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RESOLUCIONES Y OTRAS ACCIONES DE LA 43a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD DE
INTERES PARA EL COMITE REGIONAL

La 43a Asamblea Mundial de la Salud, en su reunién celebrada en
Ginebra, Suiza, del 7 al 17 de mayo de 1990, aprobd 26 resoluciones
relativas a varios asuntos programiticos, financieros y administra-
tivos. Este documento es una sinopsis anotada de las resoluciones
' que, a juicio del Director, tienen especial interés o importancia

para la Regién de las Américas. Se solicita a la XXIII Conferencia
Sanitaria Panamericana, XLII Reunién del Comité Regional de la OMS
para las Américas, que ofrezca su propio andlisis de la importancia
de estas resoluciones para los Paises Miembros de la Regién, asi
como para la Secretaria.
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RESOLUCIONES Y OTRAS ACCIONES DE LA 43a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA
SALUD DE INTERES PARA EL COMITE REGIONAL

I. INTRODUCCTION

La 43a Asamblea Mundial de la Salud (WHA43) se celebrd en Ginebra,
Suiza entre el 7 y el 17 de mayo de 1990. El Dr. Plutarco Naranjo,
Ministro de Salud Péablica del Educador, presidié la Asamblea. También de
la Regién de las Américas, el Dr. M.F.A. Pérez Carvajal, Secretario
General del Ministerio de Salud de Colombia, actudé de Vicepresidente del
Comité A.

El Director General, Dr. Hiroshi Nakajima, al dirigirse a 1la
Asamblea, manifestd que lo habia impresionado el progreso logrado en las
condiciones de salud; afiadié, sin embargo, que cuanto mayor era el
progreso mis evidente resultaba lo mucho que todavia quedaba por hacer.

La siguiente es una sinopsis de 1la 1labor de 1la 43a Asamblea
Mundial de 1la Salud, en el curso de la cual se aprobaron 26 resolucio-
nes. Se anotan Gnicamente las resoluciones que se consideran de impor-
tancia para la Regién de las Américas, las que se presentan por materia y
no en la secuencia en que se adoptaron. Algunas estdn directamente
relacionadas con los temas del programa actualmente bajo consideracidn de
la XXITII Conferencia Sanitaria Panamericana, lo que se indica mediante
referencias cruzadas. Todas las resoluciones aparecen en el Anexo en
orden numérico. Se presentan ademis otros temas de interés.

IT. ASUNTOS DE POLITICA DEL PROGRAMA

En el programa de temas para la WHA43 se incluyeron varios asuntos
relacionados con la politica del programa. Los documentos de referencia,
distribuidos antes y durante 1la Asamblea, proporcionaron 1la base y
orientacién necesarias para las deliberaciones y 1las resoluciones
resultantes. En otros casos, las resoluciones se generaron y adoptaron
como parte de la deliberacidén sobre los temas del programa relacionados
con asuntos generales de la politica del programa.

La presentacién siguiente incluye los temas de la politica del
programa pertinentes a la Regifn de las Américas.

1. Cooperacién andina en cuestiones de salud (Resolucién WHA43.8)

El Dr. E. Diaz Uribe, Ministro de Salud de Colombia, se dirigid a
la Asamblea en nombre de los paises de la subregién andina y pidid el
apoyo de los Paises Miembros y del Director General para la cooperacién
andina en cuestiones de salud. Como resultado, la Asamblea adoptd la
Resolucidén WHA43,8, que estd en consonancia con resoluciones similares
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aprobadas por anteriores Asambleas Mundiales de la Salud relacionadas con

las iniciativas en materia de salud en Centroamérica y Panamd y el Caribe
de habla inglesa.

La cooperacidén andina en cuestiones de salud tiene su fundamento
en una larga tradicién de colaboracién entre los paises andinos. El
Acuerdo de Cartagena de 1969 y el Convenio Hipélito Unanue de 1971, que
se refiere especificamente a cuestiones de salud, son una clara
expresién de esa colaboracién. En 1986 1los ministros de 1los paises
andinos decidieron introducir una iniciativa especial relacionada con
determinadas &reas prioritarias. Ese esfuerzo ha contado con el apoyo
formal de 1la OPS/AMRO. Las A4reas prioritarias han sufrido algunas
modificaciones y en la actualidad incluyen 1la 1infraestructura de los
servicios de salud, la salud maternoinfantil, el control de 1la malaria y
otras enfermedades transmitidas por vectores, 1la prevencién del uso
indebido de drogas, la preparacién para casos de desastre y la salud
ambiental. Se prevé que estas 4&dreas prioritarias serdn el marco
principal para la cooperacidn técnica de la OPS/OMS en la subregidn.

Los puntos mis importantes de la resolucidén son el reconocimiento
mundial de este esfuerzo de cooperacién andina y la solicitud al Director
General para que apoye a la Oficina Regional y a los gobiernos en la
promocidén de la iniciativa.

Los Cuerpos Directivos regionales ya han aprobado esta iniciativa
y no es necesario que adopten otras medidas definitivas en este momento.

En el pasado la Oficina Regional ha solicitado el apoyo del Director
General para otras iniciativas.

2. Prevencién y lucha contra los trastornos causados por la carencia
de yodo (Resolucidén WHA43., 2)

En la Resolucidn WHA43.2, la Asamblea Mundial de la Salud decidié
que la OMS se propondri como meta eliminar en todos 1los paises 1los
trastornos causados por la carencia de yodo como grave problema de salud
piblica para el afio 2000, Después de encomiar a los gobiernos, a los
organismos intergubernamentales y bilaterales y a las organizaciones no
gubernamentales por sus esfuerzos encaminados a prevenir y combatir esos
trastornos, la Asamblea 1insta a los Paises Miembros a que continfen
concediendo prioridad a la prevencién y a la 1lucha mediante programas
apropiados de nutricién integrados en 1la atencién primaria de salud.
Pide también al Director General que vigile 1la 1incidencia y 1la
prevalencia de esos trastornos, que refuerce el apoyo técnico que se
presta a los Paises Miembros para que evalden los métodos mis apropiados
de prevencién y de lucha y que movilice recursos técnicos y financieros

adicionales que permitan a los Paises Miembros desarrollar o ampliar sus
programas.

L.os trastornos de carencia de yodo (TCY) siguen siendo un problema
de salud piblica en la Regidén de las Américas, especlalmente en Bolivia,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras y Perd y en menor grado en los
demds paises. En algunas 4dreas andinas, el retraso mental y el cretinismo
causado por TCY tienen una alta prevalencia,
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El Programa Conjunto OPS/OMS-UNICEF de Apoyo a la Nutricién, que
cuenta con fondos italianos, colabor6 en la ejecucién de programas de
control de TCY en Perll y Bolivia con muy buenos resultados. También dio
apoyo al programa ecuatoriano que se financia principalmente en virtud de
un proyecto bilateral con el Gobierno de Bélgica.

La OPS/AMRO ha elaborado un Programa Ampliado para combatir 1la
deficiencia de yodo para el que se requieren aproximadamente 414 millones
en un lapso de seis afios. La OPS/AMRO ya ha iniciado, en colaboracién
con UNICEF y el Consejo Intermacional de Lucha contra los Trastornos
Causados por 1la de Carencia de Yodo (CILTCY), una evaluacién de 1la
presente situacién en los paises de la Regién. En Centroamérica y Panami,
asi como en Argentina, México y Paraguay, se han llevado a cabo evalua-
ciones ripidas de los programas de control. Con la colaboracién de un
consultor a corto plazo de 1la OPS/AMRO, se efectuaron evaluaciones
adicionales en Colombia, Venezuela y Brasil en 1990,

Después de estas evaluaciones, la OPS colaborard con los Paises
Miembros en la reformulacidn, cuando sea necesario, de sus estrategias
nacionales de lucha contra los trastornos causados por la deficiencia de
yvodo con el propésito de eliminar esos trastornos como problema de salud
piblica para el afio 2000.

Como parte de 1las actividades a corto plazo apoyadas por la
OPS/AMRO, el Ministerio de Salud de Ecuador realizard en Quito en
noviembre de 1990 un "Taller Internacional de Adiestramiento para el

Control de los Trastornos Causados por 1la Carencia de Yodo en América
Latina”,.

3. Proteccién, fomento y apoyo de la lactancia natural (Resolucidn
WHA43, 3)

En la Resolucién WHA33,32 referente a la alimentacién de los
lactantes y los niflos pequefios, aprobada por la 33a Asamblea Mundial de
la Salud en 1980, se pidié al Director General que presentase a la 34a
Asamblea Mundial de la Salud en 1981 y a las subsiguientes en los afios
pares, un informe sobre las medidas adoptadas por la OMS para fomentar la
lactancia natural y mejorar la alimentacidén del lactante y el nifio
pequefio. La 34a Asamblea Mundial de 1la Salud aprobé el "Cédigo
Internacional de Comercializacién de Suceddneos de la Leche Materna” en
mayo de 1981. E1 Articulo 11 del Cédigo indica que "de conformidad con
el Articulo 62 de la Constitucién de 1la OMS, los Estados Miembros
informardn anualmente al Director General acerca de las medidas adoptadas
para dar efecto a los principios y disposiciones del presente C6digo”y
que "el Director General informard todos los aflos pares a la Asamblea
Mundial de 1la Salud acerca del cumplimiento y la aplicacién de 1las
disposiciones del Cédigo”.

En su Resolucidén WHA43,3, 1la Asamblea, después de reiterar su
preocupacién por el descenso de la prevalencia y la duracidén de 1la
lactancia natural en muchos paises y persuadida de la 1importancia de
proteger la lactancia natural donde sigue siendo 1la forma natural de
alimentar a los lactantes y de fomentarla donde no 1lo sea, 1insta a los
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Paises Miembros a que velen por que los principios y objetivos del Cédigo
Internacional de Comercializacidém de Sucedineos de 1la Leche Materna
queden plenamente reflejados en las politicas y actividades nacionales de
salud y nutricidén. También insta a los paises a que protejan y fomenten
la lactancia natural como componente esencial de sus politicas ¥y
programas generales de alimentos y nutricién, a que sigan vigilando las
pautas de amamantamiento y a que velen por que las familias elijan con
acierto la manera de alimentar a los lactantes. Ademis, se pide a la OMS
que continde examinando 1las tendencias regionales y mundiales en 1lo
relativo a las pautas de amamantamiento y que ayude a los Paises Miembros
que lo soliciten a adoptar medidas encaminadas a mejorar la nutricién del
lactante y el nifio pequefio,

Durante 1989 la OPS/AMRO llevé a cabo una evaluacién de los pro-
gramas nacionales en apoyo a la lactancia natural en la Regidn mediante
cuestionarios enviados a cada uno de los paises por conducto de las
representaciones de la OPS/OMS. La informacidén recibida se incluyd en el
Informe del Director General sobre el tema. Ademds, la OPS/AMRO ha
preparado un informe titulado "Situacidén Actual en lo Referente a 1la
Lactancia Natural y la Aplicacién del C6digo Internacional de Comercia-
lizacién de Suceddneos de la Leche Materna en las Américas,” en el que se
incluye un panorama general de la situacién regional asi como los resd-
menes de los informes de cada uno de los paises.

El Instituto de WNutricién de Centro América y Panamd (INCAP) ha
formulado una propuesta sobre la "Promocién de la Lactancia Natural y las
Practicas de Alimentacién Infantil en Centroamérica”, cuya financiacién
durante un periodo de tres afios y medio a partir del segundo semestre de
1990 estd a consideracién de la Agencia Sueca de Desarrollo Internacional

El Instituto de Alimentacién y Nutricién del Caribe (CFNI) estd
promoviendo activamente actividades educativas en apoyo de la 1lactancia
natural, las prdcticas adecuadas de destete y la participacién eficaz de
las mujeres en el desarrollo de la salud y la nutricién infantil.

La OPS/AMRO estd organizando la reunién de un grupo técnico sobre
alimentacién del unifio pequefio en colaboracién con el Instituto Nacional
de Nutricién y la Fundacién CAVENDES de Venezuela, que se llevard a cabo
en Caracas en octubre de 1990, El objetivo principal es actualizar
normas para la alimentacidén del nifio pequefio y fijar las bases de los
sistemas de vigilancia para estudiar 1las tendencias observadas en 1la
lactancia natural y las précticas de destete en la Regidn de las Américas.

4. Me joramiento de la Cooperacién Técnica entre Paises en Desarrollo
mediante la ejecucibén del Programa a Medio Plazo de CTPD en pro de
la Salud para Todos 1990-1995 (Resolucién WHA43.9)

Los ministros de salud de los paises no alineados promovieron esta
resolucién en la que se hace referencia a mandatos anteriores sobre la
cooperacifén técnica entre los paises en desarrollo (CTPD) a partir del
Plan de Accifén de Buenos Aires y en la que se reconoce y reitera la
importancia de la CTPD en el campo de la salud. 1La resolucién insta a
los paises en desarrollo a impulsar a las instituciones nacionales a que
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fortalezcan su capacidad en relacién con la CTPD y a facilitar la inicia-
cién de una red de recursos internacionales para formular y ejecutar
actividades concretas de CTPD en el bienio 1990-1991., En la resolucién
se pide al Director General que conceda prioridad a la ejecucién de las
diversas resoluciones sobre CTPD de las Asambleas Mundiales, inclusive
mediante el establecimiento o fortalecimiento de puntos focales en la
Sede y 1las oficinas regionales para que coordinen el apoyo a las
actividades de CTPD.

Desde hace muchos afios la OPS/AMRO considera a la CTPD como um
mecanismo importante para movilizar recursos en pro del desarrollo de 1la
salud. En el presupuesto bienal por programas de la OPS/OMS para 1990-
1991 se han aprobado mis de $2,2 millones para estimular y facilitar el
desarrollo de actividades de CTPD, En diversos presupuestos por progra-
mas de los paises se han asignado recursos para esta actividad. Ademis,
la CTPD es un instrumento fundamental en la preparacién y ejecucién de
iniciativas en las subregiones andina, del Caribe y de Centroamérica.

Entre las actividades especificas para promover la CTPD en la
Regién de las Américas cabe mencionar una reunidén sobre CTPD en 1989 con
la participacién de Argentina, Brasil, Bolivia, Cuba, 1la Repiblica
Dominicana, Ecuador, Guyana, México y Nicaragua. La OPS/AMRO también
estd colaborando con el Programa de 1las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) y el Sistema Econdémico Latinoamericano (SELA) en la
preparacién de la primera reunidén para fomentar la programacién de 1la
CTPD en el desarrollo de tecnologias en el campo de la salud en América
Latina y el Caribe, que ge celebrarid en marzo de 1991,

Desafortunadamente, a pesar de estos singulares esfuerzos de las
Oficinas Regionales de la OMS, las posibilidades de 1llevar a la préctica
la CTPD en la Regién no se han concretado en gran medida o, a2l menos, no
se han utilizado plenamente debido a varios factores: la falta de un
compromiso politico, la falta de informacidén acerca de las posibilidades
de la CTPD, la falta de puntos focales nacionales y la falta de los recur-
sos minimos necesarios para iniciar estos esfuerzos como consecuencia de
la crisis financiera en la Regién.

5. Las mujeres, los nifios y el SIDA (Resolucién WHA43.10)

En los dltimos afios se ha observado un aumento notable en 1la
transmisidén heterosexual del VIH y en los casos del SIDA en las mujeres,
en particular en 1los paises en desarrollo. Como consecuencia, la
infeccidén por VIH estd aumentando en los recién nacidos a una tasa
inquietante.

Debido a costumbres tradicionales, frecuentemente 1las mujeres
siguen siendo incapaces de decidir libremente acerca de su sexualidad vy
fecundidad. A menudo carecen del poder para protegerse de la infeccidn
en las relaciones sexuales, y, una vez Infectadas, transmiten 1la
infeccidén a sus hijos recién nacidos. Para hacer frente a este problema,
un grupo internacional de expertos se reunid en Paris en noviembre de
1989. 1la Declaracién que elaboraron, anexada a la Resolucién WHA43.10,
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esboza una serie de estrategias para promover y proteger la salud de las
nujeres, los nifios y las familias en general.

La Resolucién WHA43.10 subraya la importancia de esta Declaracidn
sobre las Mujeres, los Nifios, y el SIDA e insta a los Paises Miembros a
evaluar sus politicas de lucha contra la infeccidén por el VIHy el SIDA ¥y
velar por que incluyen los medios necesarios para promover comporta-—
mientos aptos para prevenir la difusidén del VIH y el SIDA en las mujeres
y los nifios, a velar por que los programas de lucha contra la infeccidn
por el VIH y el SIDA se coordinen con los demds programas para la mujer,
el nifio y la familia, en particular los de la salud de la madre y el
nifilo, la planificacién familiar y los programas de 1lucha contra las
enfermedad de transmisién sexual, a promover la maternidad sin riesgo y a
reconocer la funcidn primordial que incumbe a las mujeres y a las
organizaciones femeninas y no gubernamentales en 1la prevencién de la
transmisién del VIH y en la asistencia a las personas con enfermedades
relacionadas con el SIDA. En la resolucidém se pide a la OMS que contde
reforzando su funcidn crucial en lo que respecta al fomento de la salud
de la mujer y el nifio, prestando particular atencién a la lucha contra la
infeccidn por el VIH y el SIDA,

El Comité Regional examinard 1la infeccidén por el VIH y el SIDA en
las Américas como tema 5.10 del programa. lLa creciente importancia de la
transmisidén heterosexual del VIH y del SIDA en las Américas se presenta
en el Documento CSP23/12 de esta reunidn. Como resultado de estos
cambios en los patrones de transmisidén, ya se han incorporado en todos
los programas nacionales de lucha contra el SIDA en la Regién las estra-
tegias para prevenir la infeccién por el VIH y sus consecuencias sociales
en las mujeres y los nifios. En todos los planes a medianoc plazo, se han
incluido acciones especificas encaminadas a que las mujeres participen
activamente en la prevencién y la lucha contra la infeccidén por el VIH y
el SIDA. Asimismo, se destaca la necesidad de que los hombres modifiquen
su comportamiento para prevenir la transmisién del VIH a sus parejas
femeninas y sus bebés. También se presta especial atencién a la educa-
cién de la juventud y a la prevencidén de la transmisién por los usuarios
de drogas a sus parejas sexuales y su progenie.

