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LA SALUD Y EL NUEVO ORDEN ECONOMICO INTERNACIONAL

En Ginebra se ha preparado un documento de estudio sobre este asunto,
que constituiri el tema de las Discusiones Técnicas que han de celebrarse en
mayo de 1980 con ocasitn de la 33a Asamblea Mundial de la Salud.

_ En agosto de 1979 se envi6 a todos los Gobiernos Hiembros, para ana-
lisis y estudio, un ejemplar del Documento TDs/NIEQ/79.1, titulado '"La salud
y el Nuevo Orden Econdmico Internacional”. :

_ Es esencial que se conozcan las opiniones de todos los Gobiernos Miem-
bros de la Regidn sobre este interesante tema porque constituirén un elemento
importante en la preparacién del documento b3sico de las Discusiones Técnicas
previstas para el prdximo afio en Ginebra sobre la contribucién de la salud al
Nuevo Orden Econdmico Internacional.
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INTRODUCCION

1. En su 62a reunién, el Consejo Ejecutivo de la OMS
eligid el tema "La contribucidn del sector de la salud al
nuevo orden econdmjico internacional' para las Discusiones
Técnicas que habridn de celebrarse en mayo de 1980, con
ocasién de la 33a Asamblea Mundial de la Salud. El1 pré-
sente documento representa un primer paso en la prepara-

cidn de la documentacidén bAsica para esas discusiones.

2. El nuevo orden econdmico internacional es un estado
consecutivo a la correccidn internacionalmente justa, de
los actuales desequilibrios entre los pa{ses en desarro-
llo y los paises présperos. El medio de conseguirlo seréd
la implantgcién de una serie de reformas gque mejoren la
situacidn de los paises en desarrollo. Habra, por tanto,
que adoptar medidas encaminadas a aumentar considerable-
mente la parte de esos paises en la produccidn mundial,
sobre todo en la produccidn agricola y alimentaria; a
promover su industrializacidn y la consiguiente creacidn
de empleos; y a garantizar el acceso de sus productos a
los mercados internacionales en condiciones de mayor esta-
bilidad ¥ a precios justos, mediante la oportuna mejora de
1z relacidn de intercambio. Otras medidas adicionales se-
rian el fortalecimiento de la infraestructura de esos ba{~
ses en el plano institucional y en el material, la trans-
ferencia a ellos de la tecnologia que necesiten, el fomen-
to de la tecnologia indigena y el aumento sensible de la
corriente de recursos en su direccidén, El nuevo orden
econémico internacional estd concebido en términos econd-
micos. Sin embargo, tiene una dimensidn social implicita
expresada explicitamente en la estrategia internacional del
desarrollo, es decir, el plan prescrito por las comunida-
des internacionales para progresar hacia el nuevo orden

econdmico internacional.

3. La salud es factor y consecuencia del proceso de des-
arrollo, resulta esencial para un desarrollo centrado en
las necesidades humanas y constituye €l primer y principal

ingrediente de 1a calidad de 1la vida.
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4, En el presente documento se sefialan las relaciones

entre la salud y el nuevo orden econdmico internacional, y

‘sa plantean algunas cuestiones fundamentales sobre la ma-"

nera de consagu1r a escala na01onal e lnternaclonal, el
cpmpromiso pqlitico 1ndlspensabla para.prog;gsar; teniendo"
debidamente en édeﬁf@ oﬁrdé dete?minaﬁtés*mﬁs‘ampliOS‘de

la salud en una sociedad, ﬁue-excéden.cbn mucho .de las .
reépohsabilidadés‘tfédicionaiéS‘&e‘ios miniéterios‘de'sa-k

Ind.

5. Lo que se pretende es despertar el 1nteres y aumentar
la influen01a de polltxccs plan1f1cadores ¥ otros respon-
sables de la adopc1on de dec151one5 en el proceso de pla—

nlflcaC1on tanto a escala nac1ona1 como 1ntarnac1ona1 te-

niendo en cuenta la’ primordial 1mportanc1a de una accidn

efect1va que faczlxte el lcgro del.obJetlvo social.de sa-

lud para todos en el ano 2000 establecido por Ia 31 Asamr

blea Mund1a1 de Ia Salud

6. Este documento-consta‘de tres partasu en la Parte 1
se indican los antecedentes de la. formulacion del nuevo
orden eCOﬂOmlCO 1ntern801ona1 y de 1a correspondiente es—

trategxa internacional del desarrollq;‘la Parte 11 trata

‘del aspecto. sanitario de‘las diversas‘cuestiones conside~

radas- la Parte I1I destaca las relac1unes entre 1a salud 
y el nuevo orden economico Yo las consiguientes problemas:
fuqdamentglesmgue}'as de esperar, esthnlargn los debates
de_lasArgunioneS‘dé‘Log.comités regionales en ofoﬁo de
1979, E1 dotejo‘de-las opiniones-que antopcds‘ée-mani—
fiesten-al.respectqlpq%@itigé modificar adecuadamente este
documento de manera que sirva como base de las Discﬁsioqeé
Técnicas de la 337 Asamblea Mundial de Ia Salud (mayo,‘
1880) y como aport301on de la OM5 al perlodo extraordina--
rio de sesiones de 1la Asamblea General de las Nac1ones
Un;das,.que tamblen ha de-celebrarsa en 19&0 y en el que
se examinarén los progresos realizados hacia el estableci-

miento del nuevo orden econémico internacional,
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PARTE 1. PUNTO DE VISTA DE LA OMS SOBRE EL NUEVO
(RNDEN ECONOMICO INTERNACIONAL

7. Ya en 1961, la Asamblea General de las Naciones Unidas
proclamé el Decenio de las Naciones Unidas para el Desarro-
1lo, que representaba un programa de cecoperacién econdmica
internacional., La decisidén siguidé de manera directa al lo-
gro de la independencia por la mayor parte de los paises
en desarrollo a Ultimos del decenio de 1950 y a principios
del de 196C. Hacia mediados de este segundo decenio, la
mayor parte de los Estados Miembros de las Nacicnes Unidas
y de otras organizaciones y entidades del sistema pudieron
apreciar claramente gue no iban a alcanzarse los cobjetivos
del programa de cooperacidn., También resultd indudable
gue, por su organizacién, el sistema econdmico internacio-
nal existente y las estructuras séloc beneficiaban & unos
pocos paises pertenecientes en su mayoria al hemisferio

norte,

8. Con el fin de facilitar el didlogo entre los paises
en desarrollo y los paises industrializados, se establecid
en 1964 un nuevo organismo internacional para servir como
centro de negociacidén de problemas comerciales basicos,
Ese érgano, la Conferencia de las Naciones Uhidas sobre
Comercio y Desarrollc (UNCTAD) ha adoptado en el trans-
curse de los afios muchas rescluciones y recomendaciones
encaminadas a conseguir una relacién de intercambio mds
favorable para los pafses en desarrollo. En el primer pe-
riodo de sesiones de la UNCTAD (1964) se adoptd una decla-
racidn conjunta cuyos signatarios, todos ellos paises en
desarrollo, llegaron a ser conocidos como el Grupo de

los 77.

9. En vista de que alin gquedaban por alcanzar la mayor
parte de los objetivos dgl Decenio de las Naciones Unidas
para el Desarrcllo, se adoptaron nuevas medidas orientadas
al desarrollo eceondmico y social., Una de ella fue la pro-
clamacidén por la Asamblea General de las Naciones lUnidas,
en 1969, de la Declaracidén sobre el Progreso y el Desarro-
llo en lo Social. En 1970, la Asamblea General proclamo
el Segundo Decenio de las Naciones Unidas para el Desarro-
ilo y, al mismo tiempo, adoptd la estrategia internacional

del desarreollo para el decenio.



10. Mientras que'el Priner Becenio .de las Naciones. Unidas
para el Desarrollo se. formulo en termlnos bastante genera-
les, destacando el crecimiento autonomo de la economia de

cada pais a51 como el progreso social de estos la estra-

tegla para el Segundo Decenlo se orlento mis espec1iicamen-

te hac1a las metas vy obJet1vos econémicos ¥, SDC1ales que‘
hablan de alcanzarse entre 1970 y- 1979 -Por atra ‘parte, la
Deqlarac1on sobre el Progreso y €1 Desarrollo en.lo Social
veraélgsencialmente sobre problemas de progreso social.
Ahora’ bien, la crisis del pattéleo, eh:1973, vino a,panér
de-relieve'la interdépendencia de todos los paféesrdei mun-
do, por 10 menos en lo que respecta a c1ertos recursos na-
turales. Asimismo,. como habia ocurrido durante el Primer
Decénio para el Desarfbllo, eﬁpaié a qomprobarse que los
pfpgresos realizadqs en aplicacidn de las medidas previatas
conforme a la estrategia del'Segundo.Deceniotpara el Desa-
frdilo eran sumamente lentos. Ello condujo a la convoca-
6ién en.1974 de un periodo ‘extreordinario de sesiones de ia
Asamblea Geﬁeralide las Naciones Unidas para tratar .sobre
materias ‘primas y desarrollo, En ese periodo de sesiones
se-adopfafcn dos resoluciones prindibaies, relativas a la
Declaracién Sobfe el Establecimiento de -un Nuevo Orden Eco-
némico Internacional (3201 S-VI) y al Programa de Accidn
sobre 61 establecimiento de un nuevo -orden aconémiéofinter-
nacionai (3202 S-VI). Esas dos resoluciones (véase el .~
Anexo 1) facilitaron por vez primera a la comunidad inter-
nacional un'conjunto coherente de todas las reformas del
orden ecanémico,aiistente nepesai@as para legrar un nuevo

orderni econdmicd internacional.’

11, De los textos de las resoluc1ones 3201 S~VI y
3202 S VI se deduce que 1as med1das que han de adoptarse
para_correg1r 1o§ desequ111br1os ‘'econdmicos que persisten

entre el Norte y el Sur carecen de dimensidn social, como

' no sea por deduccidn. En otras palabras, el desarrallo

social se da por adguirido porque, en la medida en que se
adopten todas las disbosidiones previstas en el Programa

de Acc1on, 16 que conduc1r1a ‘a la apar1c10n de soc1edades

”Imas prosperas en los paises en desarrollo se produciréd

automat1camente una meJora de 1a calidad de' 14 vida.: En

ese sentldo ' 8@ supane que la Justic1a internaclonal que .

TDs/NIEo/'rQ 1
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ha de realizarse gracias al establecimiento del nuevo or-
deﬁ acondmico internacional acarreard la justicia intrana-
cional, con una distribucidn més‘equitativa de los recur-
sos de los paises eﬁ todos los sectores, inclusiverlos sec-—

tores sociales como el de la salud,.

12, El establecimiento del nuevo orden econdmico inter-
nacional interesa a todos los sectores del desarrollo,

Ello no se debe a las fundamentales cuestiones econémicas
que éste abarca, sino a que el nuevo orden entrafia innova-
ciones en todos los aspectos del procesc de desarrollo,
entre los gue figura en lugar preeminente el nuevo orden
sanitario, como parte del nueve orden social. Habida cuen-
ta de que, a lo gue parece, €l Programa de Accién no deja
mucho margen para que ciertos sectores, como el de la sa-
lud, intervengan directamente en su aplicacidn, los autores
del Programa han previsto medios para que la OMS y otros
organismos especializados puedan tener una participacién
importante en la lucha por la Jjusticia inteérnacional, y a
tal efecto, han sefialado el camino a seguir. El primer pa-
so fue la adopcidn de la resolucidn 3362 S-VII por la Asam—
blea General de las Naciones Unidas en su séptimo periodo
extraordinario de sesiones (septiembre, 1975), El texto de
esa resolucidn contiene sieie secciones. La seccidn III,
en su pdrrafo 9, dice lo siguiente:

La Organizacidn Mundial de la Salud y lcs
organcs competentes del sistema de las Naciones
Unidas, en particular el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, deben intensificar el
esfuerzo internacional dirigido a mejorar las
condiciones sanitarias en los paises en desarro-
llo dando prioridad a la prevencidén de las enfer-
medades y la malnutricidn y prestando servicios
sanitarics primarios a las comunidades, incluso
en materia de salud de la madre y el nific ¥y de
bienestar familiar.

