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La 48* Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en Ginebra (Suiza), del 1
al 12 de mayo de 1995, aprob6 32 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, son de especial importancia o interés para el Comité Ejecutivo.
Se solicita al Comité que considere la importancia de estas resoluciones y otras
acciones para los Gobiemos Miembros de la Regi6n de las Américas y para la
Secretaria.
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1. Introduccién

La 48" Asamblea Mundial de la Salud se celebr6é en Ginebra (Suiza) del 1 al 12
de mayo de 1995. Durante sus deliberaciones, analiz6 la labor del Consejo Ejecutivo
desde 1a anterior Asamblea de la Salud, revisé el proyecto de presupuesto por programas
para el ejercicio 1996-1997 y aprob6 un total de 32 resoluciones, el mismo mimero que
en 1994. De la region de las Américas, el Dr. Juan Ramén de la Fuente Ramirez, de
México, fue uno de los vicepresidentes elegidos.

En las pdginas siguientes se resumen los trabajos de la Asamblea. Se glosan tan
solo las resoluciones y otras acciones consideradas de particular importancia para la
Regi6n de las Américas. Se agrupan por temas y no en la secuencia en que se
aprobaron. Algunas guardan relacién directa con los temas del programa de la presente
reunién del Comité Ejecutivo, lo cual se indica mediante las remisiones pertinentes.
Todas las resoluciones figuran en el anexo A, por orden numérico.

2. Asuntos de politica del programa
2.1  Accion de emergencia y humanitaria (resolucién WHA48.2)

La resolucion WHA48.2 insta a los Estados Miembros a que incluyan la
reduccion de los desastres y la preparacion para emergencias en sus planes nacionales de
desarrollo y velen por que haya mecanismos nacionales y subnacionales para la gestion
intersectorial de emergencias. Pide al Director General que continie secundando estos
esfuerzos de los Estados Miembros, incluidos los programas de accién humanitaria;
allegue con ese fin recursos extrapresupuestarios; vele por la participacién coordinada
de los programas técnicos de 1a OMS y la cooperacién con otros organismos; mantenga
la flexibilidad necesaria para llevar a cabo determinadas actividades operacionales,
cuando sea necesario; y fortalezca la capacidad de las oficinas locales de la OMS.
Merecen destacarse la prioridad asignada al apoyo a los esfuerzos nacionales; el hincapié
en los programas regionales, bilaterales y nacionales de preparacién para emergencias;
y la disminucién de la importancia asignada a las funciones operacionales de la OMS.

Las acciones de la Secretaria de 1a OPS son plenamente compatibles con esta
resolucion. De hecho, la OPS tiene el programa mds desarrollado de preparativos para
emergencias y socorro en casos de desastre de toda la OMS, y ha reiterado su disposicién
a colaborar estrechamente en 1a promocién de la preparacién para las emergencias en
otras regiones. En la resolucién no se mencionan los.siguientes aspectos, que son
inquietudes destacadas del programa de la OPS: la prevencién y la mitigacion; los efectos
de las sanciones econémicas sobre la salud piblica y la ayuda humanitaria; y el apoyo
a las respuestas colectivas por parte de los paises en desarrollo. El Comité Ejecutivo
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tiene a su disposicion un informe pormenorizado sobre el programa regional en el
documento CE116/27.

2.2 Revision y actualizacién del Reglamento Sanitario Internacional (resolucion
WHA48.7)

La resolucion WHA48.7 insta a los Estados Miembros, a otros organismos
especializados y organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y a las organizaciones
no gubernamentales a que cooperen en la revision del Reglamento Sanitario Internacional.
Asimismo, pide al Director General que haga preparar una versiéon revisada del
Reglamento de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 21 de la Constitucién. La
Secretaria de la OPS participa continuamente en los asuntos relativos al Reglamento
Sanitario Internacional y considera que la resolucién es de suma importancia por diversas
razones, entre ellas las siguientes: la presencia del cdlera, la peste y la fiebre amarilla
en la Regién, a veces en forma epidémica; la aplicaciéon de medidas que van en contra
del Reglamento Sanitario Internacional por algunos paises cuando han ocurrido epidemias
en la Regidn; la posibilidad de incluir otras enfermedades en el reglamento; y el aumento
constante del comercio y el desplazamiento de las personas. La Secretaria promoverd
la participacién de los Estados Miembros de la Region en la revisién del Reglamento y
participard activamente ella misma, para conseguir que dicho documento sea mds eficaz.

2.3 Reorientacién de la ensefianza y del ejercicio de la medicina en pro de la salud
para todos (resolucion WHA48.8)

La resolucién WHA48.8 insta a los Estados Miembros a que examinen la funcién
de los médicos, incluidos los generalistas y los especialistas, y de las escuelas de
medicina para lograr la salud para todos y para promover la combinacién éptima de
médicos con programas educativos apropiados. Pide al Director General que promueva
los medios para que los médicos satisfagan mejor las necesidades de la poblacién que
atienden; para orientar mds la formacién hacia la prestacién de la asistencia sanitaria;
para permitir la participacién de las organizaciones no gubernamentales y los centros
colaboradores de la OMS; y para fomentar una relacién mds estrecha entre la ensefianza
médica y los servicios sanitarios.

En 1994, 1a OPS celebré una reunién regional sobre la educacién médica y el
ejercicio de la medicina y su relacién con las necesidades sociales, con un nuevo enfoque
hacia la calidad. Esta resolucién refleja la posicion de la OPS. El Programa de
Desarrollo de Recursos Humanos de la OPS mantiene estrechas relaciones con
asociaciones de facultades y escuelas de medicina, promueve estudios acerca de la
reformulacién de la educacién médica, insta a las escuelas de medicina a proporcionar
educacién médica continua, trabaja con las escuelas y facultades para lograr cambios en
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la autoevaluacion y los programas de estudios, y fomenta una relacién mds estrecha entre
la ensefianza de la medicina y los servicios de salud.

2.4  Prevencion de los defectos de audicién (resolucion WHA48.9)

Teniendo en cuenta que actualmente en todo el mundo 120 millones de personas
experimentan dificultades de audicion discapacitantes, la resolucion WHA48.9 insta a los
Estados Miembros a que preparen planes nacionales para la prevencién y el control de
las principales causas de pérdida de audicién evitables, introduzcan la legislacién
apropiada, aseguren la mayor cobertura posible de inmunizacién en la infancia y
colaboren con organizaciones no gubernamentales. Pide al Director General que
promueva la elaboracién de directrices técnicas apropiadas, ayude a los paises a evaluar
la pérdida de audicion como un problema de salud piblica, apoye las medidas de
prevencion nacionales, colabore con las organizaciones no gubernamentales, fomente las
investigaciones y movilice recursos extrapresupuestarios.

En la Regi6n de las Américas ha habido un descuido relativo de las deficiencias
de audicién. El Programa de Rehabilitacién y Prevencién de las Discapacidades de la
OPS, que es parte de la Division de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud, estd
trabajando con otros programas para hacer avanzar la prevencién y el tratamiento de la
sordera y la pérdida de audicién, especialmente mediante el impulso al trabajo de otros
sectores y de las organizaciones no gubernamentales, la movilizacién de recursos y el
fomento de la cooperacién entre los paises.

2.5  Salud reproductiva: funcion de la OMS en la estrategia mundial (resolucién
WHA48.10)

La resolucién WHA48.10 apoya y reafirma el papel de 1a OMS en el dmbito de
la salud reproductiva y subraya la necesidad de mantener la coordinacién con otros
organismos de las Naciones Unidas. Insta a los Estados Miembros a que sigan
elaborando y fortaleciendo sus programas de salud reproductiva, evalien las necesidades
de salud reproductiva aplicando los principios aceptados, refuercen la capacidad del
personal sanitario y evalien sus programas como parte de la estrategia de salud para
todos. Pide al Director General que prosiga sus esfuerzos para aumentar los recursos,
incluya la salud reproductiva en sus informes sobre los progresos de la estrategia de salud
para todos, elabore un enfoque programdtico coherente que se presentard en reuniones
futuras del Consejo Ejecutivo y la Asamblea Mundial de la Salud, y fomente pricticas

éticas. .

Esta resolucién es importante para las Américas porque apoya propuestas
presentadas con anterioridad a los Cuerpos Directivos de la OPS y procesos ya iniciados
por la Secretaria. El documento sobre poblacién y salud reproductiva (CE116/13) que
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se presenta al Comité Ejecutivo proporciona detalles del Programa de Salud de la Familia
y Poblacién, que es parte de la Divisién de Promocién y Proteccién de la Salud.

2.6  Estrategia internacional de lucha antitabdquica (resolucion WHA48.11)

Tomando en consideracion que la Novena Conferencia Mundial sobre el Tabaco
y la Salud adopt6 una estrategia internacional que abarca los aspectos esenciales de la
politica de la OMS en este sector, la resolucion WHA48.11 insta a los Estados Miembros
a que coordinen sus actividades con el centro de coordinacién de las Naciones Unidas
sobre tabaco o salud y solicita al Director General que informe a la 49° Asamblea
Mundial de la Salud sobre la posibilidad de establecer un instrumento internacional
apropiado para su adopcién por las Naciones Unidas, dé a conocer esta resolucién al
Consejo Econémico y Social y presente un plan de accién para el periodo 1996-2000.

La OPS también participé en la Novena Conferencia Mundial sobre el Tabaco y
la Salud, donde present6 la Iniciativa Estadounidense de Tabaco o Salud, en sociedad con
el Instituto Nacional del Cdncer y los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades de los Estados Unidos de América. Se insta a los Gobiernos Miembros
de las Américas a coordinarse con los puntos focales de las Naciones Unidas para
elaborar estrategias integrales de lucha antitabdquica y para crear entornos libres de humo
del tabaco. La Secretaria de la OPS participard activamente en estos procesos.

2.7  Lucha contra las enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias agudas:
lucha integrada contra la morbilidad infantil (resolucién WHA48.12)

La resolucién WHA48.12 apoya el manejo integrado del nifio enfermo e insta a
los Estados Miembros a que aceleren sus programas de lucha contra las enfermedades
diarreicas y las infecciones respiratorias agudas, preparen la transicién a un enfoque
integrado, refuercen los mecanismos existentes en el sistema de salud y hagan frente a
los problemas subyacentes de la malnutrici6n en los nifios. Pide al Director General que
siga desarrollando instrumentos prdcticos de gestién, promueva la prevencién de las
principales causas de mortalidad en la nifiez, apoye las investigaciones, facilite el
suministro de vacunas eficaces, promueva el uso racional de los antimicrobianos,
mantenga una eficaz y estrecha colaboracién con otras organizaciones y obtenga fondos
extrapresupuestarios.

Bajo la coordinacién de la Divisién de Lucha contra las Enfermedades Diarreicas
y las Infecciones Respiratorias Agudas, 1a OMS y el UNICEF han organizado un curso
para capacitar al personal de los establecimientos sanitarios para que afronte con mds
eficacia los cinco principales problemas de salud de los nifios (neumonia, diarrea,
malaria, sarampién y malnutricién). El curso necesitard revisi6n y adaptacién extensa
en cada regi6n de la OMS y tendrd que someterse a pruebas précticas en algunos paises.



CE116/26 (Esp.)
Pégina 7

Para ejecutar esta iniciativa de manera coherente y eficaz, la Secretaria de la OPS
establecerd un punto focal para el programa; formulard una politica regional integrada;
fortalecerd la coordinacion con el UNICEF, el PNUD, el Banco Mundial y los asociados
bilaterales; e integrard la estrategia en los mandatos de los comités coordinadores
interinstitucionales para el control de las enfermedades diarreicas, las infecciones
respiratorias agudas y las metas de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia.

2.8  Prevencion y lucha contra las enfermedades transmisibles: enfermedades
infecciosas nuevas, emergentes y reemergentes (resolucion WHA48.13)

La resolucion WHA48.13 sefiala la amenaza continua y cada vez mayor de
diversas enfermedades transmisibles y la resistencia a los antimicrobianos, e insta a los
Estados Miembros a que fortalezcan la vigilancia de tales enfermedades, mejoren la
capacidad de diagndstico, mejoren la comunicacién nacional e internacional, promuevan
las pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos, promuevan mds investigaciones
aplicadas y combatan los brotes epidémicos. Solicita al Director General que establezca
estrategias para mejorar el reconocimiento y la notificaciéon de las enfermedades
infecciosas nuevas, emergentes y reemergentes; elabore planes para mejorar la vigilancia
nacional e internacional; fortalezca las investigaciones aplicadas; establezca estrategias
apropiadas para facilitar la rdpida respuesta nacional e internacional; y coordine la
iniciativa de la OMS con otros organismos especializados y organizaciones de las
Naciones Unidas.

La Regién de las Américas ha tenido brotes epidémicos recientes de cllera, peste,
dengue, meningitis meningocdcica y fiebre amarilla; la tuberculosis es una amenaza
persistente en todos los paises; y la resistencia a los antimicrobianos es un grave
problema cuya extension no estd bien documentada. Los virus causantes de fiebres
hemorrdgicas estdn presentes en varios paises, y la infeccién por hantavirus se ha
comprobado en América del Norte y del Sur. En consecuencia, es importante que los
paises americanos pongan en préctica las recomendaciones de esta resolucién. Como una
medida inicial, hace poco la Secretaria de la OPS convoc6 una reunién de expertos para
trazar un plan regional para afrontar el grave problema de las infecciones emergentes,
identificar instituciones que puedan contribuir a ejecutar ese plan y preparar directrices
para los planes nacionales. La Secretaria presentard un documento més detallado a los
Cuerpos Directivos.

2.9  Decenio Internacional de las Poblaciones Indigenas del Mundo (resoluctén
WHA48.24)

La resolucion WHA48.24 invita a los Estados Miembros a que faciliten al
Director General los detalles para establecer contacto con el punto focal encargado de los
asuntos sanitarios indigenas, y pide al Director General que informe sobre los esfuerzos
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para asignar prioridad a los temas de la salud de los pueblos indigenas. Esto es un
seguimiento a la resolucion WHA47.27, que se trat6 en el documento CE113/28. En las
Américas, 14 paises ya han designado uno o varios puntos focales, y se instard a los
demds a hacer lo propio. La Secretaria preparard un informe sobre la aplicacion de la
Resolucién V de la XXX VII Reunién del Consejo Directivo, celebrada en 1993. EI
informe se presentard a los Cuerpos Directivos de la OPS y a la OMS.

2.10 Cumbre de Paris sobre el SIDA (resolucion WHA48.27), y Establecimiento del
programa conjunto y copatrocinado de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
("PNUSIDA") (resolucion WHA48.30)

La Cumbre de Paris sobre el SIDA fue convocada en diciembre de 1994 por el
Gobiermno de Francia y cont6 con la asistencia de participantes de 42 naciones. La
resolucion WHAA48.27 tiene presentes las siete iniciativas enunciadas en la declaracion
de la Cumbre (participacion de las personas que viven con la infeccién por el VIH/SIDA;
la cooperacién mundial en las investigaciones; la colaboracion internacional respecto de
la seguridad de las transfusiones sanguineas; el cuidado de las personas afectadas; la
movilizacién a favor de los nifios y los jévenes, incluidos los huérfanos; la reduccién de
la vulnerabilidad de la mujer; y el respeto de los derechos humanos y de la ética) e invita
a los gobiernos que no lo hayan hecho a que firmen la declaracién y a las organizaciones
copatrocinadoras del programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(PNUSIDA) a que incluyan en sus programas las disposiciones de la declaracién. Los
Gobiernos Miembros de la OPS y la Secretaria ya han incluido en su trabajo la aplicaci6n
de las siete iniciativas contenidas en la declaraci6n.

La resolucién WHA48.30 aprueba el establecimiento del PNUSIDA e insta a los
Estados Miembros a que en los respectivos 6rganos rectores de las organizaciones
copatrocinadoras sigan prestando al PNUSIDA respaldo financiero con cargo a sus
presupuestos ordinarios o bdsicos, asi como personal de apoyo. Asimismo, pide al
Director General que facilite la ejecucién del programa; proporcione apoyo
administrativo, financiero y de personal; procure lograr una colaboracién estrecha a nivel
de los paises; y vele por integrar el sector de la infeccién por el VIH/SIDA y las ETS
en el trabajo de la OMS. EI PNUSIDA empezard a funcionar plenamente en enero de
1996, con la intencién de fortalecer la colaboracién interinstitucional e intersectorial.
Existe la preocupacién de que la complejidad que supone la intervencién y coordinacién
de seis organismos pueda dar por resultado un periodo prolongado de transicién que
podria debilitar el apoyo a los programas nacionales en la Regién de las Américas. La
OPS estd plenamente comprometida con el éxito del PNUSIDA vy est4 intentando llegar
a un acuerdo para apoyar las actividades de este en la Regién. Los representantes de la
OPS/OMS han sido informados cabalmente acerca del PNUSIDA y han recibido
instrucciones de trabajar con el Coordinador Residente de las Naciones Unidas para
formar grupos temdticos de pais. La Secretaria de la OPS ha preparado un plan regional
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de accién para 1996-1999 y ha iniciado reuniones regionales de coordinacién con
organismos de las Naciones Unidas, instituciones del sistema interamericano, socios
bilaterales y organizaciones no gubernamentales, con la esperanza de mantener el apoyo
a los programas nacionales y no perder el terreno ganado durante el iltimo decenio.

En el documento CE116/16 se presenta al Comité Ejecutivo un informe sobre el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

3. Asuntos administrativos

3.1 Estado de la recaudacion de las contribuciones sefialadas y estado de los
anticipos al Fondo de Operaciones (resolucion WHA48.5), y Miembros con
atrasos de contribuciones de importancia bastante para que esté justificado
aplicar el Articulo 7 de la Constitucion (resolucion WHA48S.6)

Las resoluciones WHA48.5 y WHA48.6 sefialan que solo se habia recaudado
80,32% de las contribuciones correspondientes a 1994, que solo 99 Miembros habian
abonado sus contribuciones, que 72 Miembros no habian efectuado ningiin pago y que
el derecho de voto de 23 Miembros, incluidos tres de las Américas, se habia suspendido
para la 48* Asamblea Mundial de la Salud. El bajo nivel del pago de las cuotas pone en
peligro el presupuesto ordinario de la OMS y los presupuestos de las oficinas regionales,
incluida la de las Américas. La incertidumbre acerca de los recursos presupuestarios se
ve multiplicada a causa de la resolucién de apertura de créditos para el ejercicio 1996-
1997 (véase la resolucion WHA48.32).

3.2  Nombramiento del Comisario de Cuentas (resolucion WHA48.18)

De conformidad con la resolucién WHA48.18, el Auditor General de 1a Repiiblica
de Sudifrica fue nombrado Comisario de Cuentas de la OMS para los ejercicios 1996-
1997 y 1998-1999. En el documento presentado a la Asamblea Mundial de la Salud se
especificaba que 1a OPS seleccionaria por su cuenta a su auditor externo.

El Consejo Directivo, en su XXXVIII Reunién, prevista para septiembre de 1995,
tendrd que considerar la decisién que habrd de tomar la OPS. La alternativa seria
conservar al Auditor Externo que se tiene ahora, que es el Contralor y Auditor General
del Reino Unido, u optar por el Auditor General de 1a Repiblica de Sud4frica, como lo
ha hecho la OMS.

3.3  Consolidacién de la reforma presupuestaria (resolucion WHA48.25)

La resolucién WHA48.25 pide al Director General que procure que los Estados
Miembros y el Consejo Ejecutivo participen en la conversién del presupuesto estratégico

R ———
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en planes de accidn; favorezca el proceso de presupuestacién estratégica mediante el
establecimiento de prioridades, la flexibilidad adecuada, el aclaramiento de los objetivos
y los resultados, el principio de gestién responsable y la comparacién de los gastos con
los planes; presente datos sobre los gastos efectivos; mejore la eficiencia y la
productividad; y presente al Consejo Ejecutivo un informe sobre los progresos realizados.

Esta resolucion es consecuencia de resoluciones anteriores en las que se ha pedido
que el presupuesto por programas sea m4s sencillo de entender, se concentre mds en las
metas por alcanzar y sea mds cuantificable. Es evidente que los érganos deliberantes
desean tener datos efectivos sobre la ejecucién del presupuesto para poder compararlos
con los proyectos de presupuesto futuros. En la actualidad, la inica informacién con que
se cuenta es la relativa a los presupuestos anteriores, en vez de la ejecucién de los
presupuestos.

3.4  Reorientacion de las asignaciones (resolucion WHA48.26)

La resolucion WHA48.26 pide transferencias presupuestarias bienales a los
programas de salud prioritarios a nivel de pais, empezando por una transferencia de 2%
en 1997-1998; también pide una revisién regular en cada bienio a fin de lograr transferir
el médximo de recursos, en el contexto de las prioridades recomendadas por el Consejo
Ejecutivo. La intencién de esta resolucién también se refleja en el pdrrafo 2 de la
resolucion WHA48.32. La OPS efectuard las transferencias solicitadas.

3.5 Resolucion de Apertura de Créditos para el ejercicio 1996-1997 (resolucion
WHA48.32)

Esta fue la dltima y la mds importante de las resoluciones aprobadas por la
Asamblea. En ella se aprueba un presupuesto efectivo de US$ 842.654.000 para el
préximo bienio, el cual representa un aumento de tan solo 2,5% en relacién con el
periodo 1994-1995. La resolucién pide que los presupuestos de operaciones de las seis
oficinas regionales se calculen con arreglo a los principios de equidad establecidos y
sobre la base de los tipos de cambio vigentes en mayo de 1995. Se aprueba ademds Ia
utilizacién de ingresos ocasionales, si se dispone de ellos, hasta un mdximo de
$10.000.000 en cada uno de los afios del ejercicio para gastos en los programas
prioritarios en los pafses, previa aprobacién del Consejo Ejecutivo.

Al momento de redactar este documento no se sabia c6mo se distribuiria entre las
regiones el presupuesto efectivo reducido. En el proyecto de presupuesto original de la.
Region de las Américas se habia solicitado un aumento de 9,0%.
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3.6  Contratacion de personal internacional en la OMS: representacién geogrifica
(resolucion WHA4S.28)

Para lograr una representacion geogrifica equilibrada del personal, la OMS tiene
un sistema de vigilancia que divide a los paises en cuatro categorias: no representados,
subrepresentados, dentro del margen conveniente de variacién (subdivididos a su vez
entre los que se encuentran por debajo y por encima del punto medio de dicho margen)
y sobrerrepresentados. La resolucion WHA48.28 observa que la contratacién de
nacionales de paises no representados y subrepresentados y de paises que se hallan por
debajo del punto medio del margen conveniente de variacién ha sobrepasado la meta del
40% y se sitia en 48%. Se decidi6 establecer una nueva meta de 60% de todas las
vacantes que se produzcan en puestos de las categorias profesional y superior sujetos a
distribucién geogréfica durante el periodo que terminard en septiembre de 1996 para el
nombramiento de nacionales de paises incluidos en los tres grupos mencionados.
Ademas, la resolucién exhorta al Director General y a los Directores Regionales a que
continien mejorando la representacién geogréfica e informen a los érganos deliberantes
sobre los adelantos logrados.

La OPS no ha tenido dificultades para mantener la equidad en la representacién
geografica. Aun asi, intensificard los esfuerzos para contratar personal capacitado de los
paises en los tres grupos prioritarios.