Un grupo de trabajo interprogramitico, compuesto por el GPA-
Américas, el Programa Regional de Salud Maternoinfantil y el Programa

sobre la Mujer, 1la Salud y el Desarrollo coordina 1las actividades
regionales.

6. Reduccidn de la demanda de drogas ilegales (Resolucién WHA43.11)

En seis Asambleas Mundiales de la Salud previas se ha abordado el
tema de la prevencidn y el control de la farmacodependencia. El afio
anterior, en la resolucién WHA42,20, se insté a los Paises Miembros a que
establecieran politicas y programas completos de 1lucha contra el
alcoholismo y el uso 1indebido de drogas en el marco de la atencién
primaria de salud. La resolucidén actual (WHA43.11) se centra en la
reduccién de 1la demanda de drogas 1ilicitas, reflejando una profunda
preocupacién ante la magnitud del problema internacional de la produc-
cidén, el trafico y el uso indebido de drogas ilegales y alarma por la
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amenaza que ello representa para la salud de la poblacién mundial y para
la estructura politica, econdémica y social de los Paises Miembros. En
este sentido, se insta a los paises a que desarrollen programas naciona-
les de accién encaminados a la reduccién de la demanda de drogas ilegales
y a la promocidén de un tratamiento eficaz para las personas farmacodepen-—
dientes. Se le solicita al Director General que intensifique la accién
de la OMS para evitar la propagacién del uso indebido de drogas, que
desarrolle métodos eficaces de tratamiento de la farmacodependencia, que
fomente investigaciones operativas sobre el uso indebido de drogas y que
aliente el desarrollo de programas nacionales de accién para prevenir y
controlar la farmacodependencia.

Tanto en 1988 como en 1989, el Comité Regional para las Américas
aprobé resoluciones en las que abordé el grave problema de la farmaco-
dependencia en las Américas e inst§ a que se ampliase el programa de 1la
OPS/AMRO sobre prevencién del uso indebido de drogas. Los infotrmes
anteriores a los Cuerpos Directivos de la OPS/AMRO han abordado los temas
"Abuso de narcéticas y sustancias sicotrépicas™ y "Prevencién de la
farmacodependencia”, Ademds, el tema se ha propuesto a la counsideracidn
de los Cuerpos Directivos de la OPS como una de las prioridades programi-
ticas durante el cuadrienio 1991-1994 (véase el Documento CSP23/14).

Durante los dltimos afios, la OPS/AMRO ha participado activamente
con las comisiones y puntos focales nacionales dedicados a la prevencidn
y el control de los problemas relacionados con la droga en desarrollar y
promover programas nacionales de prevencién de la farmacodependencia, en
consolidar la coordinacidén intersectorial y en afianzar el liderazgo del
sector salud en promover respuestas nacionales apropiadas a este problema
en materia de prevencién y control. Se han emprendido actividades
adicionales para establecer una red de monitoreo de la farmacodependencia
dentro de la Regidn, cuyas actividades se estdn iniciando. Se ha propor-
cionado cooperacién técnica, en particular en la subregién andina, Centro
América y varios paises del Caribe, para el desarrollo de politicas y
programas nacionales, programas de adiestramiento y programas de servicio
multisectoriales e integrales con base en la comunidad dentro del marco
de los sistemas locales de salud. Se ha establecido un grupo multi-
disciplinaric para que estudie los trastornos que causan las sustancias
psicoactivas, determine 1la etiologia y la repercusién de la farmaco-
dependencia en 1la Regidén y elabore distintos enfoques del factor de
riesgo para su control. Habida cuenta de la relacidén que existe entre la
farmacodependencia y la propagacién del SIDA, la OPS/AMRO también ha
coordinado un Simposio Internacional sobre el SIDA y las Drogas, que se
1levé a cabo en Buenos Aires, Argentina, donde se puso en marcha un
proyecto comunitario modelo con el propésito de introducir enfoques no
tradicionales en la deteccién y prevencién precoces.

7. Tabaco o salud (Resolucién WHA43,16)

En 1988, los Cuerpos Directivos de 1la OPS/AMRO aprobaron la
Resolucién CD33.22 sobre la “Lucha contra el tabaquismo” y al afio
siguiente adoptaron un Plan de Accién Regional para la Prevencién y el
Control del Tabaquismo (Resolucidén CD34.12), El fin del plan es promover
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y facilitar la adopcidén de medidas de salud piblica en los niveles regio-
nales, subregionales y nacionales encaminadas a reducir la incidencia y
la prevalencia del tabaquismo y a proteger la salud de los no fumadores.
El propSsito final de estas politicas y acciones es promover el concepto
de sociedades y generaciones libres del tabaquismo. Los objetivos del
plan son 1) cooperar en el desarrollo de programas eficaces para prevenir
y controlar el tabaquismo en todos los paises de la Regidn; 2) promover
la difusién de la informacién necesaria sobre la prevencidén y el control
del tabaquismo mediante el establecimiento de una red regional de informa-~
cibén, y 3) contribuir a la movilizacién de la opinidén pidblica y de los
nicleos de decisién para lograr que el consumo de tabaco sea socialmente
inaceptable. Se adoptaron metas y planes de actividades especificos
para el bienio 1990-1991,

La Resolucién WHA43.16 sobre "Tabaco o salud” sigue los linea-
mientos de cuatro resoluciones adoptadas por Asambleas anteriores en lo
que respecta a los riesgos para la salud del tabaquismo y al programa de
accién de la OMS sobre el hdbito de fumar y la salud. Ante el estimulo
que representa la constante disminucién del consumo de tabaco en los
Paises Miembros que han adoptado politicas globales de lucha contra el
hibito de fumar y la reciente informacién que demuestra la eficacia de
las estrategias de lucha contra el tabaquismo, 1la Asamblea insta a los
paises a adoptar medidas para proteger a los no fumadores de la
exposicidén involuntaria al humo de tabaco, a promover medidas financieras
orientadas a disuadir del consumo de tabaco y a eliminar a la larga la
publicidad, la promocién y el patrocinio, tanto directos como indirectos,
del tabaco. Se le solicita al Director General de la OMS que intensifique
su apoyo al plan de accidn sobre tabaco o salud.

8. Fortalecimiento del apoyo técnico y econdémico a los paises con
dificultades econdémicas graves (Resolucidén WHA43.17)

La 42a Asamblea Mundial de la Salud (1989) aprobd dos resoluciones
referidas a esta 4rea de importancia del programa de 1la Organizacidn:
una, con el mismo titulo que la mencionada en el epigrafe (WHA42.3) y la
otra, relativa al fortalecimiento del apoyo de la OMS a los paises en lo
que respecta a racionalizar la financiacién de los servicios de atencién
de salud (WHA42.4). Desde entonces, el Director General ha iniciado
actividades para apoyar estrategias centradas en los paises y encaminadas
a superar los obsticulos que se oponen a la ejecucidén de las actividades
de atencién primaria de salud, prestando especial atencién a los mis
necesitados, Este esfuerzo se centra principalmente en la organizacidn

de los sistemas de salud y la gestién y financiacién de la atencién de 1la
salud.

El criterio que aplica la OMS consiste en aumentar la coordinacién
de todos los recursos disponibles en un pais determinado para que adquiera
mayor relevancia frente a la comunidad donante en general y en coordinar
los esfuerzos de la Organizacién en todos los niveles sobre la base de
las necesidades de los paises. Los paises que participan deben estar
dispuestos a "ver con ojos nuevos y realistas sus prioridades de salud.
Los gobiernos interesados han de estar dispuestos a refundir sus planes
nacionales de salud o modificarlos y reasignar los recursos existentes si
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una reevaluacién demuestran la necesidad" (Documento A43/5, parrafo 25).
La cooperacién se lleva a cabo en dos niveles: por una parte, un conjunto
de actividades estratégicas a corto plazo para complementar los programas
en curso y por otra, el apoyo a mediano plazo que abarca los aspectos
generales del plan nacional de salud, con plena participacidén de la OMS ¥y
de otros organismos internacionales, segin sea necesario.

El contenido fundamental de la resolucién aprobada por la 43a
Asamblea Mundial de la Salud (WHA43.17) estd referido a la necesidad de
que los paises introduzcan cambios en la asignacién de los recursos para
la salud, tanto nacionales como externos, para alcanzar una mayor efecti-
vidad y eficiencia en el sector salud. Estos cambios, que pueden incluir
ajustes estructurales en dicho sector, son necesarios en vista de la grave
situacién econémica por la que atraviesan muchos paises en la actualidad.
También se insta a los paises a que analicen mejor los vinculos existentes
entre los los diversos sectores relacionados con la salud dentro del con-
texto del desarrollo nacional de la salud para mejorar el nivel de salud
de la poblacién.

Cinco paises de la Regidén de las Américas ya han empezado a parti-
cipar en esta iniciativa; Bolivia, Ecuador, Guatemala, Haiti y Jamaica.
En todos los casos estos esfuerzos son complementarios de los que ya se

llevan a cabo como parte de las iniciativas subregionales emprendidas por
la OPS/AMRO.

Varias otras actividades 1iniciadas recientemente en el mnivel
regional se centran en los temas a que se hace referencia en esta resolu-
cién, entre ellas, las reuniones subregionales sobre la democracia y la
salud para miembros de 1los parlamentos, patrocinadas conjuntamenate por
la OPS y la Organizacidén de los Estados Americanos, y la elaboracidn de
documentos de referencia como preparacidén para una reunidn intersectorial
e interinstitucional sobre el desarrollo de la salud, que se celebrari en
el curso del bienio. Ademds, la OPS/AMRO ha mantenido recientemente una
serie de discusiones de nivel técnico con el Banco Interamericano de
Desarrollo y el Banco Mundial acerca de la posible adopcién de un marco
comin que incluya enfoques sectoriales sobre el desarrollo de salud,
andlisis sectoriales, operaciones crediticias y cooperacién en el campo
de la salud. El1 Subcomité de Planificacién y Programacién del Comité
Ejecutivo tratd diversos aspectos de estos esfuerzos en su reunidn de
abril de 1990.

9. Investigaciones sobre enfermedades tropicales (Resolucidén WHA43,18)

El Programa Especial PNUD/Banco Mundial/OMS de Investigaciones vy
Enseflanzas sobre Enfermedades Tropicales, al que se hace referencia en
esta resolucidn, estd en ejecucidn desde 1975 y lleva a cabo actividades
en la Regién de las Américas desde 1978, Desde ese afio, ha distribuido
aproximadamente US$77 millones para proyectos especificos de investiga-
cién y para el fortalecimiento institucional, incluyendo fondos para
financiar actividades de adiestramiento y los costos de cientificos visi-
tantes. Aunque son muchos los logros del Programa Especial en materia de
desarrollo y ensayo de nuevos agentes contra las enfermedades, las



CSP23/13 (Esp.)
Pidgina 10

enfermedades objeto del programa (malaria, esquistosomiasis, filariasis,
tripanosomiasis, leishmaniasis y lepra) contindan siendo importantes
problemas de salud pdblica, incluso en la Regién de las Américas.

La Resolucién WHA43.18 aprueba las lineas de accién del Programa
Especial y hace hincapié en un nuevo objetivo, a saber, el desarrollo de
nuevos productos en determinados sectores, tales como medicamentos anti-
paliddicos; vacunas contra la leishmaniasis, la malaria y la esquistoso-
miasis, y un macrofilaricida para la filariasis. La resolucién exhorta a
la industria farmacéutica, a 1las organizaciones mnultilaterales vy
bilaterales y a 1las instituciones de 1investigacién en ciencias biomé-
dicas y sociales a que acrecienten sus actividades de investigacidn para
controlar estas enfermedades. Se insta a los paises miembros a que
intensifiquen sus esfuerzos para combatir estas enfermedades haciendo

pleno uso de 1las tecnologias mis recientes y desarrollando estrategias
naciondles especificas.

Al Director General se le solicita que vele por el mantenimiento
del Programa Especial como lider mundial estimulando la adhesién de los
paises endémicos en las investigaciones, fortaleciendo la colaboracién en
las investigaciones y en la lucha contra las enfermedades y movilizando
contribuciones adicionales al Programa Especial.

En la Regién de las Américas, el Programa Especial ha apoyado a

investigadores dedicados a una amplia variedad de investigaciones, entre
ellas:

~ Pruebas de laboratorio en los Estados Unidos de América e inves-
tigaciones sobre el terreno en Colombia y Brasil sobre nuevos
medicamentos antipalddicos y vacunas contra la malariaj

- Investigacidn, desarrollo y ensayo en el terreno de una vacuna
contra la leishmaniasis en Brasil y Venezuela;

~ Investigacién sobre el terreno de un microfilaricida en
Guatemala y México;

Desarrollo de productos y/o ensayo en el terreno de nuevos
métodos de lucha contra 1la tripanosomiasis americana en
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Honduras, Paraguay y Uruguay;

Investigaciones operativas para perfeccionar el tratamiento de
la lepra con miltiples medicamentos en Brasil y Venezuela;

Fortalecimiento institucional mediante el apoyo a proyectos de

investigacién en Brasil, Guatemala, México, Nicaragua y
Venezuela.

Durante este periodo, la OPS/AMRO ha cooperado con investigadores
de toda la Regifn en el desarrollo de propuestas y proyectos de investi-
gacién especificos en las dreas de investigaciones socioecondmicas rela-
cionadas con el control de enfermedades tropicales e investigaciones sobre
el terreno concernientes a la malaria, en el ensayo de nuevas estrategias
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de lucha contra la tripanosomiasis americana y en el desarrollo de nuevos
enfoques para el control de vectores en los que se presta especial aten—
cién a la proteccidn ambiental. Un principio bisico de esta cooperacién
ha sido que las investigaciones deben ser un componente integral de las
actividades de control.

10. Programa de accién sobre medicamentos esenciales (Resolucién
WHA43,20)

Habida cuenta de la difusidn creciente del concepto de los medica-
mentos esenciales como medio de fomentar el uso racional de los medicamen-
tos, facilitar a todos el acceso a los medicamentos esenciales y mejorar
la atencién de la salud, conteniendo al mismo tiempo los costos sanita-
rios, la Asamblea aprobd la Resolucidn WHA43.20 relativa al Programa de
Accién de la OMS sobre Medicamentos Esenciales, la octava de una serie de
resoluciones adoptadas por varias asambleas de la salud en relacién con
los medicamentos esenciales, En la resolucidn actual, se insta nuevamente
a los Paises Miembros a que cooperen en el intercambio de informaciones y
experiencia para la preparacién y aplicacidn de sus politicas farmacéuti-
cas y programas de medicamentos esenciales, y se pide al Director General
que intensifique su apoyo a la promocién del concepto de medicamentos
esenciales como parte de la estrategia revisada de 1la OMS en materia de
medicamentos.

El tema de los medicamentos esenciales ha tenido prioridad durante
mucho tiempo en los Paises Miembros de la Regidén de las Américas. Las
iniciativas subregionales han sido mecanismos especialmente importantes
para la formulacién y ejecucidn de actividades conjuntas en esta 4&rea.
Por ejemplo, en Centroamérica y Panamid, el Programa Regional de Medica-
mentos ha apoyado la elaboracidén de politicas farmacéuticas, fortalecido
los sistemas de suministro de medicamentos, promovide la produccién de
medicamentos esenciales y establecido mecanismos para compras conjuntas,
financiadas principalmente mediante contribuciones de Holanda y los paises
nérdicos. La cooperacidén técnica ha incluido cursos y seminarios nacio-
nales y subregionales, la publicacién de documentos técnicos, consultas
directas en lo que respecta a la creacidn de la infraestructura para los
servicios farmacéuticos y la provisién de suministros y equipos.

En la subregidén andina, Bolivia, Colombia y Ecuador han llevado a
cabo actividades que servirdn para facilitar en los préximos cuatro afios
la ejecucidén de proyectos nacionales encaminados a fortalecer sus progra-
mas de medicamentos esenciales. En octubre de 1989 los paises del Cono
Sur se reunieron para analizar sus actividades conjuntas acerca de 1la
elaboracién de sistemas que reglamenten el uso de medicamentos, inter-
cambiar informacién relacionada con los productos farmacéuticos y realizar
estudios sobre la utilizacidén de medicamentos.

Ademds, el programa regional estd elaborando normas para los
servicios farmacéuticos y sobre el uso de los medicamentos esenciales en
los sistemas locales de salud. En Centroamérica, la subregid6n andina y
la Repiblica Dominicana se estdn estableciendo centros de informacidn
sobre wmedicamentos con la asistencia de la OPS/AMRO, si bien no estardn
en pleno funcionamiento hasta que no se disponga de un ndmero suficiente
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de equipos de profesionales adecuadamente preparados para hacerse cargo
de ellos. Por este motivo, se estd trabajando asiduamente con las univer-
sidades y las escuelas de medicina y de farmacia en la capacitacién de
personal y en el fortalecimiento de los programas de estudio en lo que
respecta al uso racional de medicamentos.

