser centros colaboradores de la OMS, y a que informen a la OMS
de la existencia de esos centros especializados. Pide al Director General que haga un
andlisis de la situacion en lo que respecta a las redes de centros colaboradores
existentes; que adopte medidas para promover y alentar el establecimiento de un mayor
mimero de centros colaboradores en los Estados Miembros; que explore los métedos y
las diversas posibilidades de financiamiento para asegurar el mejor apoyo a las redes de
centros y su mejor coordinacién; y que informe sobre sus conclusiones y
recomendaciones a la 101." reunién del Consejo Ejecutivo.

La OPS comparte ¢l deseo de mantener una colaboracién més eficaz entre la
OPS, la OMS y los centros colaboradores. En la Region ya se han logrado avances en
cuanto a identificacién y designacion de centros colaboradores en América Latina y el
Caribe, a objeto de complementar €l gran nimero de centros colaboradores que ya hay
en América del Norte. Dentro de la secretaria de la OPS, el Programa de Coordinacion
de Investigaciones, de la Division de Salud y Desarrollo Humano, se encarga de
coordinar las actividades con los centros colaboradores de la OMS. En dos ocasiones,
funcionarios de alto nivel de la Secretaria han examinado la labor que se lleva a cabo
con los centros colaboradores de la OMS y han identificado mecanismos para fortalecer
la colaboracién, principalmente, la designacidn y redesignacion mds cuidadosa de los
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centros y el perfeccionamiento de las atribuciones y 1os planes de trabajo anuales. Bajo
la orientacién de! Programa de Coordinacién de Investigaciones, la responsabilidad
principal compete a las unidades técnicas, que examinardn anualmente las actividades
realizadas con sus centros colaboradores.

4.2  Informe del Grupo Especial sobre la Salud en el Desarrollo (Resolucién
WHAS50.23)

En esta resolucién se insta a los Estados Miembros a considerar el informe del
Grupo Especial al planificar sus estrategias de desarrollo y se pide al Director General
que tenga en cuenta las recomendaciones del Grupo Especial en los debates
preparatorios para el Décimo Programa General de Trabajo y en la renovacién de la
estrategia de salud para todos; que considere las recomendaciones del Grupo Especial
para reforzar el papel desempefiado por la OMS como lider de la accion sanitaria
mundial en el siglo XXI; que siga dando la actual prioridad dentro de la Organizacion a
la salud en el desarrollo, en particular a la articulacién y la promocién de los derechos
sanitarios y de la equidad en la salud para la mujer y para los grupos de poblacién
desfavorecidos y vulnerables; que siga apoyando l1a labor del Grupo Especial sobre la
Salud en el Desarrollo; y que informe a 1a 101." reunion del Consejo Ejecutivo y a la
54.* Asamblea Mundial de la Salud.

Desde 1990, 1a Region de las Américas ha asignado particular importancia a las
cuestiones de la salud y el desarrollo, que se incorporaron en las orientaciones
estratégicas y programdticas de 1991-1994 y de 1995-1998. Bajo el liderazgo de la
Divisién de Salud y Desarrollo Humano, y con la participacién de las otras divisiones
técnicas y del programa especial, todas las cuestiones principales identificadas en el
informe del Grupo Especial se han abordado en las actividades regionales. La OPS
sigue comprometida con el logro de la equidad y el reconocimiento de que la salud
desempeiia un papel fundamental en ¢l desarrollo humano.

4.3  Financiacion del sistema mundial OMS de informacién para la gestién
mediante la utilizacion de ingresos ocasionales (resolucion WHAS0.24)

Mediante esta resolucién se autoriza la financiacién del sistema mundial OMS
de informacitn para la gestién por un importe estimado en US$ 6.145.000 con cargo a
los ingresos ocasionales disponibles.

La OPS estd trabajando con las otras oficinas regionales de ia OMS para definir
y desarrollar el médulo de pais-regidn del sistema de gestién de actividades, que
constituird un componente central del sistema OMS de informacién para la gestin.
Durante varios meses, funcionarios dz la OPS han definide los requisitos del médulo de
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pafs-region para la Regién de las Américas y actualmente se estdn consolidando dichos
requisitos con los que se han identificado en otras regiones. Se prevé que el desarrollo
del médulo empezard a finales de 1997, y el software estard listo para su instalacion y
uso en enero de 1999.

4.4  Reforma de la OMS: vinculacién de la estrategia renovada de salud para fodos
con el Décimo Programa General de Trabajo, la presupuestacion por
programas y la evaluacién (resolucién WHAS0.28)

En esta resolucién se propone que la estrategia renovada de salud para todos,
una vez adoptada, inspire y oriente las prioridades de los programas de salud a nivel
nacional, regional y mundial y se convierta en el principal marco orientador para
traducir el mandato constitucional de la OMS en el desarrollo del Décimo Programa
General de Trabajo. Se insta a todos los Estados Miembros a que velen por que las
futuras politicas sanitarias incluyan un compromiso a favor de la equidad, de la
sensibilidad a las diferencias por razén de sexo y de la sostenibilidad para las
generaciones futuras; a que efectiien los cambios necesarios en los servicios de salud,
haciendo especial hincapié en la prevencién; y a que elaboren y apliquen estrategias
integradas en materia de salud, basadas en conocimientos cientificos o prucbas
pricticas. Pide al Director General que utilice la estrategia renovada de salud para
todos para reforzar el liderazgo de la OMS en los asuntos sanitarios mundiales; que
prosiga la preparacién del Décimo Programa General de Trabajo, que deberia
establecer las prioridades estratégicas y las metas de la OMS, y estar estrechamente
vinculado a la nueva politica de salud para todos; que vincule la preparacién de los
subsiguientes programas generales de trabajo a la evaluacién de la politica de salud para
todos; que asegure que las prioridades y las metas del Décimo Programa General de
Trabajo y de los siguientes se reflejen en la evaluacion de los presupuestos por
programas; y que optimice la gestién y el uso de los recursos humanos de la OMS para
mejorar la eficiencia.

La OPS considera que el Décimo Programa General de Trabajo y las
orientaciones estratégicas y programiticas para la Region deben estar estrechamente
vinculados. Los mecanismos para la evaluacion de las actuales orientaciones
estratégicas y programdticas 1995-1998 y para la elaboracién de las nuevas
orientaciones estratégicas y programaticas 1999-2002 han sido estudiados por el
Subcomité de Planificacién y Programacién del Comité Ejecutivo. La consulta con los
Estados Miembros y dentro de la Secretarfa sobre la evaluacién de las orientaciones
estratégicas y programdticas vigentes y la elaboracién de las proximas estd en marcha y
serd considerada por el Subcomité de Planificacién y Programacién en su reunién de
abril de 1998. La renovacion del esfuerzo para lograr la salud para todos se ha
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establecido formalmente dentro de la Region, y la atencién primaria de salud sigue
siendo una importante estrategia para su logro.

4.5  Clonacién y reproduccion humana (resolucion WHA50.37)

Mediante esta resolucion se afirma gue utilizar la clonacién para la replicacién
de seres humanos es éticamente inaceptable y contraria a la integridad humana y la
moralidad y se pide al Director General que tome la iniciativa de aclarar y evaluvar las
repercusiones éticas, cientificas y sociales de la clonacion en la esfera de la salud
humana; que informe a los Estados Miembros, a fin de promover un debate piiblico
acerca de estas cuestiones; y que informe a la 101." reunién del Consejo Ejecutivo y a
la 51.* Asamblea Mundial de la Salud sobre el resultado de las evaluaciones.

La OPS estd de acuerdo con esta resolucion y se adhiere a sus términos.
4.6 Composicion del Consejo Ejecutivo

La 50." Asamblea Mundial de la Salud eligié a 10 Estados Miembros para que
cada uno de ellos designe a una persona que forme parte del Consejo Ejecutivo de la

OMS. De la Regién de las Américas, Canadd y Peni fueron elegidos para reemplazar a
los Estados Unidos de América y a Cuba, cuyos mandatos habian llegado a su término.

Anexo
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RESOLUCION DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

50* ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAS50.1

Punto 17.1 del orden del dia 12 de mayo de 1997

Reembolso de los gastos de viaje para
asistir a la Asamblea de la Salud

La 50° Asamblea Mundial de fa Salud,

Recordando la resolucion WHA30.11, referente a los gastos de viaje ocasionados por la participacion en
la Asamblea de la Salud;

Habiendo examinado el proyecto de presupuesto por programas para el ejercicio 1998-1999, en particular
la seccion 1 de la Resolucién de Apertura de Créditos, Organos deliberantes;

Habida cuenta de que se propone en ella que la Organizacién reembolse los gastos de viaje para asistir
a la Asamblea de la Salud de sélo un representante de cada uno de los paises menos adelantados, a fin de
mantener los costos de los 6rganos deliberantes dentro del nivel presupuestado para 1996-1997,

DECIDE que, con efecto desde el 1 de enero de 1998, s6lo se reembolsen los gastos efectivos de viaje de
un delegado de cada uno de los Miembros clasificados dentro del grupo de los paises menos adelantados,
quedando limitado el reembolso a un maximo equivalente al precio de un billete de avidn, de ida y vuelta en
clase econémica/turista, desde la capital del pais Miembro hasta el lugar de la reunién.

Octava sesion plenaria, 12 de mayo de 1997
A50/VR/8
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50" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAS50.2

Punte 17.1 del orden del dia , 12 de mayo de 1997

Centros colaboradores de la OMS

La 50" Asamblea Mundiali de la Salud,

Reconociendo que, a fin de ejercer un liderazgo sanitario mundial en el siglo XXI, en el actual contexto

presupuestario la Organizacion no debe escatimar esfuerzos para crear la red mas amplia posible de «asociados
en pro de la salud» con el fin de aprovechar plenamente todos los conocimientos especializados disponibles a
nivel de pais y regional, y para conseguir nuevos recursos y hacer un uso 6ptimo de eflos a fin de desempefiar
sus tareas en el siglo XXI dentro del marce de la nueva estrategia de salud para todos;

Consciente de que los centros colaboradores son una fuente de conocimientos téenicos que merece mejor

uso y promocion;

Dando las gracias al Director General por la labor realizada en la coordinacién de la red de centros

colaboradores hoy existente,

i.

INSTA a los Estados Miembros:

1)  aque apoyen y desarrollen los centros técnicos nacionales con el fin de que satisfagan los criterios
para llegar a ser centros colaboradores de la OMS;

2)  aque informen a la OMS de la existencia de esos centros especializados;
PIDE al Director General:
1)  que fortalezca la cooperacién entre la OMS y sus centros colaboradores en las esferas prioritarias;

2)  que haga un andlisis de la situacion en lo que respecta a las redes de centros colaboradores existen-
tes para:

@)  preparar una resefia de las designaciones y los ceses habidos desde 1a resolucion WHA33.20
y presentarla al Consejo Ejecutivo en enero de 1998;

b}  revisar la definicién de las funciones de los centros colaboradores y el procedimiento de
designacion y nueva designacion;

¢)  estudiar los arregios entre la OMS y los centros colaboradores, incluida la opcion de trabajar
por contrata;
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d)  examinar los procedimientos y la frecuencia de evaluacion de esos centros con miras a la
renovacion o el cese de su designacién;

3)  que adopte medidas para promover y alentar la aparicion de un nimero mayor de centros colabora-
dores en los paises a los que conciemnen las prioridades de la OMS y a fomentar programas de creacién

de capacidad en esos centros;

4)  que examine los mecanismos organizativos dentro de la OMS, en la Sede y a nivel regional, y las
diversas posibilidades de financiacion para asegurar el mejor apoyc a las redes de centros y su mejor
coordinacion;

5)  que informe de sus conclusiones y recomendaciones al Consejo Ejecutivo en su 101* reunién, en
enero de 1998.

Octava sesion plenaria, 12 de mayo de 1997
A50/VR/8
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50" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAS50.3

Punto 19 del orden del dia 12 de mayo de 1997

Directrices sobre el Sistema OMS de certificacién
de la calidad de los productos farmacéuticos
objeto de comercio internacional

La 50* Asamblea Mundial de la Salud,

Tomando nota de las anteriores resoluciones sobre ¢l Sistema OMS de certificacion de la calidad de los
productos farmacéuticos objeto de comercio internacional, y en particular de las resoluciones WHA45.29 y
WHA49.14;

Habiendo examinado las directrices revisadas sobre la aplicacién del Sistema de certificacion, que son el
resultado de ensayos practicos efectuados en varios Estados Miembros de la OMS y de los debates habidos
durante la sexta y la séptima conferencias internacionales bienales de organismos de reglamentacién farmacéu-
tica;!

Estimando que tras la adopcidn de las directrices revisadas se dispondra de un instrumento importante en
apoyo del registro de los medicamentos en el pais importador al asegurar el acceso a informacién transparente
sobre la situacion reglamentaria del producto farmacéutico en el pais exportador y sobre el verdadero origen de
los productos que se van a importar,

1. APRUEBA Ias directrices para la aplicacién del Sistema OMS de certificacién de la calidad de los
productos farmacéuticos objeto de comercio internacional y los correspondientes modelos de formulario de
certificacion;

2.  INSTA a los Estados Miembros:

1) aque apliquen esas directrices y a que, a partir del 1 de enero de 1998, expidan y exijan certificados
tipo OMS en la forma indicada en las directrices y expidan los certificados en la forma propuesta;

2)  aque informen al Director General de su intencién de aplicar el Sistema y de cualquier reserva
importante que téngan la intencién de formular en relacion con su participacion segin lo dispuesto en el
articulo 2.1 de las directrices.

Octava sesion plenaria, 12 de mayo de 1997
AS50/VR/8

' OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 863, anexo 10, 1996,
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50* ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAS0.4

Punto 19 del orden del dia 12 de mayo de 1997

Publicidad, promocién y venta transfronterizas de
productos médicos a través de INTERNET

La 50* Asamblea Mundial de la Salud,

Consciente del creciente uso de los medios de comunicacién electrénica por el piblico general para hacer
compras y buscar informacion;

Consciente de que la eficacia, la inocuidad y la calidad de los productos médicos requieren una cuidadosa
evaluacion y de que en muchos Estados Miembros se necesita autorizacién previa para la comercializacién de
esos productos, que solo pueden obtenerse mediante prescripcion médica;

Consciente de que el uso inocuo de los productos médicos puede requerir ¢l examen del historial médico,
el reconocimiento médico, el diagnéstico de la afeccidn y €l asesoramiento y seguimiento posterior a cargo del
profesional de asistencia sanitaria,

Reconociendo que la reglamentacion y el control reglamentario de los productos médicos varian de unos
paises a otros segin se exija o no su prescripcion médica, lo cual da lugar a diferencias nacionales en cuanto a
su dispontibilidad,

Consciente de que la publicidad, la promocion y la venta legal de los productos médicos en un pais
pueden estar proscritos en otros paises;

Reconociendo que en algunas situaciones el suministro de productos médicos por un profesional sanitario
autorizado sobre la base de un pedido cursado electrénicamente puede contribuir a una atencidn sanitaria més
racional y mejor, asi como a una mas facil disponibilidad de los productos médicos necesarios y de la informa-
cion sobre éstos;

Reconociendo que dicho servicio de pedido por correo puede incluir en algunos paises la adquisicion de
productos que requieren prescripcion previa, y que en esas situaciones la legislacién nacional puede estipular
requisitos adicionales para autorizar un pedido;

Tomando nota de la constante necesidad de vigilancia en el mantenimiento de normas legales y éticas en
la publicidad, la promocion y la venta de productos médicos;

Preocupada, sin embargo, por el hecho de que la publicidad, la promocion y la venta incontroladas de
productos médicos por via de comunicacion electrénica pueden representar un peligro para la salud pablica y
un riesgo para el paciente individual, particularmente en caso de informacion fraudulenta o quc puede inducir
a error sobre los productos y de falta de asesoramiento individual;
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Particularmente preocupada por el riesgo de que la publicidad, la promoci6n y la venta realizadas a través

de INTERNET den lugar a un comercio transfronterizo incontrolado de productos médicos o productos
falsificados posiblemente no evaluados, no aprobados, no inocuos o ineficaces, o utilizados de forma inapropiada,

L.

INSTA a todos los Estados Miembros a que colaboren con la OMS a fin de facilitar la recopilacién de

informacion sobre INTERNET en lo que respecta a los puntos enumerados supra;

2.

PIDE al Director General,

1) que recopile informacién sobre los diversos aspectos y consecuencias de la publicidad, la promo-
cién y la venta de productos médicos a través de INTERNET;

2)  que colabore con los servicios de reglamentacion farmacéutica y con los organismos nacionales e
internacionales encargados de velar por su observancia, con las asociaciones de consumidores, con los
gremios profesionales, con la industria farmacéutica y con otras partes interesadas, para reunir toda la
informacion necesaria al respecto;

3)  que convoque un Grupo Especial OMS de Trabajo integrado por representantes de las partes
mencionadas supra y, ademas, por expertos en ética, cuestiones legales, comercializacién y comunica-
¢idn, asi como por otros expertos si es preciso, para que examine y estudie las cuestiones mencionadas
y otras cuestiones conexas planteadas por la publicidad, la promocién y la venta de productos médicos
por medio de INTERNET, y formule recomendaciones al Director General para que adopte las medidas
oportunas;

4)  que informe sobre los progresos realizados al Consejo Ejecutivo en su 101* reuni6n, en enero de
1998, y a ia 51* Asamblea Mundial de [a Salud, en mayo de 1998;

5}  que allegue recursos extrapresupuestarios para esta actividad.

Octava sesi6n plenaria, 12 de maye de 1997
A50/VR/8
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50* ASAMBL.EA MUNDIAL DE LA SALUD WHAS0.5

Punto 22.1 del orden del dia 12 de mayo de 1997

Informe financiero interino
sobre el ano 1996

La 50* Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe financiero interino sobre ¢l afio 1996;

Enterada del informe del Comité de Administracion, Presupuesto y Finanzas del Consejo Ejecutivo,
ACEPTA el informe financiero interino del Director General sobre el afio 1996.

Octava sesién plenaria, 12 de mayo de 1997
A/SO/VR/8
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50* ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAS50.6

Punto 22.1 del orden del dia 12 de mayo de 1997

Transferencia de fondos del Fondo Especial
del Consejo Ejecutivo a la Cuenta Especial para
Desastres y Catastrofes Naturales del
Fondo de Donativos para el Fomento de la Salud

La 50* Asamblea Mundial de la Salud

1. AUTORIZA la transferencia del principal de US$ 100 000 del Fondo Especial del Consejo Ejecutivo a

la Cuenta Especial para Desastres y Catastrofes Naturales, del Fondo de Donativos para el Fomento de la Salud,
para que se utilice en actividades humanitarias de emergencia;

2. PIDE al Director General gue en su informe financiero dé cuenta de Ia utilizacidn de esa cantidad en el

marco del Fondo de Donativos para el Fomento de la Salud.