13. El hecho mds importante hasta ahora ha sido la deci-
$ién de la Asamblea General de las Naciones Unidas de for-
mular una nueva estrategia internacional del desarrollo.

La estrategia no es paralela a la apiicacién del nuevo or-
den econdémico internacional sino que, més bien, forma par-

te de 1ld estructura de éste y tiene por objeto facilitar
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11 implantécién. La estrategia tiene los ocho objétivos
principalesl que a continuacidn se indican:

f,lograr,'énimada de un espiritu de beneficio mutuo,
cambios de gran alcance &n la estructura de la: pro-
duceidn mundial con miras a ampllar y diversificar
' la produccidn de los paises en desarrollo’ ¥ Crear
oportunidades adicionales de empleoc en ellos;

- aumentar sustancialmente la produccidn alimentaria
Y agricolq-gn los pafses en desarrocllo. y facilitar
efectivamente el acceso de sus exportaciones agri- -~
-colas a los mercados internacionales de una manera
EStable ¥ mds predec1b1e y a pr801os justos y re-
muneratlvos :

.- desarrollar la infraestructura de los paises en de~
sarrcllo, en el plaho institucional y en el material,
en los diversos sectores de desarrollo de dichos
palses

L - promover 1a industrializacién de los paises en desa-
rrello y, con ‘ese fin lograr, entrg otras cosas
.progresds répidos y tanglblas en pos del logro del
‘objetivo de acrecetar en la mayor medida posible, y

' con el mayor alcance posible, la participacién de
los paises en desarrolleo en el total de la produc-
cidén industrial mundial hasta llegar por lo menos
a un 25% de dicho total para el afio 2000;

-~ mejorar-las relaciones de.intercambio-de los paises
en desarrollo, garantizarlés un aumento considerable
de su participacién en-las exportaciones mundiales,
particularmente mediante la expansidn y diversifica-
cién de su produccidén y comercio, y concederles tra-
to especial y preferencial, siempre gque sea factible

¥ apropiado, en el contexto del esfuerzo general en-
caminado a liberalizar el comercio mundial especial—
mente en su favor, a manera de medidas tendientes a
fomentar la equidad en las relaciones comerciales
entre los paises en desarrollo y los paises desarro-
llados; : :

- aumentar sensiblemente la corriente de recursos rea-
les a los paises en desarrollo en forma previsible
contlnua ¥ cada vez mds segura;

- mejorar 1a capac1dad de respuesta del sistema mone-
tario internacional a las necesidades e intereses
de los paises en ‘desarrollo, en el contexto de una
mayor reforma del sistema en beneflcio de la comun1-
dad ‘internacional;

- promover la transferenbia‘he tecnologfh a los paises
en desarrollo mediante la eliminacidn mds completa
posible de los obstdculos que se le oponen y la adop-
c1on de medidas positivas para alentarla, asi como
el desarrollo en esos paises de la‘capacidad nacional
en la esfera de la ciencia y la tecnologia, y formular

Resoluc1on 33/193 de 1la Asamblea General de las Na-
c10nes Unidas.
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poiiticas nacionales e internacionales para evitar la

transferencia de tecnologia en sentido inverso y el

éxodo de personal calificado. ’
14, Los dos aspectos que parecen ofrecer interés directo
para el sector sanitario son: a) el desarrollo de la in-
fraestructura institucional y material de los paises en
desarrollo en los diversos sectores de desarrollo de di-
chos paises; y b) la promocidén de la transferencia de tec-
nologia a los paises en desarrollo, en particular el for-
talecimiento de la capacidad nacional en la esfera de la

ciencia y la tecnologia,

15, Ademds de orientarse hacia los precitados objetivos,

la estrategia habrd de reflejar la necesidad de:1

- politicas adecuadas para la promocidn del desarrollo
social definidas por cada pais en el marco de sus
planes y prioridades de desarrollo y de conformidad
con su estructura sociocecondmica y su etapa de desa-
rrollo, teniendo en cuenta gue el objetivo final del
desarrocllo dehe ser el aumento constante del bienes-
tar de toda la poblacién sobre la base de su plena
participacién en el proceso de desarrollc y una dis-
tribuecidn justa de los beneficios derivados de éste;

- la plena movilizacidn de los recursos hacionales,
tanto humanos como materiales, de los pafses en de-

sarrollo;

- 1a movilizacidn e integracidn de la mujer y de la
juventud en el procesc de desarrollo;

- 1a proteccidn del medio ambiente y la consideracidn
de los factores de indole ambiental, de conformidad
con los planes y prioridades de desarrollo de los
paises en desarrollo,

18. La nueva estrategia internacional del desarrollo
serd formulada por un Comité Preparatorio abierto a todos
los Estados, con la colaboracién de las Naciones Unidas y
demds organizaciones y entidades internacionales del sis-
tema. En principio, 1la aprobacién y el establecimiento
de la estrategia tendran lugar en el trigesimoguinto pe-

riodo de sesiones de la Asamblea General de las Naciones

Unidas, qué ha de celebrarse en 1980,

1 .
Resolucién 33/193 de la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas,



17. - El "presente capitulo quedaria incompleto sin hacer

una distincidn critica-entre-el nuevo ordencecondmico in-

ternacional y la .nueva ‘estrategia internacional ~del _ deaa-
--rrollo.’ ~E1 ﬁuev.o :0']2‘(]&1’.1 ieconémico <es (ka ‘respuesta ‘de'f.i;n'li-— :

tiva:a lkargo .plazo :que 5éctuatmen-te 5 ;e’-stima éadr-;-'éuad-a ‘pa=-
Ta :b‘o'ﬁ"_segurr a -,eq.ﬁj.-‘.dad «en <l arden e.econémi'co :gntre ‘los
;bé}'i%ses.’.de,l ;:'hemi%_sf-aeni;o -'-}su_r -y .los d€l ‘hemisferio 'norts_*.: l’No

garantiza la ~justi'cii‘=a Jinternacional ‘en lo :que “hace & :la

:satissfaccion “de ‘kas -necesidades -y ;aspiTaciones de los:pue-

blos, ;péro ‘.pre'sup(')'ne un-aumento - de la .'ri:qﬁeza 'medi-an't-e' la
oferta -de *me jores éondicion_es, como requisito ‘.esencial pa-
ra atender dichas --necesi:d-:ad-es 'y ;aspiraciones. Esde -supb-‘-
ner “que -el incremento de la ‘Tiqueza -que ‘se consiga median-
te f'e‘l ‘nueve ‘orden cecondmico sea compartido “por 'todd's los
pueblos y -:_nc') cquede sen ‘manos :de -unos pocos :paises e Fndivi-
dub‘s L qu ot r}a‘ -parte, Ia-nueva estrategia internacional
del “desarroklo sse considera féc:tua"]:men'.t-:e CCOmMC unag "respuesta
a -corto plazo (probablemente un decenio )de la -comunidad
i‘n‘tarnaci_onal”, que ;permi'.t’i'n‘a' sa 'ésta orientar el ‘desarrol l:o

econdmico 'y ssocFal internaciondl rhacia la-meta rdel "nuevo

" orden -econdmico en un-mundo interdependiente de :paz, igual--

dad ¥ ju:s.ti'c.i'.':a.,,

“TDs/NIEO/79.1
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PARTE 11: DESARROLLO  SANITARIO

18. En la actualidad, las cuatro quintas partes de.la
poblacién del mundo, gue vive principalmente en zonas ru-
rales y barriadas urbanas, no tiene acceso a ninguna for-
ma organizada de asistencia sanitaria, Casi mil millones
de personas padecen una combinacién de malnutriciém pro-
longada v enfermedades parasitarias que reduce considera-
blemente su capacidad de trabajo y sus posibilidades de
desarrolle social. La diferencia entre los pafses préspe-
ros v los pafses en desarrollo estd aumentando en lo que
respecta a inversiones en el sector de salud. Esa dife-
rencia se observa también en el interior de los palses,
sea cual fuere su grado de desarrolle. Por otra parte, en
la mayorfa de ellos el funcionamiento del sigtema de salud
no sigue la corriente general del desarrollo social y eco-

ndémico.

19. El andlisis de tendencias de las tasas de mortalidad
en los 150 afios @ltimos revela la existencia de una rela-
cidn directa entre la mejora de la situacién socioecondmi-
ca y la reduccidén de dichas tasas, La diferemcia es par-
ticularmente notoria para la tasa de mortalidad infantil
que, en los pafses con un PNB per capita inferior aUS $520
{a los que corresponde mds del 70% de la poblacidn de los
palses en desarrollo no exportadores de petréleo) llega a
ser seis veces superior, por término medio, a la tasa re-
gistrada en los paises desarrollados. La curva de la mor-
talidad infantil sube, por tanto, a medida que baja el ni-
vel de ingresos. Los pafses indugtrializados, con un PNB
medio per capita de US §5950, por ejemplo, tienen una tasa
de mortalidad infantil de 15 por 1000 nacidos vivos; en el
mundo en desarrollo dicha tasa, que empieza por ser de

25 por 1000 nacidos vivos en los paises de ingresos eleva-
dos, aumenta, paralelamente al descenso del ingreso, a 35,
48, 88, vy llega a 129 en los paises de ingreso mds bajo,
cuyo PNB es de US $151 per capita. |

20. La mortalidad materna presenta la misma situacidn.
Mientras que en los palses con sistemas de atencidén sani-

taria adelantados se ha conseguido reducir la mortalidad
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‘materna a0,5- 3 o por 10 000 nacimxentos, hay todavia

otros donde la tasa de mortalldad para las madres jévenes

’ llega hasta 177 por 10 000 pacimientos., A esos n1ve1es,

la mortalidad materna pasa a ser 1a prlnclpal causa de de- { T
funcidn entre 1as mujeres, En las zonas con las tasas wds |
elevadas, pertenecxentes en particular a Africa va A51a

OCCldental austral y orlental muere ‘cada ano alrededor

de med1o m1116n da muJeres poT causas rel;c1onadas con‘la

haternidad dejandd ﬁof Lo‘menos un‘miIIGn de huérfanos. 

21, De los 122 mlllones de nifios que han de nacer en
19?9, aprox;madamente el 10% fallecerén antes de cumplir
‘un gno y el 4% antes de cumplir clnco anos., El riesgo de
-faliécimiento.antes de la adolescencia es, mds o menos; de
i'pof 40 en los paises desarrollados, pero llega a ser de
‘1 por 4 en el conjunto de paises de Africa, e incluso de
1 por 2 enralgunos'péisés.‘ Ese riesgo es particularmen@e‘
agudp al-nécimiento y en el periodo que le sigue inmedia-
tamente. la mortalidad perinatél, es decir,‘duraﬁpe el
._perlodo comprendldo entre .la 28 semana déAgestacién y el -
séptimo dfa de vida, esté también eétrech#ménte relacioné-
da con la insuficiencia ponderal al nacer, correspondiente
a-unrpe56 dél-niﬁo inferiﬁf a 2500 gramos, Por cada fa-
11ec1m1ento hay muchos ep130d1os de enfermedad y mala sa-
lud. Narmalmente muchas de las enfermedades frecuentes
en la 1nfanc1& no son mortales, pero pueden produclr tras-
tornps.graves ) créqlcos.‘ Algunos de ellos, como la ce-
‘guera o la paralisis,.se pueden observar ya en el nino,
mientras.que otros, como las cardiopatfas crénicas o el
.;etraso_mantal; apareéén a edad mds avanzada., La malnu-
tricidn es,'cuaﬁtitativamente, el trastorno més iﬁportante“
de la salud de los nlnos en ;odo el mundo, pero de manera
més espec1al en f;s pafses en}desarrollo. Alrededor de
100 m1llones de nifos de menos de cinco aitos padecen mal-
. nutr1c16n calorxcoprotelnmca que, en més de 10 millones de
€asos, es aguda y normalmente mortal 8in el oportuno tra-
tamiento. Los estud1os efectuados en el decénio de 1970
feyélan sin.lugar a dydas-que 1os,trastornos de Ios;pr1me-‘
ros afios de la vida afectan a-la salud del‘édulto }‘que.