4, Asuntos varios
4.1  Cooperacién intensificada con los paises mds necesitados (resolucion WHA48.3)

La resolucion WHA48.3 insta a los Estados Miembros a que examinen las
medidas destinadas a mitigar la pobreza y sus efectos en la salud, fortalezcan su
capacidad para el desarrollo sanitario, establezcan sistemas integrados y elaboren
instrumentos de gestion mds eficaces. Exhorta a la comunidad internacional a movilizar
recursos adicionales y fortalecer la capacidad de los paises m4s necesitados. Pide al
Director General que responda a la situacién de un mayor mimero de los pafses mas
necesitados, continiie reorientando la estructura y las funciones de la OMS con el fin de
respaldar la cooperacion intensificada, insista con renovado interés en la supresion de las
desigualdades en materia de salud e intensifique los esfuerzos por movilizar recursos.

El hincapi€ que se hace en la resolucién en un enfoque centrado en los paises y
en el fortalecimiento de la capacidad nacional es compatible con el criterio. .de
cooperacién técnica de la OPS, que se centra en los paises. Ha habido coordinacién y
colaboracién entre la OMS y la OPS, con inclusién de misiones conjuntas, tanto en el
trabajo en los paises prioritarios como en el enfoque con respecto a los donantes.
Bolivia, Guatemala, Guyana y Hait{ han participado en la iniciativa, y Cuba y Nicaragua
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han manifestado interés. Se invita al Comité Ejecutivo a observar el proceso de
cooperacién intensificada en la Regi6én y a formular sus observaciones si le parece que
otros paises se beneficiarian de este modo de proceder.

4.2  Respuesta de la OMS a los cambios mundiales (resolucion WHA48.15):
Revisién de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud (resolucion
WHA48.14); Renovacion de la estrategia de salud para todos (resolucion
WHA48.16); y Discusiones Técnicas (resolucion WHA48.17)

El Grupo de Trabajo del Consejo Ejecutivo sobre la Respuesta de la OMS a los
Cambios Mundiales se cre6 en mayo de 1992 durante la 90* reunién del Consejo. La
Secretaria de la OMS cred equipos de desarrollo para llevar adelante el proceso de
reforma en sus miiltiples aspectos y ha informado periédicamente a los érganos
deliberantes sobre los progresos logrados. La resolucién WHA48.15 pide al Director
General que impulse y mantenga la labor de los equipos de desarrollo y refuerce la
capacidad estructural en la sede de la OMS para garantizar que el proceso de reforma
reciba la prioridad debida. Pide ademds a los Directores Regionales que sigan aplicando
enérgicamente la reforma.

La resolucion WHA48.14 insta al Consejo Ejecutivo a que en su 96" reunién
examine si todas las partes de la Constitucién de la OMS siguen siendo apropiadas y
pertinentes, habida cuenta de los cambios que se van a producir. En este momento son
inciertas las consecuencias de esta resolucién.

La resolucién WHA48.16 se centra en el desarrollo de una nueva politica sanitaria
mundial de cardcter holistico basada en los conceptos de equidad y de solidaridad,
mediante un amplio proceso de consulta en todos los paises, con participacién
interinstitucional.

Por medio de la resoluci6n WHA48.17, la Asamblea de la Salud resolvié sustituir
las Discusiones Técnicas por sesiones de informacién técnica bien organizadas y por
foros de didlogo informales; esto se hard a titulo de ensayo y a partir de mayo de 1996.
En su XXXVII Reunién, en 1993, el Consejo Directivo de 1a OPS recibi6 el informe del
Grupo de Trabajo del Consejo Ejecutivo, y la Secretaria de la OPS preparé un
documento para el debate en la reunién del Subcomité de Planificacién y Programacién
de diciembre de 1993. La reforma institucional ya estd en marcha en la OPS, pues en
fecha reciente se redefinié la misién de la Secretaria y se prepararon las orientaciones
estratégicas y programdticas para 1995-1998 y su armonizacién con el Noveno Programa
General de Trabajo de la OMS. Para el proceso de renovacion de la estrategia de salud
para todos en las Américas, la Secretarfa de la OPS ha iniciado consultas a los niveles
nacional y regional, incluida la reunién de un Grupo Consultivo del Director el 3 y 4 de
abril de 1995. Se estd preparando un documento de base, cuyo borrador se ha dado a
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conocer a la Secretaria de la OMS. Se tiene previsto presentar el documento finalizado
a la consideracién de los Cuerpos Directivos en 1996.
4.3  Miembros del Consejo Ejecutivo

La 48" Asamblea Mundial de la Salud eligié a 12 Estados Miembros facultados
para designar a una persona que forme parte del Consejo Ejecutivo de la OMS. De la

Region de las Américas fueron electos la Argentina, Barbados y el Brasil, en reemplazo
del Canadd, Jamaica y México, cuyo mandato habia finalizado.

Anexos
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RESOLUCIONES DE LA 48 ASAMBLEA
MUNDIAL DE LA SALUD
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48° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA48.1

Punto 1 del orden del dia suplementario 4 de mayo de 1995

Transferencia de Mongolia a la Regién
del Pacifico Occidental

La 48" Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de la peticién hecha por el Gobierno de Mongolia para que se incluya a ese pais en la Regién
del Pacifico Occidental,

RESUELVE que Mongolia forme parte de la Region del Pacifico Occidental.

Séptima sesion plenaria, 4 de mayo de 1995
A48/VR/7
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RESOLUTION OF THE WORLD HEALIN ASSEMBLY

RESOLUTION DE LASSEMBLEE MONDIAIE DE LA SANTE

PE3OJTOUUA BCEMHUPHOHW ACCAMBJEH 3APABOOXPAHEHHH
RESOLUCION DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

48" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA48.2

Punto 19 del orden del dia 8 de mayo de 1995

Accion de emergencia y humanitaria

La 48" Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando la resolucion WHA42.16, sobre el Decenio Internacional para la Reduccion de los
Desastres Naturales; las resoluciones WHA44.41 y WHA46.6, sobre las operaciones de socorro en emergen-
cias y de ayuda humanitaria; la resolucion WHA46.39, sobre servicios médicos y de salud en tiempos de
conflicto armado; la resolucion WHA47.28, sobre la colaboracion dentro del sistema de las Naciones Unidas
y con otras organizaciones intergubernamentales; y la resolucion WHA47.29, sobre Rwanda;

Vistas las resoluciones 46/182 y 48/57 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, sobre el
fortalecimiento de la coordinacién de la asistencia humanitaria de emergencia de las Naciones Unidas;

Recordando también la resolucién 49/22 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, de 13 de
diciembre de 1994, sobre el Decenio Internacional para la Reduccién de los Desastres Naturales, en la que
se exhorta a todos los 6rganos y organismos especializados de las Naciones Unidas a que participen activa-
mente en la aplicacién del Plan de Accién contenido en la Estrategia de Yokohama para un Mundo mas
Seguro y a que examinen esa cuestion en los préximos periodos de sesiones de sus 6rganos rectores res-

pectivos;

Reconociendo que la reduccién de los desastres forma parte: integrante del desarrollo sostenible y que,
por consiguiente, incumbe a cada pais la responsabilidad principal de reforzar su capacidad de proteger a su
poblacién contra diversos riesgos;

Reconociendo asimismo que la comunidad internacional tiene la responsabilidad de complementar los
esfuerzos nacionales para hacer frente a los desastres, especialmente mediante la movilizacién de asistencia

humanitaria;

Reiterando las necesidades especiales de los paises propensos a desastres;

Convencida de que la funci6n principal de las Naciones Unidas y de sus organismos especializados
consiste en apoyar los esfuerzos nacionales de conformidad con sus respectivas responsabilidades sectoriales,

asi como ayudar a los Estados Miembros a reforzar su capacidad de hacer frente a los efectos humanitarios
y socioecon6micos de las situaciones de emergencia complejas,

1. DALAS GRACIAS al Director General por sus informes sobre la accién de emergencia y humanitaria;
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2. ADOPTA la estrategia expuesta en el informe' del Director General sobre la accién de emergencia y
humanitaria;'

3.  ELOGIA a la OMS por la funcién que desempeiia en la promocion de la reduccion de los desastres y
en la aplicacion de las estrategias correspondientes de prevencion y preparacion para emergencias y por el
aumento de su capacidad para responder con rapidez y eficiencia a las necesidades sanitarias urgentes que
crean las situaciones de emergencia complejas;

4.  HACE SUYAS, en lo que se refiere al sector de la salud, las disposiciones de la resolucion 49/22 de
la Asamblea General de las Naciones Unidas, de 13 de diciembre de 1994, sobre el Decenio Internacional
para la Reduccion de los Desastres Naturales;

5.  INSTA a los Estados Miembros:

1)  aqueincluyan sistematicamente la reduccion de los desastres y la preparacién para emergencias
en sus planes nacionales y subnacionales de desarrollo y asignen recursos presupuestarios nacionales
con ese fin;

2)  a que velen por que haya mecanismos nacionales y subnacionales permanentes para la gestion
intersectorial de emergencias que incluyan el sector de la salud;

6. EXHORTA a los donantes a que otorguen mayor prioridad a los aspectos sanitarios>y nutricionales en
los programas de asistencia humanitaria que lleven a cabo, ya sea a titulo bilateral o multilateral, teniendo
en cuenta la funcién coordinadora de la OMS en todos los asuntos internacionales relacionados con la salud;

7. PIDE al Director General, en el limite de los recursos disponibles:
A. en lo relativo a la preparacién para emergencias y a la reduccién de desastres

1. que continie secundando los esfuerzos de los Estados Miembros por reforzar su capacidad
en la esfera de la preparacion para emergencias con el fin de proteger los logros de los
paises en materia de desarrollo y reducir la vulnerabilidad de las comunidades en riesgo;

2. que allegue con ese fin recursos extrapresupuestarios que complementen los fondos del
presupuesto ordinario;

3. que promueva y apoye el establecimiento de programas regionales, bilaterales y naciona-
les de preparacion para emergencias;

4. que intensifique el apoyo a los programas de accién de emergencia y humanitaria en los
paises propensos a desastres;

5.  que, en asociacién con las entidades pertinentes del sistema de las Naciones Unidas,
continie promoviendo y participando activamente en el establecimiento de un enfoque
global, integrado e institucionalizado para la reduccion de los desastres con el objetivo de
lograr un amplio apoyo para los programas en los paises y las actividades técnicas co-
nexas;

6.  que vele por la participacion coordinada de los programas técnicos de la OMS pertinentes
en la preparacion para los desastres y en la reduccién de éstos;

' Documento A48/5.
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en lo

en lo

\

que fortalezca ain mas la capacidad técnica y estructural de los centros regionales e
interregionales de preparaciéon para emergencias;

relativo a la respuesta ante situaciones de emergencia y a la accién humanitaria

que insista en la responsabilidad de la Organizacion de facilitar orientacién técnica y
normativa al tiempo que se mantiene la flexibilidad necesaria para llevar a cabo determina-
das actividades operacionales, cuando sea necesario;

que refuerce sus lazos de asociacion con los gobiernos, con las autoridades locales, con las
organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, en particular el Departamento de
Asuntos Humanitarios (DAH), y con otras organizaciones humanitarias, para la planifica-
cion, ejecucion y vigilancia de programas de emergencia, rehabilitacion y recuperacion;

que mejore la coordinacion interna de la OMS y la capacidad de ésta de llevar a efecto
una coordinacién eficaz de las actividades del sector sanitario que se emprendan sobre el
terreno en respuesta a situaciones de emergencia;

que fortalezca la capacidad de las oficinas locales de la OMS, en particular en los paises
propensos a desastres, de responder a las sefiales de pronta alarma;

relativo a la promocion de la accion humanitaria

que refuerce la accion de la OMS para promover el respeto y la proteccion del personal y
de la infraestructura de salud en situaciones de conflicto, de conformidad con el concepto
de la salud como inversién para la paz;

que propugne la proteccion de la poblacion no combatiente y el establecimiento de progra-
mas eficaces de tratamiento y rehabilitacién para las victimas de minas antipersonal, asi
como el tratamiento sistematico de los efectos sanitarios retardados de las lesiones menta-
les y fisicas en las situaciones de violencia colectiva;

que presente en la 99* reunién del Consejo Ejecutivo un informe sobre los progresos

realizados.

Undécima sesion plenaria, 8 de mayo de 1995
A48/VR/11
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48° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA48.3

Punto 19 del orden del dia 8 de mayo de 1995

Cooperacion intensificada con
los paises mas necesitados

La 48* Asamblea Mundial de la Salud,
Tomando nota del informe del Director General;'

Reconociendo que la pobreza constituye el obstdculo més fundamental para la salud y el desarrollo
general y una amenaza permanente para la paz mundial;

Subrayando que toda intervencién, para ser eficaz, deberé tener en cuenta las circunstancias propias de
cada pais;

Recordando las resoluciones WHA42.3, WHA43.17 y WHA46.30 sobre el fortalecimiento del apoyo
técnico y econ6mico a los paises con dificultades econ6micas graves;

Reconociendo el papel esencial del apoyo técnico coordinado en todos los niveles de la Organizacién
para intensificar la cooperacién con los paises mas necesitados,

1. INSTA a los Estados Miembros:

1)  a que examinen las medidas destinadas a mitigar la pobreza y sus efectos en la salud como
indispensables para avanzar hacia la salud para todos y el desarrollo;

2)  a que presten mucha mayor atenci6n al fortalecimiento de su capacidad para el desarrollo sanita-
rio, fijando plazos y metas para lograrlo;

3)  a que establezcan estrategias integradas para el desarrollo sanitario, institucionalicen sistemas
eficaces para coordinar todos los esfuerzos y recursos, tanto internos como externos, que se movilicen
para su aplicacién y elaboren instrumentos de gestion més eficaces con el fin de maximizar la

eficiencia;
2. EXHORTA a la comunidad internacional:

1) a movilizar recursos adicionales para el desarrollo sanitario en los paises mads necesitados,
invirtiendo la tendencia actual a la disminucién de la asistencia para el desarrollo;

! Documento A48/7.
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2)  ahacer especial hincapié en el fortalecimiento de la capacidad de los paises mas necesitados para
iniciar el proceso de desarrollo sanitario, recurriendo en primer lugar a los expertos nacionales y,
ademas, a los de otros paises desarrollados y en desarrollo que cuenten con la experiencia apropiada;

3)  areforzar la colaboracion con los paises y con la OMS para asegurar que los recursos disponibles
se empleen para atender las prioridades nacionales que determinen los propios paises;

3. PIDE al Director General:

1)  que conceda gran prioridad a la adopcion por la OMS de medidas bien coordinadas y adaptadas
a la situacion de un mayor niamero de los paises mas necesitados, asignando los recursos financieros
y técnicos en funcién de los ingresos, el estado de salud y la capacidad nacional y la voluntad de los
gobiernos de atender las necesidades del desarrollo sanitario, estableciendo estrategias, plazos y metas
claramente definidos para conseguirlo, y fortaleciendo las oficinas de la OMS en un mayor nimero de
paises, a fin de que el personal tenga la competencia técnica y la experiencia requeridas para ofrecer
el necesario asesoramiento y liderazgo a los gobiernos nacionales;

2)  que contintle reorientando la estructura y las funciones en todos los niveles de la Organizacion
y fortaleciendo la capacidad técnica y gestorial, con el fin de respaldar la cooperacion intensificada de
la OMS con los paises, centrando en éstos el proceso de reforma;

3) que insista con renovado interés en la cooperacion con esos paises para fortalecer su capacidad
de elaborar y aplicar politicas de desarrollo sanitario basadas en la participacién de la comunidad que
supriman las desigualdades en materia de salud, adoptando medidas intersectoriales para promover el
desarrollo econémico y social y mejorar el financiamiento y la gestién del sistema de salud en todos
los niveles;

4)  que intensifique los esfuerzos por movilizar, coordinar y administrar los recursos externos,
incluidos los recursos humanos de paises que han conseguido salir del estado de pais en desarrollo para
convertirse en paises desarrollados, y proporcione el méximo de recursos para el desarrollo sanitario
en los paises mas necesitados;

5)  que informe regularmente al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud sobre los progresos

realizados en la aplicacién de la presente resolucion.

Undécima sesion plenaria, 8 de mayo de 1995
A48/VR/11
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48° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA48.4

Punto 21.1 del orden del dia 8 de mayo de 1995

Informe financiero interino sobre las cuentas de la OMS
en 1994 y observaciones del Comité de
Administracion, Presupuesto y Finanzas

Informe financiero interino sobre el aiio 1994

La 48* Asamblea Mundial de la Salud,
Visto el informe financiero interino sobre el afio 1994;
Enterada del informe del Comité de Administracién, Presupuesto y Finanzas del Consejo Ejecutivo,

ACEPTA el informe financiero interino del Director General sobre el afio 1994.

Undécima sesion plenaria, 8 de mayo de 1995
A48/VR/11
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48* ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA48.5

Punto 21.2 del orden del dia 8 de mayo de 1995

Estado de la recaudacion de las contribuciones
sefaladas y estado de los anticipos
al Fondo de Operaciones

La 48* Asamblea Mundial de la Salud,
Enterada con inquietud de que en 31 de diciembre de 1994:

a) la proporcion de las contribuciones al presupuesto efectivo correspondiente a 1994 que se
recaudaron en ese afio ascendia al 80,32%, con lo que quedaban por pagar US$ 79 846 675;

b) sélo 99 Miembros habian abonado integramente sus contribuciones al presupuesto efectivo
correspondiente a 1994 y 72 Miembros no habian efectuado ningin pago;

¢) los atrasos de contribuciones al presupuesto efectivo correspondiente a 1993 y afios precedentes
que alin no habian sido abonados superaban los US$ 52 millones,

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

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

3.  RECUERDA a los Miembros que, como consecuencia de haberse adoptado, por la resolucién
WHAA41.12, un plan de incentivos para promover el pago puntual de las contribuciones sefialadas, los
Miembros que hayan abonado dichas contribuciones a principios del afio al que correspondan gozarén de una
reduccion apreciable en las contribuciones pagaderas para el subsiguiente presupuesto por programas, mien-
tras que aquellos que las hayan pagado mds tarde gozardn de una reduccién poco apreciable o nula de dichas
contribuciones;

4. INSTA a los Miembros que regularmente se retrasan en el pago de sus contribuciones a adoptar tan
pronto como sea posible todas las medidas necesarias para que el pago se efectie con prontitud y regula-
ridad;

5.  PIDE al Director General que sefiale la presente resolucion a la atencién de todos los Miembros.

Undécima sesién plenaria, 8 de mayo de 1995
A48/VR/11
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48° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA48.6
Punto 21.3 del orden del dia 8 de mayo de 1995

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

La 48" Asamblea Mundial de la 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 Constitucién;'

Habiendo sido informada de que el derecho de voto de Burundi se habia restablecido en razén de un
pago efectuado por este pais que habia reducido sus atrasos de contribuciones a un nivel inferior al que se
indica en la resolucion WHA41.7;

Enterada de que, en el momento de la apertura de la 48" Asamblea Mundial de la Salud, continuaba
suspendido el derecho de voto de Antigua y Barbuda, Camboya, Chad, Comoras, Congo, Guinea-Bissau,
Guinea Ecuatorial, Haiti, Iraq, Liberia, Repiblica Dominicana, Somalia y Zaire, y de que dicha suspensién
seguiré vigente hasta que los atrasos del Miembro en cuestién se hayan reducido, en la actual Asamblea de
la Salud o en otra subsiguiente, a un nivel inferior a la cuantia que justificaria la aplicacién del Articulo 7
de la Constitucién;

Tomando nota de que, con arreglo a la resolucién WHA47.18, el derecho de voto de Burkina Faso,
Guatemala, Senegal, Yemen y Yugoslavia ha quedado suspendido a partir del 1 de mayo de 1995, habiendo
de seguir vigente dicha suspension hasta que los atrasos del Miembro en cuestién se hayan reducido, en la
actual Asamblea de la Salud o en otra subsiguiente, a un nivel inferior a la cuantia que justificaria la
aplicacién del Articulo 7 de la Constitucion;

Tomando nota de que Angola, Armenia, Azerbaiyén, Bosnia y Herzegovina, Cuba, Djibouti, Ecuador,
Gabén, Georgia, Kazajstan, Kirguistdn, Letonia, Lituania, Niger, Nigeria, Peri, Repuiblica de Moldova,
Rwanda, Seychelles, Suriname, Tayikistdn, Turkmenistdn, Ucrania, Uruguay y Uzbekistdn tenfan en el
momento de la apertura de la 48* 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 la Constitucién, la procedencia de suspender o no el derecho de voto de esos Miembros a
partir de la fecha de apertura de la 49* Asamblea Mundial de la Salud,;

! Documento A48/20.
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Informada de que, como resultado de los pagos recibidos después de la apertura de la 48" Asamblea
Mundial de la Salud, los atrasos de contribuciones de Suriname y del Uruguay se han reducido a niveles
inferiores a las cantidades que justificarian la aplicacion del Articulo 7 de la Constitucion,

1. MANIFIESTA su grave preocupacion por el nimero cada vez mayor de Miembros que en los ultimos
aflos han tenido atrasos de contribuciones de importancia bastante para que se justificara aplicar el Articulo 7
de la Constitucion, y por la cuantia sin precedentes de las contribuciones por ellos adeudadas;

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

3. INSTA ASIMISMO a los Miembros que no han comunicado su propésito de liquidar sus atrasos a que
los paguen 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 el Articulo 7 de la Constitucion, a fin- de seguir
tratando el asunto con los gobiernos interesados;

5. PIDE al Consejo Ejecutivo que, habida cuenta del informe que le presente el Director General en su
97" reunié6n, y después de haber dado a los Miembros interesados ocasion de explicar al Consejo la situacion
en que se encuentran, informe a la 49° Asamblea Mundial de la Salud sobre la situacion relativa al pago de
las contribuciones;

6. DECIDE:

1)  que, de acuerdo con la declaracién de principios adoptada en la resolucion WHA41.7, si, cuando
se abra la 49" Asamblea Mundial de la Salud, Angola, Armenia, Azerbaiyan, Bosnia y Herzegovina,
Cuba, Djibouti, Ecuador, Gabon, Georgia, Kazajstan, Kirguistan, Letonia, Lituania, Niger, Nigeria,
Peri, Repiblica de Moldova, Rwanda, Seychelles, Tayikistdn, Turkmenistan, Ucrania y Uzbekistan
siguen con atrasos de contribuciones de importancia bastante para que estuviere justificado aplicar el
Articulo 7 de la Constituci6n, se les suspenda el derecho de voto a partir de la fecha de dicha ‘apertura;

2)  que cualquier suspension que entre en vigor a tenor del parrafo precedente contintie vigente en
la 49" Asamblea Mundial de la Salud y en las subsiguientes, hasta que los atrasos del Miembro en
cuestién se hayan reducido a un nivel inferior a la cuantia que justifica la aplicacién del Articulo 7 de
la Constitucion;

3)  que esta decision se aplique sin perjuicio del derecho que asiste a todo Miembro de pedir el

restablecimiento de su derecho de voto de conformidad con el Articulo 7 de la Constitucién.