Octava sesion plenaria, 12 de mayo de 1997
AS0/VR/8
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50" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAS50.7

Punto 22.2 del orden del dia 12 de mayo de 1997

Estado de la recaudacion de las
contribuciones senaladas

La 50* Asamblea Mundial de 1a Salud,
Enterada con inquietud de que al 31 de diciembre de 1996:

a)  la proporcion de las contribuciones al presupuesto efectivo correspondiente a 1996 que se recauda-
ron en ese afio ascendia al 77,72%, con lo que quedaban por pagar US$ 93 394 425;

b)  sélo 102 Miembros habian abonado integramente sus contribuciones al presupuesto efectivo
correspondiente a ese afio y 63 Miembros no habian efectuado ningiin pago;

¢) el total sin pagar de las contribuciones con respecto a 1996 y los afios precedentes era superior a
US$ 169 millones,

1. EXPRESA su profunda inquietud por la cuantia de las contribuciones pendientes de pago, que sigue
siendo ¢levada y ha tenido efectos perjudiciales en los programas y en la situacién financiera;

2. SENALA A LA ATENCION de todos los Miembros el articuio 5.6 del Reglamento Financiero, a cuyo
tenor las anualidades se consideraran vencidas y pagaderas en su totalidad el primer dia del aiio al que corres-
pendan, 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 a los Miembros que, como consecuencia de haberse adoptado, por la resolucién
WHA41.12, un plan de incentivos para promover €l pago puntual de las contribuciones sefialadas, los Miembros
que hayan abonado dichas contribuciones a principios del afio al que correspondan gozaran de una reduccién
apreciable en las contribuciones pagaderas para el subsiguiente presupuesto por programas, mientras que los
que las hayan pagado mas tarde gozaran de una reduccién poco apreciable o nula de dichas contribuciones;

4. INSTA a los Miembros que sisteméticamente se retrasan en ¢l pago de sus contribuciones a adoptar
inmediatamente disposiciones para que el pago se efectie con prontitud y regularidad;

5. PIDE al Director General que, teniendo en cuenta la evolucion observada en otras organizaciones del
sistema de las Naciones Unidas y en [a revisidon de la Constitucidén de la OMS, siga examinando toda medida
adicional que pueda ser adecuada a las circunstancias de la OMS con miras a asegurar una solida base
financiera para los programas, vy que informe sobre el particular al Consejo Ejecutivo en su 101* reuniényala
51* Asamblea Mundial de la Salud;



WHAS50.7

6.  PIDE ADEMAS al Director General que sefiale la presente resolucitn a la atencién de todos los Miem-
bros.

Octava sesion plenaria, 12 de mayo de 1997
A50/VR/8
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50° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAS50.8

Punto 22.2 del orden del dia 12 de mayo de 1997

Miembros con atrasos de contribuciones
de importancia bastante para que esté justificado
aplicar el Articulo 7 de la Constitucién

La 50* Asamblea Mundial de Ia Salud,

Visto el segundo informe del Comité de Administracion, Presupuesto y Finanzas del Consejo Ejecutivo
sobre los Miembros con atrasos de contribuciones de importancia bastante para que esté justificado aplicar el
Articulo 7 de la Constitucion;

Habiendo sido informada de que el derecho de voto de Angola, Nigeria y el Pert habia sido restablecido
como resultado de pagos efectuados por estos paises que habian reducido sus atrasos de contribuciones a un
nivel inferior al que se indica en la resolucion WHA4!1.7;

Enterada de que, en ¢l momento de la apertura de la 50* Asamblea Mundial de la Salud, continuaba
suspendido el derecho de voto de Antigua y Barbuda, Armenia, Azerbaiyan, Bosnia y Herzegovina, el Chad,
las Comoras, Cuba, Georgia, Guinea-Bissau, Guinea Ecuatorial, el Irag, Kazajstan, Kirguistan, Letonia, Liberia,
el Niger, la Repiiblica Dominicana, la Repiiblica de Moldova, Somalia, Tayikistan, Turkmenistdn, Ucrania y
Yugoslavia, y de que dicha suspensidn seguird hasta que los atrasos de dichos Miembros se hayan reducido, en
la actual Asamblea o en otras futuras, a un nivel inferior a la cuantia que justifica la aplicacién del Articulo 7
de la Constitucién;

Tomando nota de que, con arreglo a la resolucion WHA49 4, el derecho de voto de Mauritania, el Togo
y Venezuela queda suspendido a partir del 5 de mayo de 1997, y de que dicha suspensién seguird hasta que los
atrasos de dichos Miembros se hayan reducido, en la actual Asamblea o en otras futuras, a un nive! inferior a
la cuantia que justifica la aplicacidn del Articulo 7 de la Constitucion;

Habiendo sido informada de que el derecho de voto del Togo ha sido restablecido como resultado de un
pago recibido antes de la apertura de la 50° Asamblea Mundial de la Salud;

Tomando nota de que el Afganistin, el Congo, Djibouti, el Gabon, Guatemala, Haiti, Lituania, la
Republica Centroafricana, Rwanda y ¢l Yemen tenian en el momento de la apertura de la 50° Asamblea
Mundial 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 1a Constitucién, la procedencia de
suspender o no ¢l derecho de voto de esos Miembros en la fecha de apertura de la 51* Asamblea Mundial de la
Salud;

Habiendo sido informada de que, como resultado de pagos recibidos después de la apertura de la
50* Asamblea Mundial de la Salud, los atrasos de contribuciones de Guatemala y Haiti se han reducido a un nivel
inferior al que justificarfa la aplicacion del Articulo 7 de la Constitucion,
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1. EXPRESA su preocupacion por el niimero cada vez mayor de Miembros que en los Gltimos afios han
tenido atrasos de contribuciones de importancia bastante para que estuviera justificado aplicar el Articulo 7 de
la Constitucién, y por la cuantia sin precedentes de las contribuciones por elios adeudadas;

2, INSTA a los Miembros interesados a que regularicen su situacién lo antes posible;

3. INSTA ASIMISMO a los Miembros que no han comunicado su propésito 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 justificado aplicar ¢l Articulo 7 de la Constitucion, a fin de seguir tratando
esta cuestion con los gobiernos interesados;

5.  PIDE al Consejo Ejecutivo que, teniendo en cuenta ¢l informe que le presente el Director General en su
101" reunién, y después de haber dado a los Miembros interesados la oportunidad de explicar al Consejo la
situacion en que se encuentren, informe a la 51* Asamblea Mundial de la Salud sobre la situacion relativa al
pago de las contribuciones;

6. RESUELVE:

1)  que, de acuerdo con la declaracién de principios adoptada en la resolucion WHA41.7, si en la fecha
de la apertura de la 51* Asamblea Mundial de la Salud el Afganistin, el Congo, Djibouti, el Gabon,
Lituania, la Reptiblica Centroafricana, Rwanda y el Yemen siguen con atrasos de contribuciones de
importancia bastante para que esté justificado aplicar el Articulo 7 de la Constitucion, se les suspenda el
derecho de voto con efecto a partir de dicha apertura;

2)  que cualquier suspension que entre en vigor a tenor del parrafo precedente continie en la 51* Asam-
blea Mundial de la Salud y en las subsiguientes, hasta que los atrasos del Miembro en cuestion se hayan
reducido a un nivel inferior a la cuantia que justifica la aplicacion del Articulo 7 de la Constitucidn;

3)  que esta decision se aplique sin perjuicio del derecho que asiste a todo Miembro de pedir ¢l
restablecimiento de su derecho de voto de conformidad con el Articulo 7 de la Constitucion.

Octava sesion plenaria, 12 de mayo de 1997
ASO/VR/B
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50° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAS50.9

Punto 24.1 del orden del dia 12 de mayo de 18997

Contribucion de Andorra para 1997

La 50* Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de que Andorra, Miembro de las Naciones Unidas, adquiri6 la calidad de Miembro de la
Organizacion Mundial de la Salud el 15 de enero de 1997 al depositar en poder del Secretario General de las
Naciones Unidas el instrumento oficial de aceptacién de la Constitucion de la OMS;

Enterada de que la Asamblea General de las Naciones Unidas, en la resolucién 48/223, fij6 en el 0,01%
la cuota de contribucion de Andorra;

Habida cuenta del principio establecido en la resolucién WHAS.S y confirmado en la resolucién
WHAZ24.12 de que la ultima escala de cuotas de las Naciones Unidas debe servir de base para determinar ia
escala de contribuciones de la OMS;

Habida cuenta ademas de que la 26* Asamblea Mundial de la Salud, en la resolucion WHA26.21,
manifestd su convencimiento de que [a escala de contribuciones de la OMS debe amoldarse en todo lo posible
a la escala de cuotas de las Naciones Unidas,

RESUELVE:

1)  que la cuota de contribucion de Andorra sea del 0,01% para el afic 1997;

2)  que la contribucion de Andorra correspondiente a 1997 se reduzca a once doceavos del 6,01%.

Octava sesion plenaria, 12 de mayo de 1997
AS0/VR/8
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50" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAS0.10

Punto 25 del orden del dia 12 de mayo de 1997

Fondo para la Gestién de Bienes Inmuebles

La 50* Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado ¢l informe del Director General sobre la situacion de los proyectos financiados con
cargo al Fondo para la Gestion de Bienes Inmuebles y las necesidades previsibles del Fondo para el periodo
comprendido entre el 1 de junio de 1997 y el 31 de mayo de 1998;

Reconociendo que determinadas estimaciones deben considerarse forzosamente provisionales a causa de
la fluctuacion de los tipos de cambio,

1. AUTORIZA la financiacion con cargo al Fondo para la Gestién de Bienes Inmuebles de los gastos que
se resumen en la parte 11 del informe del Director General, por un importe aproximado de US$ 1 654 000;

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

US$ 815 000.

Octava sesi6n plenaria, 12 de mayo de 1997
AS0/VR/S
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50" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAS0.11

Punto 25 del orden dei dia 12 de mayo de 1997

Traslado de la Oficina Regional para el
Mediterraneo Oriental de Alejandria a El Cairo

La 50* Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe del Director General al Consejo Ejecutivo acerca del traslado de la
Oficina Regional para el Mediterrdneo Oriental de Alejandria a El Cairo;

Reconociendo que determinadas estimaciones deben considerarse forzosamente provisionales dada la
fluctuacion de los tipos de cambio,

1.  EXPRESA SU RECONOCIMIENTO ai Gobierno de Egipto por su ofrecimiento de terrenos en El Cairo
y por su promesa de una contribucion en efectivo para la construccion de un nuevo edificio para la Oficina
Regional para ¢l Mediterrdneo Oriental;

2. INSTA a otros Estados Miembros de la Regitn a hacer un esfuerzo financiero analogo;

3. AUTORIZA ia financiacion con cargo al Fondo para la Gestién de Bienes Inmuebles de los gastos
estimados en US$ 9 890 000 que requerird la construccién de fos nuevos locales de la Oficina Regional en El
Cairo, en el entendimiento de que todo costo en exceso de esa estimacion se sufragard con cargo a recursos
extrapresupuestarios;

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

US$ 9 890 000.

Octava sesion plenaria, 12 de mayo de 1997
A50/VR/8
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50" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAGS0.12

Punto 27.1 del orden del dia 12 de mayo de 1997

Establecimiento del Instituto
Internacional de Vacunas

La 50* Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe del Director General sobre el establecimiento del Instituto Internacional

de Vacunas (documento A50/16 Add.1), y de conformidad con el Articulo 18(1) de la Constitucién de la
Organizacién Mundial de {a Salud,

1.  APRUEBA el Acuerdo sobre el Establecimiento del Instituto Internacional de Vacunas;
2. AUTORIZA al Director General a que deposite ante el Secretario General de las Naciones Unidas el

instrumento de aprobacidn del Acuerdo de la OMS.

Octava sesion plenaria, 12 de mayo de 1997
AS5S0/VR/8
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50" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAS0.13

Punto 27.2 del orden del dia 12 de mayo de 1997

- Fomento de la seguridad quimica, con especial atencién
a los contaminantes organicos persistentes

La 50* Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe del Director General sobre los contaminantes organicos persistentes;

Recordando las resoluciones WHA30.47, WHA31.28 y EB63.R19, sobre Ia evaluacién de los efectos de
las sustancias quimicas en la salud, y las resoluciones EB73.R10 y WHA45.32, sobre el Programa Internacional
de Seguridad de las Sustancias Quimicas;

Tomande nota de que ¢l Director General establecié en mayo de 1996 un comité directivo sobre la
gestion racional de las sustancias quimicas para que coordinara las actividades relativas a la seguridad quimica;

Tomando nota de que en 1996 se renovo el memorando de entendimiento entre el PNUMA, la OIT y la
OMS relativo a la colaboracién en ¢l marco del Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias
Quimicas;

- Tomando nota de que en 1995, en respuesta al llamamiento de la Conferencia de las Naciones Unidas
sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo (CNUMAD) a favor de una mejor cooperacién internacional en
materia de gestion racional de las sustancias quimicas, se establecid un Programa Interinstitucional para la
Gestién Racional de las Sustancias Quimicas, en el que participan seis organizaciones (PNUMA, OIT, FAQ,
OMS, ONUDI y OCDE), y de que la OMS es la organizacion encargada de administrarlo;

Tomando nota de que en 1994, en respuesta a una recomendacién forrmulada por la CNUMAD y a la
resolucién WHA46.20 se estableci6 un Foro Intergubernamental sobre Seguridad Quimica, con la OMS como
organismo anfitrion,

1. HACE SUYAS las recomendaciones formuladas por el Foro Intergubernamental sobre Seguridad
Quimica a la Asamblea de la Salud acerca de los contaminantes organicos persistentes, presentadas en el
informe del Director General;

2. EXHORTA a los Estados Miembros:
1) a que hagan participar a los funcionarios de salud competentes en los esfuerzos nacionales de

seguimiento y aplicacién de las decisiones de los érganos rectores del PNUMA y de la OMS relativas a
los contaminantes organicos persistentes actualmente identificados;
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2)  aque velen por que una evaluacién cientifica de los riesgos para la salud y el medio ambiente sea
la base para la gestién de los riesgos quimicos;

3}  aque prosigan los esfuerzos para establecer o reforzar mecanismos nacionales de coordinacion para
la seguridad quimica, en los que participen todas las autoridades responsables asi como las organizacio-
nes no gubernamentales interesadas;

4)  aque adopten medidas para reducir la dependencia respecto de los insecticidas en la lucha contra
las enfermedades de transmision vectorial mediante el fomento de criterios integrados de lucha contra las
plagas de conformidad con las directrices de la OMS y mediante el apoyo al desarrollo y a la adaptacién
de otros métodos viables de lucha antivectorial;

5)  aque establezcan o fortalezcan mecanismos gubernamentales para proporcionar informacién sobre
los niveles y fuentes de contaminantes quimicos en todos los medios de propagacidn, y en particular en
los alimentos, asi como sobre los niveles de exposicidn de 1a poblacion;

6)  a que velen por que los gobiernos autoricen la utilizacion de DDT con fines de salud ptiblica
exclusivamente y por que en esos casos la utilizacion se limite a los programas autorizados por el
gobierno que apliquen un enfoque integrado y se adopten medidas enérgicas para asegurar que el DDT
no se desvie a entidades del sector privado;

7)  aque reactiven las medidas encaminadas a impartir formacién y aumentar la sensibilizacién del
pablico en colaboracién con organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales, a fin de
prevenir las intoxicaciones por sustancias quimicas y, en particular, por plaguicidas;

3.  PIDE al Director General:

1) que participe activamente en los comités intergubernamentales de negociacion sobre los contami-
nantes organicos persistentes actualmente identificados, en la redaccion de un instrumento juridicamente
vinculante para el procedimiento de consentimiento previo informado y en otras reuniones interguberna-
mentales sobre cuestiones que requieren conocimientos sanitarios especializados, en particular las
relativas a la utilizacién de plaguicidas para la lucha antivectorial, a fin de asegurar que los compromisos
internacionales sobre las sustancias quimicas peligrosas sean realistas y eficaces y protejan Ia salud
humana y et medic ambiente;

2)  que apoye las investigaciones sobre los criterios integrados de lucha contra las enfermedades de
transmisidn vectorial, incluido el saneamiento del medio, con la participacién de los centros colaborado-
res de la OMS apropiados;

3}  que siga apoyando la aceleracion y ampliacion de las actividades de la OMS para la evaluacién de
los riesgos quimicos como base para la adopcion de decisiones nacionales sobre su gestion, incluidos los
programas conjuntos FAO/OMS sobre los aditivos alimentarios y contaminantes de los alimentos y los
residuos de medicamentos para uso veterinario, asi como sobre los residuos de plaguicidas;

4)  que coopere con los Estados Miembros para facilitar el intercambio de informacidn sobre las
sustancias quimicas utilizando la tecnologia modemna, especialmente para cotejar y proporcionar datos
fiables y comparables, en particular de los paises en desarrollo, sobre la exposicion humana, las intoxica-
ciones y otros efectos adversos para la salud;

5)  que adopte las medidas necesarias para reforzar el liderazgo de la OMS en la realizacién de una
evaluacion de riesgos como base para abordar los problemas de alta prioridad que vayan apareciendo, y
en la promocién y coordinacion de las correspondientes investigaciones, por ejemplo sobre los posibles
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efectos a nivel endocrino de la exposicion a las sustancias quimicas y sobre los posibles vinculos causales
con el cancer y los trastornos reproductivos, neurolégicos e inmunitarios;

6)  que prosiga sus esfuerzos para aumentar la cooperacién técnica con los Estados Miembros con
miras a determinar sus necesidades de creacion de capacidad y a ejecutar programas para la gestién de los
riesgos quimicos, en colaboracion con los participantes en el Programa Interinstitucional para la Gestion
Racional de las Sustancias Quimicas y con otras organizaciones;

7)  que informe del resultado de las deliberaciones de la Asamblea de la Salud al Consejo de Adminis-
tracion del PNUMA;

8)  que enuna futura Asamblea de la Salud informe sobre los progresos realizados en la aplicacion de
la presente resolucion.

Octava sesion plenaria, 12 de mayo de 1997
A50/VR/8
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50" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD | WHAS50.14

Punto 27.2 del orden del dia | 12 de mayo de 1997

Proteccion del medio marino

La 50" Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de ia feliz conclusidn de la Conferencia intergubernamental para la adopcidn de un programa
de accion mundial para la proteccion del medio marino frente a las actividades realizadas en tierra, que se
celebré en Washington, D.C., del 23 de octubre al 3 de noviembre de 1995;

Habtendo examinado la resolucion 51/189 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, sobre
arreglos institucionales para la ejecucion del Programa de Accidn Mundial para la proteccién del medio marino
frente a las actividades realizadas en tierra;

Subrayando la necesidad de que los Estados Miembros adopten las medidas necesarias para la ejecucion
del Programa de Accion Mundial a nivel nacional y, segin corresponda, a nivel regional e internacional;

Preocupada por Jos riesgos que acarrea para la salud humana la degradacion del medio marino ocasiona-
da por la contaminacion de origen terrestre,

1. HACE SUYOS la Declaracion de Washington sobre la proteccion del medio marino frente a las
actividades realizadas en tierra y el Programa de Accidn Mundial para la proteccion del medio marino frente
a las actividades realizadas en tierra en cuanto se relacionan con la proteccion de {a salud humana;

2. INSTA a los Estados Miembros:

1) a que respalden la ejecucion del Programa de Accion Mundial en general y en los aspectos
relativos a la salud publica;

2) a que participen en el establecimiento de un servicio de intercambio de informacién para la
ejecucion del Programa de Accién Mundial y, en particular, a que respalden los esfuerzos de la OMS
para tomar la iniciativa de establecer un servicio de intercambio de informacion sobre aguas residuales;

3) a que exploren medios y maneras para poner a disposicion mas recursos financieros destinados
a establecer y mantener el servicio de intercambio de informacion;

3 PIDE al Director General:
1) que procure conseguir recursos financieros extrapresupuestarios para que la Organizacidn pueda

cumplir con las responsabilidades que le han sido asignadas en la ejecucidén del Programa de Accidén
Mundiai;



WHAS0.14

2) en la medida que lo permitan los recursos, que tome la iniciativa de establecer un servicio de
intercambio de informacién sobre aguas residuales, una de las principales fuentes de origen terrestre de
contaminacién del medio marino;

3) que respalde la ejecucion del Programa de Accién Mundial en los asuntos relacionados con la
higiene del medio;

4) que colabore con el PNUMA y otras organizaciones internacionales interesadas en la ejecucion
del Programa Mundial de Accidn.

Octava sesion plenaria, 12 de mayo de 1997
AS0/VR/8
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Punto 29.1 del orden del dia 12 de mayo de 1997

Contratacion de personal internacional en
la OMS: representacion geografica

La 50* Asamblea Mundial de Ia Salud,

Enterada del informe y de las propuestas del Director General y de las observaciones del Consejo
Ejecutivo acerca de la contrataci6n de personal internacional en la OMS;

Recordando las resoluciones precedentes de la Asamblea de la Salud y del Consejo Ejecutivo sobre el

— mismo tema, de las que la Gltima fue la resolucion WHA48.28;

— Observando que en [a contratacién de nacionales de paises no representados y subrepresentados y de
paises que se hallan por debajo del punto medio del margen de variacién no se ha alcanzado adn la meta
del 60%,;

Reafirmando la importancia primordial que siguen teniendo en la contratacion de personal los principios
incorporados en los articulos 4.2, 4.3 y 4.4 del Reglamento de Personal,

1. RESUELVE mantener la meta del 60% de todas las vacantes que se produzcan en puestos de las catego-
rias profesional y superior sujetos a distribucion geogrifica en el periodo que terminar4 en septiembre de 1999
para el nombramiento de nacionales de paises no representados o subrepresentados y de paises que estén por
debajo del punto medio del margen de variacion;

2. EXHORTA al Director General y a los Directores Regionales a que prosigan enérgicamente sus esfuerzos
para continuar mejorando [a representacion geografica;

3. PIDE al Director General que modifique el método de célculo de los limites convenientes fijando en 1450
¢l ndmero de puestos utilizado para ese célculo;

4.  PIDE ADEMAS al Director General que informe al Consejo Ejecutivo en el afio 2000 sobre la contrata-
cion de personal internacional en la OMS.