La Red Latinoamericana de Laboratorios Oficiales para el Control
de la Calidad de Medicamentos, establecida en 1984 con los auspicios de
la OPS/AMRO, se estd convirtiendo en un instrumento importante para el
desarrollo de laboratorios nacionales de medicamentos. Los Directores de
estos laboratorios se relinen periédicamente para coordinar el flujo de
informacidén bibliografica, elaborar programas de adiestramiento y materia-
les de instruccién y consolidar el control de calidad; esta dltima activi-
dad recibe ayuda del Departamento de Alimentos y Firmacos de EUA, Por
dtimo, se ha organizado una serie de cursos sobre métodos adecuados de
fabricacidn, que ya se celebraron en seis paises de la Regidn.

11. Gestidn de desechos peligrosos (Resolucién WHA43. 25)

Los desechos peligrosos son parte del problema general de la conta-
minacién ambiental. las principales caracteristicas de este tipo de dese-
chos son: su caricter inflamable, corrosivo o reactivo, su toxicidad
aguda o crénica y su infecciosidad. Los desechos radiactivos se consi-
deran generalmente por separado y los desechos infecciosos, procedentes

sobre todo de hospitales y mataderos, se incluyen casi siempre en sistemas
de gestidén por separado.

Los desechos peligrosos, si no se dispone de ellos adecuadamente,
entran en el ambiente, contaminando los arroyos, las aguas subterrdneas y
los suelos y, posteriormente, los alimentos. Los riesgos para la salud,
sin embargo, abarcan un espectro mucho mds pgeneral que incluye: 1) las
lesiones accidentales que resultan del manejo de desechos; 2) la intoxica-
cién aguda provocada por la inhalacién o ingestidén de desechos de pro-
ductos quimicos; 3) la intoxicacién crdénica causada por la exposicién pro-
longada a productos quimicos en el agua, el aire o los alimentos, y 4) la
difusién de enfermedades infecciosas y parasitarias por desechos hospita-
larios y desechos humanos o de otro origen orgdnico no tratados.

El movimiento de desechos peligrosos a través de las fronteras es
ahora un problema corriente., Las razones de este transporte pueden ser
enteramente legitimas si, por ejemplo, s6lo existen instalaciones ade-
cuadas para el tratamiento de desechos en ciertos paises. Sin embargo,
una proporcién considerable del transporte de desechos se realiza en
forma ilegal, en particular hacia los paises de menores recursos, que los
aceptan a cambio de ingresos que les son muy necesarios. El Convenio de
Basilea sobre el control de los movimientos transfronterizos de desechos
peligrosos y su eliminacién, recientemente concluido, puede contribuir a
que se llegue a controlar la situacidén. Desafortunadamente, en los paises
en desarrollo, las capacidades nacionales para la gestidén adecuada de
desechos peligrosos se ven frecuentemente limitadas por 1la insuficiente
capacidad cientifica y de recursos humanos y la falta de reglamentaciones
apropiadas para hacer frente eficazmente al problema.
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En la Resolucidén WHA43.25 la Asamblea, después de encomiar al
Director General por el establecimiento de 1la Comisién de la OMS sobre
Salud y Medio Ambiente que examinard, entre otras cosas, la cuestién de
los desechos peligrosos y de sus efectos potenciales sobre la salud
humana, insta a los Paises Miembros a establecer o reforzar programas para
la gesti6én acertada desde el punto de vista ambiental de los desechos
peligrosos, a extender los sistemas de vigilancia sanitaria para identi-
ficar los efectos adversos de la exposicién a sustancias peligrosas, a
fomentar la reduccidén al minimo de los desechos y a adherirse al Convenio
de Basilea. En cuanto al Director General, se le pide que colabore con
los paises en el desarrollo y ejecucién de sus programas sobre gestién de
desechos peligrosos, que prepare criterios perfeccionados de base sanita-
ria que permitan establecer reglamentos y normas nacionales, que contri-
buya a la preparacién de directrices técnicas prdcticas para la manipula-
cién y eliminacidén sin riesgo de desechos peligrosos y que facilite 1la
difusién de informacién cientifica y técnica sobre esta cuestién.

Hace ya tiempo que la OPS/AMRO ha emprendido un gran ndmero de
actividades relacionadas con la gestién de desechos peligrosos, en su
mayor parte en respuesta a necesidades especificas de 1los paises.
Ademds, se estdn realizando esfuerzos para establecer un enfoque regional
a largo plazo mds congruente que permita hacer frente a los diversos
aspectos de la cuestién de 1los desechos peligrosos en las Américas.
Entre las actividades que realiza actualmente la OPS/AMRO cabe mencionar:

- La ejecucién de un proyecto PROECO sobre desechos peligrosos en
México}

- La presentacién de numerosos cursos y seminarios a cargo del
personal de ECO sobre la evaluacién de riesgos, toxicologia,
epidemiologia, prevencién de accidentes y evaluacién de
consecuencias;

- La elaboracién de propuestas regionales y subregionales sobre
la gestidén de desechos peligrosos para obtener recursos
financieros extrapresupuestarios;

- La realizacién de reuniones técnicas sobre problemas especi-
ficos, como las industrias de 1la maquila a lo largo de 1a
frontera EUA-México;

~ El auspicio de seminarios de adiestramiento para el personal de
salud ambiental y de otros servicios nacionales sobre distintos
aspectos de la cuestién de los desechos peligrosos;

- La provisidn de asistencia técnica a los paises, por ejemplo,
para identificar sitios apropiados para la eliminacidén de
desechos peligrosos en Jamaica;

- La elaboracién de normas sobre la gestién de desechos de los
hospitales;

- La traduccién al espafiol de numerosas publicaciones y normas
sobre la gestidén de desechos peligrosos;
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-~ La preparacién de un documento regional sobre los desechos
peligrosos vy la salud en las Américas. Se espera que cuando se
haya completado este documento en el curso de 1990
proporcionard un panorama general de los distintos aspectos del
problema en diferentes paises y una descripcién de su
repercusidén potencial en la salud;

- La colaboracidén con otras organizaciones, entre ellas 1la

CEPALC, y 1la industria, en lo que respecta al control de
desechos peligrosos.

Por dltimo, corresponde observar que algunos de los paises mds
grandes de la Regién ya han iniciado sus propios programas para el
control de desechos peligrosos. Desafortunadamente, como la mayoria de
los paises industrializados han aumentado la severidad de sus reglamen-
taciones sobre los desechos peligrosos, la exportacién ilicita de estos
materiales a los paises menos desarrollados sigue siendo un problema.

ITTL. DISCUSIONES TECNICAS

Las Discusiones Técnicas, celebradas simultdneamente con la 43a
Asamblea Mundial de la Salud, se centraron en la "Funcién de las Inves-
tigaciones Sanitarias"”. En el informe sobre estas discusiones se subrayé
la importancia de las investigaciones sanitarias para el desarrollo
nacional de 1la salud. Las investigaciones en el campo de 1la salud
piblica deben necesariamente estar encaminadas a suministrar toda la
informacién requerida para establecer sistemas de salud eficaces. En
consecuencia, las prioridades nacionales en materia de investigacién
surgen de las prioridades nacionales en el &drea de la salud. Esas
prioridades prescriben qué investigaciones serdn necesarias y determinan
los recursos de investigacidn que hardn falta., Sin embargo, no solo es
fundamental la capacidad de realizar investigaciones para el desarrollo,
sino también la capacidad de comprender y poder abordar las conexiones
que existen entre la investigacién y la infraestructura, el sector de
produccién, la estructura social y el proceso de gobierno y la toma de
decisiones para el desarrollo nacional. En este contexto, las discusio-
nes técnicas se cifieron a las investigaciones sobre sistemas de salud,
las investigaciones sobre la nutricién, el fortalecimiento de la capaci-
dad de investigacifén y los avances recientes en las ciencias biolédgicas y
fisicas y sus consecuencias para la atencién de salud.

La Asamblea, enterada del contenido del informe de las Discusiones
Técnicas, adopté la Resolucidén WHA43.19, en la que reconoce la funciém
vital de la investigacifén en el mejoramiento de la salud. Después de
exhortar a los Paises Miembros a que emprendan investigaciones sanitarias
egsenciales que correspondan a las necesidades nacionales, los insta a que
definan las prioridades nacionales de investigacién sanitaria, a que
creen y refuercen la capacidad nacional de investigacién y fortalezcan
los mecanismos que permitan aplicar los resultados de la investigacién a
la formulacién de politicas y al funcionamiento de los sistemas de salud.
Se invita a la comunidad de investigadores a que desarrolle investigacio-
nes sanitarias que correspondan a las necesidades nacionales y a que
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intensifique sus esfuerzos para comunicar los resultados de las investiga-
ciones, Al Director General se le pide que fortalezca 1la capacidad de
investigacidn de los Paises Miembros y que utilice mecanismos aapropiados
para: a) evaluar los nuevos sectores en la esfera de la ciencia y tecno-
logia; b) estudiar la evolucidén de los problemas de importancia eritica
para la salud, y c) identificar metodologias apropiadas para evaluar y
predecir las tendencias, incluida la epidemiologia para mejorar la salud.

Esta resolucidn refleja el reconocimiento cada vez mayor de la
importancia de la investigacidn para lograr mejores condiciones de salud
en el mundo. Al rechazar la opinién simplista de que la ciencia es una
cuestidén que incumbe a los paises desarrollados y un lujo para los paises
en desarrollo, la Asamblea reafirmé el concepto de que la investigacidn
sanitaria es un componente esencial de las politicas nacionales de salud
comprometidas a resolver los problemas sanitarios.

los criterios anteriores sobre 1la formulacién de politicas de
investigacién se centraron casi exclusivamente en promover el componente
de oferta de 1la ecuacién, prestando poca o ninguna atencidén a 1la
demanda. La poltica enunciada en esta resolucidén rompe con ese criterio
tradicional y recalca el enlace o vinculo natural que debe existir entre
los productores de conocimiento (la oferta) y las necesidades de 1la
sociedad (la demanda). También orienta los esfuerzos que deben realizar
todns los que desempeflan una funcidén en este campo (los Paises Miembros,
la comunidad cientifica, los organismos de cooperacién técnica, etec.).
Este criterio es esencial para establecer 1la diferencia entre los
problemas para los que existen soluciones y los problemas que requieren
la generacidn de conocimientos para encontrar nuevas soluciones

Este enfoque no es nuevc en la Regién de las Américas. Durante
muchos afios, en numerosas resoluciones de los Cuerpos Directivos de 1la
OPS/AMRO, en recomendaciones del Comité Asesor Regional de Inves-
tigaciones en Salud (CAIS) y en los programas de cooperacidn técnica de
este sector se ha insistido en ese criterio no tradicional. Sobre 1la
base de los resultados de la Conferencia de Caracas acerca de politicas
de investigacidn sanitaria y la adopcién del concepto de "administracidn
del conocimiento” como una de las funciones principales de la Organiza-
cién, han sido numerosas las actividades regionales en las que se abordd
la investigacién sanitaria y la gestién del desarvollo (planificacién
sistemas de informacidon cientifica, apoyo a la investigacién sanitaria,
etec.) como parte de los programas técnicos regionales en curso, como
actividades bdsicas de los Centros Panamericanos y en respuesta a solici-
tudes concretas de los ministerios de salud, consejos nacionales de
investigacidn, instituciones de investigacidén y la comunidad cientifica.
Por 1o tanto, la Regidén de las Américas ya se ha encaminado en la
direccidén de las recomendaciones formuladas en la WHA43., La eleccidn de
la biotecnologia v de las investigaciones sobre sistemas y servicios de
salud como 4reas estratégicas merecedoras de atencidén especial por los
CCRIS afirma el compromiso de la Organizacién de responder por un lado, a
las necesidades de la sociedad y al desarrollo y fortalecimiento de las
capacidades de investigacidén sanitaria, por el otro.
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El Consejo Ejecutivo ha seleccionado como tema de las Discusiones

Técnicas de 1991 "las estrategias de salud para todos frente a la urbani-
zacién acelerada”,

Iv. ASIINTOS FINANCIEROS Y ADMINISTRATIVOS

El problema financiero mAs wurgente que enfrenta la OMS es el
alarmante empeoramiento de la situacién en lo que respecta al pago de las
contribuciones seflaladas. La proporcidén de las contribuciones sefialadas
para el presupuesto efectivo que se recaudaron en 1989 fue del 70,22%, lo
gue representa el porcentaje mis bajo desde 1950. Solo 94 Paises Miembros
babian abonado integramente sus contribuciones de 1989 al finalizar el
afio, v 52 no habian efectuado ningiin pago en relacién con sus contribucic-
nes de ese afio. En la Resolucidén WHA43,5, se recordd a los Miembros que
las contribuciones se consideran vencidas y pagaderas en su totalidad el
primer dia del afio al que corresponden. Dos afios 1la Asamblea hahia
adoptado un plen de incentivns en virtud del cual los Paises Miembros que
abonaron sus contribuciones de 1990 a principios de afio gozardn de una
reduccién apreciable en las contribuciones correspondientes al bienio
1992-1993., Se instd a los Miembros que regularmente se retrasan en el
pago de sus contribuciones a que efectuaran sus pagos con prontitud. De
otro modo, el Director General no podrd llevar a la practica ordepada-
mente los programas de la OMS. A pesar de este problema, la Asamblea
decidié restablecer el derecho de voto de los tres Miembros a los que
anteriormente se les habia suspendido este derecho por atrasos en el para
de sus contribuciones (Resolucidn WHA43.21). ELl efecto de los atrasos en
los pagos se refleja en el Informe Financiero correspondiente al hienio
1988-1282, que fue »ceptado en la Resolucidn WHA43, 4,

La Asamblea autorizd 1los proyectos propuestos por el Director
General, asignando US$4.726.750 de los ingresos ocasionales al Fondo de
Bienes Tnmuebles. Estos ingresos incluyen $74.000 como contribucién de
la OMS al proyecto aprohado por el Comités Ejecutivo de la OPS para que se
reemplacen las unidades de ventilacidén del edificio de la Sede regional y
982,000 para wejorar los sistemas de emergencia del edificio.

V. VARTIOS

1. Informe de 1la Conferencia Tnternacional para la Dicima Revisién
da la Clasificacidén Internacional de FEnfermedades (Resolueidn
WHA4 3, 24)

Se aproh el informe de la Conferencia Internacional para la Décima
Revigidn de la Clasificacidén Internacional de Enfermedades. Esta dltima
revisién entrari en vigor el 1 de enero de 1993. T1 Director General
hard publicar el Manmal de la Clagificsacidén Estadfistica Internacional de
Enfermadades y Droblemaz de Sajiud Conexos para que se le dé
cumplimiento. En la elahoracién de la dltima revisidn se incorporaron en
su totalidad 1las propuestas formuladas pnr la OPS/AMRO en base a las
recomendaciones de los Pafiges Miemhros de la Regidén de las Américas. Aidn
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subsisten algunos problemas, especialmente la falta de una nomenclatura
internacional en varias 4dreas en los idiomas distintos del inglés y el
poder hacer una transicién sin tropiezos entre el uso de la novena y la
décima revisiones para asegurar la comparabilidad de los datos. Las
actividades para que todos los paises y todas las instituciones naciona-
les pongan en prdctica la dltima revisién en forma simultdnea se verdn
facilitadas por la utilizacién de 1la Red Regional de Centros Nacionales
para la Clasificacién Internacional de Enfermedades.

2. Solicitud de ingreso de Palestina como Miembro de la Organizacién
Mundial de la Salud (Resolucidén WHA43.1)

La 43a Asamblea Mundial de la Salud pidié al Director General que
continde sus estudios sobre la solicitud de ingreso de Palestina como
miembro de la OMS y que siga prestando asistencia técnica especial para
mejorar las condiciones de salud del pueblo palestino en los territorios
ocupados.

3. Miembros del Consejo Ejecutivo

La 43a Asamblea Mundial de la Salud eligié a 10 Estados Miembros
autorizados a designar una persona para que participe en el Consejo
Ejecutivo. De la Regién de las Américas se selecciond a los Estados
Unidos de América. Simultdneamente concluyé el mandato del Dr. Roberto
F. Santos, designado por el Brasil.

4, 44a Asamblea Mundial de la Salud

La 44a Asamblea Mundial de la Salud se celebrard en Ginebra, Suiza,
el lunes 6 de mayo de 1991, a las 12 m.

Anexo
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432 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA43 .1
10 de mayo de 1990

Punto 11 del orden del dia

SOLICITUD DE INGRESO DE PALESTINA COMO MIEMBRO DE
LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

La 432 Asamblea Mundial de la Salud,

.Consciente del principio bdsico establecido en la Constitucién de la OMS segun el cual
la salud de todos los pueblos es una condicién fundamental para lograr la paz y la seguridad
y depende de la méds amplia cooperacién de las personas y de los Estados;

Haciendo observar que, segin el Articulo 3 de la Constitucién de la OMS, la calidad de
Miembro de la Organizacién es accesible a todos los Estados;

Habida cuenta de las consultas efectuadas por el Director General, de conformidad con
la resolucién WHA42.1, acerca de la informacidén preliminar sobre la solicitud de ingreso de
Palestina como Miembro de la OMS y vistas las propuestas contenidas en el
(,.\ documento WHA43/25;

Enterada de las resoluciones del Consejo de Ministros Arabes de Salud, adoptadas en su
152 reunién celebrada en El Cairo del 12 al 14 de marzo de 1990, y reconociendo los
esfuerzos constructivos desplegados por dicho Consejo con miras a hallar, en cooperacién con
la OMS, una solucién armoniosa a las cuestiones con que se enfrenta la Organizacién;

Apoyando plenamente el desarrollo del proceso de paz en el Oriente Medio y esperando
que las iniciativas en curso conduzcan pronto a una paz duradera en el Oriente Medio;

Recordando la resolucién WHA42.14 y elogiando los esfuerzos de la Organizacién por
preparar y llevar a efecto la asistencia técnica especial destinada a mejorar las
condiciones de salud del pueblo palestino en los territorios ocupados,

1. REAFIRMA la resolucién WHA42.1;
2. PIDE al Director General:

1) que continle sus estudios sobre la solicitud de ingreso de Palestina que figura en
la nota verbal del 14 de abril de 1989, en consulta con todas las organizaciones y
érganos apropiados, y que informe en el momento oportunc a la Asamblea Mundial de la
Salud, teniendo presente la evolucién de la situacién;

2) que siga prestando asistencia técnica especial para mejorar las condiciones de
salud del pueblo palestino en los territorios ocupados en cooperacién con todos los
Miembros de la OMS y las organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales,
inspirdndose en las resoluciones pertinentes de la Asamblea Mundial de la Salud.