Undécima sesi6n plenaria, 8 de mayo de 1995
A48/VR/11
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Punto 18.2 del orden del dia 12 de mayo de 1995

Revision y actualizaciéon del
Reglamento Sanitario Internacional

La 48* Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando la adopcién del Reglamento Sanitario Internacional por la 22" Asamblea Mundial de la
Salud en 1969, su modificacion por la 26* Asamblea Mundial de la Salud en 1973, con la adopcién de
disposiciones relativas al colera, y su posterior revisién por la 34* Asamblea Mundial de la Salud en 1981
para excluir la viruela, a la vista de su erradicacién mundial;

Consciente de que la peste, el clera y la fiebre amarilla se han designado enfermedades objeto de
reglamentacion;

Reconociendo que la finalidad del Reglamento es conseguir la méxima proteccién posible contra las
infecciones con un minimo de trabas para el trifico internacional;

Reconociendo ademds que el Reglamento tiene por objeto asegurar esa proteccién impidiendo que las
infecciones se propaguen desde los paises en que existen o adoptando medidas para contenerlas al arribo;

Tomando nota de que existe una evolucion constante en'la amenaza que representan para la salud
publica las enfermedades infecciosas en relacion con los propios agentes, con la facilidad de su transmisién
en unos contextos fisicos y sociales cambiantes y con la capacidad de diagnéstico y tratamiento;

Tomando nota de que el Reglamento debe estar basado en s6lidos conocimientos de epidemiologia y
salud publica;

Preocupada por la amenaza que supone el aumento considerable del tréfico internacional, especialmente
del transporte aéreo comercial, que puede contribuir a propagar rdpidamente las enfermedades infecciosas;

Plenamente consciente de que el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica y de las actividades
de lucha contra las enfermedades a nivel nacional constituye la principal defensa contra la propagacién
internacional de las enfermedades transmisibles,

1.  INSTA a los Estados Miembros a que participen en la revisién del Reglamento Sanitario Internacional,
aportando conocimientos especializados, experiencia y sugerencias nacionales;
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2. INSTA a otros organismos especializados y organizaciones del sistema de las Naciones Unidas,
organizaciones no gubernamentales y otros grupos interesados a que cooperen en la revisiéon del Reglamento
Sanitario Internacional;

3.  PIDE al Director General:
1)  que adopte medidas para preparar una version revisada del Reglamento Sanitario Internacional

y presentarla a la Asamblea de la Salud, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 21 de la
Constitucion.

Duodécima sesion plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12
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48" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA48.8

Punto 18.2 del orden del dia 12 de mayo de 1995

Reorientacion de la enseifanza y del ejercicio de
la medicina en pro de la salud para todos

La 48* Asamblea Mundial de la Salud,

Considerando la necesidad de lograr la idoneidad, la calidad, la eficiencia y la equidad en la asistencia
sanitaria en todo el mundo;

Consciente de la importancia de contar con personal de asistencia sanitaria en nimero y composicién
adecuados con miras a una prestacion optima de asistencia sanitaria y de reorientar la ensefianza y el ejercicio
profesional de todos los agentes sanitarios hacia la salud para todos, asi como de la necesidad de iniciar un
examen sistematico de cada categoria;

Reconociendo la importancia de que se sitie la ensefianza de la medicina en el contexto de una
ensefianza multidisciplinaria y de que la atencion primaria de salud se dispense de modo multidisciplinario;

Reconociendo la importante influencia de los médicos en el gasto sanitario y en las decisiones tendien-
tes a modificar las modalidades de prestacion de la asistencia sanitaria;

Consciente de que los médicos pueden desempefiar una funcién central en el mejoramiento de la
idoneidad, la calidad y la eficiencia de la prestacién de asistencia sanitaria y en el logro de la salud para
todos;

Preocupada por la necesidad de adaptar las actuales pricticas médicas para responder mejor a las nece-
sidades asistenciales de los individuos y de las comunidades, utilizando los recursos existentes;

Reconociendo la necesidad de que las escuelas de medicina contribuyan més eficazmente a modificar
las modalidades de prestacion de la asistencia sanitaria, incluidas las investigaciones y la prestacién de servi-
cios, asi como las actividades de prevencién y promocién, mediante una ensefianza més adecuada con miras
a responder mas satisfactoriamente a las necesidades de la poblacién y mejorar su estado de salud;

Reconociendo que las reformas en el ejercicio y la ensefianza de la medicina deben ser coordinadas,
pertinentes y aceptables;

Reconociendo la importante aportacién de las mujeres como personal médico;

Considerando la posicién privilegiada de la OMS para facilitar las relaciones de trabajo entre las
autoridades sanitarias, las asociaciones profesionales y las escuelas de medicina en todo el mundo,
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1. INSTA a los Estados Miembros:

1)  a que examinen, dentro del contexto de sus necesidades de recursos humanos para la salud, la
especial contribucion de los médicos y delas escuelas de medicina a la consecucion de la salud para
todos;

2)  aque colaboren con todos los 6rganos interesados, incluidas las asociaciones profesionales, para
definir el perfil deseado del futuro médico y, si procede, las funciones respectivas y complementarias
de los médicos generalistas y los especialistas y sus relaciones con otros prestadores de atencion
primaria de salud, con miras a responder mds satisfactoriamente a las necesidades de la poblacion y a
mejorar su estado de salud;

3) a que promuevan y apoyen las investigaciones sobre sistemas de salud para definir el nimero,
la composicion, la distribucion, la infraestructura y las condiciones de trabajo 6ptimos del personal de
salud, a fin de mejorar la idoneidad de la labor del médico y su eficiencia en la prestacion de asistencia
sanitaria;

4)  a que apoyen los esfuerzos para mejorar la idoneidad de los programas de ensefianza de la
medicina y la contribucién de las escuelas de medicina a la introduccién de cambios en la prestacion
de la asistencia sanitaria y reformen la ensefianza basica con arreglo al espiritu de la labor y a las
funciones de los médicos generales para su contribucién a los servicios orientados a la atencion
primaria de salud;

2.  PIDE al Director General:

1)  que promueva esfuerzos coordinados de las autoridades sanitarias, las asociaciones profesionales
y las escuelas de medicina para estudiar y aplicar nuevas modalidades de ejercicio y nuevas condicio-
nes de trabajo que capaciten mejor a los médicos generales para identificar las necesidades sanitarias
de la poblacion que atienden y darles respuesta para potenciar la calidad, idoneidad, eficiencia y
equidad de la asistencia sanitaria;

2)  que apoye el desarrollo de directrices y modelos que permitan a las escuelas de medicina y a
otras instituciones docentes potenciar su capacidad de formaci6n inicial y continua del personal médico
y reorientar sus actividades de investigacion, clinicas y de salud comunitaria para aportar una con-
tribucién éptima a los cambios en las modalidades de prestacién de la asistencia sanitaria;

3)  que responda a las peticiones de cooperacion técnica de los Estados Miembros para la introduc-
cidn de reformas en la ensefianza y en el ejercicio de la medicina, asociando a esa labor a las redes de
centros colaboradores de la OMS y a las organizaciones no gubernamentales y utilizando los recursos
disponibles en la OMS;

4)  que estimule y facilite la coordinacion de una labor mundial de reforma de la ensefianza y el
ejercicio de la medicina que sea conforme con los principios de la salud para todos, copatrocinando
reuniones consultivas e iniciativas regionales en las que se presenten las politicas, estrategias y directri-
ces adecuadas para universitarios y graduados, recopilando y difundiendo la informacioén pertinente y
vigilando los progresos realizados en este proceso.

5)  que preste particular atencién a las necesidades de muchos paises que carecen de medios para
formar a sus propios médicos;
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1§

6) que presente al Consejo Ejecutivo en su 97 reunion un informe sobre la reorientacién de la
ensefianza y el ejercicio profesional de las enfermeras y parteras, y en su 99* reuniéon un informe
similar relativo a otros prestadores de atencion sanitaria con miras al logro de la salud para todos,
como complemento de la reorientacion dada en la presente resolucion a la ensefianza y al ejercicio de
la medicina, y que pida al Consejo Ejecutivo que presente sus recomendaciones sobre la reorientacion
de las enfermeras y parteras y otros prestadores de atencion sanitaria a las 49" y 50* Asambleas

Mundiales de la Salud.

Duodécima sesion plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12
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48* ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA48.9

Punto 18.2 del orden del dia 12 de mayo de 1995

[ Y 4

Prevencion de los defectos de audicion

La 48" Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando las resoluciones WHA38.19, sobre la prevencion de los defectos de audicion y la sordera,
y WHA42.28, sobre la prevencion de las discapacidades y la rehabilitacion de los discapacitados;

Preocupada por el creciente problema que suponen en todo el mundo los defectos de audicion en gran
parte prevenibles, cuando se estima que actualmente 120 millones de personas experimentan dificultades de
audicion discapacitantes;

Reconociendo que los defectos de audicion graves en los nifios constituyen un obsticulo especiaimente
serio para su desarrollo y su educacion optimos, en particular para la adquisicion del lenguaje, y que las
dificultades de audicién que dan lugar a problemas de comunicacién son un motivo de gran preocupacion en
el caso de las personas de edad y, por lo tanto, revisten importancia creciente en todo el mundo habid:
cuenta del envejecimiento de las poblaciones;

Consciente de la importancia que tiene en la salud publica la pérdida de audicion evitable relacionada
con causas tales como los trastomos congénitos y las enfermedades infecciosas, asi como con el uso de
medicamentos ototdxicos y la exposicion a ruidos excesivos;

Teniendo en cuenta la persistente insuficiencia de los recursos dedicados a la prevencién de los
defectos de audicion, pese al creciente compromiso de las organizaciones internacionales no gubernamentales,

1. INSTA a los Estados Miembros:

1) <1 que preparen planes nacionales para la prevencion y el control de las principales causas de
pérdida de audicion evitables, asi como para la deteccion precoz en los lactantes y nifios, asi como en
los ancianos, en el marco de la atencion primaria de salud;

2)  a que hagan uso de las directrices y reglamentaciones existentes para atajar adecuadamente las
causas especialmente importantes de sordera y de audicion deficiente, como son la otitis media, el uso
de medicamentos ototéxicos y los ruidos nocivos, en particular el ruido en el entorno laboral y la

musica estridente;

3)  a que aseguren la mayor cobertura posible de inmunizaci6n en la infancia contra las enferme-
dades que son objeto del Programa Ampliado de Inmunizacién y contra las paperas, la rubéola y la
meningitis (meningocécica) siempre que sea posible;
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4) aque examinen la posibilidad de establecer mecanismos de colaboracion con organizaciones no
gubernamentales o de otro tipo para apoyar y coordinar las medidas destinadas a prevenir los defectos
de audicion a nivel nacional, inclusive la deteccion de factores hereditarios mediante el asesoramiento

genético;

S)  a que velen por la informacion y la educacién apropiadas del piblico con miras a proteger y
preservar la audicién en los grupos de poblacion especialmente vulnerables o expuestos;

2.  PIDE al Director General:

1)  que promueva la cooperacion técnica en materia de prevencion de los defectos de audicion, y en
particular para la elaboracion de directrices técnicas apropiadas;

2)  que ayude a los paises a evaluar la pérdida de audicion como problema de salud piblica;

3)  que apoye, en la medida en que lo permitan los recursos disponibles, la planificacion, la ejecu-
cion, la vigilancia y la evaluacion de las medidas de prevencion de los defectos de audicién en los
paises;

4)  que intensifique la colaboracion y la coordinacion con las organizaciones no gubernamentales y
otras organizaciones e instituciones interesadas;

5)  que fomente y apoye, en la medida de lo posible, las investigaciones aplicadas y operativas para
la prevencidn y el tratamiento 6ptimos de las principales causas de los defectos de audicion;

6)  que movilice recursos extrapresupuestarios a fin de fortalecer la cooperacion técnica en materia
de prevencién de los defectos de audicién, incluido el posible apoyo de las organizaciones interesadas;

7)  que mantenga al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud informados de los progresos

realizados, segin convenga.

Duodécima sesién plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12
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48" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA48.10

Punto 19 del orden del dia 12 de mayo de 1995

Salud reproductiva: funcion de la OMS
en la estrategia mundial

La 48" Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General' sobre salud de la madre y del nifio y planificacion de la
familia: calidad de la atencién - salud reproductiva: funcion de la OMS en la estrategia mundial;

Recordando las resoluciones WHA32.42, WHA38.22, WHA40.27, WHA41.9, WHA42.42, WHA43.10,
WHA47.9 y EB95.R10, relativas a numerosos aspectos de la salud reproductiva;

Acogiendo con agrado el informe del Director General’ sobre la colaboracién dentro del sistema de
las Naciones Unidas: Conferencia Internacional sobre la Poblaciéon y el Desarrollo, y en particular el
documento sobre la posicion de la OMS en materia de salud, poblacién y desarrollo, preparado para la
Conferencia;

Tomando nota de la resolucién 49/128 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, relativa al
informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, en particular el parrafo dispositi-
vo 22, en el que se pide a los organismos especializados y a todas las organizaciones afines del sistema de
las Naciones Unidas que examinen y, cuando sea necesario, modifiquen su programa y sus actividades en
consonancia con el programa de accién;

Reconociendo que, como elemento central de la salud de la mujer, la salud reproductiva ha de ser
promovida por la OMS en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, que se celebrara en Beijing, y en
otros foros internacionales;

Tomando nota de la actual fragmentacién de las actividades en materia de salud reproductiva en la
OMS y pidiendo un enfoque mas coherente en el establecimiento de prioridades y en el desarrollo y gestion

de programas,

1.  APOYA el papel desempefiado por la Organizacién en el marco de la estrategia mundial de salud
reproductiva, tal como se expone en el documento A48/10;

' Documento A48/10.
2 Documento A48/3S.
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2. REAFIRMA la funcién excepcional que incumbe a la Organizacion con respecto a la labor de promo-
cion, las funciones normativas, las investigaciones y la cooperacion técnica en el ambito de la salud repro-

ductiva;

3.  SUBRAYA la necesidad de mantener la coordinacion con otros organismos del sistema de las Naciones
Unidas a fin de facilitar apoyo internacional para la preparacion y la aplicacion de estrategias de salud
reproductiva en los paises, de acuerdo con los principios elaborados en el Programa de Accion de la Confe-
rencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo y, en particular, con total respeto por los diversos
valores religiosos y éticos y entornos culturales, y de conformidad con los derechos humanos inte-:acionales
universalmente reconocidos;

4. INSTA a los Estados Miembros a que sigan elaborando y fortaleciendo sus programas de salud
reproductiva, y en particular:

1) a que evalien sus necesidades en materia de salud reproductiva y elaboren principios orientado-
res a plazo medio y largo con arreglo a los criterios establecidos por la OMS, prestando particular
atencion a la equidad y a las perspectivas y la participacion de quienes han de ser atendidos y respetan-
do los principios internacionalmente reconocidos de los derechos humanos;

2)  a que refuercen la capacidad del personal sanitario para hacer frente, respetando las caracteristi-
cas culturales, a las necesidades de salud reproductiva de los individuos, segin su edad, mejorando los
planes de estudios y metodologias para la formacion del personal sanitario en salud reproductiva y
sexualidad humana, y para facilitar apoyo y orientacion a los privados, los padres, los profesores y
otras personas con influencia en estas esferas;

3)  aque vigilen y evalien regularmente los progresos, la calidad y la eficacia de sus programas de
salud reproductiva, informando al respecto al Director General como parte del seguimiento regular de
los progresos de las estrategias de salud para todos;

5.  PIDE al Director General:

1) que incluya los progresos realizados en materia de salud reproductiva en sus informes periédicos
sobre los progresos de las estrategias de salud para todos;

2)  que prosiga sus esfuerzos para aumentar los recursos-destinados a reforzar la salud reproductiva
en el contexto de la atencién primaria de salud, incluida la salud de la familia.

3)  que elabore un enfoque programaético coherente de las investigaciones y la acci6n en salud
reproductiva y atencién de salud reproductiva en la OMS para superar los actuales obsticulos estructu-
rales a una planificacion y ejecucidn eficientes. Esto se llevaria a cabo en estrecha consulta con los
Estados Miembros y partes interesadas, y se presentaria un informe a la 97* reunién del Consejo
Ejecutivo y a la 49* Asamblea Mundial de la Salud;

4)  que fomente précticas éticas en el campo de la reproduccién humana para proteger la salud y los

derechos humanos de los individuos en diferentes entornos sociales y culturales.

Duodécima sesion plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12
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48* ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA48.11

Punto 19 del orden del dia 12 de mayo de 1995

Estrategia internacional de
lucha antitabaquica

La 48" Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando y reiterando las resoluciones WHA33.35, WHA39.14, WHA43.16 y WHA45.20, en las
que se reclaman estrategias antitabiquicas a largo plazo, completas y multisectoriales, y se ponen de relieve
los aspectos mas importantes de las politicas nacionales, regionales e internacionales en ese sector;

Reconociendo la labor realizada por la Organizacion en materia de tabaco o salud, y enterada de que
este afio llega a su término el plan de accién del programa «tabaco o salud» para 1988-1995;

Teniendo en cuenta que el Director General y la Secretaria han contribuido al éxito de la Novena
Conferencia Mundial sobre el Tabaco y la Salud (Paris, octubre de 1994), en la que se adoptd una estrategia
internacional de lucha antitabidquica que abarcaba los aspectos esenciales de la politica de la OMS en este
sector: la promocion de los productos tabaquicos, la reduccién de la demanda, especialmente entre las
mujeres y los jovenes, los programas de abandono del habito de fumar, las politicas econdmicas, las adver-
tencias sanitarias, la regulacion del contenido de alquitrdn y nicotina en los productos tabiquicos, los
ambientes exentos de humo y la comercializacion y vigilancia,

1. ENCOMIA la respuesta de la Organizacion de Aviacion Civil Internacional que ha prohibido que se
fume en todos los vuelos internacionales a partir del 1 de julio de 1996;

2. INSTA a los Estados Miembros que han aplicado ya con éxito la totalidad o la mayor parte de una
estrategia completa de lucha antitabdquica a que presten ayuda a la OMS, en asociacién con el centro de
coordinacion del sistema de las Naciones Unidas sobre tabaco o salud (ubicado en la Conferencia de las
Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo), a fin de que esos organos puedan coordinar eficazmente la
prestacion oportuna y efectiva de asesoramiento y apoyo a los Estados Miembros que deseen mejorar sus
estrategias de lucha antitabiquica, particularmente con respecto a advertencias sanitarias en productos

tabaquicos exportados;

3. PIDE al Director General:

1)  que informe a la 49* Asamblea Mundial de la Salud sobre la posibilidad de establecer, teniendo
en cuenta los actuales convenios y tratados comerciales o de otro tipo, un instrumento internacional
apropiado, por ejemplo una normativa, una declaracion o un Convenio Internacional sobre Lucha

Antitabaquica, para su adopcion por las Naciones Unidas;
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2) que informe de esta resolucion al Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas;

3)  que refuerce la funcion de promocién y la capacidad de la OMS en materia de «tabaco o salud»,
y que presente a la 49* Asamblea Mundial de la Salud un plan de accion para el programa de tabaco
o salud correspondiente al periodo 1996-2000.

Duodécima sesién plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12
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Punto 19 del orden del dia 12 de mayo de 1995

Lucha contra las enfermedades diarreicas y las
infecciones respiratorias agudas: lucha integrada
contra la morbilidad infantil

La 48* Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando las resoluciones WHA40.34 y WHA44.7, relativas al fortalecimiento de los programas
nacionales de prevencion y tratamiento de casos infantiles de enfermedades diarreicas e infecciones respirato-

rias agudas;

Consciente de la meta de reduccién de las tasas de mortalidad de lactantes y niflos pequefios para el
afio 2000, fijada en 1990 por la Cumbre Mundial en favor de la Infancia, y del compromiso de la OMS de
asegurar la supervivencia y el desarrollo sano de los nifios, recogido en el Noveno Programa General de
Trabajo;

Observando con aprecio los progresos realizados en la ejecucién de programas nacionales de lucha
contra las enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias agudas y el efecto que ‘probablemente
tendran en la reduccion mundial de la mortalidad de nifios menores de cinco afios;

Inquieta, no obstante, ante el hecho de que las enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias
agudas siguen siendo las dos causas principales de mortalidad infantil, a las que, junto con el paludismo, el
sarampién y la malnutricién, se deben siete de cada 10 defunciones de nifios menores de cinco afios en el

mundo en desarrollo;

Considerando, ademds, que para alcanzar las metas fijadas para el final del decenio en materia de
reduccién de la mortalidad de lactantes y nifios pequefios serd preciso intensificar los esfuerzos y aumentar

los recursos sensiblemente a escala mundial;

Teniendo en cuenta que la OMS ha abierto el camino en el estudio y la preparacién de pautas y de
material didactico para el tratamiento integrado de los casos infantiles en los servicios del primer nivel de

atencién sanitaria;

Reconociendo que el UNICEF y ciertos organismos de cooperacitn bilateral e instituciones nacionales
de investigaci6n de paises tanto desarrollados como en desarrollo se han comprometido a apoyar la iniciativa
OMS de investigacién y desarrollo para el tratamiento integrado de las enfermedades de la infancia,

1.  APOYA la lucha integrada contra la morbilidad infantil como método més rentable para asegurar la
supervivencia y el desarrollo sano de los nifios;
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2. INSTA a los gobiernos de los paises que ain no hayan alcanzado para el afio 2000 las metas de
reduccién de la mortalidad de lactantes y nifios pequefios:

1) a que acelere y mantenga los programas de lucha contra las enfermedades diarreicas y las
infecciones respiratorias agudas a fin de alcanzar la meta de reduccion de la mortalidad de lactantes y
nifios en el afio 2000;

2) a que apliquen las directrices técnicas existentes para el tratamiento integrado de los casos
infantiles y a que preparen la transicion desde programas especificos contra las enfermedades de la
infancia hasta un sistema integrado de lucha contra las morbilidad infantil con medidas permanentes
para prevenir las enfermedades en los nifios pequeiios utilizando, si es posible, toda la logistica de
desarrollo de la atencion primaria de salud;

3) a que refuercen los mecanismos existentes en el sistema de salud para la prevencion de las
enfermedades, la formacion en el servicio, la logistica, la comunicacion, la supervision, la vigilancia
y la evaluacién con el fin de disponer de una base sélida para una accion integrada contra la morbili-
dad infantil;

4)  a que refuercen y mantengan, durante el periodo de transicién al sistema integrado, las activida-
des de prevencion y lucha contra las enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias agudas, asi
como las encaminadas a hacer frente a los problemas subyacentes de la malnutricién en los nifios;

3.  PIDE al Director General:

1) que siga desarrollando instrumentos practicos, en particular directrices técnicas, guias de planifi-
cacion, cursos de adiestramiento, material de comunicacién y manuales para la planificacion, la
supervision, la vigilancia y la evaluacion de actividades nacionales de lucha integrada contra la
morbilidad infantil;

2) que promueva la prevencion de las principales causas de mortalidad infantil;

3) que promueva, coordine y apoye actividades de investigacion y desarrollo para resolver los
problemas técnicos y operacionales que se planteen en la preparacion de los instrumentos practicos y
en la aplicacion inicial de las medidas de lucha integrada contra la morbilidad infantil;

4)  que facilite el suministro de medios para prevenir infecciones respiratorias agudas, en particular
la vacuna contra el Haemophilus influenzae B y un conjugado neumocdcico para la vacunacioén de los
nifios en los paises en desarrolio;

5)  que promueva el uso racional de agentes antimicrobianos como elemento esencial en la lucha
integrada contra la morbilidad infantil y que siga de cerca la evolucién de la resistencia de los princi-
pales microorganismos causantes de las enfermedades infecciosas mas importantes de la infancia a esos
agentes, en estrecha coordinacion con los esfuerzos que despliega la Organizacion en relacién con las
enfermedades infecciosas nuevas, emergentes y reemergentes;

6)  que coopere con los Estados Miembros en la formulacién de directrices técnicas, basadas en los
instrumentos practicos de la OMS, para la planificacién y la ejecucion de actividades nacionales de
lucha integrada contra la morbilidad infantil;
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7) que mantenga una colaboracion estrecha y eficaz con otras entidades y organizaciones intere-
sadas, en particular el UNICEF, el PNUD y el Banco Mundial, para promover el concepto y la prictica
de la lucha integrada contra la morbilidad infantil;

8) que se esfuerce en obtener los fondos extrapresupuestarios que se necesitan para la iniciativa
precitada;

9) que mantenga al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud informados, segin proceda,
sobre los progresos realizados.