Octava sesion plenaria, 12 de maya de 1997

I AS0/VR/8
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Punto 29.1 del orden del dia 7 12 de mayo de 1997

Empleo y participacion de las mujeres
en las actividades de la OMS

La 50" Asamblea Mundial de la Salud,
Tomando nota de las resoluciones WHA48.28 y WHA49.9;

Enterada de la situacién existente en septiembre de 1996 con respecto a la proporcidén de mujeres en las
plantillas de personal de las oficinas fijas de la OMS y a su distribucién por grados;

Enterada de que el plan de accion estratégico (1995-2000)" adoptado por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en su resolucidn 49/167 de 23 de diciembre de 1994 establecié la meta general de que para el
afio 2000 se alcance una patticipacién paritaria de las mujeres, con una meta del 25% en los puestos con
atribuciones de formulacién de politicas (categorias D1 y superiores) para 1997;

Reconociendo que las mujeres pueden participar también en la OMS como asesoras temporeras, consulto-
ras y miembros de grupos consultivos cientificos y técnicos;

Reconociendo el valor que puede afiadir a las actividades de la Organizacion una plantilla de personal con
participacion equilibrada de ambos sexos,

1.  PIDE que la meta de representacion de mujeres en las categorias profesionales se aumente en la OMS
hasta el 50%;

2. PIDE que se establezcan metas del 50% para el afio 2002 respecto de los nuevos nombramientos de
mujeres para puestos de las categorias profesionales y de la representacion de mujeres comno asesoras tempore-
ras, consultoras y miembros de grupos consultivos cientificos y técnicos;

3. INSTA ENCARECIDAMENTE a los Estados Miembros a apoyar las estrategias y los esfuerzos de la
Secretaria de la OMS para aumentar el porcentaje de mujeres en los puestos de la categoria profesional,
identificando mds candidatas y proponiendo regularmente sus candidaturas, y alentando a las mujeres a que se
presenten a fos puestos;

| Véase ef documento de la Asamblea General de las Naciones Unidas A/49/587, parte IV: «Plan de accién estfatégicu
para el mejoramiento de la condicién de la mujer en la Secretaria (1995-2000).



WHAS0.16

4,  PIDE al Director General y a los Directores Regionales:

1)  que aseguren la aplicacién plena y urgente de las medidas expuestas en ¢l informe del Director
General;

2)  que eleven los limites inferiores de contratacion de mujeres;

3)  que se fijen limites inferiores de participacién de mujeres como asesoras temporeras, consultoras
y miembros de grupos consultivos cientificos y técnicos;

4)  que informen con periodicidad anual al Consejo Ejecutivo sobre los progresos realizados en el
aumento de la representacion de las mujeres en las categorias profesionales, y como asesoras temporeras,
consultoras y miembros de grupos consultivos cientificos y técnicos.

QOctava sesion plenaria, 12 de mayo de 1997
A/50/VR/B
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Punto 29.2 del orden del dia 12 de mayo de 1997

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

La 50* Asamblea Mundial de la Salud,

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

- 1.  FIJA el sueldo anual de los Subdirectores Generales y de los Directores Regionales en US$ 129 524, que,
' una vez deducidos los impuestos del personal, dejardn un sueldo neto modificado de US$ 90 855 {con familiares
- a cargo) o de USY 82 245 (sin familiares a cargo);

2. FlJA el sueldo anual det Director General Adjunto en US$ 142 546, que, una vez deducidos los impuestos
del personal, dejardn un sueldo neto modificado de US$ 99 059 (con familiares a cargo) o de USE 89 069 (sin
familiares a cargo);

3. FIJA el sueldo anual del Director General en US$ 175 344, que, una vez deducidos los impuestos del
personal, dejaran un sueldo neto modificado de US$ 119 722 (con familiares a cargo) o de US$ 106 255 (sin
familiares a cargo);

4. RESUELVE que los precitados reajustes de remuneracién surtan efecto a partir del 1 de enero de 1997.

Octava sesion plenaria, 12 de mayo de 1997
AS0/VR/8
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50* ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAS50.18

Punto 31 del orden del dia 12 de mayo de 1997

Método de trabajo de la Asamblea de la Salud y
propuestas de modificaciéon de su Reglamento Interior

La 50" Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe del Director General sobre e! método de trabajo de la Asamblea de la
Salud;

Recordando la resolucion WHA20.2, relativa a las disposiciones para la organizacion del debate general
en sesién plenaria sobre los informes del Consejo Ejecutivo y del Director General, ia resolucion EB71.R3,
referente entre otras cosas al tema central de ese debate, la resolucion WHA32.36, referente entre otras cosas
a la preparacion por el Consejo Ejecutivo del orden del dia provisional de las reuniones ordinarias de la
Asamblea de la Salud, y la resolucién WHA36.16, referente entre otras cosas a la sesion de apertura de la
Asamblea de ta Salud; :

Recordando asimismo la decisién de la 48° Asamblea Mundial de la Salud de transferir recursos de los
érganos deliberantes a programas prioritarios y la consiguiente necesidad de abreviar la duracién de la Asam-
blea de la Salud;

Tomando nota del proyecto de presupuesto por programas para el ejercicio 1998-1999 y de lo que en €l
se prevé con respecto a las reuniones de la Asamblea de la Salud,

1.  APRUEBA las siguientes disposiciones para la organizacion de los debates en sesidn plenaria sobre el
informe del Consejo Ejecutivo y el Informe sobre la salud en el mundo (que incorpora el informe anual del

Director General):

1)  se pide a los delegados que limiten a cinco minutos la duracién de sus intervenciones en tales
debates;

2}  los delegados que lo deseen podran presentar declaraciones por escrito de una extension no superior
a 600 palabras, cuyo texto se reproducird en las actas taquigréficas de las sesiones plenarias;

3) las intervenciones deberan centrarse en el tema del Informe sobre la salud en el mundo;
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3.

RESUELVE:

1)  que el Consejo Ejecutivo, al preparar el orden det dia provisional de las reuniones de la Asamblea
de la Salud, normalmente incluya temas de programas técnicos como puntos independientes en el orden
del dia de la Asamblea sélo en los afios en que ésta no haga un examen completo del proyecto de presu-
puesto bienal por programas, lo que permitiria dedicar mds tiempo a esos temas técnicos;

2)  que los informes sobre temas de programas técnicos que, segin resoluciones anteriores de la
Asamblea de 1a Salud, se haya pedido al Director General que someta en afios de presentacion del

presupuesto se sometan en lo sucesivo a consideracion en afios en que no se presente presupuesto;

RESUELVE asimismo que la sesion de apertura de la Asamblea de la Salud se celebre a las 10.00 horas

de |a jornada inaugural, seguida de la sesion de la Comision de Candidaturas, la segunda sesién plenaria y Ia
sesion de la Mesa de la Asamblea, para que la tercera sesion plenaria pueda tener lugar lo antes posible durante
la jornada inaugural;

4.

RESUELVE asimismo modificar los articulos 24, 25 y 101 de! Reglamento Interior de la Asamblea de

la Salud, de modo que digan lo siguiente:

Articulo 24

La Comisién de Candidaturas d¢ Ia Asamblea de |
dos de otros tantos Estados Miembros.

Al comienzo de cada reuni6n ordinaria el Presidente presentard a la Asamblea de la Salud una lista
de veinticuatro Miembros para formar, junto con el Presidente como miembro ex officio, la Comisidn de
Candidaturas. Cualquier Miembro podra proponer adiciones a ¢sa lista que, después de modificada con
las adiciones propuestas, se pondra a votacién de conformidad con lo que previene el presente Reglamen-
to en materia de elecciones.

Las sesiones de la Comision de Candidaturas tendran cardcter privado.

Articulo 25

La Comisién de Candidaturas, teniendo presentes la conveniencia de mantener una equitativa
distribucion geografica y la experiencia y competencia de las personas, propondra: a) a la Asamblea de
la Salud, candidatos escogidos entre los miembros de las delegaciones para la presidencia y las cinco
vicepresidencias de la Asamblea de la Salud, para la presidencia de cada una de las comisiones principa-
les y para los puestos de la Mesa de la Asamblea que hayan de cubrirse por eleccion de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 31; y b) a cada una de las comisiones principales constituidas con arreglo al
articulo 34, candidatos escogidos entre los mlembros de las delegacuones para 105 puestos de los dos
v:cepremdentes y de relator. E] President
MMMMWM@AWMWW&G
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comunicara sin demora a la Asamblea de la Salud o a las comisiones principales, segin proceda.
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Articule 101

Al comienzo de cada reunion ordinaria de la Asamblea de la Salud, el Presidente invitara a los
Miembros a comunicar a la Mesa de la Asamblea cuantas propuestas deseen presentar sobre la eleccion
anual de los Miembros facultados para designar una persona que forme parte del Consejo. Esas propues-
tas deberan hallarse en poder del Presidente de la Mesa en el plazo méaximo de vejnticuatro horas a contar
desde que el Presidente, en aplicacion del presente articulo, haya formulado la invitacion.

Octava sesion plenaria, 12 de mayo de 1997
AS0/VR/8
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50" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAS50.19

Punto 19 del orden del dia 13 de mayo de 1997

Prevencion de la violencia

La 50" Asamblea Mundial de la Salud,
Acogiendo con agrado el informe del Director General sobre la prevencidn de la violencia;

Expresando su satisfaccion por los ripidos progresos realizados en la elaboracion del plan de accién para
avanzar hacia la adopcion de un enfoque de salud piiblica para la prevencién de la violencia sobre Ia base de
datos cientificos;

Reconociendo las oportunidades de llevar a efecto ¢l plan de accidn mediante los mecanismos de
colaboracion de los programas interesados de la OMS, los centros e instituciones colaboradores, las organiza-
ciones profesionales y otras organizaciones no gubernamentales, y en colaboracidn con otras organizaciones y
organismos apropiados del sistema de las Naciones Unidas, prestando particular atencidn a los que se ocupan
de los detechos humanos;

Preocupada por:

1.  El aumento de todas las formas de violencia, en particular de ia violencia en e! hogar, principal-
mente contra las mujeres y los nifios;

2.  Latrata de nifios y el abuso sexual de menores;

3. El matonismo en las escuelas y en las instituciones, y diversas formas de violencia organizada;

Consciente de la complejidad del problema y de que ia violencia no sélo afecta 2 la salud sino que en
muchos casos es también el resultado de practicas perjudiciales para la salud como el abuso de alcohol y de
drogas, asi como de diversos factores socioecondmicos;

Reiterando la funcién de liderazgo y de orientacién de la OMS para con los Estados Miembros en ta
evaluacién del problema de la violencia, y con miras a prevenir la viclencia ejercida tanto contra si mismo

como contra los demas,

1.  HACE SUYO el plan de accion integrado de la Organizacion para la prevencién de la violencia y la
salud;

2.  INSTA a los Estados Miembros a que colaboren con la OMS en el logro de los objetivos y en la realiza-
¢ion de las tareas del plan de accién;
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3. PIDE al Director General que prosiga la elaboracion del plan de accién y que presente a la préxima
Asamblea:

1) un informe de las actividades del afio transcurrido, un presupuesto, un calendario de ejecucion y
una lista de las acciones prioritarias que emprendera la OMS con los centros de colaboracion apropiados;

2)  directrices para la preparacion de las actividades preventivas que realizaran los Estados Miembros.

Novena sesion plenaria, 13 de mayo de 1957
ASO/VR/9
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Punto 19 del orden del dia 13 de mayo de 1997

Calidad de los productos biolégicos
objeto de comercio internacional

La 50" Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada del creciente movimiento transfronterizo internacional de vacunas y otros productos bioldgicos
para la prevencion y/o el tratamiento de enfermedades, junto con el ripido desarrollo e introduccion en los
programas de salud publica de medicamentos producidos mediante la biotecnologia moderna en los paises tanto
desarrollados como en desarrollo;

Recordando resoluciones anteriores de la Asamblea de la Salud en que se mencicnaba la necesidad vitai
de asegurar la calidad, la inocuidad y la eficacia de los productos biclégicos tanto ya existentes como nuevos;

Teniendo presente la responsabilidad de los gobiernos de velar por que los productos bioldgicos, ya sea
importados o de fabricacidén local, sean de buena calidad;

Reconociendo la necesidad de conocimientos técnicos especializados para evaluar y controlar los
productos biologicos;

Recordando el pape! de la OMS en la coordinacion de la asistencia técnica, incluida la asistencia prestada
con cardcter bilateral y multilateral, y en la promocion de la movilizacion de recursos de diversas fuentes, y
consciente de que, de acuerdo con la Constitucion y las decisiones de anteriores Asambleas de la Salud, la labor
de coordinacién y promocién es una de las funciones mas importantes de la OMS;

Reconociendo que es necesario reforzar las actividades de establecimiento de patrones de la OMS para
hacer frente a los desafios del rapido crecimiento y expansion en el campo de las sustancias biologicas, asi

como evaluar los posibles nuevos efectos observados de esas actividades en el comercio internacional como
resultado de la entrada en vigor de los acuerdos de la Organizacién Mundial del Comercio;

Reconociendo la valiosa funcién que desde hace tiempo desempeiian la unidad de Sustancias Biologicas
de la OMS y el Comité de Expertos en Patrones Biologicos;

Tomando nota del informe y de las recomendaciones del grupo especial sobre la calidad de los productos
biolégicos objeto de comercio internacional, segin se reflejan en el informe del Director General,

1. INSTA a1odos los Estados Miembros:

1)  aqueutilicen sélo vacunas y otros productos biolégicos de calidad, inocuidad y eficacia demostradas;
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2)  aque adopten, como parte de su reglamentacion nacional, los requisitos publicados por la OMS u
otros equivalentes establecidos por los servicios de control competentes y reconocidos a fin de asegurar
que sus productos sean inocuos, eficaces y de buena calidad;

3)  a que refuercen sus organismos nacionales de reglamentacién y sus laboratorios nacionales de
control;

2. PIDE al Director General:

1)  que fortalezea el mecanismo para proporcionar normas claras y un liderazgo activo con vistas a
promover la calidad, 1a inocuidad y la eficacia de los productos biolégicos y biotecnolégicos;

2}  que amplie la asistencia ofrecida a los Estados Miembros, dentro de los limites de los recursos
disponibles, a fin de desarrollar y reforzar sus organismos de reglamentacion y laboratorios de control
nacionales con vistas a acrecentar su competencia en esa esfera, de forma que los esfuerzos destinados
a mejorar la calidad de los productos biologicos se concentren principalmente en aumentar la capacidad
de los servicios nacicnales de control;

3)  querevise el criterio de elaboracién de requisitos y directrices para las sustancias biolégicas a fin
de asegurar que los documentos se centren fundamentalmente en los principios y en los elementos
esenciales para garantizar la inocuidad y la eficacia de los productos, presentando los pormenores sobre
las especificaciones, valoraciones y procesos como apéndices, cuando proceda;

4)  que examine y actualice los requisitos y las directrices vigentes para las sustancias biolégicas y vele
por que haya un mecanismo para examinar y subsanar ripidamente las incoherencias cientificas y
médicas en los documentos disponibles;

5)  que amplie la interaccion de la OMS con otros organismos y recurra mds a menudo a determinados
centros colaboradores de la OMS y a otras organizaciones en la preparacion y revision de los documentos
(incluidos los proyectos de directrices y requisitos) ¥ en la produccién de materiales de referencia
internacional;

6)  que vele por que las decisiones adoptadas por el Comité de Expertos de la OMS en Patrones
Biologicos se difundan ampliamente y de manera oportuna;

7)  que mantenga informados a los Estados Miembros sobre el desarrollo de nuevos productos
bioldgicos y sobre su posible utilidad y aplicacion;

8)  que actile como instancia central en lo concemiente a asesorar sobre la calidad, la eficacia y la
inocuidad de los productos bioldgicos, cuando se lo pidan los servicios nacionales de control, y ayude a
promaover el intercambio de informacion y el establecimiento de redes entre esos servicios;

9)  que examine las cuestiones que puzdan suscitar conflictos de intereses y problemas de confidencia-
lidad en lo que respecta a la aplicacion de los requisitos y las directrices publicados por la OMS, incluido
el asesoramiento sobre la aceptabilidad de las vacunas destinadas a su adquisicion por otras organizacio-
nes del sistema de las Naciones Unidas;

10) que organice un examen independiente del mandato y de las actividades de la OMS en esta esfera,
particularmente de su unidad de Sustancias Bicldgicas, que verse entre otras cosas sobre su interaccion
con otros grupos con funciones conexas dentro de la OMS y fuera de ella, con vistas a recomendar
medidas que ayuden a armonizar los patrones y requisitos, reducir al minimo la duplicacion de activida-
des y poner a la OMS en condiciones de responder a las novedades cientificas de manera oportuna;
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11) que examine la relacién entre los informes técnicos, requisitos y directrices de la OMS y los
acuerdos de fa Organizacién Mundial del Comercio, en particular el Acuerdo sobre Obstaculos Técnicos
al Comercio, el Acuerdo sobre fa Aplicacién de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias y el Acuerdo sobre
los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio, en lo que respecta
al comercio internacional de productos medicinales bioldgicos, y prepare un informe sobre este tema para
presentario al Consejo Ejecutivo en su 102* reunidn, en mayo de 1998;

12) que apoye y ayude a los paises en desarrollo en el necesario proceso de negociacion con las

posibles fuentes de ciencia y tecnologia, asi como de movilizacidn de recursos.

Novena sesidn plenaria, 13 de mayo de 1997
ASO/VR/9
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50" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAS50.21

Puntc 19 del orden del dia 13 de mayo de 1997

Dia Mundial de la Tuberculosis

La 50* Asamblea Mundial de la Salud,
Recordando las resoluciones WHA44.8 y WHA46.36, sobre el programa contra la tuberculosis;

Alentada por el éxito y el espiritu de colaboracion internacional del Dia Mundial de la Tuberculosts,
celebrado el 24 de marzo de 1996 para conmemorar el dia de 1882 en que el Dr. Robert Koch informé oficial-
mente a la comunidad cientifica de que habia descubierto el bacilo de la tuberculosis,

—_ PIDE al Director General que coordine la celebracion del Dia Mundial de la Tuberculosis el 24 de marzo
de cada afio como una oportunidad para que, en tode el mundo, las organizaciones interesadas sensibilicen al
publico acerca del grave y urgente problema de salud piiblica que representa la tuberculosis, y los paises
evaltien los progresos de la lucha contra la tuberculosis.

Novena sesion plenaria, 13 de mayo de 1997
AS50/VR/9
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Punto 22.2 del orden del dia 13 de mayo de 1997

Atrasos de contribuciones,
Bosnia y Herzegovina

Las 50° Asambiea Mundial de a Salud,

Vistos el segundo informe del Comité de Administracion, Presupuesto v Finanzas del Consejo Ejecutivo
sobre los Miembros con atrasos de contribuciones de importancia bastante para que esté justificado aplicar el
Articulo 7 de la Constitucidn, en lo que respecta a {a propuesta de Bosnia y Herzegovina para la liquidacion de
sus contribuciones pendientes, y los términos de esa propuesta presentados en el informe del Director General
al Comité de Administracion, Presupuesto y Finanzas (documento A50/10, anexo 3, parrafo 23),

1.  DECIDE, a titulo excepcional, restablecer el derecho de voto de Bosnia y Herzegovina en la 50* Asam-
blea Mundial de la Salud,

2. ACEPTA como medida provisional la propuesta de Bosnia y Herzegovina para la liquidacion de sus
contribuciones pendientes, es decir, el pago de su contribucién correspondiente a 1997, de US$ 46 355, antes
de que finalice 1997 y la liquidacién de las contribuciones pendientes del periodo 1992 a 1996 inclusive, por
un total de US$ 535 995, en 5 anualidades de US$ 107 200 (con excepcion de la Gltima anualidad, que seria de
US$ 107 195), pagaderas en cada uno de los afios 1997 a 2001, a reserva de lo dispuesto en el parrafo 5.6 del
Reglamento Financiero, ademads de las contribuciones anuales correspondientes a ese periodo;

3. DECIDE que, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 7 de la Constitucion, los privilegios de voto
y los otros servicios a que tiene derecho un Estado Miembro quedaran automaticamente suspendidos una vez
vez mds si el Estado Miembro en cuestién no cumple con lo dispuesto en ¢l parrafo 2, y que, a pesar de lo
dispuesto en el parrafo 5.8 del Reglamento Financiero, el pago de las anualidades de 1997 de {a contribucidn
de Bosnia y Herzegovina correspondiente al ejercicio 1996-1997 y las contribuciones correspondientes a los
ejercicios subsiguientes se acreditardn al ejercicio de que se trate;

4. PIDE al Director General que informe a la 51° Asamblea Mundial de la Salud y a las cuatro Asambleas
siguientes sobre la situacion relativa a la liquidacion de los atrasos de contribuciones de Bosnia y Herzegovina;

5. PIDE al Director General que transmita la presente resolucion al Gobierno de Bosnia y Herzegovina.

Novena sesion plenaria, 13 de mayo de 1997
AS0/VR/9
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Punto 26.1 del orden del dia 13 de mayo de 1957

Informe del Grupo Especial sobre la
Salud en el Desarrollo

La 50* Asamblea Mundial de la Salud,

Observando que la Constitucion de la OMS proclama que «el goce del grado méximo de salud que se
pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza, religion, ideologia
politica o condicién econdmica o socials;

Recordando la resolucion WHA435.24, sobre la salud y el desarrollo, en la que se pide al Director General
que establezca un grupo especial encargado de realizar una revisién y un anilisis de los factores capaces de
mejorar la salud de las poblaciones mis vulnerables y desfavorecidas;