‘/ ® Octava sesién plenaria, 10 de mayo de 1990
‘ A43/VR/8
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43% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA43 .2
14 de mayo de 1990

Punto 17 del orden del dia

PREVENCION Y LUCHA CONTRA LOS TRASTORNOS CAUSADOS POR LA CARENCIA DE YODO

La 432 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre la nutricién del lactante y del nifio
pequetio, en especial en lo relativo a los progresos realizados en la prevencién y la lucha
contra los trastornos causados por la carencia de yodo;

Recordando la resolucién WHA39.31 sobre la prevencidén y la lucha contra los trastornos
causados por la carencia de yodo,

1. ENCOMIA a los gobiernos, a los organismos intergubernamentales y bilaterales y a las
- organizaciones no gubernamentales, en particular al Consejo Internacional de Lucha contra
los Trastornos Causados por la Carencia de Yodo:

1) por sus esfuerzos encaminados a prevenir y combatir los trastornos causados por la
carencia de yodo y a apoyar las iniciativas correspondientes en los planos nacional,
regional y mundial;

2) por los alentadores progresos conseguidos desde 1986 gracias a las actividades
conjuntas realizadas en numerosos paises con miras a la eliminacién de los trastornos
causados por la carencia de yodo como grave problema de salud publica en todo el mundo;

2. DECIDE que, en vista de los progresos ya realizados y de las prometedoras perspectivas
de los programas nacionales actuales y previstos de prevencién y lucha, la OMS se proponga
como meta eliminar en todos los paises los trastornos causados por la carencia de yodo para
el ano 2000;

3. INSTA a los Estados Miembros a que contimien concediendo prioridad a la prevencién y a
la lucha contra los trastornos causados por la carencia de yodo mediante programas
apropiados de nutricién integrados en la atencidén primaria de salud;

4, PIDE que el Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Aditivos Alimentarios compruebe la
eficacia y la inocuidad del empleo prolongado del yoduro potdsico y del yodato potdsico para
enriquecer la sal con miras a prevenir y combatir los trastornos causados por la carencia de
yodo;

5. PIDE al Director General:

1) que siga vigilando ia incidencia y la prevalencia de los trastornos causados por
la carencia de yodo;

2) que refuerce el apoyo técnico prestado a los Estados Miembros que lo soliciten
para evaluar los métodos mds apropiados de prevencién y de lucha contra los trastornos
causados por la carencia dé yodo;
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3) que movilice recursos técnicos y financieros adicionales que permitan a los .
Estados Miembros en los que los trastornos causados por la carencia de yodo sigan

siendo un problema importante, desarrollar o ampliar sus programas de prevencién y de

lucha contra esos trastornocs;

4) que informe a la Asamblea de la Salud antes de 1996 sobre los progresos realizados
en la prevencidén y en la lucha contra los trastornos causados por la carencia de yodo.

Duodécima sesién plenaria, 14 de mayo de 1990
A43/VR/12
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432 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA43.3
14 de mayo de 1990

Punto 17 del orden del dia

PROTECCION, FOMENTO Y APOYO DE LA LACTANCIA NATURAL

La 432 Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones WHA33.32, WHA34.22, WHA35.26, WHA37.30, WHA39.28 y WHA41..1
sobre la alimentacién y la nutricién del lactante y del nifio pequefio;

Visto el informe del Director General sobre la nutricién del lactante y del nifio
pequertio;

Reafirmando las propiedades biolégicas excepcionales de la leche materna para precteger
contra las infecciones, estimular el desarrollo del sistema inmunitario del lactante y
limitar la aparicién de algunas alergias;

Recordando que la lactancia natural ejerce un efecto positivo en la salud fisica y
emocional de la madre, incluida su importante contribucién al espaciamiento de los
embarazos;

Persuadida de que es importante, mediante una informacién y un apoyo adecuados,
proteger la lactancia natural en los grupos y poblaciones en que sigue siendo la forma
normal de alimentar a los lactantes, y fomentarla donde no lo sea, y reconociendo las
especiales necesidades de las mujeres trabajadoras;

Reconociendo el papel esencial que desempefian los agentes de salud en la proteccion y
el fomento de la lactancia natural, especialmente las enfermeras, las parteras y los que
trabajan en programas de salud maternoinfantil y planificacién familiar, asi como el interés
de la laber de consejo y apoyo desarrollada por los grupos de madres;

Reconociendo que, pese a lo dispuesto en la resolucién WHA39.28, se siguen facilitando
a hospitales y salas de maternidad suministros gratuitos o a bajo costo de preparaciones
para lactantes, con consecuencias negativas para la lactancia natural;

Reiterando su preocupacion por el descenso de la prevalencia y la duracidén de la
lactancia natural en numerosos paises,

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

2. INSTA a los Estados Miembros:
1) a que protejan y fomenten la lactancia natural como componente esencial de sus
politicas y programas generales de alimentos y nutricién en favor de las mujeres y los
nifios, de manera que todas las mujeres puedan alimentar a sus bebés exclusivamente con

leche materna durante los primeros cuatro a seis meses de vida;

2) a que promuevan la lactancia natural, prestando la debida atencidén a las
““ necesidades nutricionales y emocionales de las madres;

3) a que sigan vigilando las pautas de amamantamiento, inclusive las actitudes y
practicas tradicionales a este respecto,;
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3.

4) a que velen por el cumplimiento de la legislacidn vigente o instauren nuevas
normas en materia de proteccidén de las madres u otras medidas adecuadas con miras a
fomentar y facilitar la lactancia natural entre las mujeres trabajadoras;

5) a que sefialen a la atencién de todos los que se encargan de planificar y prestar
servicios de maternidad los principios universales proclamados en la declaracién
conjunta OMS/UNICEF de 1989 sobre la lactancia natural y los servicios de maternidad;

6) a que velen por que los principios y objetivos del Cédigo Internacional de
Comercializacién de Sucedidneos de la Leche Materna y las recomendaciones formuladas en
la resolucién WHA39.28 queden plenamente reflejados en las politicas y actividades
nacionales de salud y nutricién, en cooperacién con asociaciones profesionales,

organizaciones femeninas, grupos de consumidores y otros grupos no gubernamentales y la
industria alimentaria;

7) a que velen por que las familias elijan con acierto la manera de alimentar a los
lactantes y por que el sistema de salud preste el apoyo necesario;

PIDE al Director General que, en colaboracién con el UNICEF y otros organismos

internacionales y bilaterales interesados:

1) inste a los Estados Miembros a que adopten medidas eficaces para aplicar las
recomendaciones que figuran en la resolucién WHA39.28;

2) continie examinando las tendencias regionales y mundiales en lo relativo a las

pautas de amamantamiento, incluida la relacién entre la lactancia natural y el
espaciamiento de los embarazos;

3) ayude a los Estados Miembros que lo soliciten a adoptar medidas encaminadas a
mejorar la nutricién del lactante y del nifio pequefic, mediante, entre otras cosas, el
acopio y la difusién de informacién sobre medidas nacionales de interés para todos los
Estados Miembros, y movilice recursos técnicos y financieros con este fin.

Duodécima sesién plenaria, 14 de mayo de 1990

A43/VR/12



e R# kR kA L doml) L S
RESOLUTION OF THE WORLD HEALTH ASSEMBLY?:
RESOLUTION DE L'ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SAN,TE_‘_

PE3O0NIIOLHMA BCEMMUPHON ACCAMBJIEW 3APABOOXPAHEHHA:

RESOLUCION DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD 4

43% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAL3 . 4
16 de mayo de 1990

Punto 25.1 del orden del dia

INFORME FINANCIERO Y ESTADOS DE CUENTAS DEFINITIVOS SOBRE EL EJERCICIO
1 DE ENERO DE 1988 - 31 DE DICIEMBRE DE 1989 E INFORME DEL COMISARIO
DE CUENTAS A LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

La 43® Asamblea Mundial de la Salud,

Vistos el informe financiero y los estados de cuentas definitivos sobre el ejercicio

1 de enero de 1988 - il de diciembre de 1989 y el informe del Comisario de Cuentas a la
Asamblea de la Salud;

Habiendo tomado nota del informe del Comité del Consejo Ejecutivo engargado de examinar
ciertos asuntos financieros antes de la 432 Asamblea Mundial de la Salud,
— 1. ACEPTA el informe financiero del Director General y los estados de cuentas definitivos

sobre el ejercicio 1 de enero de 1988 - 31 de diciembre de 1989, asi como el informe del
Comisario de Cuentas a la Asamblea de la Salud.

2. PIDE al Director General que informe en la 872 reunién del Consejo Ejecutivo y en la
442 Asamblea Mundial de la Salud sobre los avances efectuados en la aplicacién de las
recomendaciones del Comisario de Cuentas.

Decimotercera sesidén plenaria, 16 de mayo de 1990
A43/VR13

1 pocumentos A43/11 y Corr.1l.
2 Documento A43/27.
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432 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA43.5
16 de mayo de 1990

Punto 25.2 del orden del dia

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

La 432 Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada con inquietud de que en 31 de diciembre de 1989:

a) la proporcién de las contribuciones seflaladas para el presupuesto efectivo que se
recaudaron en 1989 era del 70,22%, lo cual representa el porcentaje mids bajo
desde 1950;

b) sélo 94 Miembros habian abonado integramente sus contribuciones del afioc en curso
al presupuesto efectivo y 52 Miembros no habian efectuado ninguin pago en relacién con
sus contribuciones del afo,

1. MANIFIESTA su inquietud por el alarmante deterioro que se observa en el pago de las
contribuciones, lo cual ha tenido un efecto nocivo en la situacién financiera durante el
ejercicio 1988-1989;

2. SENALA A LA ATENCION de los Miembros el parrafo 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 al que correspondan, y la importancia de que el pago integro de sus
contribuciones se haga lo antes posible con el fin de que el Director General pueda aplicar
ordenadamente el presupuesto por programas; '

3. RECUERDA que, como consecuencia de haberse adoptado por la resolucién WHA41.12 un plan
de incentivos para promover el pago puntual de las contribuciones sefialadas, los Miembros
que abonen dichas contribuciones para 1990 a principios del afio gozardn de una reduccién
apreciable en las contribuciones pagaderas para el presupuesto por programas de 1992-1993,
mientras que los Miembros que dilaten el pago gozardn de una reduccién sélo poco apreciable,
o nula, de sus contribuciones al presupuesto por programas de 1992-1993;

4. INSTA a los Miembros que regularmente se retrasan en el pago de sus contribuciones a
adoptar con urgencia las medidas necesarias para que el pago se efectie con prontitud y
regularidad;

S. PIDE al Director General que sefiale el contenido de la presente resolucién a la

atencién de todos los Miembros.

Decimotercera sesién plenaria, 16 de mayo de 1990

A43/VR/13
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432 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAL3 .6
16 de mayo de 1990

Punto 28 del orden del dia

FONDO PARA LA GESTION DE BIENES INMUEBLES

La 432 Asamblea Mundial de la Salud,

Vista la resolucion EB85.R16 y visto 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 entre el 1 de junio de 1990 y el 31 de mayo de 1991,
asi como el informe del Director General a la 432 Asamblea Mundial de la Salud sobre el
Fondo para la Gestién de Bienes Inmuebles;

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

1. AUTQORIZA la financiacién con cargo al Fondo para la Gestién de Bienes Inmuebles de los
gastos que se resumen en la parte IV del informe del Director General, mids los expresados en
el informe del Director General a la 432 Asamblea Mundial de la Salud sobre el Fondo para

la Gestién de Bienes Inmuebles, por un costo aproximado de US$ 4 768 750;

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

ocasionales, la suma de US$ 4 716 750.

Decimotercera sesion plenaria, 16 de mayo de 1990

AL3/VR/13
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432 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA4L3 .7
16 de mayo de 1990

Punto 29 del orden del dia

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

La 432 Asamblea Mundial de la Salud,

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

1. FI1JA el sueldo anual de los Subdirectores Generales y de los Directores Regionales en
UsS$ 110 000 que, una vez deducidos los impuestos del personal, dejardn un sueldo neto
modificado de US$ 67 000 (con familiares a cargo) o de US$ 60 485 (sin familiares a cargo);

2. FIJA el sueldo anual del Director General Adjunto en US$ 123 350 que, una vez deducidos
los impuestos del personal, dejardn un sueldo neto modificado de US$ 73 942 (con familiares
a cargo) o de US$ 65 370 (sin familiares a cargo);

3. FIJA el sueldo anual del Director General en US$ 151 233 que, una vez deducidos los
impuestos del personal, dejaran un sueldo neto modificado de US$ 88 441 (con familiares a
cargo) o de US$ 77 391 (sin familiares a cargo);

4. RESUELVE que las antedichas modificaciones de remuneracién surtan efecto desde el 1 de

julio de 1990.

Decimotercera sesién plenaria, 16 de mayo de 1990

A43/VR/13




o RE L KT kA e el L S
RESOLUTION OF THE WORLD HEALTH .ASSEMBI.}"
RESOLUTION DFE L'ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE'
PE3OJIIOLIMA BCEMWUPHON ACCAMBJEU 3APABOOXPAHEHHSA:

RESOLUCION DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD?

P2

432 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA43 .8
16 de mayo de 1990

Punto 18 del orden del dia

COOPERACION ANDINA EN CUESTIONES DE SALUD

La 432 Asamblea Mundial de la Salud,

Informada de la iniciativa de los Gobiernos de los paises andinos en materia de
cooperacioén en cuestiones de salud;

Conocedora de la larga tradicién de esa subregién en lo que respecta al mejoramiento
del nivel de vida y de salud de sus habitantes mediante medidas coordinadas entre los
paises;

Tomando nota del deseo de los paises de esa subregidén de ocuparse en estrecha
colaboracién de determinados problemas prioritarios de salud en un auténtico espiritu de
cooperacién técnica;

Reconociendo que esas iniciativas se estdn adoptando con éxito en otras subregiones de
las Américas,

1. FELICITA a los paises de la subregidén por sus continuados esfuerzos para resolver los
problemas comunes de salud mediante la cooperacidn;

2. INSTA a los Estados Miembros, a la OMS, y a otras organizaciones internacionales y no
gubernamentales a que apoyen la Iniciativa de Cooperacién Andina en Cuestiones de Salud;

3. PIDE al Director General que apoye a la Oficina Regional de la OMS para las Américas y
a los Gobiernos de los paises andinos con vistas a la identificacién de medios para
promover, fortalecer y facilitar la cooperacién andina en cuestiones de salud.