Duodécima sesién plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12
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Punto 19 del orden del dia 12 de mayo de 1995

Prevencion y lucha contra las enfermedades
transmisibles: enfermedades infecciosas nuevas,
emergentes y reemergentes

La 48* Asambiea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre las enfermedades infecciosas nuevas, emergentes y
reemergentes;'

Recordando las resoluciones WHA39.27 sobre el uso racional de los medicamentos, WHA44.8
y WHAA46.36, sobre la tuberculosis, WHA45.35, sobre el virus de la inmunodeficiencia humana, WHA46.31,
sobre la prevencién y lucha contra el dengue, WHA46.32, sobre el paludismo, y WHA46.6, sobre las
operaciones de socorro en emergencias y de ayuda humanitaria;

Consciente de que el crecimiento demogréafico mundial obliga a muchas personas a vivir en condiciones
de hacinamiento, vivienda inadecuada y falta de higiene; de que la mayor frecuencia de los viajes internacio-
nales da lugar a un répido intercambio mundial de agentes patégenos para el ser humano; de que los cambios
en la tecnologia sanitaria y en la produccién de alimentos, asi como su distribucién (incluido el comercio
internacional) y manipulacién, ofrecen nuevas oportunidades a los agentes patogenos para el ser humano; de
que los cambios en el comportamiento humano exponen a amplios sectores de la poblacién mundial a
enfermedades no experimentadas anteriormente; de que la ampliacién de las zonas habitadas por el hombre
expone a miles de personas a agentes patégenos enzoéticos anteriormente desconocidos como causa de
enfermedad en el hombre; y de que los microbios contintan evolucionando y adaptindose a su entorno, lo
que da lugar a la apariciéon de nuevos agentes patégenos;

Consciente asimismo de la amenaza continua de enfermedades bien conocidas tales como la gripe y las
infecciones meningocécicas, asi como de la tuberculosis, el colera y la peste, que antes se creian dominadas,
y del peligro creciente de enfermedades transmitidas por vectores que ya no estan bajo control, tales como
la fiebre hemorragica dengue y la fiebre amarilla;

Preocupada por la falta de una vigilancia mundial coordinada para seguir de cerca las enfermedades
infecciosas nuevas, emergentes y reemergentes, y para informar sobre ellas y darles respuesta; por la ausencia
general de los medios de diagnéstico necesarios para identificar con precisién los microorganismos patogéni-
cos; y por el namero insuficiente de personal asistencial capacitado para investigar esas enfermedades
infecciosas;

! Documento A48/15.
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Alarmada por la frecuencia creciente de los casos de resistencia de los patégenos bacterianos a los

antimicrobianos, lo cual puede hacer que algunas enfermedades, como la tuberculosis, sean casi imposibles
de tratar con los antibidticos actualmente disponibles,

B

2.

INSTA a los Estados Miembros:

1)  a que fortalezcan los programas nacionales y locales de vigilancia activa de las enfermedades
infecciosas, velando por que se dirijan los esfuerzos a la deteccion precoz de brotes epidémicos y la
rapida identificacion de enfermedades infecciosas nuevas, emergentes y reemergentes;

2)  aque mejoren la capacidad de diagndstico sistematico en el caso de los patégenos microbianos
comunes, de forma que puedan identificarse mas ficilmente y diagnosticarse con precision los brotes
debidos a enfermedades infecciosas;

3) aque mejoren las comunicaciones, participando activamente en ellas, entre los servicios naciona-
les e internacionales que intervienen en la deteccién, la rapida notificacion, la vigilancia y-el control
de enfermedades y en la respuesta a las mismas;

4)  a que promuevan la realizacion sistemética de pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos y
fomenten practicas que propicien la prescripcion, la disponibilidad y la administracion racionales de
agentes antimicrobianos, con miras a limitar el desarrollo de resistencia en los pat6genos microbianos;

5)  aque aumenten la dotacion de personal calificado en investigaciones tanto epidemioldgicas como
de laboratorio sobre las enfermedades infecciosas y promuevan esa especializacion;

6) aque promuevan més investigaciones aplicadas en sectores tales como el desarrollo de diagnésti-
cos sensibles, especificos y poco costosos, la fijacién de normas para los procedimientos basicos de
salud piblica, y el establecimiento de estrategias fundamentales de prevencién de enfermedades;

7)  aque combatan los brotes epidémicos y promuevan la notificacién precisa y oportuna de casos
a nivel nacional e internacional;

INSTA a otros organismos especializados y organizaciones del sistema de las Naciones Unidas,

organismos bilaterales de desarrollo, organizaciones no gubernamentales y otros grupos interesados a que
aumenten su cooperacién en el reconocimiento, la prevencion y el control de las enfermedades infecciosas
nuevas, emergentes y reemergentes, tanto mediante el apoyo continuo al desarrollo social y sanitario genera-
les como mediante el apoyo especifico a los programas nacionales e internacionales para reconocer las
enfermedades infecciosas nuevas, emergentes y reemergentes y para darles respuesta;

3.

PIDE al Director General:

1) que establezca, en consulta con los Estados Miembros, estrategias para mejorar el reconocimiento
de las enfermedades infecciosas nuevas, emergentes y reemergentes, asi como la respuesta a esas
enfermedades, de forma sostenible por todos los paises y para difundir ripidamente la informacion
pertinente en todos los Estados Miembros;

2)  que elabore planes para mejorar la vigilancia nacional e internacional de las enfermedades
infecciosas y de sus agentes causales, incluidos el diagnéstico preciso de laboratorio y la pronta
difusion de definiciones de casos e informacion sobre la vigilancia, y que coordine su aplicacion entre
Estados Miembros, organismos y demas grupos interesados;
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3)  que aumente la capacidad de la OMS, en la medida en que lo permitan los recursos disponibles,
de dirigir y fortalecer las investigaciones aplicadas con miras a prevenir y combatir esas enfermedades,
y que vele por que se siga disponiendo de servicios de referencia para caracterizar con seguridad los
patégenos nuevos o inhabituales;

4)  que establezca estrategias apropiadas para facilitar la rapida respuesta nacional e internacional
para investigar y combatir brotes y epidemias de enfermedades infecciosas, con identificacion de las
fuentes disponibles de productos diagnésticos, preventivos y terapéuticos que satisfagan las normas
internacionales. Tales estrategias deben comprender una labor activa de cooperacién y coordinacion
entre programas y actividades organizativas pertinentes, en particular el Programa Mundial de Vacunas,
el Programa de Accion sobre Medicamentos Esenciales y la Division de Gestion y Politicas Farmacéu-
ticas;

5)  que coordine la iniciativa de la OMS sobre enfermedades infecciosas nuevas, emergentes y
reemergentes en cooperacion con otros organismos especializados y organizaciones del sistema de las
Naciones Unidas, organismos bilaterales de desarrollo, organizaciones no gubernamentales, Estados
Miembros y otros grupos interesados;

6)  que mejore la vigilancia y la evaluacion del programa en los planos nacional, regional y mundial;
7)  que mantenga informados al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud sobre los progresos

realizados en la aplicacion de la presente resolucion.

Duodécima sesion plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12
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Punto 22 del orden del dia 12 de mayo de 1995

Respuesta de la OMS a los cambios mundiales:
Revision de la Constitucién de la
Organizaciéon Mundial de la Salud

La 48" Asamblea Mundial de la Salud,

Tomando nota de que la Organizacién Mundial de la Salud se estd aproximando a un hito en su
historia, el cincuentenario que celebrara en 1998;

Observando los importantes cambios ocurridos en los uitimos afios en el sistema internacional y en la
composicién y el nimero de miembros de la Organizacién;

Tomando nota de la respuesta de la OMS a los cambios mundiales y de sus amplias consecuencias para
la Organizacién, algunas de las cuales podrian rebasar su marco juridico actual;

Tomando nota de que la Constitucion no sido objeto de una revisién a fondo desde que entré en vigor
en 1948;

Reconociendo la necesidad de revisar la Constitucién para asegurarse de que la Organizacién siga
estando a la altura de los desafios sanitarios internacionales del final del siglo XX y de més adelante,

1. INSTA al Consejo Ejecutivo a que en su 96* reunién examine si todas las partes de la Constitucién de
la Organizacion Mundial de la Salud siguen siendo apropiadas y pertinentes; y, si ¢l Consejo Ejecutivo
llegara a la conclusion de que es necesario revisar la Constitucién, a que estudie la mejor manera de llevar

adelante dicha revision;

2.  PIDE al Director General que informe a la 49* Asamblea Mundial de la Salud, en 1996, sobre los
progresos realizados en esta materia.

Duodécima sesién plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12
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48" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA48.15

Punto 22.1 del orden del dia 12 de mayo de 1995

Respuesta de la OMS a los cambios mundiales

La 48" Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta de las peticiones y recomendaciones dirigidas por la 47* Asamblea Mundial de la Salud
al Consejo Ejecutivo y al Director General en su resolucion WHA47.6 sobre la respuesta de la OMS a los
cambios mundiales;

Visto el informe del Director General sobre los progresos realizados que figura en el documento
A48/23;

Habiendo examinado también la decisién del Consejo Ejecutivo sobre esta cuestion;

Enterada con satisfaccion de las medidas adoptadas a raiz de la 47* Asamblea Mundial de la Salud para
aplicar mas a fondo las recomendaciones sobre los cambios mundiales;

Reconociendo las dificultades con que tropieza la Organizacion para adaptarse a las necesidades
impuestas por los cambios mundiales;

Persuadida de que la reforma debe manifestarse sin tardanza en todos los niveles y en todas las
regiones de la Organizacion, y debe mantenerse como parte integrante de la cultura de gestion de la OMS
una vez adoptadas las medidas pertinentes en consonancia con lds 47 recomendaciones;

Considerando que su personal es el bien mas preciado con que cuenta la Organizacién, y que para
aplicar eficazmente la reforma es indispensable una politica eficaz de personal,

1.  ACOGE CON SATISFACCION las medidas adoptadas por el Director General y sus colaboradores
para proseguir la aplicacién del plan detallado de reforma de la gestién y la administracion aprobado por la

Asamblea de la Salud;
2. PIDE al Director General:

1)  que impulse y mantenga la labor de los equipos de desarrollo constituidos para aplicar el proceso
de reforma de la OMS, en particular los que se ocupan de la politica y la misiéon de la OMS, de la
politica del personal en la OMS y de las oficinas de la OMS en los paises;

2) refuerce la capacidad estructural en la sede de la OMS para garantizar que la reforma afecte a
todos los niveles de la Organizacién y que el proceso de reforma reciba la prioridad debida y se
convierta en parte integrante de la cultura de gestién de la OMS;
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3)  que informe regularmente al Consejo Ejecutivo sobre los progresos realizados y sobre cualesquie-
ra obsticulos que puedan surgir en el proceso de reforma de la OMS;

4)  que informe a la 49* Asamblea Mundial de la Salud sobre otros progresos que se hagan en la
aplicacién de la reforma en toda la OMS;

3. PIDE a los Directores Regionales que sigan aplicando enérgicamente la reforma y que informen
regularmente al Consejo Ejecutivo sobre los progresos realizados y sobre cualesquiera obsticulos que puedan
surgir en la aplicacién de la reforma en sus regiones;

4. PIDE al Consejo Ejecutivo que siga vigilando la marcha de la reforma y que asesore al Director

General sobre las medidas apropiadas para superar cualesquiera obsticulos con que se tropiece.

Duodécima sesién plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12
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48" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA48.16

Punto 22.2 del orden del dia 12 de mayo de 1995

Respuesta de la OMS a los cambios mundiales:
Renovacion de la estrategia de salud para todos

La 48* Asamblea Mundial de la Salud,

Subrayando la constante validez de la «salud para todos» como objetivo perpetuo, si bien reconociendo
que quiz no todos los paises puedan alcanzarlo para el afio 2000;

Reconociendo que las situaciones politicas, econémicas, sociales, culturales y ambientales estdn
cambiando en todo el mundo;

Preocupada por las tendencias negativas de algunos de los principales determinantes de la salud
indicadas en el tercer ejercicio de vigilancia de los progresos realizados en la aplicacién de las estrategias de
salud para todos en el afio 2000;'

Reconociendo la necesidad de que se preste atencién prioritaria a las personas més seriamente desaten-
didas en términos de salud o de asistencia sanitaria, victimas ya sea de la pobreza, la marginacién o la
exclusion; y reconociendo ademads, a este respecto, la necesidad de un apoyo intensificado de la comunidad
internacional;

Subrayando la importancia de que se lleve a cabo una amplia consulta nacional e internacional entre
quienes se dedican al desarrollo sanitario y social, con el fin de crear un compromiso renovado en pro de la
salud bajo el liderazgo de la OMS;

Habiendo examinado el informe del Director General’ en el que se exponen las medidas adoptadas
para aplicar las recomendaciones del Grupo de Trabajo del Consejo Ejecutivo sobre la Respuesta de la OMS
a los Cambios Mundiales® acerca de la actualizacién de la estrategia, los objetivos y las metas de salud para
todos en respuesta a los cambios mundiales;

Habiendo tomado nota con reconocimiento de la contribucién del grupo especial sobre la salud en el
desarrollo, creado por la resolucion WHA45.24;

! Vigilancia de los progresos realizados en la aplicacién de las estrategias de salud para todos en el afio 2000: tercer
informe (documentos EB95/5 y EB95/INF.DOC./13).

2 Documento EB95/1995/REC/1, anexo 5.
3 Documento EB92/1993/REC/1, anexo 1.
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1.

Estando de acuerdo en que deberia formularse una nueva politica sanitaria mundial,

APRUEBA las medidas que ya ha adoptado el Director General para aplicar las recomendaciones sobre

la actualizacion de las metas de salud para todos en respuesta a los cambios mundiales;

2.

3.

INSTA a los Estados Miembros:

1)  aque adopten las medidas necesarias para realizar consultas con objeto de sensibilizar al publico
en general, a los dirigentes politicos, a los ministerios y a otros asociados interesados en la politica de
desarrollo social y econémico, sobre la necesidad de que la salud ocupe un lugar destacado en la
agenda politica, con el fin de abordar los serios desafios sanitarios de los pr6ximos decenios y asegurar
que se sienten los cimientos para la aplicacion de la politica sanitaria mundial en los paises;

2)  a que transmitan a la OMS el consenso sobre los retos sanitarios y las principales orientaciones
de politica emanados de la consulta nacional, a fin de que sirvan de base para la elaboracién de la
politica sanitaria mundial;

3)  aque adapten la politica sanitaria mundial, una vez adoptada, al contexto nacional o subnacional
para su aplicacion, seleccionando criterios que se ajusten a su situacion social y econémica y a su

cultura;

EXHORTA a otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, asi como a las organizaciones

intergubernamentales y no gubernamentales con actividades en el campo de la salud, a que participen en la
elaboracion de la politica sanitaria mundial, definan la funcién que les incumbe en la puesta en practica de
ésta y unan sus fuerzas a las de la OMS para su aplicacion;

4.

PIDE al Director General:

1) que adopte las medidas necesarias para renovar la estrategia de salud para todos junto con sus
indicadores, desarrollando una nueva politica sanitaria mundial de caricter holistico basada en los
conceptos de equidad y de solidaridad, en la que se destaque la responsabilidad individual, familiar y
comunitaria en relacion con la salud y se sitie la salud en el marco del desarrollo general;

2)  que vele por la convergencia de toda la labor pertinente realizada sobre este tema en todos los
niveles de la Organizacion;

3)  que realice amplias consultas con todos los Estados Miembros y otros asociados de la OMS en
el desarrollo sanitario;

4) que apoye a los Estados Miembros a elaborar su contribucién a esa politica sanitaria mundial,
entre otras cosas preparando a ese efecto material de manejo facil y accesible a todos los sectores;

5)  que solicite la contribucién de otras instituciones dedicadas al desarrollo sanitario y social, como
las del sistema de las Naciones Unidas y otras organizaciones internacionales y no gubernamentales,
para la formulacion y aplicacion de la politica sanitaria mundial;

6) que elabore la nueva politica sanitaria, basdndose en el resultado del proceso de consulta, para
que sirva de objetivo y orientacién en la actualizacion de las estrategias de salud para todos mundial,
regionales y nacionales, asi como en la elaboracion de mecanismos que permitan a todos los interesa-
dos desempeiiar su respectiva funcion, teniendo en cuenta que algunos paises aiin no han alcanzado
aspectos esenciales de la atencion primaria de salud, en especial los menos adelantados;
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7)  que redefina la mision de la OMS vy el significado que para ésta debe tener la cooperacién
técnica en aplicacion de esa politica sanitaria mundial;

8)  que adopte las medidas necesarias para que la OMS consiga, en un acontecimiento especial
vinculado a la Asamblea Mundial de la Salud de 1998. con motivo del cincuentenario de la OMS, un
apoyo politico de alto nivel a una carta de la salud basada en la nueva politica sanitaria mundial con
el fin de obtener una adhesion politica a esa politica sanitaria y un compromiso para su aplicacion;

9)  que informe a la 49* Asamblea Mundial de la Salud sobre los planes para conseguir dicho apoyo.

Duodécima sesion plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12
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Punto 22.3 del orden del dia 12 de mayo de 1995

Respuesta de la OMS a los cambios mundiales:
Discusiones Técnicas

La 48* Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre las Discusiones Técnicas en la 49* Asamblea Mundial de
la Salud (1996);'

Recordando las recomendaciones del Grupo de Trabajo del Consejo Ejecutivo sobre la Respuesta de
la OMS a los Cambios Mundiales y el informe del Director General sobre la aplicacién de las recomenda-
ciones del Grupo de Trabajo relativas a los métodos de trabajo de la Asamblea Mundial de la Salud;?

Reconociendo la necesidad de simplificar y mejorar ain més los métodos de trabajo de la Asamblea
de la Salud, asi como la conveniencia de organizar para los Estados Miembros sesiones de informacién
técnica que se centren en problemas sanitarios importantes de forma flexible e innovadora,

1. RESUELVE que, a partir de la 49* Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 1996, y a titulo de
ensayo, las Discusiones Técnicas se sustituyan por un nimero limitado de sesiones de informacién técnica
bien organizadas y por foros de didlogo informales;

2.  PIDE al Director General que siga revisando los métodos de trabajo de la Asamblea de la Salud con

miras a realizar mas economias.

Duodécima sesion plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12

' Documento EB94/1994/REC/1, anexo 1.
2 Documento EB93/1994/REC/1, anexo 1, parte 2, seccion IV.
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Punto 24 del orden del dia 12 de mayo de 1995

Nombramiento del Comisario de Cuentas

La 48" Asamblea Mundial de la Salud

1.  RESUELVE que el titular de la Oficina del Auditor General de la Repiblica de Sudéfrica sea nombra-
do Comisario de Cuentas de la Organizacion Mundial de la Salud para los ejercicios’ 1996-1997 y
1998-1999 y que practique sus intervenciones de conformidad con los principios enunciados en el articulo
XI1 del Reglamento Financiero, en el entendimiento de que, de ser necesario, podra designar un representante

que actie en su ausencia;

2. DA LAS GRACIAS al Contralor e Interventor General del Reino Unido de Gran Bretaiia e Irlanda del
Norte por los servicios prestados a la Organizacion en la intervenciéon de las cuentas de los ejercicios

1992-1993 y 1994-1995.

Duodécima sesion plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12
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Punto 26.1 del orden del dia 12 de mayo de 1995

Contribuciones de nuevos Miembros
y Miembros Asociados

Contribucion de Palau

La 48* Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de que Palau adquiri6 la calidad de Miembro de la Organizacién Mundial de la Salud el 9 de
marzo de 1995;

Enterada de que la Asamblea General de las Naciones Unidas no ha fijado alin una cuota de contribu-
cion a Palau;

Recordando que la 22* Asamblea Mundial de la Salud, en su resolucion WHA22.6, resolvié que las
contribuciones de los nuevos Miembros para los ejercicios de 1968 en adelante se caicularan con arreglo a
la prictica seguida por las Naciones Unidas respecto de la cuota de sus nuevos Miembros en el afio de
admision,

DECIDE:

1)  que se fije la contribucién de Palau para el segundo afio del ejercicio 1994-1995 y ejercicios
sucesivos con arreglo a la cuota que determinara la Asamblea de la Salud cuando la Asamblea General
de las Naciones Unidas haya fijado una cuota de contribucion para ese pais;

2)  que se asigne a Palau una cuota provisional del 0,01% para el segundo afio del ejercicio
1994 -1995 y ejercicios sucesivos, que se ajustara para convertirse en contribucién definitiva cuando

lo establezca la Asamblea de la Salud;

3)  que la parte correspondiente a 1995 de la contribucién se reduzca a nueve doceavos del 0,01%.

Duodécima sesion plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12



TR E X G kX W i e

RESOLUTION OF THE WORLD HEALTH ASSEMBLY
RESOLUTION DE L'ASSEMBLEE MONDIALF DFE LA SANTE
PE3OJIOUMA BCEMWUPHOM ACCAMBIEM 3APABOOXPAHEHMHS
RESOLUCION DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

48" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA48.20

Punto 26.2 del orden del dia 12 de mayo de 1995

Escala de contribuciones para el ejercicio 1996 -1997

La 48* Asamblea Mundial de la Salud

1. DECIDE que, a reserva de lo dispuesto en el pérrafo 2 infra, las escalas de contribuciones para los
afios 1996 y 1997 sean las siguientes:

1) (2) (3) (4) (5)
Miembros y Miembros Asociados Escalas de la OMS Escalas ?n::.Naclonn
1996 1997 1996 1997
% % % %

Afganistan 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Albania 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Alemania 8,8899 8,91 9,0425 9,06
Angola 0,0100 0,01 0.0100 0,01
Antigua y Barbuda 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Arabia Saudita 0,7078 0,70 0,7200 0,71
Argelia 0,1573 0,16 0,1600 0,16
Argentina 04719 0,47 0,4800 0,48
Armenia 0,0541 0,05 0,0550 0,05
Australia 1,4550 1,45 1,4800 148
Austria 0,8504 0.85 0,8650 0,87
Azerbaiyan 0,1155 0,11 0,1175 0,11
Bahamas 0,0197 0,02 0,0200 0,02
Bahrein 0,0197 0,02 0,0200 0,02
Bangladesh 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Barbados 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Belarus 0,2876 0.27 0,2925 0,28
Bélgica 0,9905 0,99 1,0075 1,01
Belice 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Benin 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Bhutén 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Bolivia 0.0100 0,01 0,0100 0,01

Bosnia y Herzegovina 0,0123 0,01 0,0125 0,01
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1)

Miembros y Miembros Asociados

Botswana

Brasil

Brunei Darussalam

Bulgaria

Burkina Faso

Burundi

Cabo Verde

Camboya

Camerun

Canada

Colombia

Comoras

Congo

Costa Rica

Céte d'lvoire

Croacia

Cuba

Chad

Chile

China

Chipre

Dinamarca

Dijibouti

Dominica

Ecuador

Egipto

El Salvador

Emiratos Arabes Unidos

Eritrea

Eslovaquia

Eslovenia

Espafia

Estados Unidos de América

Estonia

Etiopla

Ex Republica Yugoslava de
Macedonia

Federacion de Rusia

Fiji

Filipinas

)

)

Escalas de la OMS

1996
%

0,0100
1,6927
0,0197
0,0811
0,0100
0.,0100
0,0100
0,0100
0,0100
3,0501
0,0983
0,0100
0,0100
0,0100
0,0100
0,0885
0,0516
0,0100
0,0786
0,7226
0,0295
0,7054
0,0100
0,0100
0,0197
0,0688
0,0100
0,1868
0,0100
0,0811
0,0688
2,3226
25,0000
0,0418
0,0100

0,0100
4,3749
0.0100
0,0590

1997
%

0,01
1,59
0,02
0,08
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
3,06
0,10
0,01
0,01
0,01
0,01
0,09
0,05
0,01
0,08
0,73
0,03
0,71
0,01
0,01
0,02
0,08
0,01
0.19
0,01
0,08
0,07
2,34
25,00
0,04
0,01

0.01
4,20
0,01
0,06

4) (5)
Escalas de las Naciones
Unidas
1996 1997
% %
0,0100 0,01
1,6200 1,62
0,0200 0,02
0,0825 0,08
0,0100 0,01
0,0100 0,01
0,0100 0,01
0,0100 0,01
0,0100 0,01
3,1025 3,11
0,1000 0,10
0,0100 0,01
0,0100 0,01
0,0100 0,01
0,0100 0,01
0,0900 0,09
0,0525 0,05
0,0100 0,01
0,0800 0,08
0,7350 0,74
0,0300 0,03
0,7175 0,72
0,0100 0,01
0,0100 0,01
0,0200 0,02
0,0700 0,08
0,0100 0,01
0,1900 0,19
0,0100 0,01
0,0825 0,08
0,0700 0,07
2,3625 2,38
25,0000 25,00
0,0425 0,04
0,0100 0,01
0,0100 0,01
4,4500 4,27
0,0100 0,01
0,0600 0,06
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1)

Miembros y Miembros Asociados

Finlandia
Francia

Gabon

Gambia
Georgia

Ghana
Granada
Grecia
Guatemala
Guinea

Guinea -Bissau
Guinea Ecuatorial
Guyana

Haiti

Honduras
Hungria

India

Indonesia

Ir&n (Republica Islamica del)
Iraq

Ilanda

islandia

Islas Cook”
Islas Marshall
Islas Salomoén
Israel

ltalia
Jamahiriya Arabe Libia
Jamaica

Japon
Jordania
Kazajstan
Kenya
Kirguistan
Kiribati®
Kuwait
Lesotho

? No es Miembro de las Naciones Unidas.