Habiendo examinado el informe del Grupo Especial sobre la Salud en el Desarrollo;

Reconociendo que en la preparacién del Décimo Programa General de Trabajo deberén tenerse en cuenta
las cuestiones relativas a la perspectiva y ¢l mandato planteadas en el informe;

Recordando las resoluciones WHA48.14 y WHA48.16, relativas a la revisién de la Constitucion de la
Organizacién Mundial de 1a Salud y la renovacion de la estrategia de salud para todos;

Profundamente preocupada por el empeoramiento del estado de salud de muchos de los grupos mas
desfavorecidos v vuinerables del mundo;

Reconociendo que la pobreza, el desempleo, el ajuste econdémico y la aparicion o reaparicion de nuevos
problemas de salud vienen a sumarse a la crisis sanitaria;

Reafirmando que las medidas de salud publica pueden ser un poderoso puente hacia la paz por cuanto
ayudan a atenuar los efectos negativos de los conflictos y de las desigualdades sociales y econémicas;

Consciente de la necesidad de un liderazgo sanitario mundial que facilite orientaciones para responder al
empeoramiento de la crisis sanitaria en un mundo en rapida transformacion;

Convencida de que la OMS se halla en condiciones excepcionales para dirigir y propugnar la accién
sanitaria mundial, y de que en esta funcién de liderazgo mundial la OMS interaccionara con toda una serie de
asociados en la aplicacion de iniciativas y programas de salud mundiales;
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Convencida asimismo de que la OMS debe adaptar continuamente su labor para responder a las exigen-
cias de la salud piblica y del desarrollo en el siglo XXI,

1. ELOGIA a los miembros del Grupo Especial sobre la Salud en el Desarrollo por su dedicacidn y
creatividad;

2. ACOGE CON SATISFACCION la perspectiva propuesta por el Grupo Especial en lo que respecta al
liderazgo sanitario para el siglo XXI a fin de que 1la OMS pueda actuar a modo de conciencia sanitaria mundial;

3. INSTA a los Estados Miembros a que tomen en consideracion el informe del Grupo Especial al
planificar sus estrategias de desarrollo, de acuerdo con las condiciones reinantes en cada region y pais;

4, PIDE al Director General:

1)  que tenga en cuenta las recomendaciones del Grupo Especial en los debates preparatorios para el
Décimo Programa General de Trabajo y en la renovacidn de la estrategia de salud para todos;

2)  que, junto con los organos deliberantes, los gobiernos de los Estados Miembros y los asociados en
la salud v el desarrollo, estudie la posibilidad de tener en cuenta las recomendaciones pertinentes del
Grupo Especial a fin de reforzar el papel desempeifado por la OMS como lider de la accion sanitaria
mundial en el siglo XXI;

3)  que siga dando la actual prioridad dentro de la Organizacion a la salud en el desarrollo, en particu-
lar a la articulacion y la promocion de los derechos sanitarios y de la equidad en la salud para la mujer y
para los grupos de poblacién desfavorecidos y vulnerables;

4)  que siga apoyando la labor del Grupo Especial sobre la Salud en el Desarrollo, incluida la provision
de recursos financieros y humanos apropiados;

5)  que informe al Consejo Ejecutivo en su 101° reunion sebre lo que antecede;
5.  DECIDE mantener bajo constante examen la labor del Grupe Especial y pide al Director General que

informe al respecto a la 51* Asamblea Mundial de la Salud, a fin de que ésta pueda considerar la posiblidad de
renovar el mandato del Grupo Especial.

Novena sesion plenaria, 13 de mayo de 1997
AS0/VR/9
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Punto 17.2 del orden del dia 13 de mayo de 1997

Financiacion del sistema mundial OMS de informacién
para la gestion mediante la utilizacién
de ingresos ocasionales

La 50* Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre la financiacion del sistema mundial OMS de informacion
para la gestion con cargo a ingresos ocasionales;

Reconociendo la importancia de una financiacion adecuada para la elaboracion y aplicacion rapidas del
sistema de informacion para la gestion con objeto de aumentar la eficiencia de la Organizacion;

Reconociendo la necesidad de incorporar gradualmente los gastos fijos en el presupuesto ordinario,
AUTORIZA 1a financiacion del sistema OMS de informacion para la gestién por un importe estimado en

US$ 6 145 000 con cargo a los ingresos ocasionales disponibles.

Novena sesidn plenaria, 13 de mayo de 1997
AS50/VR/S
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Punto 17.2 del orden del dia 13 de mayo de 1997

Proyecto de Resolucion de Apertura de
Créditos para el ejercicio 1998-1999

La 50 Asamblea Mundial de la Salud

1.  RESUELVE abrir créditos para el ejercicio 1998-1999 por un importe de US$ 922 654 000, repartido

como sigue:
A.

Seccidn Asignacion de los créditos Importe
Uss$

1. Organos deliberantes ......... e 19 281 800

2. Polftica y gestidn sanitarias ....................... 255618 000

3. Desarrollo de los serviciosdesalud ................ 170 423 800

4. Promocion y proteccionde lasalud ................. 133 492 100

5. Lucha integrada contra las enfermedades . ............ 135 144 400

6. Servicios administrativos ......... I 128 693 900

Presupuesto efectivo 842 654 000

7. Transferencia al Fondo de Iguala de Impuestos  ....... 80 000 000

Total 922 654 000

B.  De conformidad con las disposiciones del Reglamento Financiero, se libraran las cantidades
necesarias para atender €l pago de las obligaciones contraidas entre el 1 de enero de 1998 y el 31 de
diciembre de 1999, sin que su importe pueda exceder de los créditos abiertos en el parrafo A. No obstan-
te lo dispuesto en el presente parrafo, el Director General limitar4 las obligaciones que hayan de contraer-
se durante el ejercicio 1998-1999 al importe de los créditos de las secciones 1 a 6.

efectuar transferencias de créditos entre secciones del presupuesto efectivo, siempre que el importe de las
transferencias efectuadas con cargo a una seccién no exceda del 10% de la dotacion de ésta; respecto de
la seccion 2, dicho porcentaje se establecerd descontando la consignacion del Programa del Director
General y de los Directores Regionales para Actividades de Desarrollo (US$ 7 592 000). El Director-

. C.  No obstante lo dispuesto en el articulo 4.5 del Reglamento Financiero, el Director General podré
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2.

General podrd ademés cargar en las secciones del presupuesto efectivo utilizadas para costear los gastos
del Programa del Director General y de los Directores Regionales para Actividades de Desarrollo
cantidades que no excedan de la consignacién de dicho programa. Todas esas transferencias constarin
en el informe financiero correspondiente a 1998-1999. Cualquier otra transferencia que sea necesaria
habra de hacerse con sujecion a las disposiciones del articulo 4.5 del Reglamento Financiero.

D.  Elimporte de los créditos abiertos en el pirrafo A se cubrird con las contribuciones de los Miem-
bros, una vez deducidos:

Uss
i)  los reembolsos de gastos de apoyo a programas por el Programa
de Ias Naciones Unidas para el Desarmollo, por un importe
aproximadode .......... . i i e i 2900 000
ity los ingresos ocasionales (distintos de los intereses devengados) .. ... 2622 980
5522 980

El importe de las contribuciones sefialadas a los Miembros asciende, en consecuencia, a
US$ 917 131 020. Para calcular la contribucion pagadera por cada Miembro se deduciran del importe de
la contribucion que se le haya sefialado, a) las cantidades abonadas en su favor en el Fondo de Iguala de
Impuestos; en el caso de los Miembros que graven con impuestos los sueldos percibidos de la OMS por
los funcionarios de ésta, los abonos se reducirdn en la cuantia previsible de los correspondientes reembol-
sos pagaderos por la Organizacion a ese personal; y b) la parte de los intereses devengados y disponibles
para asignacién (US$ 9 994 020) que corresponda abonar en su favor de conformidad con el plan de
incentivos adoptado por la Asamblea de'la Salud en su resolucién WHA41.12.

E. El importe neto miximo de recursos disponibles para el bienio 1998-1999 en el marco del
mecanismo de compensacion cambiaria previsto en el articulo 4.6 del Reglamento Financiero se sitia en
US$ 31 000 000.

PIDE al Director General que, al ultimar los ajustes para reducir el presupuesto efectivo a

US§ 842 654 000, limite esos ajustes a las actividades no operacionales (es decir, administrativas y conexas)
a nivel mundial, regional y de pais. Las actividades operacionales deberian seguir recibiendo el nivel de
recursos especificado en la propuesta del Director General;'

3.

DECIDE asimismo gue la suma neta de ingresos ocasionales correspohdiente a 1997 que quede disponi-

ble una vez cumplido con lo previsto en el plan de incentivos y el mecanismo de compensacion cambiaria se
devuelva a los Estados Miembros para que la apliquen a sus contribuciones sefialadas en 1999.

Novena sesidn plenaria, 13 de mayo de 1997
AS50/VR/9

' Documento A50/4, part II:  Propuestas de! Director General a la Asamblea de la Salud sobre €l proyecto de presupues-

1o por programas para el ejercicio 1998-1999, en respuesta al Consejo Ejecutivo.

2
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Punto 17.2 del orden del dia 13 de mayo de 1997

Proyecto de presupuesto por programas para el
bienio 1998-1999: reasignacion a programas de salud
prioritarios de las sumas resultantes de las medidas
para aumentar la eficiencia

La 50" Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando la resolucién EB99.R13, relativa a la preparacién del presupuesto por programas y el
— establecimiento de prioridades;

- Reconociendo la necesidad de asegurar que se asigne un maximo de fondos a las actividades sanitarias
especificadas como prioritarias, seglin lo recomendado por el Consejo Ejecutivo en su 98° reunidn,

PIDE al Director General:

1}  que elabore y presente al Consejo Ejecutivo, en su 101° reunién, un plan de eficiencia para la
Organizacion, basado en un examen de las seis secciones de la Resolucion de Apertura de Créditos, en
el que se especifiquen economias administrativas y mecanismos mas eficaces para la ejecucion de los
programas;

2)  que en la elaboracidn del plan de eficiencia especifique claramente las medidas necesarias para
alcanzar una meta de economias por aumento de la eficiencia del 3% en los gastos administrativos y
generales de las seis secciones de la Resolucion de Apertura de Créditos durante el bienio 1998-1999, y
que reasigne esas sumas a actividades de los programas de salud prioritarios;

3)  que informe detalladamente al Consejo Ejecutivo en su 101* reunion sobre los progresos realiza-
dos en la aplicacién de ia resolucion EB99.R13.

Novena sesion plenaria, 13 de mayo de 1997
AS0/VR/9
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Punto 17.1 del orden del dia 13 de mayo de 1997

Fortalecimiento de los sistemas de salud
en los paises en desarrollo

La 50" Asamblea Mundial de la Salud,

Consciente de los principios y de la necesidad evidente de la cooperacién técnica entre los paises en
desarrollo {CTPD), asi como del interés mostrado por la Asamblea de la Salud en virtud de sus resoluciones
WHA31.41, WHA31.51, WHA32.27, WHA35.24, WHA36.34, WHA37.15, WHA37.16, WHA3R.23,
WHA39.23, WHA40.17 y WHA40.30 por fortalecer ese tipo de cooperacion con miras a mejorar la situacién
sanitaria de los paises en desarrollo;

Reafirmando las resoluciones WHA42.37, WHA43.9 y WHA46.17 respecto de ia importancia de la
cooperacion técnica entre los paises en desarrollo como elemento fundamental del desarrollo sanitario;

Reconociendo la igualdad de todos los pueblos y la necesidad de promover un desarrollo econdémico y
social sostenido como medio para erradicar la pobreza y reducir el creciente nimero de personas marginadas;

Subrayando los objetivos y principios de las Naciones Unidas, enunciados en la Carta de las Naciones
Unidas, incluida la igualdad soberana de los Estados asi como los objetivos del desarrollo de relaciones
amistosas entre las naciones basadas en el respete de los principios de la igualdad de derechos y de la libre
determinacién de los pueblos;

Expresando particular preocupacion por la salud de las personas que viven en condiciones excepcionales,
especialmente durante desastres naturales o conflictos armados o bajo la ocupacién extranjera;

Tomando nota con satisfaccién de las decisiones adoptadas por los paises no alineados y otros paises en
desarrollo en fo que respecta a la adopcion de los principios relativos al desarrollo sanitario de sus peblaciones
y en particular los relacionados con la reforma del sector sanitario que se halla actualmente en curso en muchos
paises;

Acogiendo con satisfaccion a este respecto [as recomendaciones formuladas en la Reunion de Consulta
Técnica sobre la Reforma del Sector Sanitario celebrada en Cartagena (Colombia) del 19 al 21 de febrero de
1997,

Proctamando que las reformas del sector sanitario deben facilitar la prestacitn de asistencia sanitaria para
atender las necesidades humanas, y que aquéllas deben regirse por ¢l respeto de la dignidad humana, la equidad,
la solidaridad y la ética; :

Reconociendo que las reformas del sector sanitario, si bien tienen por objeto rectificar los fallos del
sisterna de salud, pucden resultar afectadas negativamente por fuerzas y limitaciones ajenas a la esfera de accidn
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del sector sanitario, como sen el elevado endeudamiento, las restricciones presupuestarias; los ajustes estructu-
rales y las restricciones injustificadas;

Reconociendo ia importancia de la CTPD como vehiculo eficaz para el desarrollo sanitario y comproban-
do que la cooperacion entre los paises no alineados y otros paises en desarrollo no es una opcidn sino un
imperativo, y que sélo fomentando un espiritu de autorresponsabilidad colectiva y adoptando estrategias
conjuntas podra llegarse efectivamente a un desarrollo socioeconémico centrado en la poblacidn,

1. ACOGE CON AGRADUO el constante compromiso politico de los paises no alineados y otros paises en
desarrollo por facilitar el disfrute de una buena salud a todos sus habitantes, sin entorpecimiento aiguno, y de
proporcionar a todos el acceso a una atencion sanitaria adecuada;

2. RECUERDA a los Estados Miembros que toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto grado
posibie de bienestar social y de salud fisica y mental;

3. EXHORTA a los Estados Miembros:

1)  aque promuevan el mejoramiento de las condiciones de salud de sus poblaciones fortaleciendo el
sector sanitario en el contexto de un desarrollo econémico y social sostenido;

2}  aque identifiquen politicas y programas apropiados para promover la salud para todos de acuerdo
con las necesidades especificas de cada pais;

3} a que fortalezcan la capacidad de fomento y negociacion del sector sanitario a fin de asegurar
mayores recursos para el desarrollo sanitario;

4)  aque fortalezcan la funcidn directiva de los ministerios de salud en [a reduccion de las desigualda-
des, ¢l ejercicio de funciones de reglamentacion, la vigilancia de los mecanismos de financiamiento de
la salud, la reasignacion de los recursos financieros y humanos y la coordinacion de la cooperacion
interna y externa en pro de la salud, a fin de prevenir la fragmentacion y el disfuncionamiento de los
programas de salud;

5)  a que favorezcan la reorientacion de los recursos humanos a la luz de las necesidades de cada
sistema asistencial;

6}  aque apoyen las actividades encaminadas a la armonizacién de los maltiples actores - pablicos y
privados - para hacerlos coherentes con las politicas nacionales de salud;

7)  aque concedan la maxima prioridad al desarrollo sanitario;
8) a que faciliten la identificacién de los factores criticos que entorpecen el desarrollo sanitario, asi
como la sistematizacion, documentacion y difusion de las experiencias en materia de reforma del sector

sanitario dentro de una red internacionat de cooperacion;

9)  aque promuevan y apoyen las medidas, las actividades y los programas de CTPD, en pro de las
reformas del sector sanitario entre los paises miembros y sus instituciones;

4. EXHORTA a los paises desarrollados:
1)  aque faciliten la transferencia de material, equipo, tecnologia y recursos a los paises en desarrollo

para programas de desarrollo sanitario que correspondan a las necesidades prioritarias de esos paises y
que sigan apoyando la aplicacién de los principios de la CTPD;
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2)  aque proporcionen a la OMS los recursos financieros necesarios para la ejecucion de programas
prioritatios acordados que secunden eficazmente los esfuerzos realizados por los paises en desarrollo con
miras a acelerar el {ogro de la salud para todos mediante la atencién primaria de salud;

PIDE a las instituciones y organismos internacionales y multilaterales:

1} que proporcionen en el marco de su mandato un mayor apoyo y mas recursos para facilitar las
reformas del sector sanitario en los paises en desarrollo encaminadas a conseguir la equidad de acceso de
sus poblaciones a la atencitn sanitaria;

2)  que identifiquen los obsticulos a la salud para todos y que apoyen y reafirmen la autorresponsabili-
dad de esos paises en la eleccion de su propio camino hacia el desarrollo sanitario y humane;

3)  quelleven a la practica ias conclusiones pertinentes de las cumbres y conferencias de organizacio-
nes del sistema de las Naciones Unidas que se ocupan de los problemas de salud y formulan recomenda-
ciones en esta esfera;

PIDE al Director General:

1} que preste pleno apoyo a todos los paises, especialmente a los paises no alineados y otros paises en
desarrollo para que prosigan sus propios esfuerzos de reforma del sector sanitario y mejoren la calidad de
la salud para toda su poblacion, en el firme entendimiento de que esos esfuerzos deberan responder a las
necesidades especificas de cada pais, y que busque recursos extrapresupuestarios, ademas de los recursos
ya asignados con cargo al presupuesto ordinario, para dichos esfuerzos;

2)  que proporcione capacidad analitica para extraer la esencia de las diferentes experiencias de
reforma del sector sanitario sobre la base de datos solidos;

3) que estimule y apoye a los paises, especialmente en el contexto de la CTPD, en la esfera de la
reforma dei sector sanitario estableciendo una red de instituciones pertinentes para identificar los factores
criticos que entorpecen el desarrollo sanitario y la sistematizacion, documentacién y difusién de los
métodos de reforma del sector sanitario y para que los paises puedan intercambiar sus experiencias de
manera continua;

4)  que asegure que las actividades de apoyo a la reforma del sector sanitario vayan estrechamente
vinculadas con las encaminadas a renovar la estrategia de salud para todos;

3)  que promueva medidas con miras a una accién conjunta, de acuerdo con las Naciones Unidas y
otros organismos internacionales pertinentes, a fin de acelerar el desarrollo sanitario en los paises en
desarrollo, y especialmente en los menos adelantados;

6)  que informe sobre los progresos realizados a la 51" Asamblea Mundial de la Salud.

Novena sesion plenaria, 13 de mayo de 1997
ASO/VR/9
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Punto 18 del orden del dia 13 de mayo de 1897

Reforma de la OMS: vinculaciéon de la estrategia de salud
para todos renovada con el Décimo Programa General
de Trabajo, la presupuestacién por programas
y la evaluacion

La 50" Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando la resolucion WHA48.16, en la que se pide al Director General que adopte las medidas
necesarias para renovar la estrategia de salud para todos junto con sus indicadores, desarrollando una nueva
‘politica sanitaria mundial holistica basada en los conceptos de equidad y de solidaridad, destacando la responsa-
bilidad del individuo, de la familia y de la comunldad en materia de salud y situando la salud en el marco del
desarrollo general; -

Reconociendo que ta nueva politica sanitaria mundial deberia basarse en un proceso intensivo de consulta
con los Estados Miembros y en un enfoque practico y socialmente viable con vistas a alcanzar la equrdad la
solidaridad, la eficacia y la eficiencia, prestando atencién al uso racional de los recursos;

‘Reconociendo que en la consecucién de fa salud influyen en gran medida factores ambientales, sociales,
econémicos y demogréficos que con frecuencia caen fuera del &mbito del sector sanitario y que, mientras que
¢! vinculo entre la pobreza y la mala salud estd bien probado, se reconoce menos el hecho de que l4 ripida
urbanizacién, los movimientos de poblacién y la degradacion del medio amblente tamblen contribuiran

' probablemente a la carga futura de morbilidad;

Consciente de que se necesitan metas més realistas que tengan en cuenta la situacién social y econdémica
de cada regidn;

Previendo que la estrategia renovada de salud para todos se concentrard en el mejoramiento de la
esperanza de vida y de la calidad de vida global percibida, reduciendo la morbilidad y la discapacidad asociadas
con el envejecimiento;

Dando las gracias al Director General por los progresos realizados,

1. PROPONE que, teniendo en cuenta las diferencias regionales y respetando los valores culturales, la
estrategia renovada de salud para todos, una vez adoptada:

1)  inspire y oriente las prioridades de los programas de salud a nivel nacional, regional y mundial;
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2)  se convierta en el principal marco orientador para traducir el mandato constitucicnal de 1a OMS en
el desarrollo del Décimo Programa General de Trabajo, la presupuestacion estratégica y la evaluacion;

2. INSTA a todos los Estados Miembros:

1) aque velen por que las futuras politicas sanitarias incluyan un compromiso a favor de la equidad,
de la sensibilidad a las diferencias por razén de sexo y de la sostenibilidad para las generaciones futuras,
y por que la aplicacion de esas politicas tenga en cuenta los progresos cientificos y los valores culturales
¥y se rija por datos fidedignos y evaluaciones vilidas para asegurar el logro de los objetivos;

2)  aque efectien los cambios necesarios en los servicios de salud haciendo especial hincapié en la
prevencién, incluida la lucha contra las enfermedades transmisibles;

3)  aqueelaboreny, una vez adoptadas, apliquen estrategias integradas en materia de salud, centrdndo-
se en iniciativas intersectoriales, en la eficacia en relacidén con el costo, y en la aceesibilidad, calidad y
sostenibilidad de los sistemas de salud; en el uso de 1a tecnologia existente, apropiada y nueva que sea
asequible; ¥ en el recurso a iniciativas basadas en los conocimientos cientificos o en datos précticos;

3. PIDE al Director General:

1)  que utilice Ia estrategia renovada de salud para todos para reforzar el liderazgo de la OMS en los
asuntos sanitarios mundiales;

2}  que prosiga la preparacion del Décimo Programa General de Trabajo, que deberia establecer de
manera clara y concisa las prioridades estratégicas y las metas de la OMS y ser objeto de evaluacion
periddica. El Décimo Programa General de Trabajo deberia derivarse de la nueva politica de salud para
todos para el siglo XXI, y estar estrechamente vinculado con ésta;

3)  que vincule la preparacion de los programas generales de trabajo subsiguientes a la evaluacion de
la politica de salud para todos, teniende en cuenta la evelucion social, econdmica vy sanitaria;

4)  que asegure que las prioridades y metas del Décimo y de los siguientes Programas Generales de
Trabajo se reflejen en el desarrollo, 1a ejecucién, la vigilancia y la evaluacidn de los presupuestos por

programas;
5)  que mejore lo mas posible la gestion y la utilizacién de los recursos humanos de la OMS para

aumentar la eficiencia.