Decimotercera sesién plenaria, 16 de mayo de 1990
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Punto 18 del orden del dia

MEJORAMIENTO DE LA COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES EN DESARROLLO
MEDIANTE LA EJECUCION DEL PROGRAMA A MEDIO PLAZO DE CTPD
EN PRO DE LA SALUD PARA TODOS, 1990-1995

la 432 Asamblea Mundial de la Salud,

Teniendo presentes las resoluciones de la Asamblea General de las Naciones Unidas en
las que se estimula la Cooperacién Técnica entre Paises en Desarrollo, y el apoyo que ese
6rgano ha dado a la Declaracién y al Plan de Accidén de la Conferencia de las Naciones Unidas
sobre Cooperacién Técnica entre Paises en Desarrollo, celebrada en Buenos Aires en )978, y
recordando las resoluciones de la Asamblea de la Salud en las que se reafirma el compromiso
de la OMS con respecto a la Cooperacién Técnica entre Paises en Desarrollo (CTPD) como
instrumento indispensable para el desarrollo sanitario y para la aplicacién de las
estrategias de salud para todos;

Reconociendo la necesidad de seguir mejorando la CTPD, como mecanismo imprescindible
para alcanzar la autosuficiencia en el desarrollo sanitario nacional;

Consciente de la preocupacién mundial ante la notoria deficiencia en la gestién de los
sistemas sanitarios nacionales, confirmada por la vigilancia y la evaluacién de las
estrategias de salud para todos efectuadas en 1985 y 1988, que pusieron de manifiesto que la
insuficiente capacidad de gestidén constituye uno de los principales obstdculos para el
cumplimiento de las politicas de salud para todos y de atencién primaria de salud;

Reconociendo que, para proporcionar apoyo técnico a los ministerios de salud y
establecer los vinculos necesarios entre los niveles normativos y los técnicos, se necesitan
redes nacionales de instituciones de desarrollo sanitario y CTPD u organismos equivalentes;

Consciente de la necesidad de que los propios paises en desarrollo proporcionen
recursos financieros para fortalecer la capacidad nacional de gestion a fin de facilitar 1la
identificacién efectiva y oportuna de sus necesidades y prioridades nacionales en materia de
desarrollo sanitario y CTPD;

Reconociendo ademds que deben desplegarse esfuerzos constantes, en los dmbitos nacional
e internacional, para movilizar recursos adicionales en apoyo a la ejecucién de las
estrategias de salud para todos y a la atencién primaria de salud, y para asignarlos a las
prioridades establecidas en los planes nacionales de accién en pro de la salud para todos;

Reconociendo con agradecimiento el apoyo prestado por la OMS para la ejecucién del
primer Programa a Medio Plazo de CTPD en pro de la Salud para Todos para el Periodo
1984-1989, que fue una expresidén clara del compromiso contraido por los paises en desarrollo
para la ejecucién del Séptimo Programa General de Trabajo;

Observando con satisfaccidén la Declaracidén de la Novena Conferencia de Jefes de Estado
o de Gobierno de Paises no Alineados, celebrada en Belgrado en 1989, y también que los
ministros de salud de los paises no alineados y de otros paises en desarrollo han adoptado
el segundo Programa a Medio Plazo de CTPD en pro de la Salud para Todos para el Periodo
1990-1995, un Plan Inicial de Accién de CTPD en pro de la Salud para Todos (1990-1991) y 1la
Declaracién sobre la Salud como Fundamento para el Desarrollo, como contribucién de los
paises en desarrollo a la puesta en prdctica de la salud para todos y la atencién primaria
de salud,
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1. ELOGIA al Director General por las medidas adoptadas para intensificar la cooperacién
técnica internacional a fin de acelerar la implantacidén de la atencidn primaria de salud en
los paises menos adelantados y en otros paises en desarrollo que se enfrentan con graves
dificultades econdémicas y con los problemas de la deuda;

2. EXHORTA a todos los Estados Miembros a que den el mdximo apoyo posible al Programa a
Medio Plazo de CTPD en pro de la Salud para Todos para el Periodo 1990-1995 y al Plan
Inicial de Accién para 1990-1991, asi como a cualesquiera otros programas y actividades
pertinentes basados en la CTPD, e insta en especial a los paises en desarrollo a que hagan

un uso 6ptimo de los recursos de la OMS, en particular para la realizacién de actividades de
CTPD;

3. INSTA a los paises en desarrollo:

1) a movilizar con eficacia sus recursos humanos y financieros para el desarrollo y
funcionamiento de las redes de instituciones nacionales de desarrollo sanitario y CTPD;

2) a impulsar a las instituciones nacionales pertinentes a que fortalezcan su funcidén
y capacidad en relacidn con la CTPD y a que actien como centros de intercambio de
informacién sobre las necesidades y prioridades nacionales en materia de desarrollo y
aplicacién de estrategias nacionales de salud para todos, en particular las necesidades

que puedan satisfacerse mediante la CTPD, y a proporcionarles los recursos financieros
necesarios;

3) a facilitar la identificacién de instituciones idéneas para el desarrollo
sanitario y la CTPD, en estrecha colaboracidén con la OMS, a fin de intensificar una
cooperacién técnica entre paises o a nivel regional que conduzca a iniciar el
establecimiento de la red internacional de recursos para la cooperacién técnica
especial encaminada a apoyar la ejecucién del Programa a Medio Plazo de CTPD en pro de
la Salud para Todos para el Periodo 1990-1995, mediante, en primer lugar, la
formulacién e instrumentacién de actividades concretas de CTPD en el periodo 1990-1991,
conforme a las orientaciones contenidas en el Plan Inicial de Acciédn;

4) a pedir, cuando sea factible y oportuno, a las instituciones de desarrollo
sanitario y CTPD existentes que presten asistencia para la creacién y el

fortalecimiento de instituciones andlogas a nivel nacional, subregional, regional e
internacional;

5) a explorar e identificar las posibilidades existentes en organismos de las
Naciones Unidas (en particular, en el PNUD) y en otros organismos internacionales para

prestar apoyo financiero y de otro tipo con objeto de llevar a cabo actividades de
CTPD;

4, EXHORTA a los paises desarrollados a que intensifiquen su apoyo a los paises en
desarrollo, sobre todo a los menos adelantados de entre ellos, para la puesta en préctica
acelerada de la salud para todos mediante la atencién primaria de salud, proporcionando
recursos financieros por vias bilaterales y multilaterales, en particular por conducto de la
OMS, para la ejecucidén eficaz de programas de desarrollo sanitario, y expresa su esperanza
de que la préxima conferencia sobre asistencia a los paises menos adelantados propicie el
que se otorgue mayor prioridad al sector de la salud en el contexto de la ayuda al
desarrollo;

5. PIDE al Director General:

1) que conceda prioridad a la aplicacidén de las resoluciones sobre CTPD de la
Asamblea de la Salud y organice la coordinacién eficaz de los programas y actividades
de la OMS en apoyo de la CTPD con miras a la Salud para Todos;

2) que establezca o fortalezca puntos focales para la CTPD en las oficinas regionales
y la Sede en los niveles apropiados, para que puedan coordinar eficazmente el apoyo de
la OMS a las actividades de CTPD;
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3) que identifique, entre las instituciones ya presentes en cada regién o subregién,
aquellas a las que deba confiarse la funcidén de centro colaborador regional o
subregional para el desarrollo sanitario y la CTIPD;

4) que movilice los recursos técnicos y financieros de la OMS a fin de ayudar
individual y colectivamente a los paises en desarrollo a hallar nuevos métodos para
fomentar la cooperacidén técnica internacional entre ellos mismos, con los paises
desarrollados y con la OMS y otros organismos de las Naciones Unidas, internacionales y
bilaterales, con miras a una implantacidn mds efectiva de la atencién primaria de
salud;

5) que dé apoyo para la ejecucién del Programa a Medio Plazo de CTPD en pro de la
Salud para Todos (1990-1995), del Plan Inicial de Accién y de otros programas y
actividades de CTPD, proporcionando los recursos financieros necesarios con cargo al
presupuesto por programas para 1990-1991 y efectuando asignaciones para todas las
regiones en el presupuesto por programas para 1992-1993, y que proporcione apoyo
catalitico para la creacidon y el funcionamiento de instituciones colaboradoras
subregionales, regionales y mundiales para el desarrollo sanitario y la CTPD;

6) que promueva, coordine y catalice el apoyo interorganismos a las instituciones que
realizan actividades de CTPD y de salud para todos en los dmbitos subregional, regional
y mundial;

6. PIDE ADEMAS al Director General y a los Directores Regionales que informen en los afios

pares a la Asamblea Mundial de la Salud y el Consejo Ejecutivo y a los comités regionales,
respectivamente, sobre los progresos efectuados en la aplicacién de la presente resolucién.

Decimotercera sesion plenaria, 16 de mayo de 1990

. A43/VR/13
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16 de mayo de 1990

Punto 19 del orden del dia

LAS MUJERES, LOS NIROS Y EL SIDA

La 43% Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones WHA40.26 y WHA42.33 sobre la Estrategia Mundial de Lucha contra
el SIDA y la resolucién WHA41.24 sobre la necesidad de evitar toda discriminacién contra las
personas infectadas por el VIH y las personas con SIDA;

Reconociendo la importancia de un enfoque integrado de la salud de la mujer y la
funcién primordial de la mujer en el desarrollo, tal como se destaca en la resolucién
WHA42 .42,

Considerando las vastas consecuencias médicas, cientificas y psicosociales que tienen
la infeccién por el VIH y el SIDA en las mujeres, los nifios y las familias, y teniendo
presente la necesidad de enfocar los problemas del SIDA en las madres y los nifios dentro del
marco general de la salud de la madre, el nifio y la familia y de la meta de la salud para
todos en el afio 2000;

Reconociendo la funcién de vanguardia de la OMS para orientar y coordinar la lucha
contra el SIDA, sobre todo en materia de educacidén, prevencién, asistencia e
investigaciones;

Considerando que la prevencidén y la lucha contra la infeccién por el VIH y el SIDA en
las mujeres y en los nifios requieren el fortalecimiento y la mejora del sistema de atencién
primaria de salud y de otros programas educativos y de apoyo psicolégico y social a las
mujeres, los nifios y las familias;

Encareciendo la importancia de la Declaracién_de Parfis sobre las Mujeres, los Nifios y
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),

1. INSTA a los Estados Miembros:

1) a establecer y evaluar politicas de lucha contra la infeccién por el VIH y el SIDA
que incorporen la promocidén de comportamientos aptos para prevenir la difusién del VIH
y el SIDA, asi como actividades preventivas y asistenciales para las mujeres y los
nifios, juntamente con el apoyo necesario para las familias afectadas por la infeccién;

2) a velar por que los programas de lucha contra la infeccién por el VIH y el SIDA se
coordinen o se integren con los demds programas para la mujer, el nifio y la familia, en
particular los de salud de la madre y el nifio, planificacién familiar y lucha contra
las enfermedades de transmisién sexual;

3) a elaborar estrategias para proporcionar consejo y apoyo psicosocial,
salvaguardando la confidencialidad, a las personas expuestas al SIDA, en particular a
las mujeres y los nifios, incluyendo, si lo desean y previo el consejo apropiado, el
acceso a pruebas confidenciales del VIH;

1 Adjunta.
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4) a promover la maternidad sin riesgo para todas las mujeres y a velar por que las .
infectadas con el VIH reciban informacién apropiada y tengan acceso a servicios de

salud, inclusive de planificacién familiar, consejo y otro apoyo psicosocial, de manera

que puedan decidir personalmente y con conocimiento de causa en lo referente a la
procreacién;

5) a movilizar servicios sanitarios y sociales ajustados a las nuevas necesidades, en
especial las de las familias que padecen discriminacidén o que no pueden cuidar de sus
hijos y las de los nifios abandonados o huérfanos;

6) a seguir promoviendo, elaborando y apoyando programas de fomento de la lactancia
natural, como componente bdsico de una buena politica de salud y nutricién;

7) a reconocer las estrechas relaciones existentes entre la infeccién por el VIH y el

SIDA y el uso de drogas o sustancias andlogas con fines recreativos, el cual aumenta el
riesgo de transmisién maternofetal;

8) a velar por que se conceda la prioridad y los recursos .apropiados a las
investigaciones sobre la infeccién por el VIH y el SIDA con el fin de organizar
programas conjuntos de investigacidn enderezados a hallar soluciones innovadoras

capaces de resolver los problemas que afectan a la situacidn sanitaria y social de la
mujer y el nifio;

9) a reconocer, en general en la Estrategia Mundial de Lucha contra el SIDA y en
particular en los programas nacionales, la funcién primordial que incumbe a las mujeres
¥ a las organizaciones femeninas y no gubernamentales en la prevencién de la

transmisién del VIH y en la asistencia a las personas con enfermedades relacionadas con
el SIDA;

10) a reforzar la participacidén de las mujeres incluyendo en los comités nacionales
del SIDA una representante de organizaciones femeninas y mejorando el estatuto social,
econdémico y juridico de la mujer, mediante, entre otras cosas, actividadades
generadoras de ingresos, para que puedan participar plenamente en los programas de
lucha contra el SIDA en todos los niveles;

2. PIDE al Director General:

1) que continde reforzando la funcién crucial de la OMS en lo que respecta al fomento
de la salud de la mujer y el nifio, prestando particular atencién a la lucha contra la

infeccidén por el VIH y el SIDA, de conformidad con la Estrategia Mundial de Lucha
contra el SIDA;

2) que adopte las medidas necesarias para movilizar los recursos tanto humanos como
financieros requeridos para desarrollar y transferir actividades y tecnologia de

prevencidén y asistencia en favor de las mujeres y los nifios afectados por la infeccién
con el VIH y el SIDA;

3) que dedique atencién especial a los paises mids afectados y a aquellos cuya
precaria situacidn econdémica exige muestras especiales de solidaridad internacional y
vigile las necesidades que surjan y la respuesta a estas necesidades.

Decimotercera sesién plenaria, 16 de mayo de 1990

A43/VR/13
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Declaracién de Paris sobre las Mujeres, los Nifios y el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

La Conferencia Internacional sobre las Consecuencias del SIDA para las Madres y los
Nifios se celebré en Paris del 27 al 30 de noviembre de 1989, para oir presentaciones
cientificas y examinar las repercusiones que tiene la politica en materia de infeccién
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) para esos importantes grupos de
poblacién. A la luz de los debates y las conclusiones de la conferencia, los ministros
de salud reunidos y sus representantes declaran lo siguiente:

Considerando las amplias consecuencias cientificas y psicolégicas que tiene la
infeccién por el VIH/SIDA en las mujeres, los nifios y las familias, y teniendo
presente la necesidad de enfocar los problemas del SIDA en las madres y los nifios
dentro del marco general de salud de la mujer, el nific y la familia y de la meta
de salud para todos en el afio 2000;

Reconociendo que la pandemia de SIDA — intimamente relacionada con los problemas
del uso indebido de drogas — tiene efectos especialmente adversos en las mujeres
y los niftos y que ambos grupos estdn expuestos cada vez mds al riesgo de infeccién
por el VIH y padecen también mucho las secuelas sociales y econdémicas de la
infeccién por el VIH/SIDA;

Reconociendo que el deterioro de la situacién econémica de muchos paises menoscaba
la situacidén sanitaria y social de las poblaciones, y en particular de las mujeres
y los nitos;

Recordando la reciente adopcién de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio, las
resoluciones de la Asamblea General de las Naciones Unidas y de la Asamblea
Mundial de la Salud y la Declaracidén de Londres de enero de 1988 sobre la
prevencién del SIDA y, en particular, la necesidad de respetar los derechos
humanos y la dignidad de las personas infectadas por el VIH, de sus allegados y de
los que conviven con ellos;

Reconociendo la funcidn de vanguardia de la Organizacién Mundial de la Salud en la
orientacién y la coordinacién de las actividades de educacién, prevencidn, lucha e
investigaciones relacionadas con el SIDA y tomando nota con satisfaccidén de los
esfuerzos de la Alianza Organizacién Mundial de la Salud/Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo, del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, del
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, de la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura y de otros organizaciones
intergubernamentales por contribuir a la aplicacién de la Estrategia Mundial sobre
el SIDA;

Destacando la actividad de los programas nacionales de SIDA y la funcién de las
organizaciones gubernamentales, no gubernamentales y benéficas y de los sectores
piblico y privado en la aplicacién de la Estrategia Mundial sobre el SIDA a todos
los niveles;

Considerando que la prevencién y la lucha contra el VIH/SIDA en las mujeres y en
los nifios requiere el fortalecimiento y la mejora del sistema de atencién
primaria, de la educacidén y de otros programas de apoyo psicolégico y social a las
mujeres, los nifios y las familias;
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Vista la urgente necesidad de promover y proteger la salud de las mujeres, los .

nifios y las familias, hacemos el siguiente llamamiento a todos los gobiernos, al
sistema de las Naciones Unidas (dentro del cual la Organizacién Mundial de la
Salud se encarga de la direccidén y la coordinacidén del combate mundial contra el
SIDA), a las organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales, a la

comunidad cientifica, a los profesionales de los sectores sanitario y social y al
publico en general:

Que tomen la iniciativa y recaben los recursos necesarios, tanto humanos como
financieros, para apoyar activamente la prevencién y el cuidado de la infeccién
por el VIH/SIDA en las mujeres y los nifios, sobre todo en los paises mids afectados

y mds necesitados econémicamente, de conformidad con la Estrategia Mundial sobre
el SIDA.

Que mejoren el papel y la condicidén social, econdmica y juridica de las mujeres y
los nifios; que aseguren la plena participacién de la mujer en los programas sobre
el SIDA a todos los niveles y que respeten los derechos humanos y la dignidad de
las mujeres y los nifies, incluso de los infectados por el VIH.

Que sigan elaborando y ejecutando programas innovadores y polivalentes de
educacién sanitaria para prevenir la infeccioén por el VIH/SIDA. Los programas de
informacién y educacién preparados por y para jévenes, inclusive adolescentes,
deben destacar la responsabilidad que les incumbe de prevenir que se difunda la

infeceidn dentro del grupo a que pertenecen, y la que les incumbe en su calidad de
futuros padres.

Que destaquen la necesidad de prevenir la estigmatizacidon y discriminacién de las
personas que padezcan la infeccién por el VIH/SIDA y de las personas expuestas, en
todas las esferas de la vida y todos los servicios, incluidas las escuelas.

Que logren un reconocimiento adecuado del problema que representan el SIDA y la
infeccidn por el VIH para todas las poblaciones afectadas, estableciendo y

manteniendo para ello sistemas nacionales eficaces de vigilancia epidemiolégica y
notificacidén de casos.

Que velen por que los programas de prevencién y lucha contra el VIH/SIDA se
coordinen o se integren con todos los demds programas para la mujer, el nifio y la
familia - en particular los de salud de la madre y el nifio, planificacién
familiar y lucha contra las enfermedades de transmisidén sexual -~ y que revisen y
refuercen las politicas y la gestidén de los servicios de salud y otros servicios
sociales, teniendo debidamente en cuenta la perspectiva femenina.

Que velen por que se ofrezca a las mujeres y los nifios la posibilidad de someterse
voluntariamente a pruebas de deteccién del VIH, en los programas de salud, asi

como consejo y otro apoyo psicosocial, con el debido respeto a la
confidencialidad.

Que promuevan la maternidad sin riesgo para todas las mujeres y velen por que las
infectadas con el VIH reciban informacién apropiada y tengan acceso a servicios de
salud, inclusive de planificacién familiar, consejo y otro apoyo psicosocial, de

manera que puedan decidir personalmente y con conocimiento de causa respecto a su
aptitud para procrear.

Que velen por que los programas de prevencién y lucha contra el VIH/SIDA presten
el apoyo indispensable a las familias afectadas por el VIH/SIDA, mediante
servicios sanitarios y sociales ajustados a las nuevas necesidades, incluso las de

las familias que padecen discriminacién o que no pueden ocuparse de los nifios y .
las de los nifios abandonados o huérfanos.
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Que destaquen la disponibilidad de servicios adecuados de atencidén y tratamiento,
y servicios sociales y de apoyo a mujeres y nifios infectados por el VIH, en
particular la disponibilidad de las inmunizaciones recomendadas.