2

(3)

Escalas de la OMS

1996
%
0,6071
6,2994
0.0100
0,0100
0,1155
0,0100
0,0100
0,3736
0,0197
0,0100
0,0100
0,0100
0,0100
0,0100
0,0100
0,1376
0,3048
0,1376
0,459
0,1376
0,2065
0,0295
0,0100
0,0100
0,0100
0,2630
5,1088
0,1991
0,0100

15,1746
0,0100
0,1966
0,0100
0,0319
0,0100
0,1868
0,0100

1997
%

0,61
6,31
0,01
0,01
0.1
0,01
0,01
0,37
0,02
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,14
0,30
0,14
0,44
0,14
0,21
0,03
0,01
0,01
0,01
0,26
5,16
0,20
0,01
15,38
0,01
0,19
0,01
0,03
0,01
0,19
0,01

4) (5)
Escalas de las Naciones
Unidas
1996 1997
% %
06175 0,62
6,4075 6,42
0,0100 0,01
0,0100 0,01
0,1175 0,11
0,0100 0,01
0,0100 0,01
0,3800 0,38
0,0200 0,02
0,0100 0,01
0,0100 0,01
0,0100 0,01
0,0100 0,01
0,0100 0,01
0,0100 0,01
0,1400 0,14
0,3100 0,31
0,1400 0,14
0,4675 0,45
0,1400 0,14
0,2100 0,21
0,0300 0,03
0,0100° 0,01®
0,0100 0,01
0,0100 0,01
0,2675 0,27
5,1975 5,25
0,2025 0,20
0,0100 0,01
15,4350 15,65
0,0100 0,01
0,2000 0,19
0,0100 0,01
0,0325 0,03
0,0100* 0,01°
0,1900 0,19
0,0100 0,01

* Porcentaje de las Naciones Unidas si el Estado o territorio hubiera sido Miembro de las Naciones Unidas.
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1) (2) 3) 4) (5)
Miembros y Miembros Asociados Escalas de la OMS Escalas ‘l’fm'::s"“i°"°s
1996 1997 1996 1997
% % % %
Letonia 0,0811 0,08 0,0825 0,08
Libano 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Libena 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Lituania 0,0836 0,08 0,0850 0.08
Luxemburgo 0,0688 0,07 0,0700 0,07
Madagascar 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Malasia 0,1376 0,14 0,1400 0,14
Malawi 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Maldivas 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Mali 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Malta 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Marruecos 0,0295 0,03 0,0300 0,03
Mauricio 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Mauritania 0,0100 0,01 0,0100 0,01
México 0,7742 0.78 0,7875 0,79
Micronesia (Estados Federados de) 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Moénaco 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Mongolia 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Mozambique 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Myanmar 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Namibia 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Nauru® 0,0100 0,01 0,0100° 0,01°
Nepal 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Nicaragua 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Niger 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Nigeria 0,131 0,11 0,1150 0,11
Niue’ 0,0100 0,01 0,0100° 0,01°
Noruega 0,5505 0,55 0,5600 0,56
Nueva Zelandia 0,2359 0,23 0,2400 0,24
Oman 0,0393 0,04 0,0400 0,04
Paises Bajos 1,5607 1,56 1,6875 1,59
Pakistan 0,0590 0,06 0,0600 0,06
Panama 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Papua Nueva Guinea 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Paraguay 0.0100 0,01 0,0100 0,01

“ No es Miembro de las Naciones Unidas.

* Contribucién sefialada a un Estado que no es Miembro de las Naciones Unidas, pero participa en determinadas
actividades de esta Organizacion.

¢ Porcentaje de las Naciones Unidas si el Estado o territorio hubiera sido Miembro de las Naciones Unidas.
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L)

Miembros y Miembros Asociados

Peru

Polonia
Portugal
Puerto Rico*®
Qatar

Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda
del Norte

Republica Arabe Siria
Republica Centroafricana
Republica Checa

Republica de Corea
Republica Democratica Popular Lao
Republica de Moldova
Republica Dominicana
Republica Popular Democratica de Corea
Republica Unida de Tanzania
Rumania

Rwanda

Saint Kitts y Nevis

Samoa

San Marino

Santa Lucia

Santo Tomé y Principe

San Vicente y las Granadinas
Senegal

Seychelles

Sierra Leona

Singapur

Somalia

Sri Lanka

Sudafrica

Sudan

Suecia

Suiza®

? No es Miembro de las Naciones Unidas.
% Miembro Asociado de la OMS.

2

Q)

Escalas de la OMS

1996
%

0,0590
0,3318
0,2704
0,0100
0,0393

5,2253
0,0492
0,0100
0,2556
0,8037
0,0100
0,0836
0,0100
0,0492
0,0100
0,1475
0,0100
0,0100
0.0100
0,0100
0,0100
0,0100
0,0100
0,0100
0,0100
0,0100
0,1376
0,0100
0,0100
0,3171
0,0100
1,2068
1,1896

1997
%
0,06
032
0,27
0,01
0.04

5,23
0.05
0,01
0.24
0.80
0,01
0,08
0,01
0,05
0,01
0,15
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,14
0,01
0,01
0,31
0,01
1,21
1,19

4)

(5

Escalas de las Naciones

1996
%
0,0600
0,3375
0,2750
0,0100°
0,0400

5,3150
0,0500
0,0100
0,2600
0,8175
0,0100
0,0850
0,0100
0,0500
0.0100
0,1500
0,0100
0.0100
0,0100
0,0100
0,0100
0,0100
0,0100
0,0100
0,0100
0,0100
0,1400
0,0100
0,0100
0,3225
0,0100
1,2275
1,2100°

Unidas

1997
%

0,06
0,33
0,28
0,01¢
0,04

5,32
0,05
0,01
0,25
0,82
0,01
0,08
0,01
0,05
0,01
0,15
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
014
0,01
0,01
032
0,01
123
1,21°

¢ Porcentaje de las Naciones Unidas si el Estado o termritorio hubiera sido Miembro de las Naciones Unidas.
4 Contribucién sefialada a un Estado que no es Miembro de las Naciones Unidas, pero participa en determinadas

actividades de esta Organizacion.
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(1) (2) 3) 4) (5)
Miembros y Miembros Asociados ‘Escalas de la OMS Escalas de a5 Naclones
1996 1997 1996 1997
% % % %
Suriname 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Swazilandia 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Tailandia 0,1278 0,13 0,1300 0,13
Tayikistan 0,0197 0,02 0,0200 0,02
Togo 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Tokelau®® 0,0100 0,01 0,0100° 0,01¢
Tonga* 0.0100 0,01 0,0100° 0,01°
Tnnidad y Tabago 0,0319 0,03 0,0325 0,03
Tunez 0,0295 0,03 0,0300 0,03
Turkmenistan 0,0319 0,03 0,0325 0,03
Turquia 0,3687 0,37 0,3750 0,38
Tuvalu® 0,0100 0,01 0,0100°¢ 0,01¢
Ucrania 1,1208 1,07 1,1400 1,09
Uganda 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Uruguay 0,0393 0,04 0,0400 0,04
Uzbekistan 0,1352 0,13 0,1375 0,13
Vanuatu 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Venezuela 0,3318 0,32 0,3375 0,33
Viet Nam 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Yemen 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Yugoslavia 0,1008 0,10 0,1025 0,10
Zarre 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Zambia 0,0100 0,01 0,0100 0,01
Zimbabwe 0,0100 0,01 0,0100 0,01

2. PIDE al Director General que, si en la presente Asamblea de la Salud se acuerda sefialar contribuciones
provisionales o definitivas a nuevos Miembros que no estén ya incluidos en las escalas, reajuste en conse-
cuencia las escalas reproducidas en el péarrafo 1.

Duodécima sesion plenaria, 12 de mayo de 1985
A48/VR/12

“ No es Miembro de las Naciones Unidas.
* Miembro Asociado de la OMS.
‘ Porcentaje de las Naciones Unidas si el Estado o territorio hubiera sido Miembro de las Naciones Unidas.

“ Contribucién sefialada a un Estado que no es Miembro de las Naciones Unidas, pero participa en determinadas
actividades de esta Organizacién.

6
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Punto 27 del orden del dia 12 de mayo de 1995

Examen del Fondo de Operaciones

La 48* Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado la recomendacion del Consejo Ejecutivo sobre el Fondo de Operaciones,

1. RESUELVE que:

1)  se consoliden las partes I y II del Fondo de Operaciones en un solo Fondo de Operaciones, con
efecto a partir del 1 de enero de 1996;

' 2) la suma que figura en el haber de cada Miembro o Miembro Asociado en la actual parte I del
Fondo de Operaciones se reintegre el 1 de enero de 1996 deduciéndola de las contribuciones al
presupuesto ordinario que estén pendientes de pago en esa fecha;

3) el Director General transfiera el 1 de enero de 1996 una suma de US$ 5 millones de ingresos
ocasionales al Fondo de Operaciones para compensar en parte el reintegro de los adelantos a los
Miembros y Miembros Asociados;

2.  RESUELVE modificar en consecuencia el Reglamento Financiero, con efecto a partir del 1 de enero
de 1996, como se indica en el informe del Director General;'

3. PIDE al Director General que introduzca en el momento oportuno las enmiendas consiguientes en el

Reglamento Financiero.

Duodécima sesién plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12

' Documento EB95/199S/REC/1, anexo 12, apéndice.
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Punto 28 del orden del dia 12 de mayo de 1995

Fondo para la Gestion de
Bienes Inmuebles

La 48* Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe del Director General sobre la situacién de los proyectos financiados
con cargo al Fondo para la Gestién de Bienes Inmuebles y sobre las necesidades previsibles del Fondo en el
periodo comprendido entre el 1 de junio de 1995 y el 31 de mayo de 1996;

Reconociendo que determinadas estimaciones deben considerarse forzosamente provisionales a causa
de la fluctuacién 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 III del informe del Director General, por un importe aproximado de US$ 9 295 000;

2.  ASIGNA al Fondo para la Gestién de Bienes Inmuebles ingresos ocasionales por una cuantia de
USS$ 7 691 000.

Duodécima sesién plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12
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48" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA48.23

Punto 29.2 del orden del dia 12 de mayo de 1995

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

La 48* Asamblea Mundial de la Salud,

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

1.  FlIJA el sueldo anual de los Subdirectores Generales y de los Directores Regionales en US$ 131 617,
que, una vez deducidos los impuestos del personal, dejarédn un sueldo neto modificado de US$ 85 972 (con

familiares a cargo) o de US$ 77 763 (sin familiares a cargo);

2.  FUA el sueldo anual del Director General Adjunto en US$ 145 236, que, una vez deducidos los
impuestos del personal, dejardn un sueldo neto modificado de US$ 93 735 (con familiares a cargo) o de
USS$ 84 232 (sin familiares a cargo);

3.  FLJA el sueldo anual del Director General en US$ 179 537, que, una vez deducidos los impuestos del
personal, dejaran un sueldo neto modificado de US$ 113 286 (con familiares a cargo) o de US$ 100 525 (sin
familiares a cargo);

4,  RESUELVE que los precitados reajustes de remuneracion surtan efecto desde el 1 de marzo de 1995.

Duodécima sesion plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12



ol S5 S D i ol S 4 e aal L
RESOLUTION OF THE WORLD HEALTH ASSEMBLY

RESOLUTION DE L’ASSEMBLLEE MONDIAIL'Y DE LA SANTL

PE3OJTHOUHA BCEMHUPHOW ACCAMBJIEM 31PABOOXPAHEHHS
RESOLUCION DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LLA SALUD

48" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA48.24

Punto 32.1 del orden del dia 12 de mayo de 1995

Decenio Internacional de las Poblaciones
Indigenas del Mundo

La 48* Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando la resolucion 48/163 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, de 21 de diciembre
de 1993, en la que se proclamo el Decenio Internacional de las Poblaciones Indigenas del Mundo, que
comenzaria el 10 de diciembre de 1994, y se pidi6 a los organismos especializados que considerasen, junto
con los gobiernos y las poblaciones indigenas, qué aportaciones podian hacer para contribuir al éxito del
Decenio;

Recordando asimismo que en la resolucion 49/214 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, de
23 de diciembre de 1994, se invitd a los organismos especializados a que asignaran més prioridad y recursos
al mejoramiento de las condiciones de las poblaciones indigenas, haciendo particular hincapié en las necesi-
dades de esas poblaciones en los paises en desarrollo, entre otras cosas mediante la preparacion de programas
de accion especificos para poner en practica los objetivos del Decenio en sus esferas de competencia;

Tomando nota de que el objetivo del Decenio es el fortalecimiento de la cooperacién internacional para
la solucién de los problemas con se enfrentan las poblaciones indigenas en esferas tales como la salud;

Consciente del objetivo de la OMS de salud para todos en el afio 2000;

Recordando ademas la resolucion WHA47.27, relativa a la participacion de la OMS en la planificacién
del Decenio Internacional de las Poblaciones Indigenas del Mundo y en la puesta en prictica de sus obje-
tivos,

1.  PIDE al Director General que informe a la 49* Asamblea Mundial de la Salud sobre la aplicacién por
la OMS de la resolucion WHA47.27, incluidas las medidas adoptadas a nivel regional;

2. INVITA a los Estados Miembros que hayan designado un punto focal encargado de los asuntos
sanitarios indigenas, como se sugiere en la resolucion WHA47.27, a que faciliten al Director General los

detalles para establecer contacto con el punto focal.

Duodécima sesi6n plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12
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48° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAA48.25

Punto 18.2 del orden del dia 12 de mayo de 1995

Consolidaciéon de la
reforma presupuestaria

La 48* Asambiea Mundial de la Salud,

Recordando las resoluciones WHA46.35 y WHA47.8, en las que se exponen varios asuntos de interés
para los Estados Miembros en relacion con la reforma presupuestaria;

Reiterando la importancia de alcanzar los maximos niveles de gestién responsable y transparencia en
el presupuesto por programas de la Organizacion;

Reafirmando la importancia fundamental de establecer metas programadticas realistas y resultados
mensurables;

Dando las gracias al Director General por el esfuerzo inicial realizado para dar respuesta a estas
resoluciones al preparar el proyecto de presupuesto por programas para el ejercicio 1996-1997;

Acogiendo con satisfaccion las primeras medidas adoptadas para desarrollar un enfoque estratégico del
proceso de presupuestacion por programas y para preparar un documento mas claro, sencillo y cémodo para
los usuarios que los anteriores documentos del presupuesto por programas;

Reconociendo que otras disposiciones de las resoluciones WHA46.35 y WHA47.8 estén aun pendientes
de cumplimiento;

Considerando que la preparacion de cada presupuesto por programas debe ser un proceso continuo
basado en los logros de los presupuestos por programas precedentes;

Persuadida de la necesidad de tener mas en cuenta la relacion entre los fondos ordinarios y los
extrapresupuestarios en la preparacion del presupuesto;

Observando la necesidad de una mayor armonizacion de las politicas presupuestarias y de los procedi-
mientos de presupuestacién por programas en todos los sectores y a todos los niveles de la Organizacion,

1. PIDE al Director General:

1)  que procure que los Estados Miembros y el Consejo Ejecutivo participen en una fase temprana
en la conversion del presupuesto estratégico en planes de accién detallados, anuales y operacionales,
con inclusién de indicaciones sobre los recursos extrapresupuestarios;



WHA48.25

2) que favorezca el proceso de presupuestacion estratégica para futuros bienios conforme a las
siguientes orientaciones:

a)  dar mas oportunidades a los Estados Miembros, para que participen en los foros oportunos,
en el establecimiento de prioridades, en cada fase y en cada nivel, para el desarrollo del presu-

puesto por programas;

b)  velar por que el proceso se lleve a cabo con flexibilidad suficiente para permitir la evalua-
cion continua de las prioridades y de los programas, asi como la introduccién de los ajustes
apropiados en su ejecucion;

c) a nivel estratégico, seguir aclarando los objetivos, incluidos los resultados sanitarios, del
presupuesto por programas;

d) fortalecer el principio de gestion responsable a nivel de programa, mediante el estableci-
miento de metas cualitativas y cuantitativas de rendimiento para los administradores de progra-
ma, con miras a alcanzarlas durante el periodo abarcado por el presupuesto por programas, e
informar a los Estados Miembros sobre los resultados conseguidos durante el bienio;

e)  presentar los estados de cuentas y extractos en un formato que permita comparar los gastos
con el presupuesto por programas y los planes de accién operacionales;

3)  que en los futuros presupuestos por programas presente datos sobre los gastos efectivos para
compararlos con los del bienio vencido mas reciente, asi como sobre los gastos finales previstos para
el bienio en curso;

4)  que siga identificando sectores de duplicacién o coincidencia parcial de actividades y de procedi-
mientos superfluos de planificacion del presupuesto, con miras a mejorar la eficiencia y la productivi-
dad, a fin de que los recursos de la OMS se puedan emplear en los sectores de méaxima prioridad;

S)  que presente al Consejo Ejecutivo en su 97* reunién un informe sobre los progresos realizados
en lo relativo a las experiencias logradas hasta el momento mediante el enfoque estratégico del
presupuesto por programas, incluidos datos demostrativos de la coherencia de los procedimientos y
politicas de presupuestacion por programas en todos los sectores y a todos los niveles de la OMS, asi
como un anélisis de la manera en que pueden tenerse en cuenta esas experiencias y cualquier deficien-
cia detectada en ¢l nuevo enfoque a la hora de preparar el presupuesto por programas para el bienio
1998-1999; y que pida al Consejo Ejecutivo que presente a la 49* Asamblea Mundial de la Salud sus
recomendaciones sobre esta cuestion.

Duodécima sesion plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12
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48" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAA48.26
Punto 18.2 del orden del dia 12 de mayo de 1995

Reorientacion de las asignaciones

La 48" Asamblea Mundial de la Salud,

Consciente de las grandes desigualdades que persisten entre los paises desarrollados y en desarrolio en
o que se refiere a la situacion sanitaria, y de la falta de recursos humanos, materiales y financieros en los
paises en desarrollo para hacer frente a sus urgentes problemas de salud y para establecer servicios nacionales
de salud;

Enterada con profunda preocupacion de que no ha habido crecimiento real en el presupuesto de la
OMS en los diez ultimos afios y de que la inestabilidad de los mercados financieros estd provocando
aumentos de costos imprevisibles;

Recordando la resolucion WHA29.48, en la que se pedia al Director General que redujera «todos los
gastos administrativos y de personal que quepa evitar y no sean esenciales», y el efecto de esa resolucién de
lograr que el 60% del presupuesto ordinario se oriente hacia la cooperacién técnica,

PIDE al Consejo Ejecutivo y al Director General:

1)  que inicien, como parte del proceso de reforma presupuestaria, un proceso de transferencias
presupuestarias bienales de las actividades mundiales e interregionales a los programas de salud
prioritarios a nivel de pais, en el contexto de las prioridades recomendadas por el Consejo, empezando
por una transferencia del 2% en el presupuesto por programas para 1998-1999, y que revisen regular-
mente esa necesidad cada bienio a fin de lograr transferir el maximo de recursos a programas de salud
prioritarios a nivel de pais;

2)  que velen por que los respectivos proyectos de presupuesto por programas muestren los sectores
programaticos a partir de los cuales se han efectuado las transferencias;

3)  que informen a la 49* Asamblea Mundial de la Salud de las medidas adoptadas en aplicacién de
esta resolucion.

Duodécima sesion plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12
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48° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA48.27

Punto 19 del orden del dia 12 de mayo de 1995

Cumbre de Paris sobre el SIDA

La 48* Asamblea Mundial de la Salud,

Vistos los informes del Director General sobre la estrategia mundial de prevencion y lucha contra el
SIDA,' que ponen de manifiesto el papel ejemplar desempefiado por la Organizacion Mundial de la Salud,
y sobre la aplicacién del programa conjunto y copatrocinado de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA;

Consciente de que, entre los objetivos del programa, éste no so6lo debe obtener y facilitar un consenso
mundial sobre politicas y programas, sino también fortalecer la capacidad del sistema de las Naciones Unidas
de mantenerse al corriente de las tendencias y de velar por que se apliquen a nivel nacional politicas y
estrategias apropiadas y eficaces;

Teniendo presentes las siete iniciativas enunciadas en la declaracion de la Cumbre sobre el SIDA
adoptada en Paris el 1 de diciembre de 1994 acerca de la participacion de las personas que viven con el
VIH/SIDA; de la cooperacién mundial en las investigaciones sobre el VIH/SIDA; de la colaboracion interna-
cional respecto de la seguridad de las transfusiones sanguineas; del cuidado de las personas afectadas; de ia
movilizacion a favor de los nifios y los jévenes, incluidos los huérfanos; de la reduccién de la vulnerabilidad
de la mujer; y del respeto de los derechos humanos y de la ética en materia de VIH/SIDA;

Insistiendo en que una mejor coordinacién de las actividades desarrolladas por los gobiernos, las
organizaciones multilaterales e intergubernamentales y las organizaciones de base comunitaria, incluidas las

.

personas que viven con el VIH/SIDA, permitird combatir més eficazmente la pandemia,

1. SE CONGRATULA por la declaracién de la Cumbre sobre el SIDA adoptada por los jefes de gobierno
o representantes de los 42 Estados reunidos en Paris el 1 de diciembre de 1994,

2. INVITA a los gobiemos que no lo hayan hecho a que firmen la declaracion;

3. INVITA a las organizaciones copatrocinadoras del programa conjunto de las Naciones Unidas sobre
¢l VIH/SIDA a que incluyan en sus programas las disposiciones definidas en la declaracion adoptada en la

Cumbre de Paris;

! Documento A48/14.
2 Documento A48/34.
’ Documento EB95/1995/REC/1, anexo 7.