 1Ds/NIEO/79.1
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cabe evitar muchos de ellos si se adeptan con antelacidn

las medidas apropiadas,

22. En el pasado decenio se efectud un importante andli-
sis critico de los principios fundamentales y la préctica
bdsica del desarrollo sanitario. E1 esfuerzo para alcan-
zar la justicia social y la equidad en materia de salud se
inicié con los debates sobre el sentido de la expresién
"salud para todos", y al misme tiempo se reconocid que ca-
da pais es, en fin de cuentas, responsable no sélo de la
respuesta que haya de darse, sino de la adopcién de las
medidas sanitarias indispemsables para el logro de ese ob-
jetivo, En ese proceso, muchos han llegade a comprender
que los indicadores de una gsalud satisfactoria son también
indicadores del desarrollo, y han reconocide que un pueblo
sano es la principal causa y efecto del desarrcllo. E1 de-
sarrollo sanitaric en cuanto tal se congidera ahora como
una estrategia viable que pueden utilizar los planificado-
res en sus esfuwerzos por mejorar la calidad de la vida de

toda la poblacién.

23, La Conferencia Internacjional de Atencidn Primaria de
Salud, que se celebré en Alma-Ata en septiembre de 1978,
adoptéd la Declaracién de Alma-Ata por la que se reconoce
que la atencidn primaria de salud es la clave para alcan-
zar la meta de salud para todos (véanse las secciones VI y

VII de la Declaracién, reproducidas en el Anexo 2),

24, En los cinco anos Ultimos se ha llegado a adoptar
progresivamente la estrategia de la salud para todos en el
ano 2000, cuya clave es la atencién primaria. Aunque,
desde el punto de vista técnico, la atencidn primaria de
salud no es un concepto "nueve"”, el heche de que haya rea-
parecido refleja tres aspectos importantes de la situacidn
actual: el convencimiento creciente de que los servicios
sanitarios por si solos no pueden aportar la salud; el he-
cho de que los sistemas de servicios existentes no hayan
permitido atender las necesidades priovitarias de la po-
blacién que necesita ayuda mds urgente; y la inquietud

creciente ante la sgituacidn de injusticia demostrada por
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. las grandes dlsparldades de resultados que arr03an los es- 
tudlos de la 51tuac16n san1tar1a de dlStlntOS grupos de

_ppblac16n‘en tpdo¢elnmund0q N

‘25;'n-Conforﬁe'é‘La‘béclaradiﬁﬁ defﬂlma_Ata todos los go-
.blernos deben "formular polfticas, estrateglas v planes de
accxénzn§c1onales,;conkob}exoide iniciar y mantener la
'abéﬁciﬁn'primatia:&gssgiuakcoﬁo;panteﬁﬁe un sistema nacio-
‘nal de %ﬁlud completd y-en coordinacifin con .otros secto- '
res". Por 0t&a-parté;¥el Congejo Ejecutivo de la OMS ha
-establec1do 105 principios rectores 'y los elementos bési-
cos para 1la formulacxén de estrateglas encaminadas al lo-
gro -de la salud para todos en el afio .2000. Esos-prlncr--
piosfy;elemen;osu.jnnto:con,Las:délibgraéignesgde Alma-Ata,
constituyen 1la base .de laiaccién?quefha @e~emprende;se,a
;es;ala:ﬁacional;,iLas consecuencias de esa gcéién pueden-

=ser‘muy.profundas,;pero_para conseguirlés*hgbra gue em-

prender simulténeamente la oportuna accién internacional.

26. *A‘cbnfinﬁacién:sg indican algunas de las consecuen-
:ctaﬁqprﬁcipékes-naeionalesze'internaéionalesly,*pana
ofrecer un cuadro completo, se exponen las "condiciones
éctuales” y'la'“situatién futura”. La lista es sencilla y
no:puede revelar. las. complejas relac1ones de. 1ntendepen-‘
dencxaeentne cada uno de los aspectos indleados. ﬁdemés,
El'cuadro:bxendgva;exagerar la motable diferencia entre la
reaiidad.actual-(columna;de la izquiefda) y'e} future a
que 'se aspira (columha,de la derecha). Ello no obstante,
e§.indiSCutibleﬁque:el‘hecho de que la mayor parte de los
palses, inoiusive 1oswdesarrolladoa,;estég lejos de ese
"futuro 4 que se aspira" y, lo que es mds importante adn,

el“hech0 de:qﬁeAexistaniesas contradicciones'en todo.el

mundo , como lo demuestran los datos sobre las ”consecuen—

't; .ye un" gran obstéculo para

los palses que deseen modlflcar sus 51stemas.
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27. Consecuencias nacionales

Condiciones actuales

Falta de polfticas nacio-
nales eficaces que promue-
van la mejora de la cali-
dad de la vida de toda la

poblacidm,

Sistemas sanitarios conce-
bidos con objeto de aumen-
tar la disponibilidad de
personal profesional, me-
dicémentos, equipo, insta-

laciones, etc.

Prioridad de la prestacién
de asistencia médica, como
lo demuestran los planes
de estudios tebricos y
prdcticos, la construccién
de instalaciones, los pre-
supuestos de operaciomes y
las medidas aplicadas para
evaluar los resultados del

sistema.

Ignorancia de las repercu-

siones de un mal estado de
salud y de las posibles
consecuencias de los pro-
vectos de desarrollo em-
prendidos en otros secto-

res,

Situacidn futura

Polfiticas nacionales porme-
norizadas que vinculen la
mejora de la calidad de la
vida en sus diversos aspec-
tos con el plan general de
desarrollo sociceconémico,
(La agpiracién seri la sa-
lud para todos en el afio

2000.)

Sistemas sanitarios conce-
bides con el fin de reducir
l1a dependencia y aumentar
la capacidad del individuo,
la familia vy la comunidad
para participar en activi-
dades de desarrollo sanita-
rio y mejoramiento de la
calidad de la vida.

Prioridad de las activida-
des de fomento de la salud,
empezando ﬁor la informa-
cién y las tecnologfas
oportunas al alcance de in-
dividuos, familias y comu-
nidades, y organizando el
apoyo multisectorial a di-
chas actividades en todos

los niveles.

Aceptacidn por todos los
sectores de desarrollc de
la parte que les incumbe en
el fomento de la salud, y
establecimiento de sistemas
adecuados para mejorar la-
preparacién y la ejecucién

de los proyectos.



Concentrétién de recursos
en los centros urbanos Y, .
 prestacién de servicios

que responden s6lo a las

necesidades. especiales de "

la miporia,

Eﬁpleo.dé tecnologias sa-
hitaﬁias-que favorecen 1a;
"comercializacién" del

sector geisalud, con. fuer-
te preponderancia: de in-

tereses. extranacionales.

Evélhaciéﬁ que sirve sélo
para medir las "époftacio—-
nes",. es decir, la dispo-
nibi%idgdlde-recuréos, los
~ gastos correspondientes,.

e;é; | .

28.

-)7‘

Distribucidn equitativa de

los- recursos: hasta la peri--
feria.social, y prioridad a
la atencién de las necesi-

“dades_de la mayorfa.

- N
S

* Identificacién y. fomento. de

tecnologtéﬁ-apropiadas_paral

su. desarrollo, empleo y

control a escala local.

Evaluacidn que revelé los

efectos sobre el estado .de

salud de individuos ¥ .comu-
nidades, y grupos especial-
mente mal atendidos o muy

expuestos. .

- Consecuencias internacionales

Asisteﬁcia Sanitaria'multi-

1atera1 y bllateral con-
‘cent;;da en proyectos que
réédieren capltal con51de-\
rable por e;emplo cons-.

trucc1on de edlflCLOS.

‘Escasa asiéténcia-general
al, seetnr de salud por
comparac;dn con la presta-'

da a ‘otros sectores, que a

mepudo-conduce a un empeor'

fa£ient0 de‘1a.sitﬁaéién
sanit;ria; en particuiét

de las cdmunidadeé égfiéo-
las o rurales del mundo en

-desarrollo.

Asistencia orientada al de-

sarrollo de la infraestruc-
tura sanifaria mediante
tecnologias apropiadas a la
gituacién de cada pafs,
fomento ‘de las tecnologfas

locales,

Evaluacién de todd la asis-

tencia al desarrollo desde

el punto de vista de sus
repercusiones sobre. la ca-

lidad de la vida, enKparti-

cular la de las poblaciones

rurales désfavorecidgs;
adopcidén de medidas que re-

orienten en ese sentido los

proyectos:

[
Wt
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Falta de inspeccidn de la

actividad de las compaififas

transnacionales de alimen- -

tos y medicamentos, que
llegan a dominar los mer-

cados locales,

Dominio de los medios de
informacién nacionales por
los internacionales, lo

que directa o indirecta-
mente promueve practicas
sanitarias que no responden
a las necesidades de los

pafses.

Ayuda alimentaria que no

fomenta las politicas y las
précticas nacionales de nu-
tricidn que seria necesario

adoptar.

Convencimiento de que la

estrategia de la atencidn
primaria de.salud es sélo
aplicable a los palses del

Tercer Mundo,

Adopcidn de un "cédigo de
&tica" para la industria;
vigilancia de las précticas
en uso para descubrir las
que tengan efectos inacep-

tables,

Adopeién de un "eddigo de
ética" en lo que respecta a
propaganda y textos publi-
citarios relacionados con
la salud; produccién de ma-
terial informativo en apoyo
de la estrategia de "salud

para todos".

Revisién de las politicas y
las pricticas de ayuda ali-
mentaria con el fin de fa-
vorecer la autorresponsabi-
lidad nécional; en otras
palabras, fomento del uso
de alimentos y productos
que puedan ser ingredientes
de los alimentos suplemen-
tarios utilizados comer-

cialmente en los paises,

Reconocimiento de que los
sistemas de salud de los

paises industrializados ne-
cesitan mucho una reorien-
tacién, y de que los prin-
cipios bdsicos de la aten-
cidn primaria de salud son
también aplicables a esos

sistemas.

29, Lo que antecede demuestra que el desarrollo sanita-

rio exige acciones nacionales e internacionales comple-

mentarias y orientadas a la proteccién de la salud de los
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.'grupos mis nécesitados.- Demuestrarasimismo que el desa;“r
rrolle sanitario es un aspeé.tv:; bééiﬁd del “desarrollo 80-

cial y la estrategia internacional dgl‘desérrollo“,-utilif
zable pbr todos-}qs,sgctorgg“qomp punto bdsico de partida

paré esfg qesarrolio, taﬁtq & escala nacional como, inter-

nacionai;  Muchas de ias.consecuencias de es;é estrategia

‘son de interés directo para el nuevo orden econémico in-

ternacipnal;fsegﬁn’se indica’en la sec;iéﬁ siguiente,
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PARTE ITI. LA SALUD Y EL NUEVO ORDEN ECONCMICO
INTERNACTONAL

Crecimiento econdmico o desarrollo econdémico

30. La finalidad del Nuevo Orden Econdémico Internacioﬁal
(NOEI) es el desarrollo. Con arreglo a la Estrategia Inter-

nacional del Desarrollo,

"... el objetivo dltimo del desarrollo debe ser la conm-
secucién de mejoras constantes del bienestar individual
y la aportacidn de ventajas para todos.. S5i persisten

- los privilegios inmerecidos, las diferencias extremas
de riqueza y las injusticias sociales, el desarrello no
logrard su proposito esencial, Es imprescindible lo-
grar una distribucién mis equitativa del ingreso y de
la riqueza para promover la justicia social y la efi-
ciencia de la produccidn, elevar sustancialmente el ni-
vel de empleo, lograr un nivel més alto de seguridad de
ingreso, ampliar y mejorar los medios de educacién, sa-
nidad, nutricién, vivienda y asistencia social, y sal-
vaguardar el medio, Asi, los cambios cualitativos y
estructurales de la sociedad deben ir a la par del ra-
pido crecimiento econfmico, y las diferencias existen-
tes - regionales, sectoriales y sociales - deben re-
ducirse sustancialmente. Estos objetivos son a la vez
factores determinantes y resultados finales del desa-
rrollo; deben ser considerados, por lo tanto, como par-
tes integradas del mismo procesc dindmico y requieren
un enfoque unificado,"

En resumen, el desarrollo implica un mejoramiento cons-
tante de las condiciones de vida y de la calidad de la vida,
incluidas las mejoras de la vivienda, del medio, -de la ali-
mentacién y de la salud, elementos esenciales para mantener

la calidad de la vida,.