Novena sesién plenaria, 13 de mayo de 1997
AS0/VR/9
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Punto 20 dei orden del dia : 13 de mayo de 1997

- Eliminacién de la filariasis linfatica como
problema de salud publica -

La 50* Asamblea Mundial de la Salud,

Profundamente preocupada por la creciente propagacion y la mayor distribucion de Ia filarfasis linfitica
en todo el mundo, en zonas tanto urbanas como rurales, y preocupada porque afecta a todos los grupos de edad
y.a ambos sexos;

Percatandose con honda inquietud del sufrimiento humano, del estigma social y de los costos para la
sociedad asociados con la morbilidad por filariasis linfitica;

Reconociendo la falta general de sensibilizacion hacia esta enfermedad y hacia sus repercusiones en el
estado de salud, y la insuficiencia de datos sobre su prevalencia y distribucion;

Acogiendo con agrado los recientes estudios que han definido estrategias nuevas, simplificadas y
sumamente eficaces;

Reconociendo que un grupo especial internacional sobre erradicacion de enfermedades ha catalogado
recientemente la filariasis linfdtica como una de solo seis enfermedades infecciosas «potencialmente erradicables»,

1. INSTA a los Estados Miembros:

1) aque aprovechen los adelantos recientes en el conocimiento de la filariasis linftica y las nuevas
oportunidades para su eliminacion estableciendo planes nacionales que conduzcan a dicha eliminacion,
asi como para la vigilancia y evaluacion de las actividades de los programas;

2)  a que fortalezcan los programas locales y su integracion en la lucha contra otras enfermedades,
particularmente a nivel comunitario, a fin de realizar actividades sencillas, asequibles, aceptables y
sostenibles sobre la base de estrategias de tratamiento que abarquen a toda la comunidad, pero comple-
mentadas, cuando sea factible, con la lucha antivectorial y un saneamiento mejorado;,

3)  a que fortalezcan el adiestramiento, las investigaciones, los laboratorios de diagndstico vy la
—_— capacidad de tratamiento de la enfermedad y de gestion de los datos a fin de mejorar las actividades

clinicas, epidemiologicas y operacionales encaminadas a eliminar la filariasis linfatica como problema
- de salud publica;
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2.

4)  aque movilicen el apoyo de todos los sectores pertinentes de las comunidades afectadas y de las
organizaciones no gubernamentales para la eliminacién de la enfermedad;

INVITA a otros organismos especializados del sistema de las Naciones Unidas, organismos bilaterales

de desarrollo, organizaciones no gubernamentales y otros grupos interesados a que acrecienten la cooperacion
para la eliminacion de la filariasis linfitica mediante el apoyo a los programas nacionales e internacionales
relacionados con la prevencién y eliminacidn de la filariasis linfatica;

3

PIDE al Director General:

1)  que sefiale a la atencidn de los demnds organismos especializados y organizaciones del sistema de
las Naciones Unidas, los organismos bilaterales de desarrollo, las organizaciones no gubernamentales y
otros grupos interesados la necesidad de una colaboracion mis estrecha para la eliminaci6n de la filariasis
linfatica como problema de salud publica;

2)  que movilice apoyo a las actividades mundiales y nacionales de eliminacién;
3)  que mantenga informados al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud, segiin sea necesario,

sobre los progresos realizados en la aplicacion de esta resolucion.

Novena sesion plenaria, 13 de mayo de 1997
AS0/VRS9
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Punto 22.2 del orden dei dia 13 de mayo de 1997

Atrasos de contribuciones, Cuba

La 50* Asamblea Mundial de la Salud,

Vistos el segundo informe del Comité de Administracion, Presupuesto y Finanzas del Consejo Ejecutivo
sobre los Miembros con atrasos de contribuciones de importancia bastante para que esté justificado aplicar el
Articulo 7 de la Constitucion, en lo que respecta a la propuesta de Cuba para la liquidacion de sus contribucio-
nes pendientes, y los términos de esa propuesta presentados en el informe del Director General al Comité de
Administracion, Presupuesto y Finanzas (documento A50/10, anexo 3, parrafo 23),

1.  DECIDE, a titulo excepcional, restablecer el derecho de voto de Cuba en la 50* Asamblea Mundial de la
Salud; -

2. ACEPTA como medida provisional la propuesta de Cuba para la liquidacién de sus contribuciones
pendientes, es decir el pago de su contribucién correspondiente a 1997, de US$ 211 195, antes de que finalice
1997 ¥ la liquidacion de las contribuciones pendientes del periodo 1993 a 1996 inclusive, por un total de
US$ 1 264 468, en 6 anualidades, la primera de US$ 125 000, las cuatro siguientes de US$ 227 894 cada una
y la Gltima de US$ 227 892, pagaderas en cada uno de los afios 1997 a 2002, a reserva de lo dispuesto en el
parrafo 5.6 del Reglamento Financiero, ademds de las contribuciones anuales correspondientes en ese peri¢do;

3. DECIDE que, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 7 de la Constitucion, los privilegios de voto
a que tiene derecho un Estado Miembro quedardn autométicamente suspendidos una vez mas si el Estado
Miembro en cuestién no cumple con lo dispuesto en el parrafo 2, y que, a pesar de lo dispuesto en el parrafo 5.8
del Reglamento Financiero, el pago de la anualidad de 1997 de 1a contribucion de Cuba correspondiente al
ejercicio 1996-1997 y las contribuciones correspondientes a ejercicios subsiguientes se acreditardn al gjercicio
de que se trate;

4. PIDE al Director General que informe a la 51* Asamblea Mundial de la Salud y a las cuatro Asambleas
siguientes sobre la situacidn relativa a la liquidacion de los atrasos de contribuciones de Cuba;

5.  PIDE ai Director General que transmita la presente resolucion al Gobierno de Cuba.

Novena sesion plenaria, 13 de mayo de 1997
AS50/VR/9
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Punto 27.1 del orden del dia 13 de mayo de 1997

Decenio Internacional de las
Poblaciones Indigenas del Mundo

La 50° Asamblea Mundial de la Saiud,

Recordando la funcion de la OMS en la planificacion y la puesta en practica de los objetivos del Decenio
Internacional de las Poblaciones Indigenas del Mundo, que le ha sido reconocida en las resoluciones
WHA47.27, WHA48.24 y WHA49.26;

Recordando asimismo la resolucion 50/157 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, que aprobé
el programa de actividades del Decenio Internacional de las Poblaciones Indigenas del Mundo, en ei que se
recomienda que «los organismos especializados del sistema de las Naciones Unidas y otros organismos interna-
cionales y nacionales, asi como las comunidades y las empresas privadas, [presten] especial atencion a Jas
actividades de desarrollo que beneficien a las comunidades indigenas», que el sistema de las Naciones Unidas
establezca puntos focales encargados de las poblaciones indigenas en todas las organizaciones apropiadas y que
los érganos rectores de los organismos especializados del sistema de las Naciones Unidas adopten programas
de accion para el Decenio en sus propias esferas de competencia, en estrecha colaboracion con las poblaciones
indigenas;

Reconociendo con satisfaccion los progresos realizados en la iniciativa para la salud de las poblaciones
indigenas de las Américas;

Visto ¢l reciente informe del Director General al Consejo Ejecutivo;'

Tomando nota con reconocimiento de las actividades del punto focal para el Decenio Internacional de las
Poblaciones Indigenas del Mundo,

PIDE al Director General:

1)  que siga facilitando la labor del punto focal para el Decenio Internacional de las Poblaciones
Indigenas del Mundo;

2)  que presente a la 51* Asamblea Mundial de la Salud un informe sobre los progresos realizados en
la ultimacion de un programa de accién completo para el Decenio, elabotado en consulta con los gobier-
nos nacionales o las organizaciones de poblaciones indigenas;

! Documento EB99/23.
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3)  quesiga alentando a los paises a que desarrolien programas de salud para las poblaciones indigenas,
teniendo en cuenta tanto la necesidad de una activa participacién a nivel local en todo el proceso sanita-
rio, como Ia necesidad de que haya sensibilidad cultural en los servicios de salud y de que participen
agentes de atencidn sanitaria de origen indigena.

Novena sesion plenaria, 13 de mayo de 1997
AS0/VR/9
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Punto 31 del orden del dia 13 de mayo de 1997

Respeto de la igualdad
entre los idiomas oficiales

La 50" Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando que la universalidad de la Organizacion Mundial de la Salud se basa, entre otras cosas, en el
multilingilismo y en el respeto de la paridad y la pluralidad de los idiomas oficiales escogidos por los Estados
Miembros;

Recordando asimismo que, de conformidad con la resolucién WHA31.13 y con los articulos 87 del
Reglamento Interior de la Asamblea de 1a Salud y 22 del Reglamento Interior del Consejo Ejecutivo, el drabe,
el chino, el espailol, el francés, el inglés y el ruso son a la vez idiomas oficiales e idiomas de trabajo de la
Asamblea de la Salud y del Consejo Ejecutivo de la Organizacién Mundial de la Salud;

Subrayando la necesidad de respetar las resoluciones y reglas que establecen el régimen lingiiistico de los
diferentes drganos ¢ instancias de la Organizacion Mundial de la Salud y de la Secretaria;

Subrayando asimismo ia importancia que reviste para el desarroilo de una politica mundial de salud el
acceso mas amplio posible de todos los Estados Miembros a la informacién y a la documentacion de la
Organizacion;

Subrayando asimismo que es necesario asegurar una traduccion de buena calidad de los documentos a los
diferentes idiomas oficiales de la Organizacion;

Lamentando que los diferentes idiomas oficiales ¢ idiomas de trabajo de la Secretaria se utilicen de
manera desigual dentro de la OMS;

Considerando que la difusién simultnea y dentro de los plazos prescritos de la documentacién destinada
a la Asamblea de la Salud y al Consejo Ejecutivo en los seis idiomas oficiales de la Organizacion es una de las
condiciones fundamentaies de la igualdad entre los Estados Miembros,

PIDE al Director General:
1)  que vele por la aplicacién estricta de las reglas de la Organizacion que establecen el régimen

lingiiistico, tanto en lo que respecta a las relaciones de la Organizacion con los Estados Miembros como
respecto de la utilizacién de los idiomas dentro de la Secretaria;
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2)  que vele por la difusion simultinea y en tiempo Util de los documentos relativos al orden del dia de
Ia Asamblea Mundial de la Salud y del Consejo Ejecutivo de la Organizacién en los seis idiomas oficiales
de la Organizacion y que no proceda a su difusion mientras no estén disponibles en todos los idiomas
oficiales, a fin de respetar el principio de la igualdad de trato entre los Estados Miembros;

3)  que adopte las disposiciones necesarias para que la informacion técnica esencial de la Organiza-
cidn, ya sea escrita, audiovisual o digital, se difunda en tantos idiomas oficiales como sea necesario en
funcion de las necesidades y prioridades de las regiones y de los paises para que todos los Estados
Miembros puedan tener ¢l mas amplio acceso posible a ella;

4)  que presente a la 51* Asamblea Mundial de la Salud un informe sobre la aplicacion de la presente
resolucion.

Novena sesion plenaria, 13 de mayo de 1997
AS0/VR/9
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Punto 24.2 del orden del dia 13 de mayo de 1997

Escala de contribuciones
para el ejercicio 1998-1999

La 50® Asamblea Mundial de la Salud

1. DECIDE que, a reserva de lo dispuesto en el parrafo 2 infra, las escalas de contribuciones para los afios
1998 y 1999 serén las siguientes:

[Miembros y escalas como en las columnas (1) y (2) del anexo de! documento A50/13.]

2. PIDE al Director General que, si en la presente Asambiles de la Salud se acuerda sefialar contribuciones
provisionales o definitivas a nuevos Miembros que no estén ya incluidos en las escalas, reajuste en consecuen-
cia las escalas reproducidas en el parrafo 1;

3.  PIDE al Director General que informe a la 51* Asamblea Mundial de la Saiud de los cambios, si los
hubiere, registrados en la escala de cuotas que adopte la Asamblea General de las Naciones Unidas en su
quincuagésimo segundo periodo de sesiones, y de todas las repercusiones para la OMS, incluida su aplicacién
comparable mas temprana, teniendo en cuenta las deliberaciones de la 50° Asamblea Mundial de la Salud y de
conformidad con la Constitucién y el Reglamento Financiero de la OMS y con las resoluciones pertinentes de
Ia Asamblea de la Salud;

4.  REAFIRMA e| principic de que la escala de contribuciones de la OMS debe basarse en la dltima escala
de cuotas adoptada por Ia Asamblea General de las Naciones Unidas.

Novena sesion plenaria, 13 de mayo de 1997
AS50/VR/9
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Punto 20 del orden del dia ' : 14 de-mayo de 1997

Prevencion y control del paludismo

La 50* Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando la resolucion WHA46.32 en que se aprobaba la Declaracién Mundial sobre la Lucha contra
el Paludismo y se subrayaba la gravedad del paludismo, no sélo como carga inaceptable y evitable para la salud
humana sino también como serio obsticulo para la plena realizacion social y econdmica de las personas y los
Estados;

Recordando la resolucién WHA49.11, en que se sefialaba la inquietud de la Asamblea de la Salud por el
paludismo, se reconocia que cualquier otra demora en la intensificacion de la lucha contra el paludismo costaria
mas millones de vidas, y se instaba a los Estados Miembros a que adoptaran medidas, a los comités regionales
a que velaran por que los programas se aplicaran enérgicamente y al Director General a que estudiara ia manera
de intensificar el programa,

1.  APRUEBA la funcién de liderazgo que el Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas (ECOSOC)
confirio a la OMS en la lucha mundial contra el paludismo mediante su resolucion 1995/63;

2.  DALAS GRACIAS al Director General por el pronto establecimiento de un Grupo Especial para efectuar
un examen externo del problema del paludismo y de los progresos realizados en su control;

3.  TOMA NOTA de que e} Grupo Especial confirmé que la estrategia mundial de lucha contra el paludismo
es el mejor criterio de control disponible hoy dia;

4. TOMA NOTA de que la Organizacién de la Unidad Africana examinard una declaracion panafricana
sobre el paludismo en su 33* reunién de Jefes de Estado y de Gobierno, que se celebrara en Harare del 2 al 4 de
junio de 1997;

5.  INSTA a los Estados Miembros a que renueven su compromiso politico con la lucha antipalidica, a que
concedan la maxima priotidad al control de la mortalidad por paludismo en el Africa al sur del Sahara y en otras
zonas altamente endémicas del mundo, asi como en los paises en que ha recomenzado la transmisién local del
paludismo, y a que garanticen la financiacién basica y la disponibilidad de suficiente personal técnicamente
competente y de los recursos necesarios para los programas nacionales;

6. INSTA a los Comités Regionales a que respalden plenamente el esfuerzo mundial de lucha contra el
paludismo promoviendo una mayor conciencia y voluntad politicas y velando por que se asignen suficientes
recursos;
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7. PIDE al Director General que siga intensificando los esfuerzos para aumentar los recursos destinados a
la accién de la OMS en la lucha antipalidica, entre otras cosas:

[}  procurando establecer un compromiso financiero a largo plazo para consolidar el esfuerzo inicial
y los resultados conseguidos; y

2)  prosiguiendo su accidn encaminada a reforzar la aplicacién de la estrategia de lucha contra el
paludismo, haciendo especial hincapié en el programa de formacién a nivel de pais, regional y mundial.

Décima sesion plenaria, 14 de mayo de 1997
ASH/VR/O
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Punto 20 del orden del dia 14 de mayo de 1997

Erradicacion de la dracunculosis

La 50* Asamblea Mundial de la Salud,
Recordando las resoluciones WHA39.21, WHA42.29 y WHA44.5;

Alentada por la comprobacién de un equipo internacional de certificacion de que un pais ya no tiene
dracunculosis endémica y por los indicios segilin los cuales varios otros paises antes endémicos ya no estan
afectados;

Alentada por los progresos realizados mediante {a participacion comunitaria hacia la erradicacién mundial
de la dracunculosis y en particular por las considerables reducciones del niimero de casos y los altos niveles de
contencion de casos que se notifican;

Encomiando al Director General por el importante paso dado al establecer la Comisién Internacional para
la Certificacion de la Erradicacion de la Dracunculosis;

Apreciando el compromiso con la erradicacion de la dracunculosis mostrado por los paises endémicos y
la ayuda de todos los que han apoyado los programas nacionales con actividades de vigilancia integrada y
durante la fase de contencion de casos de la erradicacion de la dracunculosis;

Preocupada por el riesgo de reaparicion de la dracunculosis si las intervenciones no se mantienen al
menos con la intensidad actual en todos los pafses endémicos restantes hasta que no haya mas casos de la
enfermedad;

Preocupada porque mds del 70% de los casos de dracunculosis en el mundo siguen produciéndose ¢n un
solo pais, que experimenta actualmente dificultades particulares y no dispone de fondos suficientes para las
actividades de su programa,

INSTA a todos los Estados Miembros, a las organizaciones internacionales y no gubernamentales y a
otras entidades pertinentes a que sigan prestando apoye politico y asegurando la disponibilidad de los recursos
que tanto se necesitan para la completa erradicacion de [a dracunculosis tan pronto como sea técnicamente
posible ¥y para la Comision internacional para la Certificacion de la Erradicacion de la Dracunculosis y sus
actividades.

Décima sesion plenaria, 14 de mayo de 1997
AS0/VR/10
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Punto 20 del orden del dia 14 de mayo de 1997

Tripanosomiasis africana

La 50* Asamblea Mundial de la Salud,

Profundamente preocupada por la gravedad del problema de la tripanosomiasis africana y por el peligro
de epidemias en varios paises del continente africano;

Muy consciente de que esa enfermedad causa muertes y obstaculiza el desarrollo, reduce Ia productividad
y afecta a la estructura de la familia, de la comunidad y del Estado;

Reconociendo que la enfermedad es curable, pero que los Estados Miembros tienen escasez de recursos
humanos, materiales y financieros para combatirla;

Acogiendo con satisfaccidn la iniciativa de la OMS en pro de la colaboracion mundial y las medidas
previstas en apoyo del desarrollo agricola sostenible en el contexto del desarroilo socioecondmico,

1. INSTA atodos los Estados Miembros de las zonas endémicas a que refuercen las actividades de lucha y
vigilancia y coordinen sus intervenciones en ¢! marco de un proyecto conjunto OUA/FAQ/OIEA/OMS para la
colaboracion y la coordinacién de la accién a nivel mundial;

2. PIDE al Director General:

1} que sefiale el problema a la atenci6n de los organismos de desarrollo internacionales y nacionales,
haciendo hincapié en la necesidad de movilizar mas recursos y de prestar un apoyo sustancial y sostenido
para una colaboracién eficaz;

2)  que amplie e intensifique la coordinacion de la lucha y de la vigilancia y el desarrollo de recursos
humanos, y refuerce sus vinculos con la FAO y la OUA y con otros organismos internacionales, incluido
el UNICEF;

3)  que vele por que la OMS sea capaz de mantener una reserva suficiente de equipo y suministros, en
particular de medicamentos y de reactivos para el diagnostico, para afrontar las emergencias;

4)  que aumente el grado de sensibilizacion de los responsables de la elaboracién de politicas, de las
instancias decisorias, del personal de salud, de los organismos de desarrollo y de las comunidades
respecto del problema y de los medios para resolverio, estudiando como posible opcidn a proclamacion
de un Dia de la Tripanosomiasis Africana.