WHA48.27

4. PIDE al Director General que, en el marco del programa conjunto y copatrocinado de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA y en estrecha cooperacion con su Director, contribuya a la aplicacién de las
iniciativas prioritarias expuestas en la declaracian de la Cumbre de Paris.

Duodécima sesion plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12
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48° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAA48.28

Punto 29.1 del orden del dia 12 de mayo de 1995

Contratacion de personal internacional en la OMS:
representacion geografica

La 48* Asamblea Mundial de la Salud,

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

Recordando las resoluciones precedentes de la Asamblea de la Salud y del Consejo sobre el mismo
asunto, de las que la Gltima fue la resolucién WHA46.23;

Observando que la contratacion de nacionales de paises no representados y subrepresentados y de
paises que se hallan por debajo del punto medio del margen conveniente de variacién ha sobrepasado la meta
del 40% y se sitia en el 48%);

Reafirmando la importancia primordial que siguen teniendo en la contratacién de personal los princi-
pios incorporados en los articulos 4.2, 4.3 y 4.4 del Reglamento de Personal,

1. DECIDE establecer una meta del 60% de todas las vacantes que se produzcan en puestos de las
categorias profesional y superior sujetos a distribucién geogréfica durante el periodo que terminard en
septiembre de 1996 para el nombramiento de nacionales de paises no representados o subrepresentados y de
paises que estén por debajo del punto medio del margen conveniente de variacion;

2. EXHORTA al Director General y a los Directores Regionales a que prosigan enérgicamente sus
esfuerzos para continuar mejorando la representacién geogrifica;

3.  PIDE al Director General que informe al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud en 1998 sobre

la contratacion de personal internacional en la OMS.

Duodécima sesién plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12
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48" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA48.29

Punto 31 del orden del dia 12 de mayo de 1995

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

La 48" Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta del principio bisico establecido en la Constitucion de la OMS segiin el cual la salud de
todos los pueblos es una condicién fundamental para lograr la paz y la seguridad;

Recordando la Conferencia Internacional de Paz sobre el Oriente Medio celebrada en Madrid el 30 de
octubre de 1991, 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, 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 que Israel y la Organizacién de Liberacién de Palestina firmaron en Washington D.C., el
13 de septiembre de 1993, la Declaracion de Principios sobre las Disposiciones relacionadas con un Gobierno
Auténomo Provisional, asi como del comienzo de la aplicacién de la Declaracién de Principios tras la firma
del Acuerdo de El Cairo el 4 de mayo de 1994 y la transferencia de los servicios sanitarios a la Autoridad

Palestina de Salud el 1 de diciembre de 1994,

Poniendo de relieve la necesidad de acelerar la aplicacion de la Declaracién de Principios y del
Acuerdo de El Cairo;

Reconociendo la necesidad de acrecentar el apoyo y la asistencia sanitaria a las poblaciones drabes en
los territorios &rabes ocupados, incluidos los palestinos y la poblacién arabe siria;

Reconociendo que el pueblo palestino debera realizar arduos esfuerzos para mejorar su infraestructura
de salud y expresando su satisfaccién por el inicio de la cooperacion entre el Ministerio de Salud de Israel
y su homélogo palestino, subrayando que lo mejor para promover el desarrollo sanitario es una situacién de

paz y estabilidad;

Expresando la esperanza de que los enfermos palestinos puedan utilizar los servicios de salud disponi-
bles en las instituciones sanitarias de Jerusalén;

Reconociendo la necesidad de prestar apoyo y asistencia sanitaria a las poblaciones érabes en los
territorios ocupados, incluido el Goldn ocupado;
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Habiendo examinado el informe del Director General' sobre este tema,

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

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

3. AFIRMA la necesidad de apoyar los esfuerzos de la Autoridad Palestina en el sector sanitario a fin de
que ésta pueda desarrollar un sistema de salud propio que atienda las necesidades del pueblo palestino,
administrando sus propios asuntos y supervisando sus propios servicios de salud;

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

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

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

2) que adopte las medidas y establezca los contactos necesarios para obtener financiacién de las
diversas fuentes disponibles y de fuentes extrapresupuestarias, a fin de hacer frente a las urgentes
necesidades sanitarias del pueblo palestino durante el periodo de transici6n;

3)  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, teniendo en cuenta el plan
de salud del pueblo palestino;

4)  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 con objeto de mejorar la situacion sanitaria del pueblo
palestino;

5) que informe a la 49* Asamblea Mundial de la Salud sobre la aplicacién de esta resolucion;

6. 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
necesidades sanitarias del pueblo palestino.

Duodécima sesion plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12

' Documento A48/32.
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48" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA48.30

Punto 32.2 del orden del dia 12 de mayo de 1995

Establecimiento del programa conjunto y copatrocinado
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(«PNUSIDAY»)

La 48* Asamblea Mundial de la Salud,

Subrayando las consecuencias cada vez mas graves de la epidemia de VIH/SIDA en la salud y en la
prestacion de servicios sanitarios adecuados y apropiados, asi como en otros muchos sectores econémicos y

sociales;
Recordando la resolucién EB93.RS, en la que se recomienda que se prepare y establezca un programa

conjunto y copatrocinado de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA («<PNUSIDA»), administrado por la
OMS, de acuerdo con la opcidn consensual expuesta en el informe del Director General sobre este tema;

Recordando ademas la resolucién EB95.R13, en la que se pide al Director General que prosiga sus
esfuerzos con miras al establecimiento del programa;

Habiendo examinado el informe del Director General sobre los progresos realizados con ese fin;

Acogiendo con satisfaccion la aprobacion del establecimiento del programa por los 6rganos rectores de
las demés organizaciones copatrocinadoras;

Vista la resolucion 1994/24 del Consejo Econémico y Social, adoptada en su periodo de sesiones de
julio de 1994;

Enterada del apoyo prestado al programa en la Declaracion de la Cumbre de Paris sobre el SIDA;
Visto el informe del Comité de Organizaciones Copatrocinadoras al Consejo Econémico y Social;

Acogiendo con agrado el nombramiento de un Director Ejecutivo para el programa, con efecto a partir
del 1 de enero de 1995;

Consciente de que urge proceder al establecimiento del programa, para que sea plenamente operacional
el 1 de enero de 1996;

Considerando que el programa debe tener una funcién normativa y coordinadora central en el desarro-
llo a nivel nacional y mundial de estrategias comunes cuyas actividades en cuanto al VIH/SIDA, serédn

respaldadas por las organizaciones copatrocinadoras;
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Reconociendo la gran capacidad adquirida por la OMS para hacer frente a la epidemia de VIH/SIDA,
principalmente por medio de su Programa Mundial sobre el SIDA;

Reiterando la importancia de la funcién que incumbe a las autoridades nacionales como principales
coordinadoras de la respuesta nacional a la epidemia de VIH/SIDA;

Haciendo hincapié en que una importante funcién del programa sera el fortalecimiento de la capacidad
nacional para planificar, coordinar, ejecutar y vigilar la respuesta global al VIH/SIDA;

Satisfecha de los progresos realizados con miras al establecimiento del programa conjunto de las
Naciones Unidas sobre el SIDA,

1.  APRUEBA el establecimiento del PNUSIDA, al que la OMS proporcionara el marco administrativo
segin lo indicado en el informe del Director General;!

2. EXHORTA al PNUSIDA a que promueva el desarrollo de los elementos basicos de un mensaje comun
sobre prevencion, asistencia y educacion sanitaria en relacién con el VIH/SIDA, que contemple los diferentes
contextos sociales y culturales de los Estados Miembros;

3. INSTA a los Estados Miembros elegidos para formar parte de la Junta de Coordinacién del Programa
(JCP) del PNUSIDA a que tengan en cuenta la importancia de mantener la experiencia y los conocimientos
sanitarios adquiridos en materia de VIH/SIDA/ETS cuando designen a sus representantes en la JCP;

4. INSTA a los Estados Miembros a que en los respectivos 6rganos rectores de las organizaciones
copatrocinadoras sigan prestando al programa respaldo financiero con cargo a sus presupuestos ordinarios o
bésicos, asf como personal de apoyo de acuerdo con las necesidades del programa;

5.  PIDE al Director General:

1) que facilite la ejecucién del programa de conformidad con las resoluciones EB93.RS y
EB95.R 13, teniendo presente el informe del Comité de las Organizaciones Copatrocinadoras al
Consejo Econémico y Social;

2)  que proporcione apoyo administrativo al Director Ejecutivo del programa y a su personal durante
el periodo de transicion y que adopte las medidas oportunas para que la OMS atienda las necesidades
administrativas del programa cuando éste sea operacional, habida cuenta de la funcién que incumbe a
la Organizacién como organismo administrador;

3) que facilite al programa respaldo financiero con cargo al presupuesto ordinario de la OMS, asi
como personal de apoyo;

4) que dé a los representantes de la OMS las instrucciones necesarias para garantizar la estrecha
colaboracién de los paises con las demds organizaciones copatrocinadoras;

5)  que asegure la continuaci6n de la labor del Programa Mundial sobre el SIDA durante el periodo
de transicion hasta que el programa conjunto sea plenamente operacional;

6) que vele por que se establezcan estrategias, en estrecha colaboracién con el PNUSIDA, destina-
das a integrar el sector VIH/SIDA/ETS en las actividades de la OMS;

' Documento A48/34.
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7)  que informe en mayo de 1996 a la 49* Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos
realizados hacia el establecimiento del programa.

Duodécima sesién plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12
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48* ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA48.31

Punto 32.6 del orden del dia 12 de mayo de 1995

Colaboracion dentro del sistema de las Naciones Unidas
y con otras organizaciones intergubernamentales:
asistencia sanitaria a paises concretos

La 48 Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando y confirmando las anteriores resoluciones de la Asamblea de la Salud sobre la asistencia
sanitaria a determinados paises, la més reciente de las cuales es la resolucion WHA47.28, en la que se hace
referencia a las resoluciones anteriores WHA44.37 (Asistencia medicosanitaria al Libano); WHA44.38
(Asistencia sanitaria a los refugiados y personas desplazadas en Chipre); WHA44.39 (Ayuda a Lesotho y
Swazilandia); WHA44.40 (Reconstruccion y desarrollo del sector sanitario de Namibia); y WHA44.43
(Asistencia medicosanitaria a Somalia); asi como la resolucion WHA44.41 (Socorro de emergencia a

Bangladesh);

Enterada del nimero creciente de paises y zonas azotados por desastres naturales o provocados por el
hombre, y de los numerosos informes subsiguientes sometidos a debate durante la Asamblea de la Salud;

Tomando nota de la resolucién 46/182 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, sobre «Fortale-
cimiento de la coordinacién de la asistencia humanitaria de emergencia del sistema de las Naciones Unidas»;

Recordando la resolucién WHA35.1, sobre el método de trabajo de la Asamblea de la Salud, en la que
se seiiala la conveniencia de que, antes de remitirlos a la Asamblea de la Salud, se debatan detenidamente
a nivel regional todos los asuntos relativos a determinados paises, y la decision reciente sobre este asunto
adoptada por el Comité Regional para el Mediterraneo Oriental (resolucion EM/RC39/R.11),

1.  EXPRESA sureconocimiento al Director General por sus constantes esfuerzos por fortalecer la capaci-
dad de la Organizacién para responder con prontitud y eficiencia a situaciones de emergencia en determina-

dos paises;

2. INSTA al Director General a que continiie dando gran prioridad a los paises mencionados en las
resoluciones precitadas y coordinando esos y otros esfuerzos de la OMS en materia de preparacién para
emergencias y asistencia humanitaria con los programas para asuntos humanitarios del sistema de las
Naciones Unidas, incluida la movilizacién de recursos extrapresupuestarios;

3. EXHORTA al Director General a que informe a la 49* Asamblea Mundial de la Salud sobre la
aplicacion de la presente resolucion.

Duodécima sesién plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12
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48" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA48.32

Punto 18.3 del orden del dia 12 de mayo de 1995

Resolucién de Apertura de Créditos
para el ejercicio 1996-1997"

La 48* Asamblea Mundial de la Salud

1.  RESUELVE abrir créditos para el ejercicio 1996 -1997 por un importe de US$ 922 654 000, repartido

como sigue:
A.
Seccién Asignacién de los créditos Importe
uss
1. Organos deliberantes .. .................... 21 600 000
2. Politica y gestion sanitarias . ................. 261 464 000
3. Desarrollo de los serviciosde salud . ........... 162 871 000
4. Promocion y proteccion de lasalud . . . .. ........ 131 146 000
5. Lucha integrada contra las enfermedades . ........ 120 756 000
6. Servicios administrativos . ................... 144 817 000
Presupuesto efectivo 842 654 000
7. Transferencia al Fondo de Iguala de Impuestos . . .. 80 000 000
Total 922 654 000

B. En el marco de la asignacién global de US$ 842 654 000, los presupuestos de operaciones de las
seis oficinas regionales para 1996 -1997 se calcularén con arreglo a los principios de equidad estableci-
dos y sobre la base de los tipos de cambio contables Naciones Unidas/OMS vigentes en mayo de 1995
para todas las monedas de los paises en que se hallan las oficinas regionales respecto del délar de los
EE.UU.

C. De conformidad con las disposiciones del Reglamento Financiero, se librardn las cantidades
necesarias para atender el pago de las obligaciones contraidas entre el 1 de enero de 1996 y el 31 de
diciembre de 1997, sin que su importe pueda exceder de los créditos abiertos en el parrafo A. No

! Se han tenido en cuenta las propuestas de financiacién que figuran en el documento A48/17.
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2.

obstante lo dispuesto en el presente parrafo, el Director General limitara las obligaciones que hayan de
contraerse durante el ejercicio 1996-1997 al importe de los créditos de las secciones 1 a 6.

D. No obstante lo dispuesto en el articulo 4.5 del Reglamento Financiero, el Director General podra
efectuar transferencias de créditos entre secciones del presupuesto efectivo, siempre que el importe de
las transferencias efectuadas con cargo a una seccion no exceda del 10% de la dotacién de ésta;
respecto de la seccion 2, dicho porcentaje se establecera descontando la consignacion del Programa del
Director General y de los Directores Regionales para Actividades de Desarrollo (US$ 6 643 000). El
Director General podrs ademas 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
constaran en el informe financiero correspondiente a 1996-1997. Cualquier otra transferencia que sea
necesaria habré de hacerse con sujecién a las disposiciones del articulo 4.5 del Reglamento Financiero.

E. El importe de los créditos abiertos en el parrafo A se cubrird con las contribuciones de los
Miembros, una vez deducidos:

US$
i)  los reembolsos de gastos de apoyo a programas por el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo, por un importe
aproximadode .............. .. ... . i 3 600 000
ii)  los ingresos ocasionales (distintos de los intereses devengados) ... 7 594 300

11 194 300

El importe de las contribuciones sefialadas a los Miembros asciende, en consecuencia, a
USS$ 911 459 700. Para calcular la contribucién pagadera por cada Miembro se deducirin del importe
de la contribucién que se le haya sefialado, a) las cantidades abonadas en su favor en el Fondo de
Iguala de Impuestos; en el caso de los Miembros que graven con impuestos los sueldos percibidos de
la OMS por los funcionarios de ésta, los abonos se reducirén en la cuantia previsible de los correspon-
dientes reembolsos pagaderos por la Organizacién a ese personal; y b) la parte de los intereses deven-
gados y disponibles para asignacién (US$ 3 352 700) que corresponda abonar en su favor de con-
formidad con el plan de incentivos adoptado por la Asamblea de la Salud en su resolucion WHA41.12.

F. El importe neto miximo de recursos disponibles para el bienio 1996-1997 en el marco del
mecanismo de compensacién cambiaria previsto en el articulo 4.6 del Reglamento Financiero se sitla
en US$ 31 000 000, sobre la base de los tipos de cambio contables Naciones Unidas/OMS (para todas
las regiones y a nivel mundial) aplicados en mayo de 1995.

APRUEBA la utilizacion de ingresos ocastonales, si se dispone de ellos, hasta un méximo de

US$ 10 000 000 en cada uno de los afios 1996 y 1997 para gastos en los programas prioritarios en los
paises, previa aprobacién del Consejo Ejecutivo en su 97* reunion, en enero de 1996.

3.

INSTA a los Estados Miembros a que hagan todo lo posible para abonar sus contribuciones anuales

integra y puntuaimente a fin de garantizar la eficaz ejecucién del programa.
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4. PIDE que el Director General, al preparar futuros presupuestos por programas, presente datos de
fuentes autorizadas, entre otras de instituciones financieras internacionales y de 6rganos de cooperacién

economica regional, sobre las tasas de inflacion estimadas.

Duodécima sesion plenaria, 12 de mayo de 1995
A48/VR/12
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ESTADO DE LA RECAUDACION DE LAS CONTRIBUCIONES SENALADAS Y
ESTADO DE LOS ANTICIPOS AL FONDO DE OPERACIONES
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48° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

Punto 21.2 del orden del dia provisional A48/19
1 de mayo de 1995

Estado de la recaudacion de las contribuciones
senaladas y estado de los anticipos al
Fondo de Operaciones

Informe dei Director General

Este informe se presenta para actualizar el informe del Director General sobre el mismo
tema a la 95° reunién del Consejo Ejecutivo, celebrada en enero de 1995, y para ayudar a
la Asamblea de la Salud a examinar la situacion financiera de la Organizacién.

1. En los cuadros anexos puede verse el estado de la recaudacion de las contribuciones sefialadas y el
estado de los anticipos al Fondo de Operaciones al 30 de abril de 1995. De acuerdo con lo previsto en la
resolucion WHA16.20, el Director General presenta un informe separado sobre los Miembros a los que se
aplican las disposiciones del parrafo 2 de la resolucion WHAS.13, relativo a la posible suspension del
derecho de voto de esos Miembros.

RECAUDACION DE CONTRIBUCIONES. CUADROS CORRESPONDIENTES A 1995
(parte 2, paginas 2, 3 y 4 de los cuadros incluidos en anexo)

2. Las sumas recaudadas por concepto de contribuciones al presupuesto efectivo pagaderas en 1995
ascienden a US$ 169 111 423, es decir, al 41,68% de las contribuciones sefialadas a los Miembros, frente al
32,3% vy al 41.67% en las mismas fechas de 1994 y 1993, respectivamente.

ESTADO DE LOS ANTICIPOS AL FONDO DE OPERACIONES (parte 3, paginas 5 y 6)

3. En la parte 3, contenida en las paginas 5 y 6 de los cuadros incluidos en anexo, figura el estado de los
anticipos al Fondo de Operaciones. Todos los Miembros han abonado integramente sus anticipos al Fondo de

Operaciones.

ATRASOS EN EL PAGO DE LAS CONTRIBUCIONES

4. E!l 1 de enero de 1995, el total de los atrasos en el pago de las contribuciones debidas por afios anterio-
res a 1995 de Miembros que participan activamente en la labor de la Organizacién ascendia a
US$ 136 863 889. Los pagos recibidos desde esa fecha representan US$ 22 300 466, lo cual redujo esos
atrasos a USS 114 563 423 al 30 de abril de 1995. La cifra correspondiente al 30 de abril de 1994 fue de

US$ 104 620 347.
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Contribuciones respecto de las cuales la Asamblea Mundial de la Salud autorizo
arreglos especiales (parte 4, pagina 7)

4.1 En esta parte del informe figura el estado de las anualidades debidas por determinados Miembros con
arreglo a lo dispuesto en las resoluciones WHA33.7, WHA37.6, WHA39.16 y WHA45.23, por un total de
US$ 5 162 879.

Contribuciones al presupuesto efectivo debidas por otros Miembros y contribuciones
no registradas en el presupuesto (parte 5, pagina 8)

4.2  En esta parte del informe figuran otros atrasos en el pago de las contribuciones al presupuesto efectivo
correspondiente a afios anteriores a 1995 debidas por los Miembros, por un total de US$ 107 814 627 y las
contribuciones, por valor de US$ 1 585 917, de dos Miembros no registradas en el presupuesto.
Contribuciones incluidas en la Reserva no repartida (parte 6, pagina 9)

4.3 En la parte 6 del informe pueden verse las contribuciones no abonadas incluidas en la Reserva no
repartida.

ASUNTOS QUE REQUIEREN ESPECIAL ATENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

5. La Asamblea de la Salud tal vez estime oportuno examinar, para su posible adopcion, el texto de la
resolucion recomendada por el Consejo Ejecutivo en su resolucion EB95.R15.

' Documento EB95/1995/REC/1, p. 18.




RN
WORLD \‘I/ N, ORGANISATION
HEALTH ORGANIZATION \i\ 1}\// MONDIALE DE LA SANTE
%

STATEMENT SHOWING THE STATUS OF COLLECTION OF ANNUAL CONTRIBUTIONS
AND OF ADVANCES TO THE WORKING CAPITAL FUND AS AT 30 APRIL 1995

(Expressed in US dollars)

TABLEAUX INDIQUANT L'ETAT DU RECOUVREMENT DES CONTRIBUTIONS ANNUELLES
ET DES AVANCES AU FONDS DE ROULEMENT A LA DATE DU 30 AVRIL 1995

(En dollars des Etats-Unis)

1. SUMMARY

As of 30 April 1995, the rate of collection of contributions in respect of
the effective working budget is higher than in 1994. Out of a total amount
of § 405 782 500, $§ 169 111 423 or 41.68% has been collected, as compared
to 32.30% in 1994. Whereas 62 Members had paid their contributions in full
and 14 Members in part, 111 Members had not yet paid any part of their
assessment.

1.  RESUME

Au 30 avril 1995, le taux de recouvrement des contributions au budget
effectif est plus élevé qu'en 1994. Pour un total de $ 405 782 500 mis en
recouvrement les encaissements atteignent $§ 169 111 423 soit 41.68% contre
32.30% en 1994. Alors que 62 Membres ont versé leur contribution en
totalité et 14 en partie, 111 Membres n'ont encore fait aucun versement.

Payments may be made as follows:
Les somames en cause peuvent étre payées:

(1) in US dollars to: or (2) in Swiss francs to:
en dollars des Etats-Unis a: ou en francs sulisses &:
World Health Organization Organisation mondiale de la Santé
Account No.1l ABA No.021080083 Compte No.44032-8-32
The Federal Reserve Bank of New York Banque Nationale Suisse
33 Liberty Street 80 c

New York, N.Y. 10045 Suisse
United States Of America

or (3) partly in US dollars as in (1) above, and partly in Swiss francs
as in (2) above.

ou en partie en dollars des Etats-Unis coame en (1) ci-dessus, et

en partie en francs suisses comme en (2) ci-dessus.