31. Siempre que se preconice el desarrolle, deberd especi-
ficarse su propdsito en términos humanos. No cabe equiparar
el desarrollo al crecimiento econémico solamente. E1 creci-
miento econdmico ha de considerarse como uno de los medios
requeridos para alcanzar la meta mds amplia del desarrolle

econcmicosocial.

3z2. El NOEI concierne principalmente a asuntos econdmicos
que no remiten a su finalidad social. Los asuntos gsociales
se tratan como entidades aparte. El principal fin del NOEI
es promover el crecimiento econdmico, sin especificar de qué

manera conducird este crecimiento a la mejora seocial., Por



ejemplo, si el NOEI se refiere a la transferencia de recur-

' s0s a los paises, no explica de qué manera garantizaran es-

tos- recursos un mejoramiento de las cohdiciones de vida y de” -

la calidad de vida de los habitantes de los paises interesa-

‘dos, particularmente los mds HeéfavoféCidos. Es posible que

un nuevo orden econdmico nacional sea én algunos paises un
requisito previo #ara‘qﬁe éstos dbténgah todos los benefi-
cios del nuevo orden econdmico interpacibnal. Es necesario
préguntérsé,‘pbr-ténco, cémo’ cabe asegurar un desarrollo me-

jor a las masas mediante el auménto'dé la transferencia de

recursos y de las posibilidades del comercio que requiere el

EOEI.' La,tasafdelmortalidad.1nfanfil es no, sélo un indica-
dor dtil del estado de salud, sino del‘dééarrollo socloeco-
'némicq en-generalﬂ Al:mgjotar_la sitqaéién de una capa pri-
vilegiada de la poblacidén se puede lograr un descenso rela-
tivo'de-ésta tasa, pero in descensc importante no puede ser
resultado mias que de la mejora general de las condiciones en
que. vi#eltoda la poblacién. Por otra.parte una mejora muy
1mportante del estade econdmice de la capa privilegiada de
un pais puede traducirse en um, aumento del producto nacional .
bruto (PNB). WNo basta, por lo tanto, con elevar el PNB.
Hay‘una gran diferencia _entre el crecimiento econémico y el
'desarrollo econ6m1co y el PNB es un indice muy insuficiente

de este segundo tipo de desarrollo.

3. - El NOEI implica una nueva forma de organizacién del
sistema econdmico intefnacional gracias a una mejora de las
condiciones en qué se efectia él comercio entre paises mis .

rlcos y paises mds pobres, un mayor control por los paises

en desarrollc de los c1clos econfmicos que pasan por ellos ¥

un comgrcio aumentado y mejorado entre los paises m&s.po-
bres. Como se indica en la Parte II, parece haber un con-
flicto entre esta estrategia, orientada internacionalmente y
ciertos Criterioggnac;qnalés fﬁndédoé en las nécesidades,bé-
gicas de ias compﬁidédés'y &e los individuos ¥ orientados a

la obtenciéﬁ de bienes de consumoc .bésicos; servicios funda-

méntéles,(incluidos los de,salud),_un empleo productivo, una

“infraestructura apropiada y tuna - part1cipac1on de.-las masas
en la adopc1on de decisiones Y en 1la ejecuclén de los pro-

yeqtos._u,

TDs/NIE0/79.1,
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El desarrollo sanitario como puente entre lo nacional y lo

internacional

34, El conflicto de criterios antes mencionado es mds apa-
rente que real. Para el desarrollo humano y la calidad de
la vida es asimismo indispensable satisfacer necesidades que
no son de indole material, .La salud, aunque en cierto sen-
tido no es algo material, proporciona beneficios materiales;
el fomento de la salud puede, por consiguiente, servir de
puente entre los esfuerzos internacionales desplegados con
arreglo al NOEI y los eéfuerzos nacionales en pro del desa-

rrollo social y econdmico,

35. la energia humana es la mayor fuente de actividad eco-

‘nomica, de conciencia social y de capacidad para incorporar

v aplicar los conocimientos. La disponibilidad de mano de
obra productiva, cuantitativa vy cualitativamente satisfacto-
ria, es requisito previo del desarrolle econdmico. Esta
fuerza de trabajo debe gozar de un nivel de salud, reforzado
por una nutricidén adecuada, que le permita contribuir eficaz-
mente al desarrollo naciomal y, por ende, a su propio desa-
rrollo social y al desarrollo social de todos los que depen-

den de ella.

36. La influencia de la salud en el desarrollo econdmico
gracias al estimulo de 1a energia humana se puede poner de
manifiesto comparando la espiral descendente de la enferme-
dad, la pobreza y la malnutricién a la espiral ascendente de
un estado mejor de‘salud y de una nutricidn adecwada que pro-
muevan la productividad y el bienestar econdémico y secial.
Los efectos combinados de la salud y de la nutricidén pueden
dar al individuc la capacidad necesaria para desempenar un
empleo mids regular sin agotarse y, por lo tanto, mis ocasio-
nes de trabajo, - La régularidad de los ingresos como resul-
tado de una mejor capacidad individual de trabajo puede esti-
mular a cualquier miembro de la poblacién de la mayor parte
de los paises, al par que permite aumentar y mantener un ni-
vel constante de consumo. Este mayor poder adquisitivo puede
de por si originar un proceso de acumulacién de desarrollo
econdmico, al paso que el aumento del consumo individual en-
trafiara también el consumo sanitario, acelerando por consi-

guiente el proceso de influencias mutuas entre el crecimiento



TDs/N1EO/79.1-
Pdgina 21 -

economxco respaldado por 1a salud y Ia salud reforzada por -

4 .

el crecimiento economlco.

37, 'Cdmo‘quigra5qué la enefgia-huﬁana es la‘base”dél
desatrdlio, ai se detérmiﬁazéobfe 1a bage aeI'cfeéimientb
econom1co solamente la, porc1on ‘de los recursos nac1ona1es
que: han de’ consagrarse al sector social inéluido su com-
ponerite sanitario, sé corre. el r1esgo.de‘proporcionér.la-
enefgigehuména&estrictamenté necesaria para la pr@duccién
econémica. En realidad, un insumo de ‘este nivel no genera-
r4. la energia humana'indispenéable.para.mejbfat suficiente-

mente Ié_calﬁdad.de la vida, y'ésfe esAel_motivo'decisivo

de los esfuerzos desplegados individual j,cblectivamenté

pafa.elevar'Iaupfoduccién‘y‘romper-Ia:cadena de la pobreza.
La‘salud es esencial para la: generacion de ‘esta masa criti-
ca de energ1a—humanaa En consecuencia no ‘es. sélo un dere-
cho Humano fundamental, segin se estipula en la Constitu-

cién: de Iauorgaﬂizaéién‘ﬂundial de la Salud, sino que es
asimismo un féquisitOQPreviﬁfdel’desérr0110‘humﬂno; El au-
mento del nivel de sélud es un buen indicador de la eleva--

cién del nivel de vida de li masa de la poblacién.,

- 38, El desarrollo sanitario puede de este modo ayudar al

7 NOEL & impulsar un auténtico orden de desarrollo sociceco-

némico. No ha de confundirse, sin embargo, este desarrollo

- sanitario con los mediocs cldsicos de prestacién de asisten-

cia sanitaria.. E1 género de desarrolle de la salud a que
aqui’ nos referimos es ¢l que fue refrendado por la Confe-
rencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud. En

la Declaracién de Alma-Ata (véase Anexo 2) y em las reco-

mendaciones hechas durante la Conferencia se destacan los

prinéipale5'éonceptos que aqui nos interesan. Entre ellos}

‘merece mencionarse en partlcular la contrlbuc1on mutua al

desarrollo de la accién en. e1 sector de la salud y en los
sectorES.soc1oeconomi,os conexos,.la dlstrlbucion equltatl--
va de los recurgos sanitarios y la participacién de ‘la co-

munidad con el fin de éneauzar su propio futuro sanitario y

4socioecon6midd{' Como se ‘dice en'la Declaracidn de Alma-Ata,

la, atenclon primar1a de- salud forma- parte integrante tanto

del 31stema nacional de salud del que constituye la funcidn
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central y el nficleo principal, como del desarrollo social y

econdmico global de la comunidad.

35. La situacidn sanitaria mundial que se describe en-la
Parte II, relativa al desarrollo de la salud, ilustra de
forma muy expresiva la relacidn entre la salud y el desarro-
ilo socioeconfmico, que estdn inextricablemente vinculados.
Como ya se ha indicado, el desarrollo supone mejoras conti-
nuas de las condiciones y de la calidad de vida, y esta 1l-
tima depende directamente del nivel de salud. El desarrollo
de la salud es por lo tanto indispensable para el desarrollo
social ¥ econdmico y los medios requeridos a ambos efectos:
estdn estrechamente asociados. Las medidas que tienden al
desarrollo socicecondmico propiamente dicho, por oposicidn
al simple crecimiento econdmico, contribuirdn prbbablemente
al desarrollo de la salud; y es probable que las medidas
especialmente dirigidas a mejorar la salud contribuyan al
desarrollo sociocecondmice de conjunte. En consecuencia, es
precisc considerar que las-acciones encaminadas a mejorar la
salud y las tendentes a mejorar la situacién socioecondmica

se refuerzan mutuamente, en vez de oponerse.

40, S5e ha alegado a menudo que las mejoras de la salud, y
particularmente sus efectos en la reduccidn de la mortalidad
infantil, vendran a agravar el problema del exceso de pobla-
cidn, con todas sus consecuencias econdmicas., No obstante,
los indicios disponibles muestran que las altas tasas de mor-
talidad infantil se traducirdm probablemente en un aumento, y
no en un descenso, de la tasa de crecimiento dembgréfico.
Antes la gente tendia a tener muchos hijos con la esperanza
de que algunos de ellos, v en particular los varones, vivie-
ran bastante tiempo para trabajar y sostener a sus padres
ancianos. Cuande hay menos probabilidades de que 1los nifios
mueran antes de llegar a ser adultos, desaparece esta necesi-
dad y el descenso de la tasa de natalidad suele seguir al
descenso de la tasa de mortalidad infantil, El mejoramiento
de la salud, particularmente la de los nifios, puede asi con-
tribuir de hécho a detener el crecimiento de la poblacibn.