Décima sesion plenaria, 14 de mayo de 1997
AS0/VR/10



o R g £ 0 ki 2_:..."..-.";:.—..4-.”2:-...?-;_".3

RESOLUTION OF THE WORLD HEALTH ASSEMBLY

RESOLUTION DE L’ASSEMBEBLEE MONDIALE DE LA SANTE
PE3ONWLNA BCEMWUPHOH ACCAMLGINEW 3APABOOXPAHEHUWH
RESOLUCION DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

50° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAS50.37

Punto suplementario del orden del dia 14 de mayo de 1997

Clonacién y reproducciéon humana

La 50* Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe del Director General sobre la clonacion, la tecnologia biomédica y el
papel de la OMS en el establecimiento de normas;'

Tomando nota de la declaracion efectuada por el Director General el 11 de marzo de 19972 asi como de
las declaraciones formuladas por los Estados Miembros en la 50* Asamblea Mundial de la Salud;

Acogiendo con beneplicito la Convencién sobre 1os Derechos Humanos y la Biomedicina, del Consejo
de Europa,® referente a los principios éticos de la biomedicina;

Reconociendo 1a necesidad de que se respete la libertad de toda actividad cientifica que sea éticamente
aceptable y se asegure el acceso a los beneficios de sus aplicaciones;

Reconociendo que las novedades en materia de clonacién y otros procedimientos genéticos tienen
repercusiones éticas sin precedentes y considerando que, por consiguiente, deberian vigilarse y evaluarse
atentamente las actividades conexas de investigacion y desarrollo, y respetarse los derechos y la dignidad de los
pacientes,

1.  AFIRMA que la utilizacién de la clonacién para la replicacion de seres humanos es éticamente inaceptable
y contraria a la integridad humana y la moralidad,;

2. PIDE al Director General:

1)  que tome la iniciativa de aclarar y evaluar las repercusiones éticas, cientificas y sociales de la
clonacion en la esfera de la salud humana, en consulta apropiada con otras organizaciones internaciona-
les, gobiernos nacionales y érganos profesionales y cientificos; y que, con los érganos internacionales
pertinentes, examine los aspectos juridicos conexos;

2) ‘ que informe a los Estados Miembros a fin de promover un debate piblico acerca de estas cuestiones;

—_ ! Documento A50/30.
? Documento AS0/30, anexo.
* Documento DIR/JUR/{96}14 del Consejo de Europa.
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3}  que informe al Consejo Ejecutivo en su 101*reunidn, a la 51* Asamblea Mundial de la Salud y a
otras organizaciones interesadas acerca de los resultados de las evaluaciones.

Décima sesion plenaria, 14 de mayo de 1997
A50/VR/10
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50* ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD ' WHAS0.38

Punto 28 del orden del dia 14 de mayo de 1997

Situacion sanitaria de la poblacién arabe en los
territorios arabes ocupados, incluida Palestina,
y asistencia prestada

La 50° Asamblea Mundial de la Salud,

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

Recordando la Conferencia Internacional de Paz sobre el Oriente Medio (Madrid, 30 de octubre de 1991),
convocada en virtud de las resoluciones 242 (1967), de 22 de noviembre de 1967, y 338 (1973), de 22 de
octubre de 1973, del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, asf como en virtud del principio de
territorio por paz, y las subsiguientes negociaciones bilaterales;

Expresando la esperanza de que las conversaciones de paz entre las partes interesadas en el Oriente Medio
conduzcan a una paz justa y global en esa zona;

Enterada de la firma en Washington, D.C., el 13 de septiembre de 1993, de 1a Declaracién de Principios
sobre las Disposiciones relacionadas con un Gobierne Auténomo Provisional, por parte del Gobierno de Israel
y de la Organizacién de Liberacion de Palestina (OLP), del comienzo de la aplicacion de la Declaracién de
Principios tras la firma del Acuerdo de El Cairo el 4 de mayo de 1994, del acuerdo provisional firmado en
Washington €l 28 de septiembre de 1995, de la transferencia de los servicios de salud a la Autoridad Palestina

- de Salud y del inicio de la dltima fase de las negociaciones entre Israel y la OLP el § de mayo de 1996;

Poniendo de relieve la necesidad de acelerar la aplicacion de la Declaracidén de Principios y del Acuerdo
subsiguiente;

Observando con profunda preocupacion los actuales obstdculos al proceso de paz, en particular la
reanudacion por parte de Israel de las politicas de reasentamiento en territorio palestino, en especial en Jabal
Abou Ghneim, en la Jerusalén este ocupada;

Observando asimismo con profunda preocupacion las consecuencias adversas del cierre continuo del
territorio palestino para su desarrollo socioeconémico, incluido el sector sanitario;

Reconociendo ia necesidad de acrecentar el apoyo y la asistencia sanitaria a la poblacion palestina en la
zona que estd bajo la responsabilidad de la Autoridad Palestina y a las poblaciones arabes en los temritorios
arabes ocupados, incluidos los palestinos y la poblacién drabe siria;
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Reconociendo que el pueblo palestino deberd realizar arduos esfuerzos para mejorar su infraestructura de
salud y expresando su satisfaccion por el inicio de la cooperacion entre el Ministerio de Salud de Israel y el
Ministeric de Salud de la Autoridad Palestina, lo cual pone de relieve que lo mejor para promover el desarrollo
sanitario es una situacioén de paz y estabilidad;

Reafirmando el derecho de los pacientes palestinos a beneficiarse de los servicios disponibles en las
instituciones sanitarias palestinas de la Jerusalén este ocupada;

Reconociendo [a necesidad de prestar apoyo y asistencia sanitaria a las poblaciones arabes en las zonas
que estin bajo la responsabilidad de la Autoridad Palestina y en los territorios ocupados, incluido el Goldn
ocupado;

Teniendo presentes las resoluciones 51/26 y 51/27, de 4 de diciembre de 1996, de la Asamblea General
de las Naciones Unidas;

Habiendo examinado el informe de! Director General,

1. EXPRESA la esperanza de que las conversaciones de paz desemboquen en una paz justa, duradera y
global en el Oriente Medio;

2. EXHORTA a Israel a que no obstaculice el desempefio por parte de las autoridades sanitarias palestinas
de todas sus responsabilidades para con el pueblo palestino, inclusive en la Jerusalén este ocupada, y a que
levante el cierre impuesto a los territorios palestinos;

3. EXPRESA la esperanza de que el pueblo palestino, habiendo asumido la responsabilidad de sus servicios
de salud, pueda llevar a cabo sus propios planes y proyectos sanitarios a fin de participar con el resto del mundo
en el logro del objetivo de la OMS de Ia salud para todos en el afio 2000;

4.  AFIRMA la necesidad de apoyar los esfuerzos de la Autoridad Palestina en ¢l sector sanitario a fin de que
ésta pueda desarrollar un sisterna de salud propio que atienda las necesidades del pueblo palestino, administran-
do sus propios asuntos y supervisando sus propios servicios de salud;

5.  INSTA a los Estados Miembros, las organizaciones intergubernamentales, las organizaciones no guberna-
mentales y las organizaciones regionales a que presten una asistencia rapida y generosa para la consecucion del
desarrollo sanitario del pueblo palestino;

6. DA LAS GRACIAS al Director General por sus esfuerzos y le pide:

1)  que adopte medidas urgentes, en cooperacidn con los Estados Miembros, para apoyar al Ministerio
de Salud de la Autoridad Palestina en sus esfuerzos por superar las dificultades actuales, y en particular
para garantizar la libre circulacion de pacientes, agentes de salud y servicios de emergencia, asi como el
suministro normal de productos médicos a los locales médicos palestinos, incluidos los de Jerusalén;

2)  que siga proporcionando la asistencia técnica necesaria para apoyar los programas y proyectos
sanitarios del pueblo palestino en el periodo de transicion;

3)  que adopte las medidas y establezca los contactos necesarios para obtener firanciacién de diversas
fuentes, inclusive de fuentes extrapresupuestarias, a fin de atender las urgentes necesidades sanitarias del
pueblo palestino durante el periodo de transicién;
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4)  que prosiga sus esfuerzos encaminados a ejecutar el programa especial de asistencia sanitaria y que
adapte dicho programa a las necesidades sanitarias del pueblo palestino, teniende en cuenta el plan de
salud del pueblo palestino;

5)  que active la unidad orgénica de la sede de la OMS que se ocupa de la salud del pueblo palestino
¥y que siga prestando asistencia sanitaria para mejorar la situacion sanitaria del pueblo palestino;

6)  queinforme a la 51* Asamblea Mundial de la Salud sobre la aplicacion de la presente resolucicn;
7.  EXPRESA su gratitud a todos los Estados Miembros, las organizaciones intergubernamentales y las

organizaciones no gubernamentales, y les exhorta a que presten la asistencia requerida para atender las necesi-
dades sanitarias del pueblo palestine.

Décima sesion plenaria, 14 de mayo de 1997
AS0/VR/10
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REVISION DE LA CONSTITUCION DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD: INFORME DEL GRUPO
ESPECIAL DEL CONSEJO EJECUTIVO

El grupo especial del Consejo Ejecutivo para la revisién de 1a Constitucién de la
Organizacién Mundial de la Salud ha propuesto que los Directores Regionales recaben
las opiniones de los Comités Regionales sobre ciertos temas tratados en su quinta
reunién, que se celebré del 9 al 11 de julio de 1997. Se anexa el informe de dicha
reunién para la consideracién del Consejo Directivo, en su calidad de Comité Regional
de Ia OMS para las Américas.

La Asamblea Mundial de la Salud, en la resolucion WHA48.14 (1995), pidié al
Consejo Ejecutivo que examinara si todas las partes de la Constitucién de la OMS
segufan siendo apropiadas y pertinentes y, si fuera necesaria una revisién de la
Constitucion, que estudiara la mejor manera de llevarla a cabo. En enero de 1996, el
Consejo Ejecutivo establecidé un grupo especial integrado por seis miembros del Consejo
(uno de cada regi6n) y por su Presidente para que procediera al examen de la

" Constitucion.

El grupo especial ha celebrado cinco reuniones y ha examinado una amplia gama
de temas constitucionales, entre ellos los arreglos regionales dentro de la OMS; el estado
de las relaciones entre la OMS y la OPS; método de seleccion, calificaciones necesarias
y mandato de los Directores Regionales; y las asignaciones del presupuesto ordinario de
1a OMS a las regiones.
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El grupo especial ha soficitado que los Comités Regionales examinen ¢l tema de
la representacion semipermanente en el Consejo Ejecutivo de los miembros permanentes
del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas. El tema fue debatido por el grupo
especial con la finalidad de conseguir una representacion mds justa de las regiones y los
Estados Miembros en el Consejo (pirrafos 9 a 11 y 42 a 44 del informe adjunto). De
igual manera, se analizé €l tema de la prolongacién del mandato de los miembros del
Consejo Ejecutivo de tres a cuatro afios, a objeto de mejorar la eficiencia de este drgano
(parrafos 42 a 44 del informe).

Se solicita al Consejo Directivo, en su calidad de Comité Regional de la OMS,
que examine el informe del grupo especial, en particular con relacién a los temas
concernientes al Consejo Ejecutivo y su composicién. El Director Regional transmitird
los puntos de vista del Comité Regional al grupo especial antes de la sexta reunién de
este, que habra de realizarse del 5 al 7 de noviembre de 1997.

Anexo
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Anexo
World Health Organization
Organisation mondiale de la Santé
CONSEJO EJECUTIVO EB/Constitution/5/9
Grupo Especial para la Revision 17 de julio de 1997

de la Constitucion de la OMS

Revision de la Constitucion de la
Organizaciéon Mundial de la Salud

Informe de la quinta reunién del
grupo especial del Consejo Ejecutivo

9-11 de julio de 1997

El grupo especial del Consejo Ejecutivo para la revision de la Constitucién se reunio del 9 al
11 de julio para continuar su examen de los puntos relativos a los arreglos regionales de la
OMS en el marco de la Constitucion y a su revision de la Constitucién. Entre los participantes
figuraron delegados de los Estados Miembros, todos ellos invitados en virtud del articulo 3 del
Reglamento Interior de! Consejo Ejecutivo.

El grupo especial examiné detalladamente cinco de los puntos del orden del dia referentes a
los arreglos regionales y los dos puntos relativos a la revision de la Constitucion. El grupo
concluiria sus trabajos sobre los puntos restantes en su sexta reunion, programada para los
dias 5 a 7 de noviembre de 1997.

1. El grupo especial del Consejo Ejecutivo para la revisién de la Constitucién se reunié dei 9 al 11 de julio
para examinar 10s puntos relativos a los arreglos regionales de la OMS en el marco de la Constitucién y para
continuar su revision de Ia Constitucién. De conformidad con lo dispuesto en la resotucion EB99.R24, todos
los Estados Miembros fueron invitados a participar en las deliberaciones sobre los arreglos regionales en virtud
del articulo 3 del Reglamento Interior del Consejo Ejecutivo. La lista de los miembros y de los demas partici-
pantes que asistieron a la reunién figura en el anexo 1.!

Punto 2. Informe sobre los progresos realizados en sus trabajos por el grupo especial

2. El Presidente presenté un informe sobre los progresos realizados en sus trabajos por el grupo especial
(véase el anexo 2).

! Disponible en inglés solamente.
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Punto 3. Examen de los puntos relativos a los arreglos regionales de la OMS en el
marco de la Constitucion

3. En la tercera reunidn del grupo especial (3 y 4 de abril de 1997) se identificaron nueve subpuntos del
orden del dia relativos a los arreglos regionales para su examen en futuras reuniones.’” Los subpuntos 3.4 y 3.7
fueron analizados plenamente por el grupo en su cuarta reunién (10 de mayo de 1997).2 El grupo examinaria
los subpuntos 3.5 y 3.9 en su sexta reunién, en noviembre de 1997, cuando estuviera disponible la documenta-
cioén. En su quinta reunién, por consiguiente, el grupo centré su atencién en los subpuntos 3.1,3.2,33,36y
3.8 (véase el anexo 3).

Subpunto 3.1. Situacién y progresos de la reforma en las oficinas regionales y en la
Sede con referencia a las 47 recomendaciones formuladas por el Grupo
de Trabajo del Consejo Ejecutivo sobre la Respuesta de la OMS a los
Cambios Mundiales (documento EB/Constitution/5/2)

4. Algunos oradores sefialaron que, si bien se habian realizado progresos considerables en la aplicacion de
las reformas como proceso continuo a nivel mundial, los progresos realizados a nivel regional habian sido
desiguales, de forma que los comités regionales tendrian que seguir muy de cerca esos progresos region por
region. Se considerd que la inherente descentralizacién de la estructura de la OMS era una ventaja, pero que
era preciso esforzarse por preservar la unidad de la Organizacién. El primer médulo del nuevo sistema de
informacién para la gestion pasaria a ser pronto operacional; esto se facilitaria considerablemente tanto
mediante la delegacion de poderes como mediante la retroinformacion desde las regiones y los paises.

Subpunto 3.2. Practica actual en la Sede y en Jas oficinas regionales respecto a:
redaccién del presupuesto; establecimiento y aplicacién de prioridades;
designaciones de personal; aplicacién de programas; y repercusiones
de los fondos extrapresupuestarios en los presupuestos y prioridades
regionales (documento EB/Constitution/5/3)

5. Los participantes prestaron considerable atencién a la cuestin relativa a la modernizacion del proceso
de redaccién del presupuesto. Algunos oradores sugirieron la posibilidad de que se permitiera a los comités
regionales y al Consejo Ejecutivo desempefiar un papel més formal en ese proceso, quizas modificando el
Articulo 55 de la Constitucidn, a tenor del cual el Director General es el responsable de preparar y someter al
Consejo el proyecto de presupuesto, Estas reformas serian coherentes con las ideas vigentes entre los responsa-
bles de 1a gestion sobre la participacion descentralizada efectiva en el proceso de toma de decisiones. Ademas,
un miembro mencioné la posibilidad de habilitar a los Directores Regionales para que redistribuyan una
proporeion de hasta el 10% de los recursos regionales de que disponen para atender las cambiantes necesidades
locales, aunque tendrfa que asegurarse también el control global a nivel mundial. En aras de la transparencia,
deberian proporcionarse relaciones detalladas de gastos y resultados en cada region.

6.  Se considero que el establecimiento de prioridades era un medio particularmente ttil para estimular a los
paises a mejorar sus sistemas de salud. El proceso mediante el cual se atienden a nivel mundial, regional y de
pais las prioridades fijadas por los organos deliberantes y que figuran en el Noveno Programa General de
Trabajo quedo aclarado, asi como también el uso hecho de las prioridades de pais. En Ia medida en que esto fue
posible, se aplicaron las mismas prioridades a los recursos extrapresupuestarios, si bien varios participantes
pusieron de relieve el riesgo de que los programas sean dirigidos por los paises.

! Véase el documento EB/Constitution/3/3.
2 Véase ¢l documento EB/Constitution/4/5.
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Subpunto 3.3. Asignaciones del presupuesto ordinario a las regiones (documento
EB/Constitution/5/4)

7.  Todos estuvieron de acuerdo en que las actuales asignaciones del presupuesto ordinario a las regiones
estaban basadas en precedentes historicos anticuados, por lo que era preciso elaborar criterios mas objetivos, ba-
sados en las necesidades a2 nivel de pais, si se deseaba utilizar efectivamente y mas equitativamente unos
recursos que eran limitados. Contd con amplio respaldo la idea de recurrir, para esa finalidad especifica, a un
indice sanitario ¢ a una versién modificada de los indices existentes, como es el indice del desarrollo humano
del PNUD, para ayudar a determinar las asignaciones presupuestarias. Sin embargo, algunos participantes
pusieron en guardia contra el riesgo de confiar en exceso en mecanismos poco elaborados y escasamente fiables
y de abusar de ellos, asi como contra la posibilidad de que se pasaran por alto algunos de los mas importantes
determinantes de 1a buena salud, como son un empleo seguro, una vivienda decente y la seguridad nutricional.
A pesar de esas reservas, la mayoria de los participantes tenian la confianza de que la utilizacién de un indice,
basado en indicadores adecuadamente ponderados y facilmente disponibles a nivel de pais, podia ser util para
determinar asignaciones presupuestarias més equitativas, pero ese indice tendria que ser suficientemente
flexible y dinamico para responder con prontitud a las cambiantes necesidades de salud en los paises.

8. Se decidi6 pedir a la Secretaria que estableciera un grupo encargado de redactar una propuesta, en
consulta con las oficinas regionales, para el indice mencionado. Se basaria preferiblemente en indices existen-
tes y se modificaria de forma que se lograra un mecanismo adecuado, transparente y ampliamente aceptable
para atender la finalidad exclusiva de asignar fondos a las regiones de la OMS; un miembro del grupo especial
podria asistir a las reuniones de ese grupo de la Secretaria. El indice propuesto deberia estar disponible para su
examen por ¢l grupo especial en su sexta reunién, que se celebrard en noviembre de 1997, junto con proyeccio-
nes indicativas de su repercusién en las asignaciones del presupuesto ordinario a las regiones.

Subpunto 3.6. Representacidn de las regiones en el Consejo Ejecutivo y otros érganos
(documento EB/Constitution/5/5)

9. Tras observar que habia disminuido la representacién proporcional de los Estados Miembros en el
Consejo Ejecutivo, los participantes hicieron dos sugerencias con miras a llegar a una representacién mas
equitativa de las regiones en el Consejo. La primera solucién consistiria en afiadir tres puestos al Consejo, uno
para cada una de las Regiones de Africa, Europa y el Pacifico Occidental, que estaban actualmente subrepresen-
tadas si se aplicaba la formula basada en el niimero de miembros por regién. Se observé que con esta propuesta
quedaban sin resolver algunos problemas de representacién insuficiente o excesiva. A la inversa, con miras a
mejorar la eficiencia y realizar economias, podria reducirse el mimero de puestos al nimero inicial de 18. Esta
solucidn, sin embargo, haria menos democratico el proceso de adopcion de decisiones: un nimero menor de
miembros representaria a mayores conjuntos de poblacién; los paises mas pequefios correrian el riesgo de tener
menos oportunidades para designar una persona que formara parte del Consejo; y se agudizaria el problema
planteado por la representacion semipermanente.. Se observo que en ninguna de las dos propuestas se abordaba
la cuestion relativa al tamafio de la poblacion.

10. Se convino en seguir analizando esta cuestion de forma que el grupo especial pudiera formular una
recomendacion satisfactoria al Consejo Ejecutive en su informe final.