2. STATUS OF COLLECTION OF CONTRIBUTIONS IN RESPECT
OF THE 1995 ASSESSMENTS

2. ETAT DU RECOUVREMENT DES CONTRIBUTIONS FIXEES POUR 1995

Cash receipts and

Members Amesmments credits Given Balances due
and Associate Members Sommes fixtes Encguemm et Sommes restant Memtl:ms
cre ubomges a payer €t Membres &
(US$) . (US$) (USS$)
1. Centridputions in rsspect of I. Contributions relatives su
the Effective Nerking Budset Budgst affectif
AFGMANISTAN. . . . . . . . . 40,765 - 40,765 AFGHANISTAN
ALBANIA. . o v o v o o o o . 40,430 - 40,430 ALBANIE
ALBERIA. . . . . ¢ o o o« . 648.305 648,305 - ALGERIE
T . 40,355 - 40.355 A
S . 61,070 - 41,070 ANTIGUA-ET~BARBUDA
[ . 2,299,915 - 2.299.915 ARGENT INE
S K £33.910 - 533,910 ARMENIE
[ . 5,916,825 5.916.825 - AUSTRALIE
[P . 2,966,155 506,670 2,459,485 AUTRICHE
e e e e s . 862,470 - 862.470 AZERBAIDJAN
PP . 82,160 73.000 9.160
e e e e . 120.750 120,730 - BAMREIN
s e e e . 40,215 40,215 - BANGLADESH
e e e 39,960 - 39,960 BARBADE
e e e e 1,927,620 - 1,927,620 BELARUS
e e e e e e €,266,210 - 6:266,210 BELGIOUE
BELIZE . . . ... . ... 40,455 - 60,455 BELIZE
BENIN. . . . . . o o o . s 40,485 - 40,485 BENIN
BHUTAN . . . o v o 0 o 0 s £0.318 40,115 - BHOUTAN
BOLIVIA. « v v v v o 4 u 40,535 595 39.940 BOLIVIE
BOSNIA AND HERZEGOVINA . . 166.280 - 164,280 BOSNIE-HERZEGOVINE
BOTSMANA . . . . . . . . . 39,980 39,980 - BOTSHANA
BRAZIL o o o v v o o 0 0. 6.406,910 - 6,606,910 BRESIL
BRUNEI DARUSSALAM. . . . . 118,060 118,060 - BRUNEI DARUSSALAM
BULBARIA & o v 0 v v e v o o 0 s §28.35% - 523,355 BULGARIE
BURKINA FASO . . . . . . . . . . 40,880 - 40,880 BURKINA FASD
BURUNDI. . . .+ v o o o o o o » 41,070 - 41,070 BURUNDI
CAMBODIA . . . .« o o v 0 o o 41,070 - 41,070 CAMBODGE
CAMEROON . . . & « + & 4 o « o & 40,690 - 40,690 CAMEROUN
CANADA . « & v v o v o e 0 o o s 12.195,635 12,195,635 - CANADA
CAPE VERDE . . . . .+ v o o o o o 40,525 - 40,525 CAP-VERT
CENTRAL AFRICAN REPUBLIC . . . . 61,070 - 41,070 REPUBLIOQUE CENTRAFRICAINE
[ 61,070 - 41,070 TCHAD
CHILE, & v v v v v v v v 0 v s s 328,560 - 328.560 CHIL1
CHINA. + o s o o o s o o o o s s 3.033.908 3,033,905 - CHINE
COLOMBIA . . . . . o« v o« . . 516,095 516,095 - COLOMBIE
COMOROS. . .+ o v o o o s o o o & 41,070 - 41,070 COMORES
CONBD. o « o o v s o + o & 191,070 - 191,020
COOK ISLANDS . 40,670 - 40,6470 ILES COOK
COSTA RICA . .. 39.370 - 59.370 COSTA RICA
COTE D’ IVOIRE . 2,080 82,080 - COTE D’ 1VODIRE
e e e $33.910 - $33.910 CROATIE
e e e 369.650 - 369,630 CUBA
e e e e 79,785 79,785 - CHYPRE
e e e e 1.654.955 - 1.656,955 REPUBLJOUE TCHEQUE
EP. OF KOREA 198,925 198,925 - REP. POPULAIRE DEM. DE COREE
e . 2,541,860 2,561,840 - MARK
... . 40,765 - 40,765 DJIBOUTI
e . 40,028 - 40,025 DOMINIOUE
RN . 82,140 - 82,160 REPUBLIQUE DOMINICAINE
I . 123.210 - 123,210 EQUATEUR
e . 283,040 283,040 - EGYPYE
I . 41,070 - 41,070 EL
. . 41.070 - 41,070 SUINEE EQUATORIALE
‘e . 287,490 - 287.4%0 ESTONIE
e . 39,860 59.860 - ETHIOPIE
. e . 39,915 39.915 - FIDJ1
e . 2,256,420 2,286,420 - FINLANDE
R . 26,536,500 26,536,500 - FRANCE
e . ®1.120 - s1.120 BABON
e . 1,065 - 61,065 GANBIE
N . 862,470 - 862,470 BEORGIE
... . 35,420,830 17.700,001 17,720,829
PN . 40,575 - 40,575
PN 1,851,300 1,351,300 - GRECE
. .. . 41,070 - 41,070
GUATEMALA. . . « + « & & « . 82,140 - 82,140 BUATEMALA
GUINEA . . v+ o o o o o o . 41,070 - 41,070 GUINEE
GUINEA-BISSAU. . . . . . . : €1.070 - €1,070 GUINEE-BISSAU
BUYANA . . .+ .+ v v o o v e . 41,070 41,070 - GUYANA
MAITE. o v a o e o 0 o a0 s . 41,070 - 41,070 HAITI
HONDURAS . . . . . . . . . . 41,070 - 41,070
HUNGARY. . « o o o o o o o . 715.480 718,650 - HONGR1 €
ICELAND. . . + v « v o . . . 119,798 119,795 - 1SLANDE
INDIA. o v o ¢ o v o o o s . 1,416,816 708,258 708.287 INDE
INDONESIA. . . « « o o o & . 640.410 640,610 - 1
IRAN (ISLAMIC REPUBLIC OF) . 3,121,080 - 3,121,030 IRAN (REPUBLIQUE ISLAMIQUE D*)
IRAQ & & v e v o v v e w s : §33.910 - 533,910 IRAQ
IRELAND. - . « « o o o o &« . 726.370 726.570 - TRLANDE
IBRAEL « « « ¢ o o o o o » . 89,530 289,530 - ISRAEL
ITALY. + ¢ o v v s o o o o . 16.889.020 - 16,989,020 ITALIE
JAMAICA. + ¢ v .t 4 e e u : 40.030 36,632 5.398 JAMATQUE
JAPAN. & o v h e e e . 48,987,070 48,987,070 - JAPON
JORDAN . . « « ¢ & & @ . . 40,110 40,110 - JORDANIE
KAZAKMSTAN « . o . o o & . 1,396,378 - 1,396,375 KAZAKHSTAN
NYVA. . . . . 41.070 - 41,070 NVA
KIRIBATI . . . . . . . 39,935 - 39,935 KIRIBATI
KUMAIT . o o 0 v 0o s . 984,160 984,140 - KOWE!T
KYROYZSTAN « o o v o o o o o o s 266,420 - 266,620 KIRGMIZISTAN
LAD PEOPLE'S DEMOCRATIC REPUBLIC 42,960 62,960 - REP, DEMOCRATIOUE POPULAIRE LAD
LATVIA o v o v o v o o . $33.910 - 33,910
LEBANON, . « . + . . . 41,068 8,029 33,034 LIBAN
LESOTMD. . . « « . « .« . 40.430 40,450 - LESOTHO
LIBERIA. © « v o v s o . 41.070 - 41.070 LINERIA
LIBYAN ARAB JAMAMIRIVA . 946,608 - 944.605 JAMAHIRIVA ARABE LIBYENNE
LITHUANIA. . . . . . . . 616,050 - 616,080 LITUANIE
LUXEMBOURG . . . . . . . 238,970 238,970 - LUXENBOURG
MADAGASCAR . . . . . . K 40,435 - 40,438 MADABASCAR
MALAND . v o e e e . . 40,450 - 40,450 MALANI
MALAYSIA . . . . . . . . 480,630 - 480,630 MALAISIE
WALDIVES . . . . . . . . 39.898 39,095 - MALDIVES
MALL o« v e o e e e e . 40,368 - 40,368 LT




2. STATUS OF COLLECTION OF CONTRIBUTIONS IN RESPECT
OF THE 1995 ASSESSMENTS

2. ETAT DU RECOUVREMENT DES CONTRIBUTIONS FIXEES POUR 1995

Members Assessments C"“N"“‘m and | Balances due
and Associate Members Sommes fixées Sommes restant aM Membres
cr¢ ts bonu ¢s 4 payer
(US$) (USS) (Us$)
MALTA. © 0 v v v v v v e e 39,795 39.79% - MALTE
MARSHALL ISLANDS . . . . . . . . 40.470 - €0.470 ILES MARSHALL
MAURITANIA « & + & o o v v v o W 41,070 - 41,070 MAURT TANLE
MAURITIUS. & « « 4 ¢ o o+ o o o & 39,890 39,830 - MAURICE
MEXICOD o o v v o v o o 4 o v o s 3,526,610 - 3.524.610 X1
MICRONESIA (FEDERATED SYATES OF ) 49,500 - €0.500 MICRONESIE (ETATS FEDERES DE)
I 39.820 39,820 - MONACO
39,915 39,915 - MONGOL 1E
122,115 - 122.115 MAROC
39,935 39,935 - MOZAMBIQUE
39,790 39,2790 - MYANMAR
39,935 39,935 - NAMIBIE
39.855 39,855 - NEPAL
. 5,844,270 5,864,270 - PAYS~
. 916,735 916,735 - NOUVELLE~ZELANDE
. 41,070 - 41,070 NICARABUA
. . . 41,070 - 41,070 NIGER
NIGERIA. . « ¢ v o v o o o o s 819,230 - 819,230 NIGERIA
NORWAY . & v v v o o v v o 0 2,151,550 2,151.550 - NORVEGE
OMAN . . o o v v e e e e e 121,360 1 121,359
PAXISTAN . . e e 265,975 8,100 237.875 PAKISTAN
PANAMA e e e e 82,140 - 82,140 PANAMA
PAPUA NEW aun:A e e e e 41,065 13.253 27,792 PAPOUAS ] E-NOUVELLE~GUINEE
rnmw«v e e e e e e e 80.0%0 18 80,072 PARABUAY
ERU e e e e 246,420 - 266,420 PEROU
puu.x»u:s. e e e 287,470 287.470 - PHILIPPINES
POLAND . . « & & v o v o o o & 1,889,130 - 1,889,130 POLOGNE
PORTUBAL . « « & & « o o o o o o 817,595 - 817,595 PORTUGAL
PUERTO RICO. .« &« « ¢ « « « .+ .« 41,055 - 41,085 PORTO RICO
OATAR. . . e e e 205,350 - 205,350
REPUBLIC OF KOREA. . . . . . . . 2,768,240 2,768,240 - REPUBLIQUE DE COREE
REPUBLIC OF MOLDOVA. . . . . . . 616,050 - 616,050 REPUBLIOUE DE MOLDOVA
ROMANIA PN 698,190 - 698,190 ROUMANTE
RUSSIAN FEDERATION . . . . . . . 26,826,270 - 26.826,270 FEDERATION DE RUSSIE
RMANDA e e e 40,515 - 40,515 RHANDA
SAINT KITTS AND NEVIS. . . . 39,960 39.960 - SAINT-KITTS~ET-NEVIS
SAINT LUCIA. . . . . 39,890 39,890 - SAINTE-LUCIE
SAINT VINCENT mn *ne u:nmn:s 40,3640 - 40,340 SAINT=-VINCENT-ET-GRENADINES
SAMOA. . . . . e e e 40,310 40,310 - SAMOA
SAN MARINO . e 39,855 - 39.855 SAINT-MARIN
SAD TOME AND nnmr:. e 39,970 39,970 - $AD TOME-ET=-PRINCIPE
SAUDI ARABIA . . . . . . . . . 3,749,665 - 3,749,645 ARABIE SADUDI TE
SENEBAL. . . « « « « o o o 40 4 s 40,830 - 40,830 SENEGAL
SEYCHELLES . . . . . .+ o\ . . 41,035 - 41,035 SEVCHELLES
SIERRA LEONE . . . . . . . . . . 41,070 - 41,070 SIERRA LEONE
SINGAPORE. . . . . « « o« o 4 o« & 480,990 - 480,890 SINGAPOUR
SLOVAKIA « o v v o o o n v a0 s 524,740 201.825 322,915 SLOVAQUIE
SLOVENIA e e e e e 369,630 369,650 - SLOVENIE
SOLOMON ISLANDS. . . « « « + . . 41,070 - 41,070 ILES SALOMON
SOMALIA. & « v « ¢ o o v s 4 v & 41,070 - 61,070 SOMAL 1E
SPAIN. . v v v o o v e e 7,786,740 - 7,784,740 ESPABNE
SRI LANKA., . « ¢ o ¢ o o o u v o 40,060 40,060 - SRI LANKA
40,480 - 40,480
SURINAME . . . . . e 41,070 - 41,070 SURTNAME
SMAZILAND. .« - « « « « o o 4 o o 39,830 10,606 29,22¢ SHAZILAND
SMEDEN . . o o o o v e v e a e 4,322,835 4,522,835 - SUEDE
SHITZERLAND. e e 4,551,985 4,551,958 - SUISSE
SYRIAN ARAB REPUBLIC e e 160,060 160,060 - REPUBLIQUE ARABE SYRIENNE
TAJIKISTAN . . . . . - 205,350 - 208,380 TADJIKISTAN
THAILAND . . 438,595 438,595 - THAILANDE
THE FORMER YUGOSLAV REP OF . . . 82,1640 - 82,140 EX-REP. YOUGOSLAVE DE MACEDOINE
MACEDONI A .
T 40,380 - 40,380 7080
TOKELAU. « « « « ¢ « « v o o o« o 41,010 - 41,010 TOKELAY
TONGA e e e e e e 39.778 39,775 - TONGA
TRINIDAD AND TOBAGO. . . . . . . 203,118 - 203.115 TRIN] TE-ET-TOBASO
TUNISIA. & o « ¢ o v v o o v o & 120,875 - 120,875 TUNISIE
TURKEY . - o« v o v v v e a s 1,069,110 - 1,069,110 TURQUIE
TURKMENISTAN . . . . + « ¢ o o 266,420 - 266,420 TURKMENISTAN
TUVALU « o o o o o 0 v v e e 41,070 41,070 - UVALU
UGANDA . . . « v ¢ v v s o .. s 41,585 41,888 - DUGANDA
UKRAINE. . . e e e 7,556,865 - 7.556.868 UKRATNE
UNITED ARAB EMIRATES . . . . . . 852,895 - 952.895 EMIRATS ARABES UNIS
UNITED KINGDOM . .. 19,746,585 19,746,585 - ROVAUME~UNI
UNITED REPUBLIC OF TANZANIA. . . 37,810 - 37.810 REPUBLIQUE-UNIE DE TANZANIE
UNITED STATES OF AMERICA . . . . 104,319,920 - 106,319,920 ETATS-UNIS D'AMERIQUE
URUGUAY. o o o « o « v o o 0 o o« 159.850 - 159.850 ¥
UZBEKISTAN . . . .. 1,026,748 - 1,026,765 OUZBEKISTAN
VANUATU. & « v v o v v v v 0 o o 40,515 - 40,518 VANUATU
VENEZUELA. . e 1,923,220 - 1,923,220 VENEZUELA
VIET NAM . . . . . . . . 39,950 39,9850 - VIET NAM
YEMEN. . . . e e e e 61,070 - 61,070 YEMEN
YUGOSLAVIA . .« « & o « v v o o o 576,980 - $76.,980 YOUGOSLAVIE
ZAIRE. - « « ¢ o 4 0 0 0t e s 41,070 - 41,070 ZAIRE
ZAMBIA . . . v e e e s 40,500 6:195 34.308 ZAD1E
ZIMBABME . . . . . . . . . . s 40,360 40,360 - ZIMBABHE
Total: Contridutions in Tetals Centributiens
respect of the Effective ives sv Budpet
Working Budset. . . . . . . . 405,782,500 169,111,423 236,671,077
(41.68%)8

* of contnbutions to the Effecuve Worlang Budget - the comparable percentages for 1994 and 1993 are Joz.s0x & cren
des contnbutions su Budget effectf - les pourcentages comparables pour 1994 et 1993 sont
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2. STATUS OF COLLECTION OF CONTRIBUTIONS IN RESPECT
OF THE 1995 ASSESSMENTS (Concluded)

2. ETAT DU RECOUVREMENT DES CONTRIBUTIONS FIXEES POUR 1995 (Fin)

Members Amessments credits Em:nd Balances due
Membres
and Assoaate Members Sommes fixtes %? et | Sommes restant ot Membres associés
creats 1es a payer
(US$) (US$) (USS)
Brousht ferward - . . . . . . 405,782,500 163,111,423 236.671,077 Report
11. Centributions of 11. Centriputions des nouvedux
new and fermerly Membras st des Mesbrss
insctive Members autrefols inactifs
ERITREA. . . . . . . . . .« & . 41.070 41,070 -~ ERYTHREE
MNAURU. &« o ¢ ¢ ¢ 0 o o o o o o . 41.070 - 41,070 NAURU
NIVE . . . 0 0 0 0 o a0 v s o0 41,070 - 41,070 NIOUE
SOUTH AFRICA = ., ., . . ¢ o &« & & 1.662,800 1,662,800 - AFRIQUE DU SUD =
Total: Contributisns of Total: Contributions des
new and fermerly. . . . . . 1.766.010 1,683,870 82,140 nouvesux Membres st des
inactive Mesbers Memdres autrefols inactifs
Breand tetal . . . . . . . 0. . 407,548,810 170,795,293 236.7563.217 Total seneral

* Of s total of US$ 3 285 680 recarved from South Africa in 1994, USS 80 represented an additonal advance to the Working Capital Fund
and the remaining balance (US$ 3 285 600) has been provinionally applied to the 1994 mstalment (USS | 642 800) and 1995 instalment
(USS 1 642 800) of South Africa’s assessed contnbution for the financial period 1994-1995, notwithstanding the provisions of Finanaial
regulation 5.8 and without in any way wishing to prejudge the outcome of decimions to be taken by the World Health Assembly in respect
of assezxments on South Africa covenng the penod 1966 to 1993,

*  Sur le total de USS 3 285 680 vers¢ par I'Afnique du Sud en 1994, US$ 80 représentait une avance supplémentaire au fonds de roulement,
le solde (USS 3 285 600.-) venant provisotrement en déducton du montant di pour 1994 (USS 1 642 800) et pour 1995 (USS 1 642 800)
au utre de la contnbution de I'Afnique du Sud pour 1'exerace 1994-1995, nonobstant les disponitons de I'article 5.8

du Régiement finanaer et sans préjuger des déasions que prendra 1’ Assemblée mondiale de 1a Santé au sujet des contnbutons de
I’Afnque du Sud pour Is pénode 1966 4 1993.




3. STATUS OF ADVANCES TO THE WORKING CAPITAL FUND

3. ETAT DES AVANCES AU FONDS DE ROULEMENT

Members Assessments Amounts recaved | Balances due Membres
and Associatc Members Sommes fixtes | Sommes recues | Sommes restant et Membres associés
apa
(US$) (USS) (US$)

AFGHANISTAN. . . . . 510 510 - AFGHANISTAN
ALBANIA. . , . . . . . s10 s10 - ALBANIE
ALGERIA. . . I . 61680 6,680 - ALGERIE
ANGOLA R : 510 510 - ANGOLA
ANTIGUA AND mluoa. - . 510 510 - ANTIGUA-ET-BARBUDA
ARGENTINA. . U 35,950 35,950 - ARGENTINE
ARMENIA. . . . .. s 8,060 8,040 - ARMENIE
AUSTRALIA. © .+ . . .« . ... . 79.080 79.080 - AUSTRALIE
AUSTRIA. . .+ . v v vttt 38.000 38.000 - AUTRICHE
AZERBAIOAN . . .« v v i ta s 13,780 13.780 - AZERBAIDJAN
BAMAMAS. . . . . L .. ias 510 sio - BAMAMAS
BAMRAIN. . .+ . vt 510 510 - BAMREIN
BANGLADESH . . . . . . . . ... 1,540 1.540 - BANGLADESH
BARBADOS . . . . . « + « . ... 510 510 - BARBADE
BELARUS. . . . . « « « v o v 17,980 17,980 - BELARUS
BELGIUM. . . . . . . « . 4 ... 64,700 64,700 - BELGIOUE
BELIZE . . . + v v v v st 510 510 - BELIZE
BENIN. . o . o vt i 510 510 - BENIN
BHUTAN . 510 510 - BHOUTAN
BOLIVIA, . . + v v o v s v 510 510 - BOLIVIE
BOSHIA AND MERZEGOVINA . : 2,260 2.260 - BOSNIE-MERZEGOVINE
BOTSHANA . . . . . . . . 510 510 - BOTSHANA
BRAZIL . . . . . . . . . 9,840 69,840 - BRESIL
BRUNEI DARUSSALAM. . . . 1,540 1,560 - BRUNEI DARUSSALAM
BULGARIA . . . DO . s.250 s.250 - BULGARIE
BURKINA FASO . . . . . . : 510 510 - BURKINA FASO
BURUNDI. . . . . .+ + v s v oo 510 510 - BURUNDI
CAMBODIA . . . . . + o o v 510 510 - CAMSODGE
CAMERDON . . . . .+ + o o v v o 510 s10 - CAMEROUN
c P 155.070 155,070 - CANADA
CAPE VERDE . . . . & « « « & o « 510 510 - CAP-VERY
CENTRAL AFRICAN REPUBLIC . . . . 510 510 - REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE
CHAD © « = v v v eon e e 510 510 - T
CHILE. © « &+ s v v v it 3,400 3,600 - CHILI
CHINA. LLLLLiiin 4,160 «6.160 - CHINE
COLOMBIA . . . « « + + \ o v .. 5.650 5.650 - COLOMBIE
COMORDS. . . » + s v v v uv et 510 510 - COMORES
CONBO. . . . « o v o v vun. 510 s10 - CoNGO
COOK ISLANDS . . . . + . . ... 510 510 - ILES COOK
COSTARICA . . . . . . . . ... 1.030 1,030 - COSTA RICA
COTE D'IVOIRE. . . . . . ... . 1.540 1,840 - COTE D' IVDIRE
CROATIA. . o .+ o o o v vt v 7.330 7.330 - CROATIE
CUBA . o « v v v m it 4.630 41630 - c
CYPRUS . o . . o o oiv 510 510 - CHYPRE
CZECH REPUBLIC . . . . . . ... 25.330 25,330 - REPUBLIQUE TCHEQUE
DEMOCRATIC PEOPLE'S REP. 2,570 2,570 - REP. POPULAIRE DEM. DE COREE
DENMARK. . . . . . . . . 38.000 38,000 - DANEMARK
DJIBOUTI . . 510 510 - DJIBOUTI
DOMINICA . . . el 510 510 - DOMINIQUE
DOMINICAN REPUBLIC . . . . . . . 1,540 1,540 - REPUBLIQUE DOMINICAINE
ECUADOR. . « o « o o o v v v v s 1.030 1,030 - EQUATEUR
BOYPT. . . o oot onoei e 3.600 5,600 - EovPIE
EL SALVADOR. . . . . . . . ... 510 510 - EL SALVADOR
EQUATORITAL oun:a. DN 510 s10 - GUINEE EQUATORIALE
ERITREA. . . . . . o o s oo 510 510 - ERYTHREE
ESTONIA. - .« .+ o v v i 4,590 €.590 - ESTONIE
ETHIOPIA © . .« o . . i . 510 510 - ETHIOPIE
FIJL oo vime oot 510 10 - F1DJI
FINLAND. + o o v s se et 26,140 26,160 - FINLANDE
FRANCE . . o o o v von e vvos 528,120 328,120 - FRANCE
GABON. . . . . . . ... 1.030 1.030 - GABON
GAMBIA . . .. i...... 510 510 - SwaIE
GEORGIA. . . . . . o o s 1 v 13,200 13,200 - GEORGIE
GERMANY. . . . . . . . ... 500,140 500,140 - ALLEWAGNE