Cualquiera que sea la relacidén de causa a efecto, se tienen
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cada vez més indicios que muestran una repercusién favorable
en la .productividad -social: econémlca, v 331m15mo en-: 1a salud
de la fam111a, siempre-que el desarrollo tiene lugar'en un

c11ma de equidad

41, . 'También se ha aducido que una salud meior no origlnara‘
una mayor produccién nacional en un pais donde estén genera-
lizados el desempleo y &l subEEPIEO."Se argﬁyé que, incluso
si los trabajadores éanos=ébn.m§s productivos y tienen una
vidd ‘laboral més larga que 103~trabéjadofeé enfermos, cuando’
un trabajadbf'sano cae enférmo, resulta ficil encontrar a

- otro para sustituirle, Este argumento, sin embargo, concier-
ne 3616 a los individuos, pero no tieme en cuenta la rémora
queﬂsupone-para el desarrollo el hecho de que una comunidad
entera esté afectada por la enfermedad Por étra parte,.la
victorla sobre una. enfermedad 1mportante, como el paludismo

o la oncocercosis, puede 1iberar nuevas tierras para la agri-
cultura y hacer que resulten aceptables métodos més adecuadoa

de cultivo.~

42. Las propias actividades .de. ctec1miento econémico provo-
- can con frecuencia un deterioro de la 91tuacion sanitaria.
Por ejemplo, los lagos artificiales, los embalses v ciertos -
siétemas‘de riego pueden favorecer-la propagacién de enferme-
dadés'camd el paludismo, la esquistosomiasih.y el célera. El
desarrollo industrial y la coricentracién urbana pueden ;uﬁci-“
tar riesgos debido& al hacinamiento (por ejemplo, ﬁn aumento
de .1a incidencia de. la tuberculos1s o de los trastornos menta~
les) y & la contaminacidén., Asimismo, el temot a enfermedades
como ei‘célera.puede entorpecer el comercio internac1onal ¥
perjudicar las-perspectivasrturisticas.‘:Por eso es precisb
adoptar medidas sanitarias apropiadas que secunden esas activi-
dades de crecimiento econémico con el fin de evitar errores de
planificaciéh,'de no-tener.que~dESperdiciar recursos para en-
mendar - esos.errores y de conseguir que se deriven los méximos
beneficios del crecimiento econdmica en terminos de.un autén-

tico desarrollo,humano.
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43. En breve, cabe promover el desarrollo como resultado
de la motivacidn humana, de la aplicacién de los debidos
conocimientos y de la inversidn de los recursos apropiéé
dos., Influye en la motivacién de los individuos la mejora
de su salud, pues les induce a tener més confianza en su
futuro. Ademds, la energia fisica y mental engendrada por
un buen estado de salud es no sdlo importante en si para
la calidad de la vida, sino indispensable para asimilar
los conocimientos requeridos con miras al desarrollo y pa-
ra traducir estos conpcimientos en productividad social y

econdmica.

La salud para todos en el ano 2000

44y, El reconocimiento de la estrecha relacién entre la
salud ¥ el desarrollo y de la energia humana como clave de
éste incité a la 30° Asamblea Mundial de la Salud a deci-
dir, en mayo de 1977, que el principal objetivo social de
los gobiernos y de la OMS seria en los proximos decenios la
consecucién por todos los ciudadanos del mundo en el ano
2000 de un nivel de salud que les permitierarllevar una vi-
da social y econdmicamente productiva. Para alcanzar esta
meta, se ha procedido a una nueva evaluacidn completa de
los sistemas sanitarios cldsicos. Actualmente, se conside-
ra que el radio de accidn de los sistemas sanitarios se ex-
tiende mucho mis alld de los limites de la asistencia médi-
ca, Se admite que el mejoramiento del estado de salud de
la poblacién no puede conseguirse mds que como resultado de
una voluntad politica, tanto nacional como internacional, y
de la coordinacidn de los esfuerzos desplegados en el sec-
tor sanitario con las actividades pertinentes realizadas en
otros sectores del desarrollo social f econdmico. En vista
de que el desarrollo de lda salud cohtribuye al desarrollo
econdmico y social v es consecuencia de éste, las politicas
sanitarias han de formar parte de las politicas generales
de desarrollc y reflejar asi los objetivos sociales y econé-
micos de los gobiernos y los pueblos, Se admite hoy dia que
es preciso preparar programas sanitarios que permitan poner
en prdctica esas politicas y alcanzar esas metas, en vez de

que los programas sean simples ampliaciones de los servicios



- TDs/NIEO/79.1
Pégina 25 :

de.aéistenCia médica yé,exfsténteé@ ‘Lbsfée%viéios‘de salud’
han dé'6rgEhizarsé, é‘su-vez,'dé manéré”éué'perﬁitaﬁ réali-
zar Eétéé brbgramas. . o

45, . La d15tr1buc1on de Ios recursos destlnados a la salud
ha: 51do obJeto tamblén de una, detenida rev1510n.k En la ac-:
tualldad ESté muy aceptada la nece51dad de una d15tr1buc16n
'mas equitativa de los recursos sanitarios_ep los paises y
“entre los paises, y en particular lawnece;idad'de la'asig-
nacién preferente de esos recursos a 103 més nece51tados
socialmente, para que el 31stema de salud abarque deblda-
~mente a toda 1la poblaC1on. Se insiste cada vez més en las
mgdldas preventivas,.blen 1ntégfddas en las medidas curati-:
. vas, de rehabilitacién y 'dé proteccién del medio. deQS'e9¥
tas consideraciones han afiénzada el criterio de que procede
fundar los s1stemas de salud en lo que ‘se denomina atencidn

primarxa de salud

46. La Dgc}g;acién de‘lé Conferencia Iﬁterngéionél sobre‘
Atencién Primaria de S&iud;lpéuqiqa en Aima-Apa, URSS, el
mes de septiembre de 1978 (véase el Aﬁexo 2}, enlla.qué se

- incorpofan los'btiﬁcipios‘ahteé-méhcionaébs, habrd de tener.
consecuencias de gran alcance para el fomento de la salud en
los dos.préximos decénios. En.la Declaracién’ se dice que la
atencién primaria de salud es la:clafe‘péra aléanéfr un ni-
vel,acéptable de salud para todos en el afo 2000 yisé define
la atencién primaria de salud como la asistencia sanitaria
esencial basada en métodos y tecnologias prééticos, ciénti—
F ficamenté.fundadoa y socialmente aceptablies, puesta al al-

cance de todos los iﬁdiﬁiduos ?'familias de.la comunidad me-

diante su plena participacidén y a un coste que la comunidad

y el pais puedan sopqrtar,len todas vy cada una de las etapas

de su desarrollo, con un eSpiritu de éutbrresponSabilidad ¥

autodeterminacion.

7. En la Declarac1on de Alma-Ata se exhorta a todos los
gobiernos a formular politicas, estrateg1as v planes de ac-
‘cidn nacionales; con objeto de iniciar y mantener la aten- .
cién primaria de salud como parte de un 31stema nacional de
salud completo y ‘en coord1nac1on con otros sectores., Se ex- r
'horta tambien a la urgente ¥ eficaz acc1on nac1onal e inter-

B nac1onal_a fin de 1mpulsar y poner en practlca 'la atencién
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primaria de salud en el mundo entero y particularmente en
los paises en desarrollo, con un espiritu de cooperacién
técnica y conforme al Nuevo Orden Econdémico Internacional.
La Conferencia de Alma-Ata reconocié también que el apoyo
sanitario internacional a los paises en desarrollo debe
respetar plenamente el principio de la coordinacidn de los
recursos por los propios paises en desarrollo, sacando el
mayor partido posible de los recursos locales. La Confe-
rencia instd a todos los pafses a cooperar entre si, reco-
nociendo que todos pueden aprender unos de otros en mate-

ria de salud y de desarrollo.

48, La Organizacién Mundial de la Salud y sus Estados

MiemBros se han comprometide a preparar estrategias nacio-
nales, regionales y mundiales que permitan alcanzar un ni-
vel aceprable de salud para todos basindose en la atencidm
primaria de salud. Estas estrategias constituirdn la apor-
tacidén del sector sanitario a la nueva Estrategia Interna-
cional del Desarrollo y, por consiguiente, contribuirdn

también al Nuevo Orden Econdmico Internaciomal.

49, Como puede verse, los conceptos bidsicos, la politiea,
los principios v las précticas recientemente adoptados en
materia de salud mundial corresponden cabalmente a los fi-
nes del NOEI y a los medios necesarios para conseguir di-

chos fines.
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Las actlvxdades sanltar1as como medio de conseguir los. -
ObJethDS del NDEI

50, No se trata de poner en tela de juicio los objetivos -
del NOEI La transferenc1a.de recursos para lograr una dis-

_ trlbuqlqn més equitativa y para dar a los’'paises mds pobfes~
mejdres'oportunidades de participér en el comercio mundial,.

y la transferencxa a dlchos paises de las . tecnplogias apro-
piadas,. que fac111ten en part1cular la autorresponsabllldad
Se han empezado a apllcar ya;estos cr1ter1os en el sector de’
la sa}ud,ﬁdando asi un ejeﬁplo de la obserVaqcia.y la puesta

en‘p;écticé de los principios implicitos en el NOEI.

51. -Los elementos distintivos de la estrategia dé la salud
para todos en el afio 2000, basada .en la atencién primaria de
_sa‘lud., que antes se han expuesto, son piecisamen.te los recla-.
mados.éor el NOEI. A titulo de éjemplo cabe citar los facto-_ .
res‘siguientes: la coordinacidn multisectorial, con la par- |
ticipacién mutua en las actlvidades ejecutadas an’ e1 sector
. de la salud y en sectores soc10econ6micos conexos;- la trans-
ferenqla de tecnologia.(como se hace también con arreglo 'a
la politica de la tecnclogia aproPiadarpafa la salud)y .la
nueva discribucidn de los recursos sobre-und base mds eﬁui—--
tativa, que ha de conducir al acpeéogde—todos a la atencidn
priméfia de salud y de sus servicioé-ﬁuxiliares; 1la mayor
autorrespensabilidad {como en la politica de cooperacidn
técnica entre paises en desarrolle); y la participacidn de
las masas, que entrafa la interveﬁcidn‘da'la comunidad para
la construccidn de‘su propio futuro,en‘materiﬁ'sanitaria y

socivecondmica,

52. La transferencia de una tecnologia apropiada para la

salud a los paises en desarrollo es una actividad en la que
" participa plenamenté la OMS. Su finalidad es promover éﬁ‘
los paises el desarrollo de técnologias sanitérias sencillas,
pero.cientificamenté vdlidas, adaptadas'allas necesidades
locales, aceptables para 1os usuarzos y Ios benef1c1arlos ¥
susceptlbles de ‘ser manten1das por las proplas comunldades,
en conformldad.con el pr1n61p10 de. la autorresponsabllidad

y con los Tecursos’ que’ 1a comunldad y el pals pueden apor-
tar, Lla transferenc1a de una tecnologia Lnaproplada puede;

'conSLderarse como una forma de ocupacién extranjera o de
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neocolonialismo tecnoldgico. En la esfera de la salud, la
transferencia de tecnologia apropiada a los paises en desa--

rrolle o entre paises de este tipo ha sido objeto de muchas

_conferencias y programas concretos. Se insiste en el esta-

blecimiento de tecmologias sanitarias del tipo adecuado por
los propios paises del Tercer Mundo y esto podria constituir
también un importante principio en otros sectores, ademds del
sanitario, Al hacer que disminuya la influencia de las tec-
nologias sanitarias socialmente improcedentes que son propias
de los pafses ricos v hacer que desciendan los elevados gas-
tos que su importacidn supone para los paises en desarrollo,
ese tipo de programa podria constituir uno de los fundamen-

tos del NOEI,

33. Totalmente concorde con el NOEI es también la redis-

tribucidén de recursos en el sector sanitario, que estd ilus~

trada por las tendencias de la politica presupuestaria de la
OMS. Por ejemplo, a raiz de una serie de consultas celebra-
das en noviembre de 1978 con los principéles contribuyentes
y con representantes de los paises en desarrollo y del sis-
tema de las Naciones Unidas, se ha formado un grupo inter-
nacional de financiacidn de actividades sanitarias. Las
atribuciones generales de este grupo comnsiSten en asesorar
al Director General sobre la forma mds eficaz de arbitrar
fondos internacionales destinados a costear gastos de salud
en relacidn coﬁ los programas prioritarios de la OMS, pero
una de sus funciones mds importantes es la de asesorar acér-
ca de la orientacidn, armonizacidén y coordinacidén de los
fondos de origen bilateral teniendo en cuenta las estrate-
gias establecidas por la Asamblea de la Salud, incluida la
promocidn de la cooperacidn técnica entre paisés en desarro-
lio (CTPD), Este grupo facilitard la cooperacidnm entre los
propios contribuyentes y entre €stos y los paises en desa-
rrollo en el sector de la salud y sectores afines. Ademds,
examinarad las necesidades de atencidn primaria de salud de
los distintos paises. En conjunto, las actividades del gru-
po tendran por finalidad garantizar que los fondos y recur-
sos sean adecuadamente encauzados y ejerzan sus efectos de

forma complementaria.
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SA._ Otra politica de 1a'0HS'éﬁéaminadé a. estimular la
autorresponsabllldad nacional y reglonal y-a favorecer la