11.  Seindico que el asunto de la representacion semipermanente en el Consejo se trataria en las regiones, y
que debia sefialarse a la atencion de los comités regionales. Se hizo notar, sin embargo, que los comités
regionales no eran formalmente responsables de decidir en lo que respecta a la eleccion de los Estados Miem-
bros facultados para designar un miembro del Consejo Ejecutivo: esa responsabilidad incumbe a la Asamblea
de la Salud.
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Subpunto 3.8. Mision y funciones de los comités regionales; frecuencia de las
reuniones de los comités regionales (documento EB/Constitution/5/6)

12.  Varios participantes estimaron que las reuniones bienales de 10s comités regionales serian suficientes para
tratar los asuntos de que se ocupan. Reducir a la mitad el nimero de esas reuniones daria lugar a economias
considerables, que podrian destinarse a las actividades en los paises. Por otro lado, la coordinacion de las
actividades en los paises estaba cobrando mayor importancia y la necesidad de contactos entre los ministros de
salud iba en aumento. Por consiguiente, otros participantes estimaron que s¢ necesitaban reuniones anuales para
que los ministros de salud intercambiaran experiencias v estuvieran al corriente de la situacion reinante en otras
partes de la region v para asegurar la visibilidad a nivel regional.

13. Se formularon varias sugerencias para conciliar esas posiciones. Por ejemplo, podrian celebrarse
anualmente reuniones subregionales para asegurar la coordinacion, mientras que el comité regional podria
reunirse cada dos afios. O bien, en los afios en gue no hubiera presupuesto, las reuniones de los comités
regionales podrian prolongarse, a fin de preparar las propuestas para el siguiente presupuesto por programas,
mientras que en los afios con presupuesto los comités podrian reunirse en Ginebra antes de la Asamblea de la
Salud. Sin embargo, no se considerd practica esa sugerencia y la mayoria de los participantes se mostraron
partidarios de mantener la actual frecuencia de las reuniones. Pero éstas podrian ser mas breves y prepararse
mejor, y su eficiencia mejoraria limitando atin més el tiempo de palabra de los oradores.

14.  Por tiltimo, incumbia a las regiones decidir la frecuencia de las reuniones de sus comités, que se reunirian
«con la frecuencia que consideren necesaria», segin los términos del Articulo 48.

Punto 4. Revision de la Constitucidon

Subpunto 4.1, Mision y funciones: repercusién del proyecto de politica de salud para
todos para el siglo XXI (documento EB99/14, recomendacién 1) (documento
EB/Constitution/5/7)

15.  Se convino en que las eventuales enmiendas de la Constitucién debian ser coherentes con importantes
documentos de politica como son el proyecto de politica de salud para todos para el siglo XXI. Varios
miembros del grupo especial estimaron importante no perder de vista el papel fundamental que desempeiia la
OMS como organismo directivo mundial en la formulacion de politicas de salud. Se formularon reservas en lo
que respecta a la sugerencia de que la OMS vigilara las amenazas para los derechos humanos y para la salud;’
sin embargo, se sefiald que en ese mismo parrafo se subrayaba que la Organizacién vigilaria con especial
atencién Jas consecuencias sanitarias de las violaciones de los derechos humanos. La OMS debia seguir
cumpliendo las funciones para las que posee una competencia sin igual, cooperando a la vez estrechamente con
otras organizaciones internacionales y otros érganos creados en virtud de un tratado en cuyas actividades
estuviera implicado el sector sanitaric. Varios miembros propugnaron que la Organizacién se concentrara en
medidas positivas encaminadas a hacer frente a las nacientes necesidades sanitarias del siglo entrante y a
tendencias que, como la mundializacién y el comercio, podrian tener repercusiones en la salud de la poblacion.

16.  Algunos miembros sefialaron que ya se habia convenido en que, si se modificara el Articulo 2 de la
Constitucién, las funciones de la OMS deberian agruparse genéricamente y definirse en funcién de principios
generales mas que de actividades especificas. Se dedicé un tiempo considerable a estudiar la manera de
modificar el Articulo 2 de 1a Constitucion de forma que reflejara las funciones de la OMS en un mundo que ha
cambiado mucho desde que se redacto ese articulo. Se propusieron adiciones y supresiones, asi como e] cambio
de algunos términes anticuades.

! Documento EB/Constitution/5/7, parrafo 100. Este documenta es un extracto de un proyecto de politica de salud para
tedos en el sigho XX,

4
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Adiciones
17.  Se propuso la inclusion de los siguientes puntos:

 atencion primaria de salud

« enfermedades crénicas no transmisibles

+ asistencia sanitaria a los ancianos

» violencia

» exclusion

» labor de fomento y de promocidn de la salud

« equidad

 cuestiones de higiene del medio

» novedades tecnoldgicas que afectan al sector médico

« prevencion

+ rehabilitacién

» educacion sanitaria de los nifios y adolescentes (posiblemente la inversién més rentable en materia de
saiud)

» gestidn equitativa de los recursos humanos del sector de la salud

» mayor insistencia en la funcion de liderazgo de Ia OMS.

18.  Se sugirié la inclusion de algunas cldusulas concretas:

g)  afiadir «o controlar después de «suprimim, pues no siempre es posible «suprimir enfermedades;
y especificar mas las «otrase enfermedades

k)  incluir los traumatismos no accidentales, los traurnatismos relacionados con el trabajo y las
enfermedades ocupacionales

i) incluir las funciones de salud puiblica esenciales.
19.  Se sugirié incluir las preparaciones farmacéuticas en un pérrafo aparte y que se mencionaran las investi-
gaciones sanitarias sobre nuevos temas como son la ingenieria genética y la salud reproductiva, asi como las

aplicaciones de la nueva tecnologia de la informacidn al sector de la salud.

20. Varios miembros advirtieron contra la introduccidn de excesivos detalles, cuya proliferacién podria
menoscabar la eficacia de clasificar las funciones en grupos genéricos.

Supresiones

21.  Se sugirid que se omitiera la referencia a los sterritorios fideicometidos» en el apartado e del Articulo 2,
y un miembro estimé que en el apartado d podria suprimirse «en casos de emergencia». Segin otro miembro,
los apartados c, e, g € i contenian detalles innecesarios.

Terminologia

22.  Se formularon las signientes sugerencias especificas:

¢) efortalecer sus servicios de salubridad» podria sustituirse por «apoyar los programas nacionales»

d)  wsayuda técnicas deberia reemplazarse por «cooperacion técnica»
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i) wenvironmental hygiene» deberia reemplazarse por venvironmental health» (modificacién que no
afectaria a la versién en espafiol). l

23.  Seconvino en que la Secretaria, secundada por el Presidente, elaborara un proyecto de articulo revisado
de acuerdo con los criterios propuestos, a tiempo para que los miembros del grupo especial pudieran estudiarlo
detenidamente antes de su sexta reunién en noviembre de 1997.

Subpunto 4.2. Analisis de las disposiciones constitucionales de las que se estime
que podrian requerir un nuevo examen {documento EB98/14,
recomendacion 4} (documento EB/Constitution/5/8)

24. Preambulo: La definicidn de salud deberia ser dindmica (como est4 reflejada en la politica de saiud para
todos) ¢ incluir el bienestar espiritual.

25. Articulo 7: Se sefialé que la Asamblea de la Selud determina las condiciones mencionadas en este
articulo. Las sanciones mas amplias enumeradas en el pérrafo 6, apartados a) a d), del documento
EB/Constitution/5/8 (véase el anexo 4) requeririan probablemente una modificacion de la Constitucién,
mientras que la Asamblea de la Salud podria ciertamente decidir en cuanto a la aplicacion de la sancién
enumerada en el apartado €).

26. Los miembros del grupo especial estuvieron unanimemente de acuerdo en que las sanciones no deberian
comprender la suspension de los servicios a los paises con atrasos. Algunos miembros sugirieron, por consi-
guiente, que se suprimiera la frase correspondiente del Articulo 7 de la Constitucién. En la discusidn no se tratd
de determinar si la posibilidad de suspender los servicios deberia aplicarse a las demis situaciones contempla-
das en el Articulo 7.

27.  Varios miembros mantuvieron que no debia modificarse el Articulo 7 para incluir la posibilidad de aplicar
sanciones mds amplias, que en todo caso no mejorarian la base financiera de la Organizacidén. La Asamblea de
la Salud debia decidir en lo que respecta a las medidas especificas sobre una base individual.

28.  Se sugirid que se hiciera una distincion entre los paises incapaces de pagar sus contribuciones y los que
no desean pagarias. En este Gltimo caso podrian aplicarse sanciones mas estrictas, como son las enumeradas
en los apartados ¢) y d) del parrafo 6. 5in embargo, se sefialo que seria dificil distinguir los motivos que tiene
un Miembro para no pagar.

29.  Entre otras sugerencias figuran la fijacion del porcentaje de atrasos que habria de pagarse para evitar la
perdida del derecho de voto; la creacion de un mecanismo que permita pagar los atrasos en anualidades; la
suspension del derecho de voto en las reuniones de los comités regionales; y una aplicacion mas gradual de las
sanciones. Algunos miembros fueron partidarios de recurrir a la sancion enumerada en el apartado €) del
pérrafo 6, a menos que el impago de las contribuciones fuera resultado de la situacién econdmica.

30.  Seredactarian las disposiciones sobre la base de la discusion y se someterian al grupo especial para que
las examine en su sexta reunion.

31.  Articulo 11: Se sefialo que el ministro de salud era un puesto politico ¥ que su titular no necesitaba ser
un profesional de la salud. Son los Miembros los que deberian asegurar que sus delegaciones comprendieran
también expertos técnicos. El Articulo 11 deberia ser mas flexible para que refleje 1a dimensién multisectorial
de la salud.

32.  Se propuso suprimir {a frase «personas mas capacitadas por su competencia técnica en el campo de la
salubridads. Algunos miembros propusieron que se suprimiera también la frase «representando, de preferencia,
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la administracién nacional de salubridad del Miembrow, pues los paises deberdn decidir si desean enviar
delegados provenientes de otros sectores. Otros estimaron que esa frase debia mantenerse, pues un ministro de
salud puede en todo caso delegar en otro 6rgano esa representacion. Se propuso cambiar la Gltima frase del
Articulo 11 para que diga «Estos delegados deben representar, de preferencia, a la administracién sanitaria
nacional del Miembro.»

33. Se someteria una propuesta al grupo especial para que la examinara en su sexta reunion.

34.  Articulo 13: Eltema de la frecuencia de las Asambleas se habia discutido ya en relacién con los arreglos
regionales. Algunos miembros fueron partidarios de la periodicidad bienal, por considerar que podian realizarse
economias, que los comités regionales celebraban reuniones anuales y que era posible mejorar los contactos
recurriendo a los medios modernos de telecomunicacion.

35. Sin embargo, en su mayoria los miembros prefirieron una Asamblea anual, por considerarla necesaria
para un intercambio efectivo de opiniones entre los encargados de formular politicas y para asegurar ia notorie-
dad de la acci6n de la OMS. Las Asambleas son ahora més breves, y por lo tanto menos costosas, mas eficien-
tes y mejor centradas en los temas. Podria disminuirse ain mas la duracién de las intervenciones de los
oradores, y varios paises podrian estar representados por un solo orador. Una Asamblea bienal tendria que ser
mds larga, lo cual anularia esa economia, y lo mismo ocurriria en caso de alargar la reunién del Consejo, lo que
podria ser necesario en los afios sin Asamblea.

36. Articulo 18: Los cambios en las funciones de la Asamblea de la Salud dependerian de las recomendacio-
nes que se formularan para la modificacién del Articulo 2, examinada en el marco del subpunto 4.1.

37. Articulo 19: Los miembros convinieron en que debia mantenerse esta disposicion, pues en el futuro
podria plantearse la posibilidad de adoptar una convencién internacional, quizi como resultado de una reunion
en la cumbre sobre ia salud.

38.  Articulo 21: Algunos miembros consideraron que todo nuevo sector que se incluyera en el Articulo 21
deberia especificarse con claridad de forma que los Estados Miembros fueran plenamente conscientes del
asunto de que se trataba cuando se votara sobre la modificacion en la Asamblea. Segin otros, podria redactarse
en términos mas generales, ya sea reemplazando los apartados a a e o afiadiendo un nuevo apartado, a fin de
incluir los futuros reglamentos que puedan adoptarse en nuevos sectores. Se sefialé que esa clausula general
quiza no fuera aceptada por los Estados Miembros, que podrian preferir limitar el nimero de sectores en que
seria posible adoptar reglamentos vinculantes. Se estimé, con todo, que una cldusula de ese tipo deberia
someterse a la consideracién de la Asamblea.

39. Se convino en redactar una cldusula apropiada para que la examinara el grupo especial en su sexta
reunion y se pidié informacion sobre las nuevas tecnologias y los nuevos acontecimientos sanitarios que
concretamente podrian incluirse en dicha clausula.

40. Articnlo 24: Algunos miembros sefialaron que la sustitucion de la expresion «una persona técnicamente
capacitada en el campo de la salubridad» por la expresién sun representante» seria un reflejo de o que ocurria
en la realidad, pues los miembros del Consejo presentaban ya las opiniones de sus respectivos paises.

41. Sin embargo, la mayoria de los miembros del grupo fueron partidarios de mantener el texto sin modificar-
lo. Su modificacién significaria que el Consejo pasaria a convertirse en un drgano politico en vez de uno en el
que sus miembros podian manifestar libremente su opinidn personal. Los representantes politicos tendrian que
dar cuenta a sus respectivos gobiernos, lo cual retrasaria la labor del Consejo. Bastaba con que los Estados
Miembros estuvieran representados en la Asambiea.

42. Articulo 25: Como habia inevitablemente un periodo de adaptacién para los nuevos miembros del
Consejo Ejecutivo hasta que se familiarizaran con el procedimiento de trabajo, se dio a entender que la mayor
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experiencia adquirida por los miembros durante un mandato de cuatro afios aumentaria la eficacia del Consejo.
Sin embargo, la mayoria de los miembros del grupo consideraron que un periodo de rotacion mas breve de los
miembros seria una importante desventaja, aun cuando esto se viera compensado en cierta medida por la
ampliacién del Consejo. Se sefialé también que no todos los asuntos tratados por el Consejo encajaban
perfectamente en el mismo ciclo bienal que el presupuesto. La mayoria de los miembros se mostraron partida-
rios de mantener el mandato de tres afios y recomendar que los Estados Miembros aprovecharan la practica
actual para que las personas que designasen para formar parte del Consejo pudieran asistir a las reuniones antes
de tomar posesion de su cargo.

43.  Un miembro indico que, de abandonarse la prictica actual, en virtud de 1a cual Jos miembros permanentes
del Consejo de Seguridad formaban parte del Consejo con carcter semipermanente, la ampliacion del mandato
a cuatro afios no influirfa negativamente en la oportunidad que tienen los Estados Miembros de designar
personas para formar parte del Consejo.

44, No parecid a algunos miembros que la presencia semipermanente de miembros permanentes del Consejo
de Seguridad en el Consejo entorpeciera su funcionamiento, pero segtin otros ello infringia el principio de la
participacion equitativa y brindaba a determinados contribuyentes una posibilidad excesiva de influir en la
orientacion de la politica. Se sefialé que los sistemas oficiosos existentes dentro de los comités regionales para
preparar las candidaturas de las personas que probablemente serian designadas para formar parte del Consejo
funcionaban bien y se adaptarian sin duda a las nuevas realidades si llegara a ampliarse el Consejo de Seguri-
dad. Se convino en pedir 2 los Directores Regionales que recabaran la opinidn de los comités regionales sobre
este asunto para someterla a la consideracion del grupo en su sexta reunién.

45.  Articulos 44 y 45: Se sefial6 que fos arreglos regionales ya se habian discutido y que los ajustes de que
pudieran ser objeto no necesitarian necesariamente una modificacién de la Constitucidn.

46. Articulo 55: Se estuvo generalmente de acuerdo en que no era funcion del Consejo revisar el proyecto
de presupuesto. En opinion de algunos miembros, no se necesitaba modificacién alguna de la Constitucién,
toda vez que la autoridad moral del Consejo ya influia en el establecimiento de los objetivos y prioridades de
la politica general. Otros, sin embargo, desearon asegurarse de que se tenia plenamente en cuenta la opinidn
estratégica del Consejo en la redaccion final del proyecto de presupuesto, esto es, después de que el Director
General hubiera examinado las sugerencias de dicho drgano. Una manera de dar mayor peso a las recomenda-
ciones del Consejo, a la vez que se respetaban las limitaciones dentro de las que tenia que trabajar el Director
General, consistiria en subrayar el papel que desempefia el Consejo en Ia revision del proyecto de presupuesto.
Esto podria hacerse modificando la segunda frase del Articulo 55 de forma que dijera:

El Consejo considerard, revisard y someterd a la Asamblea de la Salud el prayecto de presupuesto
con las recomendaciones que estime convenientes. [cambios se indican en negrita]

Algunos miembros estimaron que las versiones del texto en espafiol y en francés reflejaban va esas ideas. Se
decidid que el grupo especial estudiase su formulacidn de acuerdo con esos criterios en su sexta reunion.

47. Articulo 73: Los miembros convinieron en que el Articulo 73 no debia modificarse. Toda modificacion
de la Constitucion tenia que ser aceptada a nivel de Estado, habida cuenta de las consecuencias que podria tener
en sectores distintos de las actividades basicas de la OMS.

48. Se propuso dejar como estaban los Articulos 80 a 82 y que la Constitucidén s¢ examinara en una fase
posterior para ver qué articulos no necesitaban figurar en la Constitucion como tal.
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ANEXO 2

EXPOSICION SUCINTA DEL INFORME ORAL DEL PRESIDENTE
SOBRE LOS PROGRESOS REALIZADOS EN SUS TRABAJOS
POR EL GRUPO ESPECIAL

En la resolucién WHAA48.14 (1995), copatrocinada por 27 Estados Miembros tanto del Norte como del
Sur se tomaba nota de lo siguiente:

- la préxima celebracion del cincuentenario de la OMS en 1998;

- los importantes cambios ocurridos en el sistema internacional y en la composicién y el nimero de
Miembros de ia OMS;

- larespuesta a los cambios mundiales y sus consecuencias para la OMS, que podrian rebasar su marco
Jjuridico; y

el hecho de que la Constitucion no se habia revisado desde su entrada en vigor en 1948,

Se pedia en ella al Consejo Ejecutivo que examinara si todas las partes de ]a Constitucion seguian siendo

apropiadas y pertinentes y, si fuera necesaria una revision de 1a Constitucion, que estudiara la manera de
llevarla a cabo.

En respuesta a la resolucién WHA48.14, ¢l Consejo Ejecutivo establecid, en enero de 1996, un grupo
especial integrado por seis miembros del Consejo Ejecutivo (uno de cada regidn) y por su Presidente para
que procediera al examen de la Constitucién, dando prioridad al examen de la misidn y las funciones de
la OMS, v aconsejara sobre las disposiciones de 1a Constitucién que pudieren necesitar un examen mas
detenido, con miras a una posible revision.

En la primera reunién (mayo de 1996) se adoptaron el mandato y el plan de trabajo del grupo especial.

En la segunda reunién {octubre de 1996) se transmitieron cinco recomendaciones al Consejo Ejecutivo
en su 99* reunion (enero de 1997):

13 el grupo especial deberia proseguir su revisién de 1a Constitucion paralelamente a la renovacion de
Ia politica de salud para todos e informar al Consejo en enero de 1998;

2}  la OMS deberia tomar disposiciones para empezar a mejorar la coordinacion de los mandatos y
operaciones de las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas en el sector de la salud;

3}  la Secretaria deberia preparar una resefia del desarrollo evolutivo de la OMS desde 1948 hasta la
fecha;

4)  deberian seguir examinandose las cuestiones de gobierno relativas a la Constitucion, y ello sobre
la base de:

- un nuevo anilisis a cargo de la Secretaria y

- presentaciones a cargo de redactores sobre dichas cuestiones de gobierno relativas a Ila Consti-
tucion;
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5) el Consejo deberia estudiar la oportunidad de establecer un grupo encargado de la revision de la
Constitucién de forma que hubiera una mayor continuidad en la composicion.

En la segunda reunidn se establecieron asimismo los criterios que debian tenerse en cuenta si se
determinara que era preciso revisar las funciones definidas en la Constitucion (véase el documento
EB99/14}.

El Consejo Ejecutivo hizo suyas las recomendaciones 1 2 4 y pidid que la recomendacion 3 se considerara
a la luz de los debates habidos en el Comité de Desarrollo del Programa y en el Consejo.

El Consejo decidié asimismo, en la resolucién EB99.R24, ampliar el mandato del grupo especial a las
cuestiones relacionadas con los arrzgios regionales de la OMS en el marco de la Constitucién (es decir,
que no requirieran una modificacién de ésta) e invitar a los Estados Miembros a que participaran en las
deliberaciones a tenor de lo dispuesto en el articule 3 del Reglamento Interior del Consejo Ejecutivo.