1,050 1,030 -
GREECE . . . . . . o o o v v 20.030 20,030 - GRECE
GREMADA. . . . . . - uu i 510 510 - GRENADE
GUATEMALA. . . . . . « o+ ... 1,050 1,030 - GUATEMALA
GUINEA - . o o v v s et 510 sie - GUINEE
GUINEA-BISSAU. . . . . . . ... 510 s10 - GUINEE-BISSAU
GUYANA . . . N s10 s10 - Uy
WAITI. . . . . P 510 $10 - HAITI
WONDURAS - . . . . . . . ... 510 s10 - HONDURAS
WUNGARY. . . . . ... Ll 11.300 11,300 - HONGRI €
ICELAND. « « o v v v vt 1,560 1,840 - 1SLANDE
INDIA. o o o oL oLl 17.980 17,980 - 1NDE
INDOMESIA. . + « + v v v v un 6,680 6,680 - INDONEST
IRAN (ISLAMIC REPUBLIC OF) . . . 29.270 29,270 - IRAN (REPUBLIOUE ISLAMIOUE D'
IRAD . o v u e v neen 6.170 6.170 -
IRELAND. © « -+ v v v s an 9.250 9.280 - IRLANDE
ISRAEL + o+ v o i e e e e 11.300 11,300 - ISRAEL
ITALY. © o o 198.450 188.450 - 1TALIE
JAMAICA. . o .. Lo Ll 1,050 1.030 - JAMATQUE
JMPAN. . Ll L Lo 520,160 520,160 - JAPON
JDRDAN . . o i v a e e 510 51 - JORDANIE
RAZAKMSTAN . . . o o o 11100 21.810 21,810 - KAZAKMSTAN
KENYA. . ¢ ¢ o o o o o o o o o o s10 $10 - KENYA
KIRIBATI . o o o o v 0 vt 510 sio - KIRIBATI
KUMAIT .« o o ve e et 12,3350 12,330 - KOME! T
KYRGYZSTAN . . . . . . o v ... 3,460 3.440 - KIRGHIZISTAN
LAD PECPLE’S DEMOCRATIC REPUSLIC 510 510 - REP. DEMOCRATIQUE POPULAIRE LAD
T 8,040 8.060 - LETTONIE
LEBANON. . . & o o v v v vt 1.030 1,030 - LIBAN
LESOTHO. . .« .« o o v s 510 510 - LESOTHD
LIBERIA. . . . . DU 510 510 - LIBERIA
LIBYAN ARAB JAMAMIRIYA . . . . . 12,840 12,860 - JAMAHIRIVA ARABE LIBVENNE
LITHUANIA. « & o o o e m v ou e s s.180 3.180 - LITUANIE
LUXEMBOURG . . . . . . . . ... 3.080 3,080 - LUKENBOURG
MADAGASCAR . . . . . . .. ... sio 510 - MADAGASCAR
MALANT . o v ie e e 510 sio - MALANT
MWALAYSIA © o o st e e n e 630 4,630 - MALAISIE
WALDIVES . . . . o o o s ... 510 510 - MALDIVES
MALT © - o e e e et s10 s10 - naLl
MALTA. = o v e a e e e 510 510 - MALTE
MARSHALL ISLANDS . . . . . ... sio si0 - ILES MARSMALL




3. STATUS OF ADVANCES TO THE WORKING CAPITAL FUND (Concluded)

3. ETAT DES AVANCES AU FONDS DE ROULEMENT (Fin)

Members Astessments Amounts recetved Balances duce Membres
and Associate Members Sommes fixees Sommes regues Sommes restant et Membres associés
a payer
(US$) (USS) (US$)
MAURITANIA © o o v s o 0 v o o & si0 510 - MAURITANIE
MAURITIUS. & . + v o v v v o s & 510 510 - MAURICE
MEXICD « v o v v o o e e e e 44,160 44,160 - MEX1QUE
MICRONESIA (FEDERATED STAYES OF ) 510 510 - MICRONESIE (ETATS FEDERES DE)
MONACO o o v v o v o o o o o o o 510 510 - MONACOD
MONGOLIA . .« v v v o v o v o« 510 530 - MONGOLIE
MORDCCO. . . & & ¢ ¢ ¢ o o o o & 2,570 2,570 - MAROC
MOZAMBIQUE . . . « + v o o o o » 510 510 - MOZAMBI QUE
ANMAR. o & o v v e e e e e 510 510 - ANMAR
RAMIBIA, « v v v v o o o o o o & 510 510 - NAMIBIE
NAURU. © ¢ ¢ v v v o o o o o o & 510 510 - NAURY
NEPAL. o o v o 0 v v v v o o s 510 510 - NEPAL
NETHERLARDS. « . . + o « « &+ o &« 89,860 89,860 - PAYS-BAS
NEW ZEALAND. . . & « « o o o « & 12,8640 12,840 - NOUVELLE-ZEL ANDE
NICARABUA. . + v o v ¢ o o 4 o 510 510 - NICARAGUA
NIGER. . + v & o v v o o v o0 o« 510 510 - NIGER
NIGERIA. + « . v v v v v v 0 o« 9,760 9,760 - NIGERIA
NIUE o & v v v oo v oo v 0o s 510 510 - NIOUE
NORMAY . & oy o v o v o o v oo 25,680 25,680 - NORVEGE
OMAN . . . v v v v uw s . 510 510 -
PAKISTAN © v o o v o o s o 0 s o 35,080 3,080 - PAKISTAN
PANARA . . . . . v e e .. 1,030 1,030 - PANAMA
PAPUA NEW QUINEA . . . . . . . . 510 510 - PAPOUAS ] E~NOUVELLE-GUINEE
PARAGUAY . . . o o s o o s o v s 510 §10 - PARAGUAY
PERU « . v v v v v o s v o o u s 3,600 3,600 - PEROU
PHILIPPINES. . . « 4 o v o o o+ « 4,630 4,650 - PHILIPPINES
POLAND . o v v v s v o o o o o s 36,460 36,660 - POLOGNE
PORTUGAL . . &+ « & ¢ v o o o o & 9.250 $.250 -
PUERTO RICO. . . « . & « & & « & s10 510 - PORTO RICOD
QATAR. e e e e e 1,560 1,540 - QATAR
REPUBLIC OF KOREA. . . . . . . . 9,250 9.250 - REPUBLIQUE DE COREE
REPUBLIC OF MOLDOVA. . . . . . . 5.180 9,180 - REPUBLIQUE DE MOLDOVA
ROMANIA e e e e e 9.760 9,760 - ROUMANIE
RUSSIAN FEDERATION . . . . . . . 416,720 416,720 - FEDERATION DE RUSSIE
RWANDA C e e e 510 510 - RNANDA
SAINT KITTS nwnpevu. e e 510 510 - SAINT-KITTS-ET~-NEVIS
SAINT LUCIA. e e e . 510 510 - SAINTE-LUCIE
SAINT VINCENT AND THE GRENMADINES 510 510 - SAINT-VINCENT-ET~GRENADINES
SAMOA. . . . . 510 510 - SAMOA
SAN MARINO . . e e 510 510 - SAINT-MARIN
SAD TOME AND P e e 510 s10 - SAD TOME-ET-PRINCIPE
SAUDI ARABIA . e e e 43,140 43,140 - ARABIE SAOUDITE
SENEGAL. . . . . 510 $10 - SENEGAL
SEYCHELLES . . e e e 510 510 - SEYCHELLES
SIERRA LEONE . e e 510 510 - SIERRA LEONE
SINGAPORE. . . e e 6,630 4,630 - SINGAPOUR
SLOVAKIA . . . e e 12,670 12,670 - SLOVAQUIE
SLOVENIA . . . e e 5.070 5,070 - SLOVENIE
SOLOMON ISLANDS e e e 510 510 - ILES SALOMON
1A. . e e 510 $10 - SOMAL IE
SOUTH AFRICA . e e 20,540 20,540 - AFRIQUE DU SUD
SPAIN. . . . . P 97,050 97,050 - ESPAGNE
SRI LANKA. . . e e e 510 510 - SRI LANKA
SUDAN, . . . . - 510 510 - SOUDAN
SURINAME . . . . . 510 510 - SURINAME
SWAZILAND. .+ « « v o s o s o 4 & 510 510 - SNAZILAND
SMEDEN . . . . . ¢ v o 4 o 40 . 66.2640 66,240 - SUEDE
SWITZERLAND. . .+ .+ . + « o« « & . 55,460 55,460 - SUISSE
SYRIAN ARAB REPUBLIC . . . . . . 1,560 1,540 - REPUBLIQUE ARABE SYRIENNE
TAJIKISTAN &« & 2 ¢ v 0 o o v s 3,640 3,460 - TADJIKISTAN
THAILAND . & & & & o v o o o 4 o 4,110 €110 - THAILANDE
THE FORMER YUGOSLAV REP OF . . . 1,030 1.030 - EX-REP. YOUGOSLAVE DE MACEDOINE
MACEDONIA
T 510 510 - 7060
TOKELAU. « + ¢« 4 o ¢ o o o o o 510 510 - TOKELAU
TONBA. « v v v o v a o e 510 510 - TONGA
TRINIDAD AND TOBAGO. . . . . . . 1,540 1,540 - TRINI TE-ET~TOBAGO
TUNISIA. « v v v o o s 0 0 0 o s 1,560 1,540 - TUNISIE
TURKEY . o o v o o v s o o o o o 15,920 15,920 - JURQUIE
TURKMENISTAN . . . « « o & o & & 3,450 3.450 - TURKMENISTAN
TUVALU &+ o 0 o v o oo 0 0w e 510 510 - TUVALY
UBANDA . &+« v v v e s e e e 510 510 - OUGANDA
UKRAINE ., e e e e e 66,260 66,260 - UKRAINE
UNITED ARAB :nmv:s e e e e 8.220 8.220 - EMIRATS ARABES UNIS
UNITED K}NGDOM e e e 235,180 235,180 - ROYAUME~UN]
UNITED REPUBLIC OF TANZANIA . s - REPUBL IQUE-UNIE DE TANZANIE
UNITED STATES OF AMERICA . . . . 1,283,700 1,283,700 - ETATS-UNIS D*AMERIQUE
URUBUAY. & & &+ o o o o o o o o o 2,060 2,060 - URUGUAY
UZBEKISTAN . . .+ « v v v o o o & 16,070 16,070 - OUZBEKISTAN
VANUATU, « &« + &« ¢ ¢ o o ¢ o o & $1 51 - VANUATU
VENEZUELA. . + « « « o o o o o » 27,730 27,730 - VENEZUELA
VIET NAM . &« o o v v o v o 0 a0 s 1,030 1,030 - VIET NaM
VEMEN. . . v v o v v v o o s s 1,020 1,020 - YEMEN
YUBOSLAVIA « v v v v o o o o o o 7.420 7,420 - YOUGOSLAVIE
ZAIRE. © ¢ & v v ¢ ¢ s o o n 0. s10 510 - 2ZAIRE
ZAMBIA . . . v 4 e e h e e s si0 510 - ZAMBIE
ZIMBABME . . . o « s 0 s 4w s 1,050 1,030 - ZIMBABNE
TOLBL . v v e v e a e e e 5,139,590 5.139,390 ] Total




. OUTSTANDING CONTRIBUTIONS RELATING TO THE EFFECTIVE WORKING BUDGETS OF YEARS
PRIOR TO 1995 FOR WHICH THE WORLD HEALTH ASSEMBLY AUT' ‘RJIZED SPECIAL ARRANGEMENTS

. CONTRIBUTIONS DUES AU TITRE DU BUDGET EFFECTIF D'EXERC.JES ANTERIEURS A 1995 POUR
LESQUELLES L'ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE A AUTORISE DES ARRANGEMENTS SPECIAUX

Year in Outstanding
which m‘?nlmf_';:ﬂ o’}‘u' Payments received Balance of
instalments | o ooidated arrears n 1995 insulments
are payable | “of conmbutions as payable
Members au of 1.1.1995 Membres
and Assoaate Members cmomcd: Acomptes ,emgt 4 et Membres assocés
utre des Versements requs | Solde des acomptes
qoic s | R S
acomptes | arriérees consohdees e 1995 4 venser
sont dus au 1.1.1995
(US$) (US$) (US$)
BELARUS BELARUS
arrangements in arrangements
accordance with conformément a la
resolution WHA4S5.23 résolution WHA4S.23
1997706 908,361 - 908,361
Total 908,361 - 908,361 Total
CHAD TCEHAD
arrangements in arrangene
accordance with con!orﬁm a la
resolution NHA37.6 résolution lnus7 [
1990 11,177 - 11,177
1991 11,177 - 11,177
1992 11,1727 - 11,177
1993 11,177 - 11,177
1994 11,177 - 11,177
Total 55,885 - 55,885 Total
DOMINICAN REPUBLIC REPUBLIQUE nonxn:cuné
arrangenents arrangemsen
acco ce with co-!orl‘m
resolution WHA33.?7 résolution msa 7
1985 14,048 14 048 -
1986 25,683 ,657 24,226
1987 25,683 25,
1988 25,683 - 25,683
1989 25,682 - 25,682
Total 116,779 15,508 101,274 Total
ROMANIA ROUNANIE
arrangements in arrangesen
accordance with conformément & la
resolution WHA39.16 résolution ltm9 16
1994 222,958 - 222,958
1995 222,958 - 222,958
1996 222, ’58 - 222,958
Total 668,874 - 668,874 Total
UKRAINE UKRAINE
arran nts in arrangemsen
accordance with con!oni t & la
resolution WHA4S5.23 résolution mas 23
1997706 | 3,428,485 - 3,428,685
Total 3,428,485 - 3,428,485 Total
Crand total 5,178,384 15,505 5,162,879 Total général




5. OTHER OUTSTANDING CONTRIBUTIONS RELATING TO:
A) THE EFFECTIVE WORKING BUDGETS OF YEARS PRIOR TO 1995, AND

B) UNBUDGETED ASSESSMENTS
5. AUTRES SOMMES DUES AU TITRE

A) DES CONTRIBUTIONS AU BUDGET EFFECTIF D'EXERCICES ANTERIEURS A 1995, E'

B) DES CONTRIBUTIONS NON INSCRITES AU BUDGET

Memder Balances due ~ Sommes restant dues ‘ Membres )
and Asseciste Members et Mempres associes I
1984-1990 1991 | 1992 1993 1994 Total ‘
(uss) (uss) | (uss) (uss? (ss) (uss) |
j
AFGHANISTAN. + .+ . . . . . 40,765 40,765 | AFGHANISTAN 1
ALBANIA, . . . . L L L i 20 90 |ALBANIE |
ANGOLA - .. 30,496 33.870 40,355 106,719 ) ANGOLA
ANTIGUA aND’ unuu. .. - 28,404 31,055 37,290 36.695 41,070 174,596 | ANT I GUA~E T~BARBUDA |
ARMENIA. . . . . . - 186,640 515,710 533,910 1,234,060 |ARMENIE |
AZERBAIJUAN . o ¢ . v v v v v v v 107.720 880,650 862,670! 1.850,840|AZERBAIDJAN
BELARUS. . . . . e e e e 1,927,6420] 1.927,620 |BELARUS
BOSNIA AND MERZEGOVINA . . . . . . . 16,570 146,770 166,280 327,620 | BOSNIE-HERZEGOVINE
BRAZIL & v v v 4o e e e e 3,203,455! 3.203.455|BRESIL |
BULGARIA . . . v o v v e 261,355 261,355 | BULGARIE !
BURKINA FASD . . . . . . .. . ... 21,743 37,185 36.5%0 40,880 136,398 |BURKINA FASO |
BURUNDI. . . . ¢ . v v v v v v o o @ 21.708 37,290 36:695 41,070 136,763 | BURUNDI
CAMBODIA . . . v . v v b e e, 132,959 31,055 37,290 36,695 41,070 279,069 (C.
CAMEROON . . ., e e e e 28,428 28,428 | CAMERDUN
CENTRAL AFRICAN REPUBLIC . . . . . . 33,958 41,070 75,028 |REPUBLIOUE CENTRAFRICAINE
CHAD & & v v v i e e e e e e 5,726 31,085 37.2%0 36,695 41,070 151,834 | TCHAD
CHILE. . e e e e e 318,560 318,560 |CHILI
COMOROS. . . . . . . . 0.4 0« . 167,176 51,085 37.290 36,695 41,070 313,286 |COMORES
CONBO. & v v v o s 4 4 v v a o o o 317.191 227,058 266,290 265.695 191.070( 1.267.301 |CONGO
COSTA RICA . . . . v v v v v v e v 12,731 39,370 52,101 |COSTA RICA
CROATIA, & & v v v v 4 v v v v o o 533,910 §33.910|CROATIE
CUBA & & . v i i i e e e 202,823 314,745 369,630 887,198 |CUBA
DJIBOUTE o v v v v 0w w o 0 o s o 15,873 35,805 40,765 92,443 |DJIBOUTI
DOMINICAN REPUBLIC . . . . . . . . . 360,165 93,170 111,865 73,385 82,1640 700,725 |[REPUBLIQUE DOMINICAINE |
ECUADOR. . . . . . . . « e e e e 29,666 110,080 123.210 262,956 |EQUATEUR |
EL SALVADOR. e e e e e e 41.070 41,070|EL SALVADOR
EQUATDRI AL wuta. - c e e 107,336 31,088 37,290 36.695 61,070 253,666 [GUINEE EQUATORIALE
ESTONIA. . . . . . e e 220,160 287,430 507,650 [ESTONIE
BABON. P 13,087 73,385 81.120 167,562 |GABON
[ 164,235 41,065 55,300 |GAMBIE
f e e e e e e 298.110 843,950 862.6470( 2,006,730 |GEORGIE
J 28,952 41,070 70,022 {GRENADE
f e e e s e e 28,967 73.385 82,140 186,692 |GUATEMALA
S e s e e e e e e e 1,367 41,070 2,637 |GUINEE
GUINEA-BISSAU. . . . . . ... .. 11,323 37,290 36,695 41,070 126.378 eun&:s-nssau
HAITI. . ., . “ff s e e 31,088 35,670 35,075 61,070 162,870 |HALT
s e e e e e 33,335 33.335 muns
IRAN CISLAMIC REPUBLIC OF) . . . . . 1,672,196 1,472,194 |IRAN (REPUBLIQUE ISLAMIQUE D*)
IRAD & v o v v v v s e e 888,352 372,675 467,465 477,018 533,910| 2.719.417|IRAQ
KAZAKMSTAN . « & o o v v v o w w0 o 165,730 1,394,360 1.396.375| 2.956.665|KAZAKMSTAN
KENYA. & v v v v v o v v v o e e 32.814 32.816 |KENYA
KYRGYZSTAN © ¢ . v v v v v 0 0 v o 76,580 220,160 266,620 541,160 [KIRGHIZISTAN
LATVIA ¢ L 0 0 v s s e e e 323,290 513,710 533,910/ 1.370.910|LETTONIE
LIBERIA. . . . . v v v v v v v v a 86,327 31,085 37,290 36,695 41,070 232,457 [LIBERIA
LIBYAN ARAB JAMAMIRIVA . - . . . . . 856,051 944,605 1,798,656 | JAMAMIRIYA ARABE LJBYENNE
LITHUANIA. . . . L L 0 s o w v w v s 127,330 587.100 616,050 1.330.480]LITUANIE
IMADAGASCAR . . . . . . v . . . o 4 . 30,024 30,026 |MADAGASCAR
MALANL & 0 0 v v v e e e e e 10,658 10, 658 | MALANI
MAL ] 26,695 26,695 |MALT
MAURITANIA e e 36,108 €1.070 77178 [MAURITANIE
MICRONESIA (FEDERATED suTEs oF) . . 3,500 3,500 |MICRONESIE (ETATS FEDERES DE)
NIGER, . . . . . . e e e e e e 51 36,695 41,070 77,816 |NIGER !
NIGERIA. . . . .., . . . 84,796 710,720 819.230| 1,614,766 |NIGERIA
P f e e e e e e . 36,592 82.140 118,732 |PANAMA
PERU . . . . P . 173,730 220,160 266,420 660,310 |PEROU
POLAND . . . e e .. 1,298.586| 1,298,586 |POLOGNE
OATAR. e o s e s s .. 102,675 102,675 [OATAR
uzruulc oF mt.wva. e e e e, 211,300 587,100 616,050 1.416,450 |REPUBLIQUE DE MOLDOVA
|ROMANIA. . e e e e e 496,168 496,168 [ROUMANIE
RUSSIAN FEDERATION . . . .. 7,582,420 26.826.270| 36,406,690 {FEDERATION DE RUSSIE
{RNANDA . 36,145 40,515 74,660 | RMANDA
SAINT VINCENT AND THE GREMADINES . | 19,6647 19,647 |SAINT-VINCENT-ET~BRENADINES
SENEGAL. © & . v v v v e e e s, 19,463 36,150 35,555 40,830 131,998 | SENEGAL
SEVCHELLES . . . . . . . 4 v 0 s 4 . 2.366 36.225 41,035 77,626 | SEVCHELLES
SOMALIA, . . . v v v v v s e e e 59,213 31,055 57.290 36,695 41.070 205,323 [SOMAL JE
SURINAME . . . . . . . . v v v w4, 36,695 41,070 77,765 | SURTNAME
TAJIKISTAN & ¢ v v v v v v v o a vy 76,580 220.160 205,350 $00.090 | TADJIKISTAN
M . . e e s e e s e 36.082 €0.380 74.462 [ TOGO
TRINIDAD AND Tuuno. e e e e e 156,033 156,033 | TRINI YE-ET~TOBAGO i
TUNISIA. & . o v s e e e ., 31,501 31.501 | TUNISIE i
TURKEY . . . . e s e e n e s e s 419,110 419,110 | TURQUIE |
TURKMENISTAN « ¢ & v v ¢ 0 o o 4 & 26,860 220,160 266.6420 491,460 | TURKMENISTAN |
UKRAINE, . . 256,450 7,556,865 11,813,315 |UKRAINE |
UNITED 37‘7“ “ AFEIICA . . 13,226,969 13,226,969 |ETATS~UNIS D'AMERIQUE i
URUGUAY, . . . . . .- 146,775 159,850 306,625 {URUGUAY
UZBEKISTAN .. .. 372,890 1,027.420{ 1.026.745| 2,627,055 |OUZBEKISTAN
VENEZUELA. . . .. 1,323,465 1,923,220 3,246,683 | VENEZUELA
VEMEN. . . . 18,739 57.265 61,020 137.0764 | YEMEN
YUGDSLAVIA . .« 1.097.530 1,339,660 478,022 574.980 3,490,192 | YOUGOSLAVIE
2AIRE. . . . .. 31.085 37,29 36,695 41.070 166,110 [2AIRE
2,132,925 2,144,162 $,231,367] 25.276.086( 73,030.137(107.,816,627 Total A
NAURU. & & v v v v v h v e e e 162 142 | NAURU
VKRAINE. . . . v v v v v a v v e e 1.588.778 1,585,775 | UKRATNE
Toetal B 1.885.77% 162 1,585.917 Total B
Grand tetal 2,132,928 2,144,162 6,817,122 25,276,056 23.,030,279(109,600,54¢4 Totsl seneral




6. UNPAID CONTRIBUTIONS INCLUDED IN THE UNDISTRIBUTED RESERVE

6. CONTRIBUTIONS IMPAYEES COMPRISES DANS LA RESERVE NON REPARTIE

Balances duc - Sommes restant 4 payer

Member Membre
1966/88 1989 1990 1991 1992 1993 Total
(US$) (US9) (Us$) (US$) (US$) (US$) (USS)
% SOUTH AFRICA. . . . . . . . . . 15.292;61? 1,211 ,280# 1,366,475} 1,366,475|1,640,715] 1,467,700 22,3645,060] % AFRIQUE DU SUD
15,292,41 1,211.280' 1.366.075' 1,366,475]1,640,715| 1,467,700 22,345,060

* See note on page 4.
Vorr note page 4.