_red15tr1buc10n de recursos-es la cooperacidn técnica entre

los paises en desarrollo (CTPD). Como - se ha indicado, el -
.desarrqllo Qé la salud en el Tercer Mundo entraﬁa‘ia coqpe;
racidén téénicaﬁenfrg los paises en_deééfrollo‘y ;ambiéd la -
cooperacidn ecogémica en;re‘ellos.. La CTPD reviste particu-
lar importénqia para la salud, sector en el cual procede -
tfansféri; a algunos paises en desarrcollo las tecnologias
apropiadas qué se. han, estimado adeéuadés en otros, Los pai-
ses 1nteresados estén estableclendo ya mecanismos que per-
miten un intercamblo suf1c1entemente répLdo ¥ aprop1ado de
-1nformaC1on sobre asuntos de salud.. Como parte delﬂconjunp
to de estrateglas nac1ona1es encam1nadas a la consecucidn
de la salud para todos én el afio, 2000 se~crearén centros
nacxonales de desarrollo ‘sanitario que secundarédn la coope-
rac16n a escala regional e Lnternaclonal La Asamblea Mun-
dial de la Salud hl;o notar la importancia dépla CTPD como
_instrumento para la liberacidn tgcnolégicarde‘lps paises en
desgrrdllb, eépeqialmente.en lo que respecta a las activida-
des de investigacién y desarrolle, formacién de.personalle
inter;amﬁiq_ﬂe experiencias e informaciones sobre la aten-
cidn de salud., Se estdn creando en, las oficinas regionalesi
de la OMS mecanismos encargados de estimular la CTPD y se
éstén estableciendo. asimismo redes de centroa.régionales y
sub;egionaies‘a-los'qﬁg se epcargqrén.diversasuactiﬁidades
sanitarias.l De esté,ﬁor@g,wiqs Estados Miembros-de la OMS
estdn héciendo enérgicos esfuerzos,para.coqperar‘entrefsi,
teniendo presentes los principios de la CTPD.y contando con
‘afuda de la Organizacidn. Estasiac;ividadeslvienen a sumar-
se 4 otras muﬁhas en las qﬁella”CIPD se. aplica a la accidn -
sanitaria sobre una base bilateral, sin la participacién di-

recta de la OMS.

1 Para mds detalles, véase el documento de la OMS A32/23
(ColaboraC16n con el sistema de las Naciones Unidas: coo~
perac1on tecnlca entre paises en desarrollo)
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55, En el sector de la salud se insiste en la coordinacidn

multisectorial, principio que podria facilmente extenderse a

otros sectores. En el campo de la salud se ha visto gque los
paises pueden olvidar sus diferencias en interés de la soli-
daridad sanitaria internacionmal, con el fin de mejorar la
salud de las masas en las comunidades menos favorecidas. En
materia de salud, se estdn estableciendo estrategias mundia-
les bésadas en estrategias nacionales, Si sucediera lo mis-
mo en otros sectores, se generaria una'poderosa'fuerza para
presionar en favor de un cambio del orden mundial. Este
efecto de masa se ejerceria desde abajo, mds bien que glo-
balﬁente. Un sector importante en el que resulta particular-
mente notable la coordinacién multisectorial es el del sumi-
nistro adecuado de agua potable inocua ¥y del saneamiento bé-
sico, que constituyen uno de los componentes esenciales de
la atencidén primaria de salud. La fecha limite del abaste-
cimiento de agua salubre y del saneamiento para todos es el
afio 1990, con arreglo a lo decidido en la Conferencia de las
Naciones Unidas sobre el Agua. Con objeto de contribuir a
alcanzar esta meta, se ha creado un mecanismo internacional
compuesto de las Naciones Unidas, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo, la Qrganizacién Internacional del Traba-
jo, la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricul-
tura y la Alimentacidén, el Banco Mundial y la OMS. De la
coordinacidn entre estos organismos a escala nacional se en-
cargan los representantes residentes del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo; a escala ﬁundial, este
cometido incumbe a un comité directivo al que la OMS presta
una serie de servicios, Se procura también activamente ob-

tener una ayuda bilateral cuantiosa.

56. Otro campo en el que es indispensable la coordinacidn
multisectorial, perc en el que ésta, desafortunadamente, no
se ha conseguido todavia a nivel internacional, es el del
suministro de alimentos. La promocién del suministro de
alimentos y de una nutricion aprepiada son otro componente
gsencial de la atencidn primaria de salud, Hay un programa
internacional de alimentos de alcance mundial que forma par-

te del NOEI.
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57. Para‘llevéf é_babd{éualquiér programa iﬁ;grnacionél de -
alimentos a escala muiidial es imprescindible una politica
1nternac10nal de nutrlcion que venga a complementar los efec-
tos que tiene para el deésarrollo la: produccxon ‘alimentaria y
a garantizar la produccion y el consumo en los paises en de-
sarrollo de-lqé‘articulos alfmentarios adecuados‘§_é1 logro
de un equilibriudentrerlas cosechas destinadas al consumo

de aiimentos y- las destinadas~h Ia obtencidn dg ingresos,
Eéos programas de nutricién deben estar estrechamente asocia-
dos a:Los programas nacionales e intérnacipnales de produc-

¢idn de alimentos, A S ‘ -

La_industria sdnitaria c¢omo entidad econdmica

.58;‘J_En términds‘purgﬁgnte econémicos, cabé-decir que'se es-
tan Hacigddo fn§eféiones_de mucha. cuant1a en la llamada ln-_
_dustri&rde la Eaiud,‘que.eﬁ en realldad una 1ndustr13 de la -
enfermedad Esta industria lleva con51go asimisme un gran
volumen de comerc1o lnternaclonal El volumen de esta actl-
v;dad economlca 51gn1fica que la 1ndu3tria mencionada es
elemento aprec1ab1e de la economia mundial y que, si se apli-
caran a esta 1ndu;tr1a sola los principios del NOEI sekob-
tendrian resultados formldables.' LOS objetlvos comerciales
exlgen una politica. comerc1al concreta’ e relacién con el
sistema de salud.” De momento, en los-palses en desarrollo -
prevalecen: en matefia de guministros sanitarios poliﬁicaS—deQ
impoftébién ﬁuy variadas‘:“El mercado internacional de la“
“industria sanltarla es ya -muy- gtande, con un productoen 1976
de 'US SSD 000 millones para la 1ndustr1a farmacéutica sola—~
‘mente.  En 1975, a un pufiado de paises .de América del Norte

y de Eurcpa -correspondian el 71% de las exportac1ones de me-
dlcamentos de los paises desarrollados de mercado libre. E1
'acceso al mercado de la salud de los individuos que todavia
ne tlenen ‘acceso -a. el resultara también en un tremendo au-
mento del Lntercamblo 1nternaC1onal entre paises desarroll&-'
dos y palses en desarrollo _asi como entre paises en desa-
rrollo,_espec1almente si va unldo a-una- transferen51a de pro-
gramas de tecnologla aproplada y de 1ndustr1a11zac16n."El
estableCLmLento de politicas nacionales en materla de medi-

’ camentos y la- formulac1on de una politlca de las NaC1ones'
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Unidas en el mismo sector y pot lo que se refiere al Tercer
Mundo ha de ser parte integrante de cualquier programa rela-
cionado c&n el comercio general. En el Anexo 3 se presenta
un estudio prdctico de politicas farmacduticas y medicamen-

tos esenciales,

59. En todes los paises, la salud come sector econdmico
absorbe de por si una gran parte del presupuesto nacienal, a
lo que deben ahadirse los fondos privados y el consumo sani-
tario privado. La salud, con las inversiones, la produccidn
¥ los salarios correspondientes a su sector forma parte in-
tegrante de cualquier sistema econémico, Cuando los paises
hayan lograde superar la pobreza, se invertird en otros ser-
vicios un porcentaje creciente de la renta nacional, credn-
dose asi a escala nacional un proceso acelerado comparable
al que se'produce a escala individual. Las consecuencias
econdémicas que tendrd para el sector sanitario a escala
nacional la lucha emprendida para alecanzar un nivel acepta-
ble de salud para todos son complementarias de las que tie-
nen a escala internacional los esfuerzos desplegados para
que el NOEI se convierta em un auténtico orden de desarro-

1le socioecondmico.

La salud come palanca del desarrollo y de la paz

60. Se estdn desplegando en el sector sanitario esfuer-
zos excepcionales para promover la salud de modo totalmente
diferente del de la prédctica médica aceptada, Estosesfuer-
zos tienen por objeto atenuar la desigualdad sanitaria,
Gracias a ellos se ha conseguido poner en marcha un procese
de transferencia internacional de tecnologia apropiada para
la salud y de cooperacidn, en vez de afrontamiento, entre
los pafses desarrollados y los paises en desarrollo, Esta
forma de desarrollo sanitario es parte integrante del desa-
rrollo socioecondmico y puede actuar con respecto a éste

comp una poderosa palanca.

61, Recurrir a la salud como tema de interés comin sobre
el que muchos paises pueden ponerse de acuerdo para actuar
juntos, tanto para mejorar la salud y la calidad de la vida

como para impulsar el desarrclle en general, ofrece grandes
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-ventajas;.porgue las aspifaciones a la saluﬁ Se. prestan me-
nos a cnntrdversias polificas que la mayor parte de las as-
. piraciones sociales.. Lbé_EsLadQs,Miembfds de la Organiza-
.cidén Mundial de la Salud lo han demostrado al iniciar un es-,
fuerzo conjuﬁtq con.el fin de alcanzar-la meta comin de un
nivel de salud aceb;able para todos. Este acuerdo nacional
e international, en la medida en que se ha conseguido, puede
aprovecharsé para fomentar- el desarrollo y, por conducto de
éste, para promover la paz. Por lo tanto, las aspiraciones
propias.del sector de la salud mundial son no sélo totalmen-
te compatibles con las aspiraciones del NOEI, sine qué vie-
ﬁenla reforzarias y se estén traduciendo ya en acciones a’
escala mundial que refléjan los_priqciﬁios del NOEI. Por
eata razén, el desafrollo de la salud no sélo aporta una
poderosa contribucidn al NOEI en el sector samitario, sino.
que puede también servir de modelo a otros sectores. .
Conclusién
62, Se ha asumi&o én el presente documento un criterio
optimista ﬁara abordar la solucidén de algunos de los §robleh
nas planteados por el establecimiento del NOEI. Se sostiene
que el sector sanitario estd siendo el primero en demostré;
cémo puede ponerse e@ prdctica la teoria del NOEI, sirvien-
do ési de - modelo a otros sectores, tanto en lobque concierne

al contenido como a la ejecucién de los programas.

63. De lo antedicho se derivan las siguientes prepguntas,

que parecerian dignas de debate:

1) (Es cierto que el desarrollo sociocecondmico depen-
de de la energia humana y que para generar esa energia

se requiere un nivel aceptable de salud?