En la tercera reunién (abril de 1997) se redacto una lista de nueve puntos que debian examinarse dentro
del tema de los «arreglos regionaless y se adoptd un programa de trabajo para el afio en curso a la luz de
la resolucién EB99.R24. (Participaron 50 Estados Miembros en virtud del articulo 3 del Reglamento
interior.) Esos nueve puntos aparecen como subpuntos dentro del punto 3 del orden del dia de la quinta
reunion (anexo 3).

En {a cuarta reenién (mayo de 1997, durante la 50* Asamblea Mundial de la Salud) se examinaron
detalladamente tres de los nueve puntos identificados:

- asignaciones del presupuesto ordinario a las regiones;
- estado de las relaciones entre la OMS y la OPS; y

- mandato de los Directores Regionales; calificaciones necesarias v método de seleccién.! (Participaron
81 Estados Miembros en virtud del articulo 3 del Reglamento Interior.)

En la quinta reunidn se seguiria examinando uno de los puntos tratados en la cuarta reunion a la luz de
las cuestiones planteadas:

asignaciones del presupuesto ordinario a las regiones,

y se tratarian también cuatro de los nueve puntos aun no examinados:

situacion y progresos de la reforma en las oficinas regionales y en la Sede;

préctica seguida en las oficinas regionales y en la Sede para la redaccion del presupuesto, el estableci-
miento de prioridades y las designaciones de personal;

representacion de las regiones en el Consejo Ejecutive; y

mision y funciones de los comités regionales.

Se examinarian asimismo puntos relacionados con su mandato «constitucionals:

- mision y funciones, y repercusién de la politica de salud para todos en et siglo XXI (recomendacion 1,
en el informe del grupo especial al Consejo Ejecutivo en su 99* reunion), y

' Documento EB/Constitution/4/5.
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- anadlisis de las disposiciones constitucionales de las que se estimara que podrian requerit un nuevo
examen (recomendacién 4},

. El analisis tenia que haberse basado en la documentacién aportada por la Secretaria y en las presentacio-
nes a cargo de redactores sobre cuestiones de gobiemo relativas a la Constitucion. Habida cuenta del
tiempo dispenible para ultimar sus trabajos, el grupo especial decidié renunciar a las presentaciones a
cargo de redactores y proseguir su labor basandose en la documentacidn aportada por la Secretaria.

. En la sexta reunion, programada para los dias 5 a 7 de noviembre, se reconsiderarian los puntos que
pudieren quedar pendientes, se examinarian los dos puntos restantes de los nueve relativos a los earreglos
regionaless, se daria cumplimiento a las recomendaciones 2 y 3 del informe del grupo especial al Conse-
o, se seguirian estudiando las recomendaciones [ y 4, si fuera necesario, y se aprobaria el informe final
sometido por el grupo ai Consejo en su 101° reunion (enero de 1998).
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d’/ ) \\\, ANEXO 3
\f\l\ ' »\/ Worid Health Organization
==<¥ Organisation mondiale de la Santé
CONSEJC EJECUTIVO Quinta reunién EB/Constitution/5/1
Grupo Especial para la Revisién 9-11 de julio de 1997 26 de mayo de 1997

de la Constitucion de ta OMS

Orden del dia provisional

1. Adopcién del orden del dia
Documento EB/Constitution/5/1
2. Informe sobre los progresos realizados en sus trabajos por el Grupo Especial
3. Examen de los puntos relativos a los arveglos regionales de la OMS en el marco de la Constitucion

En su tercera reunidn, ¢l Grupo Especial para la Revisién de la Constitucién (3 y 4 de abril de 1997}

convino en que s¢ examinaran los siguientes puntos antes de la presentacion de su informe sobre las

recomendaciones para la accion al Consejo Ejecutivo en su 101" reunion (enero de 1998), como se pide
en la resolucion EB99.R24. Estableci6 asimismo un programa provisional de trabajo para 1997: una
cuarta reunién durante la 50* Asambiea Mundial de la Salud, una quinta reunion programada para los dias

9 a 11 de julio, y una sexta reunidn en otofio.

3.1 Situacién y progresos de la reforma en las oficinas regionales y en la Sede con referencia a las 47
recomendaciones formuladas por el Grupo de Trabajo del Consejo Ejecutivo sobre la Respuesta de
la OMS a los Cambios Mundiales

Documento EB/Constitution/5/2

3.2 Practica actual en la Sede y en las oficinas regionales respecto a: redaccion del presupuesto;
establecimiento y aplicacion de prioridades; designaciones de personal; aplicacién de programas;
y repercusiones de los fondos extrapresupuestarios en los presupuestos y prioridades regionales

Documento EB/Constitution/5/3
3.3 Asignaciones del presupuesto ordinario a las regiones

Documento EB/Constitution/5/4

3.4  Estado actual de las relaciones entre 1la OMS y la OPS!

! Véase el informe de la cuarta reunion (documento EB/Constitution/4/5).
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3.5 Crterios para determinar las regiones, asignacién de Estados Miembros a las regiones y ubicacion
de las oficinas regionales’

3.6 Representacion de las regiones en el Consejo Ejecutivo y otros drganos
Documentoe EB/Constitution/5/5

3.7 Mandato de los Directores Regionales; calificaciones necesarias y método de seleccién’

3.8 Misidn y funciones de los comités regionales; frecuencia de las reuniones de los comités regionales
Documento EB/Constitution/5/6

3.9 Relaciones entre las oficinas regionales y las oficinas en los paises y repercusion de esos lazos en
las actividades de la Organizacion'

4, Revision de la Constitucion

4,1 Mision y funciones: repercusion del proyecto de politica de salud para todos para el siglo XXI
(documento EB99/14, recomendacion 1)

Documento EB/Constitution/5/7

4.2  Andlisis de las disposiciones constitucionales de las que se estime que podrian requerir un nuevo
examen {documento EB99/14, recomendacién 4)

Documento EB/Constitution/5/8
5. Fechay orden del dia de la proxirmna reunién del Grupo Especial

6. Conclusiones

! Se preparard documentacién para la sexta reunion (planeada para los dias 5 a 7 de noviembre de 1997).
* Véase el informe de la cuarta reunion (documento EB/Constitution/4/5).
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ANEXO 4
CONSEJO EJECUTIVO Quinta reunion EB/Constitution/5/8
Grupo Especial para la Revisién 9-11 de julio de 1997 23 de junio de 1997

de la Constitucion de la OMS Punto 4.2 del orden del dia provisional

Disposiciones constitucionales que
podrian requerir un nuevo examen

En su informe a la 89* reunién del Consejo Ejecutivo, el Grupo Especial recomends que se
examinaran mas a fondo algunas cuestiones de gobierno en relacién con la Constitucion. El
Grupo tambien identificé una serie de disposiciones de la Constitucion y cuestiones conexas
que podrian requerir un nuevo examen; algunas de ellas conilevarian necesariamente enmien-
das de la Constitucion, mientras que otras podrian abordarse sin enmiendas constitucionales.
- Con objeto de ayudar al Grupo Especial en la prosecucion de su examen, en el presente

‘ documento se exponen breves observaciones adicionales en relacién con esas disposiciones
y cuestiones.

1. A continuacidn se reproduce el contenido del apéndice 2 del informe del Grupo Especial a la 99° reunion
del Consejo Ejecutivo,' que consta de una lista de las disposiciones de la Constitucién que posiblernente necesi-
ten un examen ulterior, y se formulan observaciones adicionales sobre dichas disposiciones y las cuestiones

identificadas.
Disposicién Tema Cuestiones planteadas
Articulo 7 Consecuencias para los Miembros que | - sanciones mas estrictas y/o mas
no cumplen con sus obligaciones finan- amplias
cieras

Observaciones:

Aplicacion mas estricta de las sanciones vigentes

2. La sancion consistente en suspender los servicios prevista en el Articulo 7 no se ha aplicado nunca por
- incumplimiento de pago de las contribuciones y su aplicacién se puede considerar éticamente inapropiada.

! Véase el documento EB99/1997/REC/1, anexo 9.
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3.  Las condiciones exactas en las cuales se aplica la sancidn consistente en la pérdida del derecho de voto
se hallan determinadas en resoluciones de la Asamblea de la Salud. Por lo general se han adoptado ocasional-
mente principios sin hacer referencia a paises especificos; dichos principios se han aplicado anualmente en
casos especificos, pero con excepciones de conformidad con lo decidido por la Asamblea de la Salud. Los
principios vigentes prevén el incumplimiento de pago durante dos afios, mas un periodo de gracia de un afio,
antes de que se pierda el derecho de voto al comenzar la Asamblea de 1a Salud una vez terminado el periodo de
gracia.

4. Seria posible prever, por ejemplo, una enmienda constitucional que especificara que la pérdida del
derecho de voto seria automatica después de uno o dos afios, pero con ello se perderia la flexibilidad que
permite modificar los detalles mediante una resolucién. Otras organizaciones que tienen sanciones mas eauto-
méticas» recurren con mayor frecuencia a excepciones debidas a circunstancias especiales,

5. Ademads, en la actualidad, la pérdida del derecho de voto se aplica solamente a la Asamblea de la Salud.
Seria posible especificar por resoluciones de la Asamblea de la Salud que la pérdida del derecho de voto se
aplique a los comités regionales (aunque ello podria crear complicaciones en relacion con la OPS'). Sin embar-
go, como los miembros del Consejo Ejecutivo desempeiian sus funciones en éste a titulo personal, esa sancion
no se podria aplicar al Consejo Ejecutivo.

Aplicacion de sanciones mas amplias

6.  Otros tipos de sanciones, a las que se ha hecho referencia en la OMS u otras organizaciones del sisterna
de las Naciones Unidas son las siguientes:

a}  que los Miembros con atrasos de contribuciones pierdan el derecho de ser elegidos como facultados
para designar una persona que forme parte del Consejo Ejecutivo;

b}  que los delegados de los Miembros con atrasos de contribuciones no puedan ser elegidos para
formar parte de la Mesa de la Asamblea Mundial de la Salud (o de los comités regionaies);

c)  que se prohiban las adquisiciones de los Miembros con atrasos de contribuciones (aunque ello
podria dar lugar a un aumento de los costos de las adquisiciones);

d)  que se tengan en cuenta los atrasos de contribuciones en las formulas para calcular la distribucién
geografica equitativa del personal;

e)  que se cobren intereses por los atrasos de contribuciones.

Disposicion Tema Cuestiones planteadas
Articulo 11 Representacion de Jos Miembros enla | - criterios mas amplios para elegir a los
Asambiea de la Salud («las personas delegados

mas capacitadas por su competencia
técnica en el campo de la salud»)

! En lo concerniente 3 las relaciones entre la OPS y la OMS, véase el documento EB/Constitution/4/3 .
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Observaciones:

7.  En la practica, la gran mayoria de los jefes de las delegaciones, por lo menos, provienen del ministerio
de salud; el jefe de la delegacion suele ser el ministro o el funcionario médico de rango mads alto. Los demis
delegados suelen provenir del ministerio de salud, o de los ministerios de asuntos exteriores o de desarrolio.
Los suplentes y asesores tienen antecedentes variados, pero generalmente son funcionarios de los ministerios
de salud, asuntos exteriores o desarrollo.

8. La enmienda del Articulo 11 formalizaria una practica ya adoptada por algunos Estados Miembros y
aseguraria que otros Miembros no se vieran innecesariamente limitados por un texto de la Constitucion que se
podria considerar obsoleto.

Disposicién Tema Cuestiones planteadas

Articulo 13 Reunién anual de 1a Asamblea de la - reuniones bienales
Salud

Observaciones:

9. De los diversos organismos especializados, solamente la OMS, la OIT y el Banco Mundial tienen en
virtud de sus textos constitucionales la obligacién de celebrar asambleas anuales (o reuniones anuales de los
Grganos rectores equivalentes). La frecuencia de esas reuniones en otras organizaciones es bienal (en la FAO,
la UNESCO, la OMI y la OMPI), trienal (en la QACI), cuadrienal (en la OMM) o quinquenal (en la UIT y la
UPU). Si la OMS celebrara su Asamblea de la Salud cada dos afios se economizarian aproximadamente
US3$ 2,5 millones a US$ 3 millones por bienio. Se obtendrian economias netas aun mayores si, cOIno conse-
cuencia de ello, los comités regionales se reunieran cada dos afios; ¢n la actualidad no hay ninguna clausula
constitucional que establezca que las reuniones de los comités regionales deban ser anuales. Si las reuniones
del Consejo Ejecutivo se prolongaran en sustitucion de las reuniones més breves de 1a Asamblea de la Salud se
generarian costos adicionales que anularian algunas economias.

10. Por otra parte, se ha sostenido que la celebracién anual de esas reuniones tiene muchas ventajas, entre
otras la de mantener el compromiso de la comunidad internacional con las cuestiones de salud y asegurar que
se responda de forma actualizada a las novedades técnicas y politicas.

Disposicion Tema Cuestiones planteadas

Articulo 18 Funcicnes de ia Asamblea de la Salud | - posible necesidad de revision, si se
revisan las funciones de la Organiza-
cion enumeradas en el Articulo 2

Observaciones:

11. La consideracion de las funciones de la Asamblea de la Salud probablemente dependera de las decisiones
que se adopten respecto del Articulo 2 de la Constitucion.
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Disposicién Tema Cuestiones planteadas

Articulo 19 Autoridad de la Asamblea de 1z Salud | - nunca ejercida hasta el momento
para adoptar convenciones o acuerdos

Observaciones:

12. Es discutible que los problemas sanitarios se presten a ser tratados mediante convenciones o convenios
internacionales. Por otra parte, se puede aducir que el mantenimiento de la autoridad para adoptar convencio-
nes, aungue no se ejetza necesariamente, no es perjudicial. Podria utilizarse en algin momento futro, por
ejemplo en cumplimiento de la resolucion WHA49.17 por l1a que se pide al Director General que emprenda la
elaboracién de un convenio marco para la lucha antitabaquica.

Disposicion Tema Cuestiones planteadas
Articulo 21 Autoridad de la Asamblea de la Salud | - hacer extensiva a esferas nuevas, por
para adoptar reglamentaos en cinco esfe- ejemplo trasplantes, ingenieria gené-
ras especificas tica
Observaciones:

13. Cualquier adicion de esferas nuevas acerca de las cuales la Asamblea de la Salud pueda adoptar regla-
mentos vinculantes exigird que los asuntos acerca de los cuales los Estados Miembros estén dispuestos a
vincularse en el futuro se determinen por una mayoria de votos de la Asambiea.

Disposicién Tema Cuestiones planteadas
Articulo 24 Composicion del Consejo Ejecutivo a) ;qué factores deberian conside-

- udistribucidn geografica equitativas rarse?

- los Estados Miembros «designan b) ;como representantes de los Estados !
personas» para integrar el Consejo Miembros y no a titulo personal? |

- esas personas deben estar #técnica- |c¢) ;necesidad de capacitacion técnica
mente capacitadas en el campo de la en el campo de la salud?
saluds

Observaciones:

14. a) Esta cuestion se aborda en el documento EB/Constitution/5/5 y no exige necesariamente una
enmienda de la Constitucion.

b)  Se podria sostener que, si el cardcter personal de los miembros del Consejo Ejecutivo se cambiara
por el de representantes de los Estados, el fundamento juridico de la participacion seria en gran parte
acorde con la realidad actual. Sin embargo, podria asimismo aducirse que semejante modificacidn daria
lugar a un debilitamiento de la competencia técnica de los miembros del Consejo en materia de salud
piblica y afectaria a la orientacion de las deliberaciones del Consejo en cuestiones de salud piblica.

¢}  Unacompetencia técnica mas amplia, exterior al campo de la salud, en el Consejo Ejecutivo podria
facilitar el examen de las cuestiones no sanitarias, en particular los asuntos financieros y juridicos, de los
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que el Consejo se ocupa cada vez més. Por otra parte, se podria aducir que la disponibilidad de asesores
con experiencia en esas otros campos reduce la necesidad de una enmienda constitucional a este respecto.

Disposicion Tema Cuestiones planteadas

Articulo 25 Eleccién y duracion del mandato de los | a)  aumentar la duracidn del manda-

miembros del Consejo Ejecutivo to de tres a cuatro afios para que
coincida con dos ciclos presu-
puestarios por programas

b)  costumbre de reeleccién de los
Miembros permanentes del Con-
sejo de Seguridad

Observaciones:

15.

a)  Una prolongacién del mandato de los miembros del Consejo mejoratia en general la capacidad
de €stos para llevar a término el examen de cuestiones especificas. Sin embargo, si la rotacion de los
miembros del Consejo se desacelera, los Estados Miembros que actualmente no tienen el derecho de

designar miembros del Consejo tendrian que esperar mds tiempo para tener la oportunidad de hacerlo.

b}  Esta cuestién se aborda en el documento EB/Constitution/5/5 y no requiere necesariamente una
enmienda de la Constitucion.

Disposicion Tema Cuestiones planteadas

Articulos 44-45 Arreglos regionales a)  concepto de arreglos regionales

b)  nimero y distribucién de los pai-
ses en las diferentes regiones

¢}  funcién del Consejo Ejecutivo en
el nombramiento de los Directo-
res Regionales

Observaciones:

la.

a)  El concepto general de regionalizacion de la OMS ha recibido en general apoyo durante las
deliberaciones mantenidas por el Grupo Especial.

b)  Esta cuestion se abordard en un documento que se presentard en la sexta reunién del Grupo
Especial y los ajustes no necesariamente exigirdn una enmienda de fa Constitucién.

¢)  Esta cuestién se ha tratado en el documento EB/Constitution/4/4 desde el punto de vista de los
posibles cambios que no exigirian enmiendas constitucionales. Para que los Directores Regionales sean
nombrados: a) exclusivamente por los comités regionales, b) exclusivamente por el Consejo Ejecutivo,
o ¢) exclusivamente por el Director General, seria necesario enmendar el Articulo 52 de la Constitucion.
Si los comités regionales fueran los (nicos encargados del nombramiento disminuiria la fuerza centraliza-
dora del nivel mundial de la Organizacion. Sisolamente el Consejo Ejecutivo interviniera en el nombra-
miento aumentaria la autoridad centralizadora y disminuiria proporcionalmente la de los comités regiona-
les. Siel nombramiento lo hiciera solamente el Director Genera! disminuiria la autoridad de los Directo-
res Regionales y aumentaria la autoridad centralizadora del Director General. Cualquier cambio a este
respecto tendria repercusiones directas en el equilibrio actual entre la Sede y las regiones.
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Disposicién Tema Cuestiones planteadas

Articulo 55 El Director General somete al Consejo | - modificacion del proyecto de presu-
el proyecto de presupuesto y el Consejo puesto por ¢l Consejo

lo somete a la Asamblea de la Salud
con sus recomendaciones

Observaciones:
17. El texto de este articulo dice lo siguiente:

El Director General preparard y someterd al Consejo el proyecto de presupuesto de la Organizacion.
El Consejo considerard y someterd a la Asamblea de la Salud dicho proyecto de presupuesto con las
recomendaciones que estime convenientes (¢ ha afiadido el subrayado).

18.  Asi pues, el Consejo no puede cambiar las estimaciones sino solamente formular recomendaciones a la
Asamblea de la Salud. Si se da al Consejo la facultad de modificar las estimaciones presupuestarias del
Director General, tal vez se vuelva mas dificil llegar a un consenso acerca de cualquier cambio y tal vez los
miembros del Consejo tengan dificultades para determinar las repercusiones exactas de las modificaciones
presupuestarias de cada partida en la gestion de la Organizacion. Con respecto a esto Gltimo, se puede aducir
que el equilibrio actual de autoridad entre el Consejo Ejecutivo y el Director General previene los riesgos de
microgestion de las asignaciones presupuestarias por ¢l Consejo. Sin embargo, las recientes reformas presu-
puestarias permiten que ¢} Consejo debata en mayor medida que en el pasado las prioridades y la direccion
estratégica, lo que hace posible que éste formule al Director General recomendaciones amplias, muchas de las

cuales han sido adoptadas en propuestas revisadas presentadas por el Director General a la Asamblea de la
Salud.

Disposicion Tema Cuestiones planteadas

Articulo 73 Reforma de la Constitucién - (es necesaria la aprobacion ulterior
por los Miembros después de que una
enmienda haya sido aprobada por las
dos terceras partes de la Asamblea de
la Salud?

Observaciones:

19.  Si pudiera enmendarse solamente por una mayoria de dos tercios de los votos de la Asambilea de la Salud
sin necesidad de aceptacién subsiguiente por los dos tercios de los Miembros de la Organizacion, la Constitu-
cidn podria adaptarse de forma mas facil a las necesidades y deseos cambiantes de los Estados Miembros. No
obstante, ello 1a podria exponer mas a alteraciones precipitadas, sin un examen a fondo, con lo que disminuiria
hasta cierto punto su funcion como punto de referencia fijo que orienta el funcionamiento de la Organizacién.