Que sigan promoviendo, elaborando y apoyando programas de apoyo de la lactancia
natural, como componente bdsico de una buena politica de salud y nutricién.

Que proporcionen servicios adecuados y seguros de toma y transfusién de sangre,
sin olvidar las pruebas de deteccidn y las indicaciones respecto a transfusién,

Que reconozcan la estrecha relacién existente entre la infeccidén por el VIH/SIDA y
el uso indebido de drogas, que agrava el riesgo de transmisién del VIH, y que
proporcionen asistencia sanitaria general, incluso programas de tratamiento y
prevencidén del uso indebido de drogas, a fin de reducir al minimo el riesgo de
infeccién por el VIH para hombres, mujeres y nifios in utero.

Que velen por que las investigaciones sobre la infeccién VIH/SIDA en mujeres,
nifios y familias reciban la prioridad y los recursos apropiados y que se elaboren
programas conjuntos de investigacidén, en particular programas sobre prevencién,
diagnéstico, tratamiento, asistencia médica y cuestiones afines mds generales que
puedan influir en la salud y la situacidén social de las mujeres y los nifies. Las
investigaciones deben versar también sobre modos de prestacién de servicios
sanitarios y sociales a las mujeres, los nifios y las familias afectados por

el VIH.

Que reconozcan la funcidén primordial de la mujer en la Estrategia Mundial sobre

el SIDA y aceleren el proceso de capacitacién de la mujer para la lucha contra
el SIDA.
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Punto 32.1 del orden del dia

REDUCCION DE LA DEMANDA DE DROGAS ILEGALES

La 43% Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las anteriores resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud, y en particular
la resolucidén WHA42.20, sobre prevencién y lucha contra el alcoholismo y el uso indebido de
drogas;

Enterada con satisfaccién del plan de accién de la OMS para reducir el uso indebido de
drogas formulado por el Director General en respuesta a la resolucién WHA39.26;

Recordando las obligaciones que siguen incumbiendo a la Organizacién en virtud de los
tratados internacionales de fiscalizacién de drogas;

Profundamente preocupada ante la magnitud del problema internacional de la produccién,
el trdfico y el uso indebido de drogas ilegales y alarmada por la amenaza que ello
representa para la salud de la poblacién mundial y para la estructura politica, econémica y
social de los Estados;

Reconociendo que la cooperacién internacional es imprescindible para combatir el uso
indebido de drogas y el trdfico ilegal, y a ese respecto:

Enterada de que en febrero de 1990 se celebré un periodo extraordinario de sesiones de
las Naciones Unidas sobre drogas en el que se adopté una Declaracién Politica y un Programa
Mundial de Accidén sobre Drogas;

Enterada igualmente de que en ese periodo extraordinario de sesiones se ha proclamado
el decenio 1991-2000 Decenio de las Naciones Unidas contra el Uso Indebido de Drogas,
durante el cual se pondrd en practica el Programa Mundial de Accién;

Acogiendo con satisfaccién la declaracién de la Cumbre Ministerial Mundial para reducir
la demanda de drogas y combatir la amenaza de la cocaina, celebrada en Londres en abril de
1990, y la importancia que en esa declaracién se da a las cuestiones de salud,

1. INSTA a los Estados Miembros:

1) a que se esfuercen por lograr la aplicacién de las medidas contenidas en el
Programa Mundial de Accién de las Naciones Unidas y en la Declaracién de Londres
adoptada por la Cumbre Ministerial Mundial sobre Drogas;

2) a que dediquen recursos suficientes al desarrollo de programas nacionales de
accién, prestando particular atencién a la reduccién de la demanda de drogas ilegales y
a la promocién de un tratamiento eficaz para las personas farmacodependientes, en
especial:

a) vigilando con regularidad las tendencias del uso indebido de drogas, con
e particular atencién a los cambios en las modalidades de uso;

b) desarrollando programas completos de prevencién en los que se apliquen los
principios de fomento de la salud y se dé cabida a la participacién plena de la
comunidad y de las ONG y a la cooperacién intersectorial;
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c) facilitando el acceso a programas de tratamiento y rehabilitacién contra las I
drogas y reforzando la capacidad de la atencidén primaria de salud para responder a
los problemas de salud relacionados con las drogas;

d) reconociendo la relacién entre los programas de salud que se ocupan del uso
indebido de drogas y los que se llevan a cabo en sectores afines;

2. PIDE al Director General:

1) que intensifique la accidén de la OMS para reducir el uso indebido de drogas de

acuerdo con los objetivos definidos por él mismo en su declaracidén ante la Cumbre
Ministerial Mundial, a saber:

a) evitar la propagacién del uso indebido de drogas en los individuos, las
familias, las comunidades y los paises;

b) desarrollar métodos eficaces de tratamiento de la farmacodependencia y
enfermedades asociadas;

c) colaborar en el control del suministro de sustancias psicoactivas legales;

2) que fomente investigaciones fundamentales y operativas sobre el uso indebido de
drogas, conjugando las disciplinas pertinentes, incluidas todas las ramas de la
medicina, asi como la epidemiologia social y la antropologia cultural;

3) que fomente el desarrollo de programas nacionales de accién sobre el uso indebido
de drogas, compatibles con las prioridades econémicas y sanitarias de los paises; .

4) que vele por la coherencia entre la accién de la OMS encaminada a reducir el uso
indebido de drogas y las medidas adoptadas por la Organizacién en sectores afines como
el alcoholismo y 1la prevencidén de la propagacién del SIDA;

5) que siga dando a conocer la funcién de la OMS en la reduccién de la demanda de
drogas ilegales y consiga apoyo suplementario para el programa;

6) que contimtie colaborando estrechamente con la Divisidén de Estupefacientes, la
Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Fiscalizacién del Uso Indebido de Drogas en Viena, junto con otros
organismos regionales e internacionales interesados, para conseguir en lo posible la
miéxima coordinacién y compatibilidad de los programas y la utilizacién éptima de los
recursos disponibles.

Decimotercera sesién plenaria, 16 de mayo de 1990

A43/VR/13
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432 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAL3 .12
16 de mayo de 1990

Punto 32.2 del orden del dia

ASISTENCIA MEDICOSANITARIA AL LIBANO

La 432 Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las anteriores resoluciones de la Asamblea de la Salud sobre asistencia
medicosanitaria al Libano, y en particular la resolucidén WHA42.22;

Enterada de las resoluciones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
asistencia internacional para la reconstruccién y el desarrollo del Libano en las que se
pide a los organismos especializados, a los 6rganos y a otras entidades de las Naciones
Unidas que amplien e intensifiquen sus programas de asistencia teniendo en cuenta las
necesidades del Libano, siendo la ultima de esas resoluciones la 44/180 del 19 de diciembre
de 1989;

Visto el informe del Director General1 sobre las medidas adoptadas por la OMS, en
colaboracién con otras entidades internacionales, para prestar asistencia medicosanitaria de
urgencia al Libano en 1989 y durante el primer trimestre de 1990;

Consciente de que la situacidén creada por el aumento del nimero de personas heridas,
impedidas y desplazadas y por la paralizacién de las actividades econdémicas exige una
asistencia medicosanitaria de urgencia;

Consternada por el dafio grave y reiterado causado por las actuales hostilidades a la
vida y a la salud de la poblacién civil, incluidos los enfermos, los nifios y los ancianos, y
al que acompafian la destruccién de hospitales y otras instituciones sanitarias y la
interrupcidén de suministros y la extrema penuria del material médico necesario;

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

Habida cuenta de la asistencia medicosanitaria proporcionada por la Organizacién al
Libano en 1989-1990,

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

2. DA LAS GRACIAS también a todos los organismos internacionales, a todos los é6rganos de
las Naciones Unidas y a todas las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales por su
cooperacién con la OMS a este respecto;

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

1 Documento A43/16,
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4. HACE UN LLAMAMIENTO a todos los implicados para que pongan fin a los combates causantes

de muertos y heridos entre la poblacién, asi como de la demolicidén y destruccién de la
infraestructura medicosanitaria;

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

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

6. EXHORTA a los organismos especializados, a los érganos de las Naciones Unidas y a todas
las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales a intensificar su cooperacién con la

OMS en este sector y, en particular, a aplicar las recomendaciones del informe sobre la
reconstruccidén de los servicios de salud del Libano;

7. EXHORTA a los Estados Miembros a que aumenten su apoyo técnico y financiero para las

operaciones de socorro y la reconstruccidén de los servicios de salud libaneses en consulta
con el Ministerio de Salud del Libano;

8. EXHORTA a los donantes a que envien sus donativos en efectivo o en especie al
Ministerio de Salud, que tiene a su cargo los hospitales, dispensarios y servicios publicos

de salud, o al Fondo de Depésito para el Libano establecido por el Director General a
peticién del Gobierno del Libano;

9. PIDE al Director General que informe a la 442 Asamblea Mundial de la Salud sobre la
aplicacién de la presente resolucién.

Decimotercera sesién plenaria, 16 de mayo de 1990

A43/VR/13
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432 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA43.13
16 de mayo de 1990

Punto 32.3 del orden del dia

ASISTENCIA SANITARIA A LOS REFUGIADOS Y PERSONAS DESPLAZADAS EN CHIPRE

La 432 Asamblea Mundial de la Salud,

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

Vistas las resoluciones WHA28.47, WHA29.44, WHA30.26, WHA31.25, WHA32.18, WHA33.22,
WHA34 .20, WHA35.18, WHA36.22, WHA37.24, WHA38.25, WHA39.1ll, WHA40.22, WHA41.22 y WHA42.23;

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

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

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

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

3. PIDE al Director General que mantenga e intensifique la asistencia sanitaria a los
refugiados y personas desplazadas en Chipre, ademas de la que pueda facilitarse como parte
de las actividades del Coordinador de la Asistencia Humanitaria de las Naciones Unidas en
Chipre, y que informe sobre el particular a la 448 Asamblea Mundial de la Salud.

Decimotercera sesién plenaria, 16 de mayo de 1990

A43/VR/13

1 Documento A43/17.
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432 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA43 .14
16 de mayo de 1990

Punto 32.4 del orden del dia

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

La 432 Asamblea Mundial de la Salud,

Considerando que los Estados de primera linea sufren, directa o indirectamente, las
consecuencias de los actos de desestabilizacién militar, politica y econdmica perpetrados
por Suddfrica que obstaculizan el desarrollo econdmico y social de esos paises;

Considerando que los Estados de primera linea han de aceptar enormes sacrificios para
restablecer y desarrollar su infraestructura sanitaria, que ha sufrido las consecuencias de
la desestabilizacion provocada por Suddfrica;

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

Recordando las resoluciones WHA39.24, WHA40.23 y WHA41.23, adoptadas en la 398,
la 40% y la 41? Asambleas Mundiales de la Salud, respectivamente;

Teniendo presente que las repercusiones de esos actos de desestabilizacién siguen
obligando a los paises afectados a detraer grandes cantidades de recursos financieros y
técnicos de sus programas nacionales de salud para dedicarlos a la defensa y la
reconstruccioén;

Enterada de que Namibia ha alcanzado ya su independencia,

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

2. RESUELVE que la OMS:

1) siga adoptando cuando proceda medidas apropiadas para ayudar a los Estados de
primera linea, Lesotho y Swazilandia a resolver los graves problemas sanitarios de los
refugiados de Suddfrica y otros refugiados;

2) siga proporcionando a los paises que han sido objeto de la campafna de
desestabilizacién llevada a cabo por Suddfrica cooperacion técnica en el sector de la
salud, para reparar los dafios causados en las infraestructuras sanitarias;

3. INSTA a los Estados Miembros a que, segin sus posibilidades, sigan proporcionando
asistencia sanitaria suficiente al Congreso Nacional Africano y al Congreso Panafricano de
Azania y a los Estados de primera linea (Angola, Botswana, Mozambique, Namibia, Reptiblica
Unida de Tanzania, Zambia y Zimbabwe), asi como a Lesotho y a Swazilandia;

4, PIDE al Director General:

- 1) que intensifique la asistencia humanitaria al Congreso Nacional Africano y al
Congreso Panafricano de Azania;

1 pocumento A43/18,
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2) que, cuando sea necesario, utilice fondos del Programa del Director General y de .
los Directores Regionales para Actividades de Desarrollo y movilice recursos

extrapresupuestarios con el fin de ayudar a los paises interesados a resolver los
problemas ocasionados tanto por la presencia de refugiados y de personas desplazadas de

Suddfrica como por los actos de desestabilizacidén, asi come para la reparacién de los
dafios causados en las infraestructuras sanitarias;

3) que continle prestando ayuda a Namibia en el desarrollo de su sistema de salud;
4) que informe a la 442 Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos realizados

en el cumplimiento de la presente resolucién.

Decimotercera sesidn plenaria, 16 de mayo de 1990

A43/VR/13



P

RESOLUTION OF THE WORLD HEAVTTH ASSEMBIL Y S

RESOLUTION DE L'ASSENMBIEE MONDIALE DE LA SANITE
PE3ON1OIIUSA BCEMUPHOH ACCAMBJIEH 3APABCGOXPAHEHHUSA-
RESOLUCION DE LA ASAMBILFA MUNDIAYL DE LA SALCUD.A

432 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA43.15
16 de mayo de 1990

Punto 32.5 del orden del dia

RECONSTRUCCION Y DESARROLLO DEL SECTOR SANITARIO DE NAMIBIA

La 432 Asamblea Mundial de la Salud,
Celebrando la independencia de Namibia;

Vistas las resoluciones anteriores de la Asamblea de la Salud sobre la asistencia a
Namibia y, en particular, la resolucién WHA42.18;

Apreciando el papel positivo desempefiado por la OMS, por conducto de su Director
General, en la prestacion de asistencia sanitaria a Namibia en afios anteriores;

Reconociendo que el pueblo y el Gobiernc de Namibia tendrian que desplegar enérgicos
esfuerzos para desarrollar un sistema de atencidn de salud apropiado y suficiente para velar
por la salud de todos los namibianos;

Teniendo presentes los graves perjuicios que la ocupacién colonial de Namibia por
Sudédfrica ha ocasionado a todos sus habitantes y que se tardard tiempo en subsanar;

Teniendo en cuenta la necesidad acuciante de reconstruir una infraestructura sanitaria
daflada y desatendida y de establecer nuevos centros, dispensarios y puestos de salud con
objeto de acelerar la aplicacién de los programas de atencidén primaria;

Subrayando la urgente necesidad de movilizar el apoyo internacional en favor de esos
esfuerzos y la importancia de la funcién de la OMS a este respecto,

1. FELICITA al pueblo de Namibia por su independencia;
2. ACOGE CON SATISFACCION el ingreso de Namibia en la OMS;

3. DA LAS GRACIAS al Director General por toda la asistencia prestada a Namibia en el
pasado;

4. PIDE al Director General que brinde una cooperacién técnica mds intensa y la asistencia
necesaria; que proporcione programas de asistencia sanitaria a Namibia, teniendo en cuenta
las necesidades identificadas por el Gobierno de Namibia; y que informe a la 442 Asamblea
Mundial de la Salud sobre las medidas adoptadas;

5. PIDE a los Estados Miembros, a los donantes, a los organismos especializados de las
Naciones Unidas y a los organismos y organizaciones intergubernamentales y no
gubernamentales que presten la cooperacién y la ayuda moral, material y financiera que se
precisan para esta empresa.

Decimotercera sesién plenaria, 16 de mayo de 1990

A43/VR/13
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432 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA43 .16
17 de mayo de 1990

Punto 10 del orden del dia

TABACO O SALUD

La 432 Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando las enérgicas palabras sobre la cuestién del tabaco y la salud pronunciadas
por el Presidente al inaugurar la 43% Asamblea Mundial de la Salud;

Recordando 1a§ resoluciones WHA33.35, WHA39.14, WHA41.25 y WHA42.19, relativas a los
riesgos del consumo de tabaco para la salud y al programa de accién de la OMS sobre tabaco y
salud;

Recordando la peticién formulada en la resolucién WHA42.19 de que se examinen la
posibilidad de sustituir el cultivo de tabaco por otros cultivos y los aspectos sanitarios y
econdémicos de la produccidén y el consumo de tabaco;

Recordando ademds que, en la resolucién WHA39.14, se insté a los Estados Miembros a
poner en préctica una estrategia amplia, en nueve puntos, de lucha contra el tabaquismo;

Estimulada por:

a) los importantes progresos realizados por numerosos Estados Miembros en la
aplicacién de esa estrategia;

b) la constante disminucién del consumo de tabaco en los Estados Miembros que han
adoptado politicas globales de lucha contra el hdbito de fumar;

c) la reciente informacién que demuestra la eficaclia de las estrategias de lucha
contra el tabaquismo y, en particular, de:

— la legislacién u otras medidas encaminadas a facilitar proteccidén contra la
exposicién involuntaria al humo del tabaco en los lugares de trabajo, los
locales publicos y los transportes publicos;

- las politicas encaminadas a aumentar gradualmente el precio real del tabaco;

— las prohibiciones legislativas generales y otras medidas restrictivas destinadas
a controlar eficazmente la publicidad, la promocién y el patrocinio, tanto
directos como indirectos, del tabaco;

Profundamente preocupada ante las crecientes pruebas de los riesgos del tabaquismo
pasivo para la salud y por una nueva estimacién de la OMS segin la cual, a menos que
disminuyan las actuales tasas de tabaquismo, durante los afios noventa habra 3 millones

— de muertes anuales relacionadas con el tabaco y esa cifra aumentard rdpidamente, hasta
10 millones de muertes al afio antes del decenio de 2020;

Convencida de que en el futuro podrédn evitarse varios millones de muertes prematuras si
se consigue una reduccién rdpida e importante de las actuales tasas de tabaquismo,
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1. INSTA a todos los Estados Miembros:

1) a aplicar amplias estrategias multisectoriales de lucha antitabdquica que .
contengan, como minimo, los nueve elementos mencivnados en la resolucién WHA39.14;

2) a examinar la conveniencia de incluir en sus estrategias de lucha antitabdquica

planes para la promulgacién de legislacién o la adopecidén de otras medidas eficaces en
el nivel gubernamental apropiado que prevean:

a) una proteccidén eficaz contra la exposicién involuntaria al humo del tabaco en
los lugares de trabajo interiores, los lugares publicos cerrados y los transportes
publicos, con especial consideracién de los grupcs mds expuestos como las
embarazadas y los ninos;

b) medidas financieras progresivas enderezadas a disuadir del consumo de tabaco;

c) restricciones progresivas y acciones concertadas encaminadas a la eliminacién

final de la publicidad, la promocién y el patrocinio, tanto directos como
indirectos, del tabaco;

2. TOMA NOTA de que en los paises donde existe mds de un nivel de gobierno, las
jurisdicciones nacionales quizis no tengan la plena competencia en estas cuestiones;

3. PIDE al Director General:

1) que intensifique su apoyo al plan de accién para 1988-1995 del programa de la OMS
sobre tabaco o salud;

2) que vele por que se asignen recursos presupuestarios suficientes para ayudar a los
Estados Miembros a poner en prdctica programas amplios de lucha antitabdquica;

3) que vele por que se presente a la 442 Asamblea Mundial de la Salud el informe
solicitado en la resolucidén WHA42.19;

4) que siga de cerca los progresos y la eficacia de los programas amplios de lucha

antitabdquica de los Estados Miembros e informe al respecto cada dos afios a la Asamblea
de la Salud;

5) que informe a la 442 Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos realizados
en la asistencia a los paises que dependen de la produccidén del tabaco como una fuente
importante de recursos financieros para la salud y el desarrollo, concediendo especial
importancia a la evaluacién de la eficacia de esa asistencia.