2) ' :De qué manera pueden contribuir al buen éxito del
NOEI las estrategias formuladas con el fin de alcanzar

un nivel aceptable de salud para todos en el afio 20007

3’ ;Si el NOEI implica tfansfergncia de recursos y de
tecnologias,’qué-@étqﬁos pueden utilizarse para lograf
que‘escs.recurSOS'y'tecﬁologias'se'iﬁteéren en un desa-
4rrolio socioecondmico auténtico y no-simplemente en el

crecimiento econdmico?
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4) (Traerd consigp la transferencia de recursos sanita-
rios de los paises desarrollados a los paises en desa-

rrollo una distribucién equitativa de esos recursos den-
tro de loslpéises y resulta posible un Nuevo Orden Sani-

tario Internacional sin esa nueva distribucidn?
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3201 (S-VI) Deularaclén sobre el estableclmlenlo
de un nuevo orden econémico mtemacloml

La Asamblea General
A prueba la sxgmente Declarambn

DECLARACION SOBRE EL ESTABLECIMIENTO '
DE UN NUEVO: ORDEN ECONOMICO INTER

NACIDNAL
Nqsq!rc_)s,}os Miembros de las Nacione.é,Unidas,

Habiendo convocado un periodo extraordinario” de
sesiones -de -la. Asamblea General para estudiar por

primera vez los problemas de las materias primas y -
del’ desarrollo y considerar las .cuestiones econdmicas

més importantes con que se¢ enfrenta la. comumdad
mternamonal .

Temendo presentes el esplntu los propés:tos y losrrl
principios de la Carta de .las Naciones Unidas de.pro- -

mover el progreso -econdémico 'y social de todos los
pueblos, : el

Proclamamos solemnemen!e nuestra determnnaclén“*

comin de trabajar con.urgencia por EL - ESTABLECI-

MIENTO DE UN NUEVQO ORDEN ECONOMICO INTERNA-: -

cioxNal basado en:la eqmdad la igualdad soberana, la

iriterdependencia, el interés comin y la cooperaclén de .
todos los. Estados, cualesquiera sean sus sistemas econé-- -
micos y sociales, gue permita corregir las desigualdades.

y reparar las injusticias actuales, eliminar las dispari-
dades crecientes entre .los paises desarrollados y los

paises en desarrollo y garantizar a las - -generaciones -

presentes y futuras un desarrollo econdmico y social
‘que vava.acelerindose, en la paz Y. la ]ustlma y, a
ese fin, declaramos lo siguiente:

1. El logro mayor y mas significativo en- las
titimas décadas. ha sido. la liberacién ‘de gran ni-
mero de pueblos y naciones de la dominacién.colonial

.y extranjera, lo que les ha permitido convertirse. en .
miembros de la comunidad. de, pueblos libres. Tam-

bién  se -han alcanzado progresos técnicos ‘en todas

las “esferas -de las actividades econdmicas en las tres
wiltimas décadas, proporcionindose. asi una sélida .

posibilidad deé mejorar el bienestar de todos los pue-
blos Sin embargo, los dltimos VCStIgIOS de la domi-

nacién extranjera y colonial, la ocupacién foranea,
la discriminacién racial, el apartheid y el neocolonia-
lismo en todas sus formas siguen contindose entre
les mayores obstaculos para la plena emancipacién y
el- progreso de los ‘paises en desarrollo y 'de todos
los- pueblos interesados. Los beneficios del. progreso.
tecnoldgico no son compartidos equitativamente por
todos: los miembros de la comunidad internacional.
Los paises en desarrollo, que constituyen el 70% de
la poblacién mundial, reciben tnicamente el 30% -

- de. los ingresos mundiales. Ha resultado imposible

lograr un desarrollo uniforme y -equilibrado” de la

comunidad internacional con el actual orden econé— .

mico internacional. La disparidad entre los paises
desarrollados y los pdises en desarrollo continita
aumentando, en un-mundo regido por un sistema:
que se estableci6 en una época en que la mayoria
de los paises en desarrollo ni 51qu1era existian como
Estados independientes y que perpetia la desigual-
dad: -

2. El actual orden ‘econdmico mtemacronal csté
en contradiccion -directa con la evolucién de las. re-
laciones politicas y econdmicas internacionales en el
mundo- contempordneo. Desde 1970, la economia
mundial ha experimentado una serie de crisis graves
que han tenido serias repercusiones, especialmente
sobre los paises en desarrollo a causa de su mayor
vulnerabilidad, en general, a los impulsos econémicos -

_externos. Los paises en desarrollo se han convertido - -
en un factor poderoso que hace sentir su influencia

en todas las esferas de la actividad internacional.
Estos cambios irreversibles en la relacién de fuerzas
del mundo hacen que sea necesaria una pamc1pac16n
activa, plena y en pie de igualdad de los paises en
desarrollo en la formulac;gu y ejecucidn de todas

las" decisiones que interesan a la comunidad inter-

nacional,

3. Todos estos camblos han puesto de reheve la
realidad de la interdependencia entre todos los miem-

‘bros de'la comunidad mundial. Los actuales aconte-°

cimientos’ han puesto claramente de manifiesto que

.los-intereses de los paises desarrollados y los. inte-

reses de los ‘paises en desarrollo ya no pueden
quedar aislados los unos dé los otros, que existe una
estrecha interrelacién entre la prosperidad de los
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paises desarrollados y el crecimiento y el desarrollo -

de los paises en desarrolio, que la prosperidad de Ia
comunidad internacional en conjunto depende de la
prosperidad de las partes que la constituyen. La
cooperacion internacional para el desarrollo es el
objetive compartido y deber comin de todos los
paises. Asi, pues, el bienestar politico, econdémico y
social de Jas generaciones prescates y futuras depende
mas que nunca de la cooperacién entre todos los
miembros de la comunidad internacional sobre la
base de la igualdad soberana y la eliminacién del
desequilibrio que existe entre ellos.

4. El nuevo orden econémico internacional debe
basarse en el pleno respeto de los siguientes prin-
cipios:

a) La igualdad soberana de los Estados, 1a Tibre
determinacién de todos los pueblos, la inadmisibili-
dad 'de la adquisicién de territorios por la fuerza,
la integridad territorial y la no injerencia en los
asuntos internos de otros Estados;

b) La mis amplia cooperacidn entre todos los
Estados miembros de la comunidad internacional,
basada en la equidad y que permita eliminar las
disparidades existentes en el mundo y asegurar la
prosperidad de todos;

c) La plena y efectiva participacién, sobre una
base de igualdad, de todos los paises en la solucién
de los problemas econémicos mundiales en beneficio
comun de todos los paises, teniendo presente la
necesidad de lograr el desarrollo acelerado de todos
los paises en desarrollo y prestando al mismo. tiempo
particular atencién a la adopcién de medidas espe-
ciales en favor de los paises en desarrollo menos
adelantados, sin litoral e insulares, asi como los
paises en desarrollo mis gravemente afectados por
las crisis econémicas y los desastres naturales; sin
-perder de vista los intereses de los demas paises en
desarrollo;

d)El derecho de cada pais a adoptar el sistema
econémico y social que considere mds apropiado
para su propio desarrollo, sin sufrir como conse-
cuencia de ello ninguna discriminacién;

e) La plena soberania permanente de los Estados
sobre sus recursos paturales y todas sus actividades
economicas, A fin de salvaguardar esos Tecursos,
todo Estado tiene derecho a ejercer un control efec-
tivo sobre ellos y su explotacién, con medios ajus-
tados a su propia situacién, incluso el derecho de
nacionalizacién o transferencia de la propiedad a sus

nacionales, siendo este derecho una expresién de la

plena soberania permanente del Estado. No se puede
someter a ningin Estado a ningtn tipo de coercidn
econémica, politica o de otra indole para impadir el
libre y pleno ejercicio de este derecho inalienable;

f) El derecho de todos los Estados, territorios y
pueblos sometidos a la ocupacién extranjera, a la
dominacién foranea o colonial o el apartheid 2 la
restitucion de sus recursos naturales y a la total
indemnizacién por la explotacién, el ~agotamiento

y el deterioro de sus recursos naturales y todos los -
demds recursos de esos Estados, territorios y pueblos;

£) La reglamentacién y supervision de las activi-
dades de las empresas transnacionales mediante la
adopcidn de medidas en beneficio de la economia
nacional de los paises donde esas empresas realizan

sus actividades, sobre la base de la plena soberania

de esos paises;

k) El derecho de los paises en desarrollo y de
los pueblos de territorios bajo dominacién colonial
y racial y ocupacion extranjera a lograr su liberacién
y recuperar el control efectivo sobre sus recursos
naturales y sus actividades econdmicas; :

) La prestacién de asistencia a los paises en
desarrollo, a los pueblos y territorios sometidos a
la dominacién colonial y extranjera, la ocupacién
fordnea, la discriminacién racial o el aparthefc{, 0
que son victimas de medidas econfmicas, politicas
o de cualguier otro tipo encaminadas a aplicar
coercion sobre ellos con el fin de conseguir que subor-
dinen el ejercicio de sus derechos soberanos y obte-
ner de ellos ventajas de cualquier especie, sometidos
al neocolonialismo en todas sus formas, y que han
establecido o estdn tratando de establecer un control
efectivo sobre sus recursos naturales y actividades
econdmicas que han estado o siguen estando bajo
control extranjero;

i) El establecimiento de relaciones justas y equi-
tativas entre los precios de las materias primas, los
productos primarios, los bienes manufacturados y
semimanufacturados que exporten los paises en desa-
rrollo y los precios de las materias primas, los
productos bisicos, las manufacturas, los bienes de
capital y el equipo que importen con el fin de lograr
un mejoramiento continuo en su insatisfactoria rela-
cién de intercambio y Ia expansién de la economia
mundial;

k) La prestacidn de asistencia activa a los pafses
en desarrollo por toda la comunidad internacional,
sin condiciones politicas ni militares;

IY La parantia de que uno de los principales
objetivos del sistema monetario internacional refor-
mado serd promover el progreso de los paises en
desarrollo y asegurarles una corriente suficiente de
recursos reales;

m) El mejoramiento del caricter competitivo de
los productos naturales que rivalizan con los pro-
ductos sustitutivos sintéticos;

n) El trato preferencial y sin reciprocidad a los
pafses en desarrollo, siempre que sea factible, en
todas Ias esferas de la cooperacién econdémica inter-
nacional cuando ello sea posible;

o) La creacién de condiciones favorables para
la transferencia de recursos financieros a los pafses
en desarrolio;

p) La facilitacién a los paises en desarrollo del
acceso a los adelantos de la ciencia y la tecnologia
modernas, la promocién de la transmisién de tecno-
logia y la creacién de una tecnologia autéctona en
beneficio de los paises en desarrollo, en la forma y
las modalidades que convengan a su economia;

9) La necesidad de que todos los Estados pongan
fin al despilfarro de los recursos naturales, incluidos
los productos alimenticios: :

r) La necesidad de que los paises en desarrollo
corﬁsagren todos sus recursos a la causa del desa-
rrollo;

5} El refuerzo — mediante medidas individuales
y colectivas — de la cooperacién econémica, comer-
cial, financiera y técnica mutua entre los paises en
desarrollo principalmente en forma preferencial;

¢) La facilitacion del papel que las asociaciones
de productores pueden desempefar, dentro del marco
de la cooperacién internacional, ¥ en cumplimiento
de sus objetivos, entre otras cosas, la prestacién de
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- asistencia para promover el crecimiento sostenido de
‘la economia mundial y acelerar -el. desarrollo de los
paises en desarrollo. ‘

5. La adopcién upndnime de la Estrategia Inter-

nacional del Desarrollo para el Segundo Decenio de
- las Naciones Unidas para el Desarrollo® fue un paso -
importante en la promodcion de la cooperacién econd-

_mica internacional sobre una base justa y equitativa.