Decimocuarta sesidén plenaria, 17 de mayo de 1990

A43/VR/14
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432 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA43.17
17 de mayo de 1990

Punto 18 del orden del dia

FORTALECIMIENTO DEL APOYO TECNICO Y ECONOMICO A LOS PAISES
CON DIFICULTADES ECONOMICAS GRAVES

La 43® Asamblea Mundial de la Salud,

Tomando nota del informe del Director General sobre el fortalecimiento del apoyo
técnico y econdmico a los paises con dificultades econdémicas graves: intensificacién de la
colaboracidén con los paises;

Consciente de los efectos que ejercen los programas de ajuste estructural de esos
paises en sus sectores sociales, en particular el de la salud;

Vistas las resoluciones WHA42.3 y WHA42.4;

Consciente de la necesidad de respaldar los esfuerzos de esos paises por alcanzar los
objetivos de la Estrategia Mundial de Salud para Todos en el Afio 2000, adoptada por la OMS,
y por adaptar para ello las estructuras de sus sistemas de salud de manera coherente con el
contexto social, cultural y econdémico del pais;

Subrayando la conveniencia de que el financiamiento del sector sanitario se considere
una inversién en el futuro potencial productivo de los paises, y de que los recursos
nacionales e internacionales se aprovechen de modo que beneficien al mdximo la salud de las
poblaciones,

1. INSTA a los Estados Miembros que no lo hayan hecho:

1) a que evaluen sus estructuras sanitarias - tanto gubernamentales como no
gubernamentales — asi como su forma de financiamiento, y a que identifiquen opciones
realistas para el despliegue mds eficiente y equitativo de los recursos disponibles
dentro del contexto de las prioridades nacionales de desarrollo;

2) a que desarrollen su capacidad para analizar los vinculos existentes entre los
diversos sectores relacionados con la salud, asi como su influencia en el sector
sanitario, de manera que puedan recomendar estrategias apropiadas para hacer frente a
situaciones en rdpida evolucién;

3) a que refuercen su capacidad para analizar, planear y llevar a cabo ajustes
estructurales en el sector de la salud, cuando asi sea necesario, teniendo presente la

disponibilidad de recursos internos y externos y habida cuenta de las prioridades
nacionales;

4) a que refuercen las oportunas actividades de adiestramiento a fin de aumentar la
capacidad nacional precitada;

2. EXHORTA a la comunidad internacional:
1) a intensificar el apoyo a los paises y poblaciones més necesitados;

2) a apoyar, utilizando todos los medios disponibles, los esfuerzos de los paises por
conseguir un desarrollo sostenible de sus sistemas de salud nacionales basados en la



WHA43,17
P4gina 2

atencién primaria de salud, en el contexto de sus politicas nacionales generales de

reajuste econémico; .
3. PIDE al Director General:

1) que apoye a los Estados Miembros en el fortalecimiento y ulterior desarrollo de

sus sistemas de salud y en la identificacidén de nuevos recursos y procedimientos;

2) que vele por que la OMS asuma el liderazgo, en particular dentro del sistema de
las Naciones Unidas, en la coordinacién de las actividades de cooperacién en el sector
de la salud, tal como la define la Constitucién de la OMS, con todos los paises, pero
en particular con los paises y grupos de poblacién que mds lo necesiten;

3) que aumente dentro de la OMS, utilizando los recursos disponibles, la capacidad de
vigilar los efectos de la situacién econémica exterior y de los programas nacionales de
ajuste estructural en el sector sanitario de los paises, con el propésito de ayudar a

éstos a superar las eventuales consecuencias adversas de la situacién econdmica
exterior y del ajuste estructural;

4) que busque métodos para sensibilizar a la comunidad internacional respecto a la
posibilidad de llegar a un acuerdo acerca de las prioridades sanitarias y econdmicas,

utilizando todos los medios posibles, incluida la participacién de los lideres
politicos de méds alto nivel;

5) que recabe la adhesidén y el apoyo extrapresupuestario necesarios para esos fines;

6) que identifique la mejor manera y la frecuencia apropiada con que se ha de
informar sobre la situacién sanitaria mundial y los progresos realizados en el
cumplimiento de la presente resolucidn.

Decimocuarta sesidén plenaria, 17 de mayo de 1990

A43/VR/14
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43% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA43 .18
17 de mayo de 1990

Punto 20 del orden del dia

INVESTIGACIONES SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES

La 432 Asamblea Mundial de la Salud,
Vistas las resoluciones WHA30.42, EBR71.R10 y EB77.R4;

Enterada del informe del Director General sobre el Programa Especial PNUD/Banco
Mundial/OMS de Investigaciones y Ensefilanzas sobre Enfermedades Tropicales;

Elogiando lo conseguido hasta ahora por el Programa Especial en materia de desarrollo y
ensayo de nuevos e importantes agentes contra las enfermedades, muchos de los cuales se
estén aplicando ya en las operaciones de lucha, asi como los procedimientos innovadores
adoptados para fortalecer la capacidad de investigacién en los paises en desarrollo con
enfermedades tropicales endémicas;

Reconociendo, no obstante, que las enfermedades objeto del Programa Especial
(paludismo, esquistosomiasis, filariasis (incluida la oncocercosis), tripanosomiasis
africana, enfermedad de Chagas, leishmaniasis y lepra) siguen siendo problemas importantes
de salud publica en numerosos paises tropicales, especialmente en los menos adelantados, no
s6lo en las zonas rurales sino también, cada vez mds, en las urbanas;

Sabedora de que en algunos de esos paises, pese a los esfuerzos realizados, las
enfermedades tropicales y sobre todo el paludismo han seguido recrudeciéndose, hasta el
punto de que el paludismo es de nuevo una de las principales causas de morbilidad;

Consciente de que en el préximo decenio serd preciso hacer frente a nuevos desafios en
lo relativo a:

a) convertir los adelantos actuales en materia de investigacién biomédica fundamental
en instrumentos practicos de lucha contra las enfermedades, como las vacunas
recombinantes y de sintesis;

b) acrecentar el compromiso de la industria farmacéutica hacia el desarrollo de
nuevos medicamentos y vacunas contra las enfermedades tropicales;

c) definir estrategias para prevenir las consecuencias mds graves de estas
enfermedades, como la mortalidad por paludismo durante la nifiez;

d) promover investigaciones aplicadas en economfa y sociologia con el fin de
determinar los métodos mds eficientes para utilizar los nuevos agentes;

e) fortalecer de manera sostenible las Iinvestigaciones operativas y de campo en los
paises menos adelantados,

1. APRUEBA las lineas de accién y las prioridades del Programa Especial adoptadas por la
Junta Coordinadora Comin, centradas en: 1la intensificacién de estrategias para el
desarrollo de productos en determinados sectores, como nuevos medicamentos antipalidicos,
vacunas contra la leishmaniasis, el paludismo y la esquistosomiasis y un macrofilaricida
para la filariasis; la aplicacién de nuevos métodos de lucha antivectorial para la
enfermedad de Chagas; investigaciones operativas enderezadas a optimar el tratamiento
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nultimedicamentoso de la lepra; y el empleo de proyectos especificos y resultados de la
investigacién como base para reforzar la capacidad investigadora;

2. DA LAS GRACIAS a la comunidad internacional, a las organizaciones multilaterales y
bilaterales, a las organizaciones no gubernamentales, a las fundaciones y a las empresas por
su apoyo al Programa Especial, y en particular al PNUD y al Banco Mundial, copatrocinadores
del Programa, y a las instituciones de investigacidén y cientificos de tode el mundo por los
conocimientos y la experiencia aportados para el logro de los objetivos del Programa;

3. INSTA a la industria farmacéutica a incrementar las actividades de investigacién y
desarrollo en materia de enfermedades tropicales y a intensificar su colaboraciém con el
Programa Especial para desarrollar agentes nuevos y mds eficaces contra las enfermedades

tropicales y para asegurar que estos agentes sean accesibles y costeables para las
poblaciones afectadas;

4, PIDE a las organizaciones multilaterales y bilaterales que hagan mayor hincapié en la

asistencia a la investigacién y a la lucha contra las enfermedades tropicales en los paises
endémicos;

5. EXHORTA a las instituciones de investigacidén en ciencias biomédicas y sociales a que
dediquen mds atencién a las enfermedades tropicales y a que establezcan nexos apropiados
entre si y con los programas de lucha contra estas enfermedades en los paises endémicos;

6. ENCOMIA la decisién del Director General de integrar los diversos programas con que
lucha la OMS contra las enfermedades tropicales;

7. INSTA a los Estados Miembros con enfermedades tropicales endémicas a intensificar sus
esfuerzos por combatirlas haciendo pleno uso de la tecnologia mds reciente y desarrollando
estrategias nacionales especificas contra las enfermedades, en particular contra aquellas
para las que se dispone ya de instrumentos costeables y eficaces;

8. PIDE al Director General que vele por el mantenimiento del Programa Especial como lider
mundial en las investigaciones sobre enfermedades tropicales:

1) fortaleciendo la colaboracién en materia de investigaciones académicas e
industriales y en la lucha contra las enfermedades;

2) estimulando la adhesién de los palses endémicos a las investigaciones;

3) movilizando contribuciones adicionales al Programa Especial, en colaboracién con

el PNUD y el Banco Mundial, los organismos copatrocinadores, para que el Programa pueda
alcanzar sus objetivos con mayor rapidez.

Decimocuarta sesién plenaria, 17 de mayo de 1990

A43/VR/14
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432 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA43.19
17 de mayo de 1990

Punto 20 del orden del dia

FUNCION DE LAS INVESTIGACIONES SANITARIAS

La 432 Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de las conclusiones de las Discusiones Técnicas sobre la funcién de las
investigaciones sanitarias en la estrategia de salud para todos en el afio 2000, en
particular de las recomendaciones relativas a investigaciones sobre sistemas de salud,
investigaciones nutricionales, fortalecimiento de la capacidad de investigacién y avances
recientes en ciencias biolégicas y fisicas y sus consecuencias para la atencién de salud;

Teniendo en cuenta que todas las politicas nacionales de salud deben basarse en sdélidas
pruebas cientificas y que estas pruebas exigen investigaciones sanitarias;

Reconociendo el considerable potencial de las investigaciones para el fomento de la
salud y la funcidén decisiva que pueden desemperiar en el mejoramiento de la salud mediante la
aplicacién de soluciones ya disponibles y la generacién de conocimientos para encontrar
nuevas soluciones;

Observando el desajuste mundial existente entre la carga de enfermedades, que es
abrumadora en el Tercer Mundo, y las inversiones en investigaciones sanitarias, que se
centran principalmente en los problemas de salud de los paises industrializados, asi como el
hecho de que muchos paises en desarrollo carecen de capacidad cientifica e institucional
para hacer frente a sus problemas particulares, sobre todo en los sectores criticos de la
epidemiologia, la politica sanitaria, las ciencias soclales, la enfermeria y las
investigaciones sobre gestién,

1. EXHORTA a todos los Estados Miembros a que emprendan investigaciones sanitarias
esenciales que correspondan a las necesidades nacionales con objeto de:

1) identificar y comprender sus propios problemas de salud prioritarios;
2) mejorar la utilizacién de recursos limitados;
3) mejorar la politica y la gestion sanitarias;
4) fomentar la innovacién y la experimentacién; y
5) aportar nuevos conocimientos;
2. INSTA a los Estados Miembros, en particular a los paises en desarrollo, a que:

1) definan politicas nacionales de investigacidén sanitaria y estrategias para su
aplicacién;

2) creen y refuercen la capacidad nacional de investigacién invirtiendo recursos en
instituciones nacionales, brindando oportunidades profesionales apropiadas para
suscitar y mantener la participacidén de sus propios cientificos, y creando un contexto
propicio para el aprendizaje y la creatividad,;
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3) creen o refuercen mecanismos que permitan examinar los resultados de la

investigacién en el nivel normativo, asi como incorporarlos al funcionamiento de los
sistemas de salud;

4) colaboren con otros paises estableciendo vinculos internacionales de asociacién
para desarrollar la capacidad de investigacién y adiestramiento, en particular en
relacién con sus problemas sanitarios y organizatives prioritarios, contribuyendo con
ello al mismo tiempo a los esfuerzos nacionales de desarrollo;

3. INSTA a los organismos bilaterales y multilaterales de desarrollo, las organizaciones
no gubernamentales, las fundaciones y las organizaciones regionales pertinentes a que:

1 incrementen su apoyo para realizar investigaciones sanitarias esenciales y crear
capacidad de investigacién;

2) apoyen y fortalezcan, en el sector de la salud y en los sectores conexos de la
ciencia y la tecnologia, mecanismos nacionales de coordinacién para promover las
investigaciones, la elaboracién de politicas, la planificacién y la gestidn;

3) apoyen el establecimiento de vinculos internacionales de asociacién para
fortalecer las infraestructuras nacionales cientificas y de investigacién y la
capacidad de los paises para asimilar la tecnologia y resolver problemas;

4, INVITA a la comunidad de investigadores a que:

1) acreciente su compromiso en favor del desarrollo de investigaciones sanitarias
esenciales que correspondan a las necesidades nacionales y su participacién en
investigaciones sobre problemas sanitarios de ambito mundial;

2) intensifique sus esfuerzos para comunicar los resultados de las investigaciones y

desarrollar tecnologia en apoyo de los procesos de adopcidn de decisiones y asignaciém
de recursos;

3) movilice sus recursos humanos y materiales con miras a fortalecer las redes
cientificas internacionales orientadas hacia el desarrollo sanitario;

5. PIDE al Director General:

1) que vele por la amplia distribucién del informe de las Discusiones Técnicas sobre
la funcién de las investigaciones sanitarias en la estrategia de salud para todos en el
anio 2000 entre los ministerios de salud y otros ministerios pertinentes, las

universidades, los centros de investigacidén y las instituciones que se ocupan de
ciencia y tecnologia;

2) que utilice mecanismos apropiados, en estrecha colaboracién con los Comités
Consultivos de Investigaciones Sanitarias mundial y regionales, para: a) evaluar los
nuevos sectores que estdn surgiendo en la esfera de la ciencia y tecnologia;

b) estudiar la evolucién de los problemas de importancia critica para la salud;

c¢) identificar metodologias apropiadas para evaluar y predecir las tendencias, incluida
la epidemiologia para mejorar la salud;

3) que siga desarrollando una estrategia de investigaciones sanitarias, claramente
enunciada, para la OMS a fin de traducir las metas, prioridades y programas de
investigacién en medidas coherentes y coordinadas en pro de la salud para todos;

4) que promueva la armonizacién de las politicas de ciencia e investigacidn en
materia de salud entre la OMS, el sistema de las Naciones Unidas y otros organismos y
organizaciones internacionales;

5) que prepare arreglos institucionales mds eficaces para fortalecer la capacidad de
investigacién de los Estados Miembros, con especial hincapié en las disciplinas de
importancia critica para la salud publica;
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6) que estudie la posibilidad de prever asignaciones especificas con cargo a los
recursos totales de la OMS para apoyar el fortalecimiento de la capacidad de
investigacién relacionada con la salud en los Estados Miembros;

7 que informe, por conducto del Consejo Ejecutivo, a la 452 Asamblea Mundial de la

Salud acerca de los progresos realizados en el cumplimiento de la presente resolucién.

Decimocuarta sesién plenaria, 17 de mayo de 1990

A43/VR/14
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432 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA43. 20
17 de mayo de 1990

Punto 23 del orden del dia

PROGRAMA DE ACCION SOBRE MEDICAMENTOS ESENCIALES

La 432 Asamblea Mundial de la Salud,

Reafirmando las resoluciones WHA37.32, WHA37.33, WHA39.27, WHA41.16, WHA4L1.17 y
WHA41.18;

Habiendo examinado el informe del Director General sobre los progresos realizados por
el Programa de Accién de la OMS sobre Medicamentos Esenciales;

Tomando nota de la difusién creciente, sobre todo entre las autoridades nacionales
interesadas, del concepto de los medicamentos esenciales como medio de fomentar el uso
racional de los medicamentos, facilitar a todos el acceso a los medicamentos esenciales y
mejorar la atencién de salud, conteniendo al mismo tiempo los costos sanitarios;

Reconociendo con satisfaccidén que todas las partes interesadas son cada vez mis
conscientes de sus responsabilidades, como se sefiala en la resolucién WHA39.27, en lo que
respecta a la estrategia revisada en materia de medicamentos;

Reconociendo con satisfaccién que existen listas de medicamentos esenciales para los
distintos niveles de servicios de salud en més de 100 paises, y que unos 50 paises han
formulado o estin formulando politicas farmacéuticas nacionales que tienen en cuenta el
concepto de medicamentos esencilales;

Reconociendo asimismo la contribucién del Programa de Accién de la OMS sobre
Medicamentos Esenciales a la formulacién y puesta en prdctica por los Estados Miembros de
sus politicas farmacéuticas, al abastecimiento de medicamentos esenciales de buena calidad y
al menor precio posible y al desarrollo del adiestramiento en el uso racional de los
medicamentos;

Encareciendo a todas las partes interesadas la importancia que tiene la integracién de
politicas farmacéuticas en la atencién primaria de salud y demds componentes de los sistemas
asistenciales, segin corresponda a las necesidades determinadas por los propios Estados
Miembros, asi como la importancia de la interaccién entre el Programa de Accién y otros
programas de la OMS, y entre la OMS y otros organismos competentes;

Elogiando las actividades del Comité del Consejo Ejecutivo sobre Politicas
Farmacéuticas y las del Comité Consultivo de Gestién del Programa de Acciém,

1. INSTA a todas las partes interesadas a que fomenten la aplicacién de la estrategia
revisada en materia de medicamentos:

2. REAFIRMA 1la necesidad de que el Programa de Accién de la OMS sobre Medicamentos
Esenciales refuerce sus actividades de conformidad con la estrategia revisada en materia de
medicamentos;

3. INSTA a los Estados Miembros:

1) a que apoyen o sigan apoyando el Programa de Accién de la OMS sobre Medicamentos
Esenciales;
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2) a que cooperen en el intercambio de informaciones y experiencia para la .
preparacién y aplicacién por los Estados Miembros de sus politicas farmacéuticas y

programas de medicamentos esenciales como parte de sus estrategias de atencidn de
salud, sobre todo en lo que respecta a la atencién primaria;

4, INVITA a los organismos bilaterales y multilaterales, pertenezcan o no al sistema de
las Naciones Unidas, y a las organizaciones benéficas a que ayuden a los paises en
desarrollo a establecer y ejecutar programas que aseguren el uso racional de los

medicamentos, sobre todo programas de medicamentos esenciales, y expresa su agradecimiento a
los que ya lo estan haciendo;

5. PIDE al Director General:

1) que intensifique su apoyoc a la promocién del concepto de medicamentos esenciales
como parte de la estrategia revisada en matéria de medicamentos;

2) que vele por que se faciliten los adecuados recursos financieros y de personal
para el Programa de Accién de la OMS sobre Medicamentos Esenciales, y que allegue
fondos extrapresupuestarios que completen los habilitados en el presupuesto ordinario;

3) que informe al Consejo Ejecutivo y a la 45% Asamblea Mundial de la Salud acerca
de la aplicacién de los criterios éticos para la promocién de medicamentos, aprobados
en la resolucién WHA41.17, y también sobre los progresos realizados y los problemas
hallados en la aplicacidn de la estrategia revisada en materia de medicamentos, informe
que debe asimismo ocuparse del suministro de medicamentos, las prdcticas de
prescripcién, el desarrollo de recursos humanos, el adiestramiento del personal de

salud pertinente en materia de uso racional de medicamentos, el aseguramiento de la
calidad y la informacién farmacéutica.

Decimocuarta sesién plenaria, 17 de mayo de 1990

A43/VR/14
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432 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA43 .21
17 de mayo de 1990

Punto 25.3 del orden del dia

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

La 432 Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando que, conforme al pirrafo 6(l) de la parte dispositiva de la resolucién
WHAL41.20, el derecho de voto de las Comoras, la Republica Dominicana y Sierra Leona quedé
suspendido a partir de la fecha de apertura de la 422 Asamblea Mundial de la Salud, a
tenor de lo dispuesto en el Articulo 7 de la Constituciédn;

Observando que en subsiguientes Asambleas de la Salud no se ha suspendido el derecho de
voto de Miembros que se hallaban en situacién andloga,

1. DECIDE restablecer, de conformidad con el Articulo 7 de la Constitucidén, el derecho de
voto de las Comoras, la Republica Dominicana y Sierra Leona, con efecto inmediato;

2. INVITA a los paises con atrasos en el pago de sus contribuciones a que abonen la

totalidad o parte de los mismos antes del inicio de la 442 Asamblea Mundial de la Salud.

Decimocuarta sesién plenaria, 17 de mayo de 1990
A43/VR/14



®R&E KT ORXK |
RESOLUTION OF THE WORLD HEALTH ASSEMBL\"
RESOLUTION DE L'ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE;
PE3ONIOUHUA BCEMHUPHOH ACCAMBAEMY 3APABOOXPAHEHHHA:

"RESOLUCION DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUDA

432 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA4L3 .22
17 de mayo de 1990

Punto suplementario 1 del orden del dia

CONTRIBUCION DE NAMIBIA

La 432 Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de que Namibia, antes Miembro Asociado de la Organizacién Mundial de la Salud
y ahora Miembro de las Naciones Unidas, ha adquirido la calidad de Miembro de la
Organizacién Mundial de la Salud al depositar el 23 de abril de 1990 un instrumento oficial

de aceptacion de la Constitucion de la OMS en poder del Secretario General de las Naciones
Unidas;

Enterada de que la Asamblea General de las Naciones Unidas ain no ha fijado la
contribucién de Namibia, pero que la Secretaria de las Naciones Unidas propone que se le
sefiale provisionalmente una cuota del 0,01%;

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

Considerando ademds que la 262 Asamblea Mundial de la Salud, en su
resolucién WHA26.21, manifesté su convencimiento de que la escala de contribuciones de la
OMS debe amoldarse en todo lo posible a la escala de cuotas de las Naciones Unidas,

RESUELVE:

1) que se sefiale provisionalmente a Namibia una cuota de contribucién del 0,01% para
el ejercicio 1990-1991 y ejercicios sucesivos hasta que la Asamblea de la Salud fije
una cuota de contribucién definitiva basada en la cuota de las Naciones Unidas que
establezca finalmente la Asamblea General de las Naciones Unidas;

2) que la parte de la contribucién para 1990-1991 correspondiente al afic 1990 se
reduzca a un tercio del 0,01%, y que la parte restante se financie con cargo a los
ingresos ocasionales, de conformidad con la resolucién WHA30.29.

Decimocuarta sesién plenaria, 17 de mayo de 1990

A43/VR/14
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432 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

WHA43 .23

17 de mayo de 1990
Punto suplementario 2 del orden del dia

MODIFICACIONES DE LOS ESTATUTOS DEL
CENTRO INTERNACIONAL DE INVESTIGACIONES SOBRE EL CANCER

La 432 Asamblea Mundial de la Salud,

Vista la modificacién del pédrrafo 1 del Articulo VI de los Estatutos del Centro

Internacional de Investigaciones sobre el Cdncer, adoptada por la Junta de Gobierno en su
312 reunién;

Habida cuenta de lo dispuesto en el Articulo X de los Estatutos del Centro,

ACEPTA la siguiente modificacién de los Estatutos del Centro:

Articulo VI

1. Formardn el Consejo Cientifico un mdximo de veinte personalidades cientificas

eminentes escogidas en atencidén a su competencia técnica en materia de investigaciones
sobre el cdncer y sobre los problemas afines.

Decimocuarta sesién plenaria, 17 de mayo de 1990

A43/VR/14
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432 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA43 .24
17 de mayo de 1990

Punto 21 del orden del dia

INFORME DE LA CONFERENCIA INTERNACIONAL PARA 1A DECIMA REVISION
DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

La 432 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe de la Conferencia Internacional para la Décima Revisién de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades,

1. ADOPTA, por recomendacién de la Conferencia, lo siguiente:

1) la lista detallada de categorias de tres caracteres y subcategorias opcionales de
cuatro caracteres y las listas breves para la tabulacién en mortalidad y morbilidad que
constituirdn la Décima Revisién de la Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas de Salud Conexos, que entrard en vigor el 1 de enero de 1993;

2) las definiciones, normas y requisitos de notificacién relacionados con la
mortalidad materna, fetal, perinatal, neonatal e infantil;

3) las reglas e instrucciones para la codificacién de las causas bdsicas en la
mortalidad y de las afecciones principales en la morbilidad;

2, PIDE al Director General que publique el Manual de la Clasificacién Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos;

3. APOYA las recomendaciones de la Conferencia sobre lo siguiente:

1) el concepto y la aplicacidén de la familia de clasificaciones relativas a la salud
y la enfermedad, con la Clasificacién Internacional de Enfermedades y Problemas de
Salud Conexos como nucleo clasificatorio acompafiado de varias clasificaciones afines y
suplementarias y de la Nomenclatura Internacional de las Enfermedades;

2) el establecimiento de un proceso de actualizacién dentro del ciclo decenal de

revisién.

Decimocuarta sesién plenaria, 17 de mayo de 1990
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43% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA43 .25
17 de mayo de 1990

Punto 22 del orden del dia

GESTION DE DESECHOS PELIGROSOS

La 432 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director GeTeral sobre desechos peligrosos: eliminacién inocua y
control de los riesgos para la salud;

Enterada de la resolucién del Comité Regional para el Mediterrdneo Oriental sobre
desechos peligrosos: control de los riesgos para la salud y eliminacién inocua, y de la del
Comité Regional para Africa sobre control y eliminacién de los desechos téxicos y nucleares
para la proteccién de la salud en Africa;

Persuadida de que la manipulacién y la evacuacién inseguras de desechos peligrosos
pueden causar una grave contaminacién del medio ambiente, con posibles consecuencias graves
para la salud;

Preocupada por el hecho de que, sobre todo en los paises en desarrollo, la capacidad
nacional de gestién apropiada de los desechos peligrosos se ve limitada por la insuficiencia
de conocimientos cientificos, de recursos humanos y de reglamentacién apropiada;

Observando las medidas que se han tomado para controlar el movimiento transfronterizo
de desechos peligrosos mediante la adopcién del Convenio de Basilea sobre el control de los
movimientos transfronterizos de desechos peligrosos y su eliminacién, y mediante el Cédigo
de prédcticas para el movimiento transfronterizo internacional de desechos radiactivos, que

esta preparando el OIEA,
.

1. ENCOMIA al Director General por el establecimiento de la Comisién de la OMS sobre Salud
y Medio Ambiente, que examinard, entre otras cosas, la cuestién de los desechos peligrosos y
de sus efectos potenciales sobre la salud humana;

2. DA LAS GRACIAS al Director General por su informe y toma nota de las recomendaciones en
él contenidas;

3. INSTA a los Estados Miembros:

1L a establecer o reforzar programas para la gestién acertada desde el punto de vista
ambiental de los desechos peligrosos, con arreglo a normas de base sanitaria;

2) a extender los sistemas de vigilancia sanitaria, incluidos los estudios
epidemiolégicos pertinentes, para identificar los efectos adversos que ejerce en la
poblacién la exposicién (actual o potencial) a sustancias peligrosas, y a alentar el

intercambio internacional de expertos en este campo;

3 a fomentar la reduccién al minimo de los desechos como el medio mds eficaz para
disminuir los efectos de las sustancias peligrosas en el medio ambiente y la salud;

4) a adherirse, tan pronto como sea posible, al Convenio de Basilea sobre el control
de los movimientos transfronterizos de desechos peligrosos y su eliminacién y ratificar
dicho Convenio;
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4, INVITA a los organismos bilaterales, multilaterales e internacionales a que apoyen a
los Estados Miembros en el establecimiento de infraestructuras y programas para la gestioén
inocua de residuos peligrosos;

5. PIDE al Director General:

1) que vele por que la OMS pueda colaborar con los Estados Miembros en el desarrollo

y ejecucién de sus programas sobre gestion de desechos peligrosos, y particularmente
en:

a) la evaluacién de los riesgos para la salud, muchos de ellos auin desconocidos,
derivados de la exposicién a desechos peligrosos;

b) la determinacién de sus prioridades para controlar las distintas categorias
de desechos quimicos e infecciosos, utilizando las definiciones y la lista de
prioridades establecidas internacionalmente;

c) la identificacién y perfeccionamientc de tecnologias para la manipulacién y
evacuacién de desechos peligrosos;

2) que prepare criterios perfeccionados de base sanitaria que permitan establecer
reglamentos y normas, y que contribuya a la preparacién de directrices técnicas
practicas para la manipulacidén y eliminacidén sin riesgo de desechos peligrosos;

3) que facilite la difusidén de informacidén técnica y cilentifica relativa a los
distintos aspectos sanitarios de los desechos peligrosos, y que fomente su aplicacién;

4) que colabore con el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente y otras
organizaciones internacionales pertinentes en la solucidén de los aspectos interpaises

de los desechos peligrosos y de su evacuacién para conseguir que se tomen en cuenta las
preocupaciones de indole sanitaria.

Decimocuarta sesidén plenaria, 17 de mayo de 1990
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43% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA43 .26
17 de mayo de 1990

Punto 31 del orden del dia

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

La 432 Asamblea Mundial de la Salud,

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

Hondamente preocupada por la violacidén de los derechos humanos en los territoriocs
drabes ocupados, y reiterando la necesidad de que la potencia ocupante cumpla estrictamente
las obligaciones que le incumben a tenor de la Cuarta Convencién de Ginebra a la cual no se
ha atenido, sobre todo en sectores tan bdsicos como el de la salud;

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

Reconociendo la necesidad de acrecentar el apoyo, la ayuda y la solidaridad con el
pueblo palestino, asi como con la poblacién drabe siria del Goldn, sujetos a la ocupacién
israeli;

Expresando su honda preocupacién ante los efectos negativos en el campo de la salud de
las prdcticas de las autoridades israelies de ocupacidén contra el pueblo palestino durante
la Intifada;

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

Tomando nota de la informacién suministrada, y visto el informe del Director Genefal
sobre la situacién sanitaria de la poblacién 4rabe en los territorios arabes ocupados,

1. PROCLAMA la responsabilidad que incumbe a la OMS de promover para el pueblo palestino
en los territorios drabes ocupados el goce del grado mdximo de salud alcanzable comoc unc de
los derechos fundamentales de todo ser humano;

2. EXPRESA su preocupacién e inquietud ante el empeoramiento de la situacidén sanitaria de
la poblacién drabe en los territorios drabes ocupados;

3. SUBRAYA que la politica de las autoridades israelies en los territorios &drabes ocupados
no es compatible con los requisitos fundamentales para el establecimiento de un sistema de

salud adecuado a las necesidades de la poblacién en los territorios &rabes ocupados;

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

5. EXPRESA su profunda preocupacién ante la negativa de Israel a permitir que el Comité
Especial de Expertos se traslade a los territorios &arabes ocupados, y pide a Israel que

permita al Comité cumplir su misién de investigar la situacidén sanitaria de las poblaciones
de esos territorios;

6. DA LAS GRACIAS al Comité Especial de Expertos por su informe y le pide que continie su
misién e informe a la 44% Asamblea Mundial de la Salud sobre la situacién sanitaria de la
poblacién drabe en los territorios drabes ocupados;

7. RECUERDA la resolucién WHA42.14 y elogia los esfuerzos de la Organizacidén por preparar
y aplicar el programa especial de asistencia técnica enderezado a mejorar la situacién
sanitaria del pueblo palestino en los territorios drabes ocupados;

8. PIDE al Director General, habida cuenta de las resoluciones pertinentes de la Asamblea
Mundial de la Salud:

1) que intensifique la ejecucién del programa especial de asistencia técnica,
haciendo hincapié en la atencién primaria de salud en coordinacidén con todos los

Estados Miembros y todas las demds organizaciones participantes en las actividades
humanitarias y de salud;

2) que coordine las actividades sanitarias, en particular en sectgores prioritarios,
como la salud de la madre y el nifio, un programa ampliado de inmunizacién, el

abastecimiento de agua y el saneamiento y otras actividades concretas a determinar
segin las necesidades;

3 que vigile y evalue la situacién sanitaria de la poblacién drabe en los
territorios drabes ocupados;

4) que contintie proporcionando asistencia técnica especial con el fin de mejorar la
situacién sanitaria del pueblo palestino en los territorios drabes ocupados, en
cooperacién con todos los Estados Miembros de la OMS interesados y con los observadores
a que hacen referencia las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud relativas a

este asunto, tomando en consideracién el Plan General de Salud para el Pueblo
Palestino;

5) que allegue fondos de fuentes extrapresupuestarias en apoyo del programa especial
de asistencia técnica;

6) que informe sobre lo precedente a la 442 Asamblea Mundial de la Salud;

9. EXHORTA a todos los Estados Miembros y a las organizaciones intergubernamentales y no
gubernamentales a que contribuyan al programa especial de asistencia enderezado a mejorar la
situacién sanitaria del pueblo palestino en los territorios &drabes ocupados.

Decimocuarta sesién plenaria, 17 de mayo de 1990
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