El cumplimiento acelerado de las obligaciones'y. com--

promisos contraidos por la comunidad internacional

en el marco de la Estrategia, en particular los rela--
tivos a las imperiosas necesidades del ‘desarrollo de - -

los paises en desarrollo, contribuiria- considerable-
mente al logro de las ‘metas y objetivos de -1a pre-
" sente- Declaracién. :

6. Las Naciones Unidas como organizacién uni-
versal deben ser capaces de hacer frente a los pto-

blemas de la cooperacién econdmica. intermacional
de manera amplia y de proteger por igual los inte-
~ reses de todos los paises, Deben desempeiiar un
papel ain més considerable en el establecimiento
~-de un nueve orden €conémico internacional. La
_ Carta de derechos y deberes econdmicos de los Esta-

dos, para cuya preparacion la presente Declaracién

serd una fuente adicional de inspiracién, constituird
una contribucion importante a este respecto, Por lo
tanto, se insta a todos los Estados Miembros de
las Naciones Unidas a que realicen los méximos es-
fuerzos para lograr la aplicacién de la presente
Declaracion, gue es una de las principales garantias
para la creacidn de mejores condiciones a fin de
que todos los pueblos alcancen una vida en conso-
nancia con la dignidad humana. o

7. La presente Declaracién sobre el estableci-

miento de un nuevo. orden econdmico internacional

serd una de las bases mds importantes para las rela-
_ ciones econdmicas entre -todos los pueblos y todas
las ‘naciones.

: o 2229a, sesidn plenaria

1° de mayo de 1974

. 3202 (SVI). Programa ' de acciéon sobre el
establecimiento ‘de un nuevo orden econé-
. mico internacionsl

Ld'Asarnbleq General . 7
Aprueba el siguiente Programa de accién:

PROGRAMA DE ACCION SOBRE EL ESTABLE-
CIMIENTO DE UN NUEVO ORDEN.ECONO-
MICO INTERNACIONAL -

7 INDICE
Seccidn .
“Inttoduccidn .. ... ... ... P P

I. Problemas fundamentales de materias primas 'y
. productos primarios en su relacién con el co .
. mercio internacional y el desarrollo ... .. s 5
I1.. Sistema monetario internacional y financiacién
.del crecimiento econémico de los paises en desa-

rrollo - 7

1. Industrializacién ...... ... . .. ... .. ... ... 8
-IV. Transmisién de tecnologia ... . e . 3
A VReg’!a_men‘tacjén v fiscalizacién de las actividades - .
~de las empresas transnacionales ... .. [P ¥

" 8Resolucién 2626 (XXV). -
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" VI. Carta de dercchos y deberes econbmicos de Ioa =~
Estados :.,........ PO
VIL. Promocién de la cooperacién entre los paises en
desarrollo -, . . .o o 00 9

VIIL Asistencia para el ejercicio - dé. 1a ‘soberania per-
" manente de los Estados sobre los recursos matu-- =

) crales oo N .71

" IX. Fortalecimiento del papel del siétf:ma' de’ lis
" Naciones Unidas en la esfera de la cooperacion

.~ - econdmica intemacional . .: ... ... ... e 10
X: -Programa ‘Especial” . . ... SO .- ‘10
* - INTRODUCCION

1. Ante la perpetuacién del grave desequilibrio
econémico en las relaciones entre los paises desarro-
Hados y los.paises en desarrollo, y en vista del empeo-
ramiento, continuo y persistente del desequilibrio que”
afecta a la economia de los paises en desarrollo y de
la consiguiente necesidad de aliviar las dificultades

" econdémicas con que se enfrentan actualmente dichos.

paises, €5 preciso que la comunidad internacional tome
medidas urgentés y eficaces para ayudar a esos paises
al tiempo que presta especial atencién a los paises
en desarrollo menos adelantados, sin litoral e insulares,
asi como los paises en desarrollo mis gravemente
afectados por las crisis econdmicas y los desastres natu-
rales que causan serios retrasos em los procesos de
desarrollo. . _
2. A fin de asegurar la aplicacién de la Declaracién
sobre el establecimiento de un nuevo orden econémico
internacional®, habrd que adoptar y ejecutar dentro de
plazos prescritos un programa de accién de un alcance
sin precedentes y lograr el méximo de cooperacién
economica y de comprensién entre todos los Estados,

particularmente entre los paises desarrollados-y los

- pafses en desarrollo, sobre Ia base de los principios de

la dignidad y la igualdad soberana.

1. PROBLEMAS FUNDAMENTALES DE MATERIAS PRIMAS
'Y PRODUCTOS PRIMARIOS EN SU RELACION CON EL
" COMERCIO INTERNACIONAL Y EL DESARROLLO

1. Materias primas
Debe hacerse todo lo posible para:
a) Poner fin a todas las formas de ocupacién extran- -

* jera, discriminacién racial, apartheid, y dominacién y

explotacién colonial, neocolonial y extranjera, mediante
el ejercicio. de la soberania permanente sobre los
recursos paturales; .

b) Adoptar medidas para recuperar, explotar, desa-
rrollar, comercializar y distribuir los recursos natu- -
rales, especialmente los de los pafses em desarrollo,
de manera que sirvan a sus intereses nacionales, pro-
muevan entre diches pafses la confianza colectiva en
si mismos y refuercen la cooperacién econdmica inter-
nacicnal mutuamente beneficiosa, con el prop6sito de
Iogflar el desarrollo acelerado de los paises en desa-
rrollo; -

c}: Facilitar el funcionamiento y fomentar la conse-
cucién de los objetivos de las asociaciones de produc-
tores,- incluso sus arreglos de comercializacion con-
junta, el comercio ordenado de los productos bésicos,
el mejoramiento de los ingresos de exportacién de los
paises en desarrollo productores y sus relaciones de

- 8 Resolucién 3201 (S/VI).
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intercambio y el crecimiento sostenido de la economia
mundial para beneficio de todos; ‘

d) Desarrollar una relacién justa y equitativa entre
los precios de las materias primas, los productos pri-
marios y los productos semimanufacturados y manu-
facturados que exportan los paises en desarrollo y
los precios de las materias primas, los productos pri-
marios, los alimentos, los productos manufacturados y
semimanufacturados y los bienes de capital que esos
paises importan; y tratar' de establecer un vinculo
entre los precios de las exportaciones de los paises
en desarrollo y los precios de sus importaciones proce-
dentes de los paises desarrollados;

e) Adoptar medidas para invertir la tendencia con-
tinua al estancamiento o a la declinaci6n de los precios
reales de diversos productos bésicos exportados por
los paises en desarrollo, a pesar del aumento general
de los precios de los productos bisicos, que conduce
a una disminucién de los ingresos de exportacién de
esos paises;

f) Adoptar medidas para ampliar los mercados de
los productos naturales en relacién con los productos
sintéticos, tomando en cuenta los intereses de los paises
en desarrollo, y aprovechar plenamente las ventajas que
presentan esos productos desde el punto de vista eco-
16gico;

g) Adoptar medidas para fomentar la elaboracitn
de las materias primas en los paises en desarrollo que
las producen.

2. Alimentos

Debe hacerse todo lo posible para: :

a) Tomar plenamente en cuenta en los esfuerzos
internacionales relacionados con el problema de los
alimentos los problemas concretos de los paises en
desarrollo, en particular en épocas de escasez de ali-
mentos;

b). Tener en cuenta que, por falta de medios, algu-
nos paises en desarrollo tienen un vasto potencial en
tierras no explotadas o insuficientemente explotadas
que, si fuesen bonificadas y . aprovechadas practica-
mente, contribuirian de manera considerable a solu-
cionar la crisis de alimentos;

¢) Adoptar, al nivel de la comunidad internacionaf,
medidas concretas y rdpidas para detener la deserti-
ficaciém, la salinizacién y los dafios causados por la
langosta, asf como todos los demds fendémenos de la
- misma naturaleza que afectan a varios paises en desa-
rrollo, en particular en Africa, v menoscaban grave-
mente la capacidad de produccibn agricola de esos
paises; ademds, la comunidad internacional debe ayudar
a los pafses en desarrollo afectados por esos fend-
menos a desarrollar las zonas asoladas, para contribuir
2 la solucién de sus problemas alimentarios;

d) Abstenerse de perjudicar o deteriorar los recur-
sos naturales y alimenticios, sobre todo los procedentes
de los mares, impidiendo la contaminacién y tomando
las medidas adecuadas para salvaguardar y reconstituir
€505 Fecursos;

e) Lograr que los paises desarrollados, al elaborar
sus politicas relativas a la produccién, las existencias,
las importaciones y las exportaciones de alimentos,
tengan plenamente en cuenta Jos intereses de:

i} Los paises en desarrollo importadores que no

pueden pagar precios elevados por sus importa-
ciones;

ii) Los paises en desarrollo exportadores que aece-
sitan mayores oportunidades de mercado para
sus exportaciones;

f) Garantizar que los paises en desarrollo puedan
importar la cantidad necesaria de alimentos sin que
ello represente una carga excesiva para sus recursos
de divisas y sin que haga que su balanza de pagos se
deteriore de manera imprevisible; en este coatexto, de-
ben adoptarse medidas especiales respecto de los paises
en desarrollo menos adelantados, sin litoral e insulares,
asi como respecto de los paises en desarrollo gg]el. se
ven més gravemente afectados por crisis econOmicas
y desastres naturales;

g) Lograr que se introduzcan medidas concretas
para aumentar la produccién de alimentos y las insta-
laciones de almacenamiento en los paises en desarrollo,
entre otras cosas, mediante un aumento de todos los
insumos esenciales disponibles, incluidos los abonos,
que provienen de los paises desarrollados, en condicio-
nes favorables;

h) Fomentar las exportaciones de productos ali-
menticios de los paises en desarrollo mediante acuerdos
justos y equitativos, entre otras cosas, eliminando pro-
gresivamente las medidas de proteccién y de otra
indole que constituyen una competencia desleal,

3. Comercio general

Debe hacerse todo lo posible para:

a) Adoptar las siguientes medidas a fin de mejorar
Ia relacién de intercambio de los paises en desarrollo
y disposiciones concretas a fin de eliminar los déficit
comerciales crénicos de esos paises:

i} Cumplir las obligaciones pertinentes ya contrai-
das en la Conferencia de las Naciones Unidas
sobre Comercio y Desarrollo y en la Estrategia
Internacional del Desarrollo para el Segundo
D?lce?io de las Naciones Unidas para el Desa-
rollo?; :

ii) Facilitar el acceso a los mercados de los paises
desarrollados mediante la eliminacién progre-
siva de las barreras arancelarias y no arance-
larias y de las pricticas comerciales restrictivas;

iii) Formular rdpidamente, cuando proceda, acuer-
dos sobre productos basicos para regular, en
la medida necesaria, y estabilizar el mercado
mundial de materias primas y productos pri-
marios;

iv) Preparar un programa integrado general, que
establezca directrices y temga en cuenta los
trabajos en curso en esta esfera, para una
amplia gama de productos bédsicos en cuya
exportacion estdn interesados los paises en
desarrollo;

v) Cuando los productos de los pajses en desa-
rollo compitan con la produccién interna de
los paises desarrollados, cada pais desarrollado
debe facilitar la expansién de las importaciones
provenientes de los paises en desarrollo y ofre-
cer a estos paises una oportunidad justa y
razonable de participar en la ampliacién del
mercado;

vi) Cuando los derechos de aduana, los impuestos
y otras medidas de proteccién aplicadas a las
importaciones de esos productos constituyen

7 Rgso]ucién 2626 (XXV).
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fuentes de ingreso para los paises desarrollados -
importadores, se deberd tomar en consideracion -
la demanda de los paises en-desarrollo de que
esos- ingresos deben ser restituidos en su tota-

- lidad a los paises en desarrollo exportadores ©
consagrados a proporcionar recursos adiciona-
les para satisfacer sus necesidades de desa-

. ' rrollo; :
vii) Los paises desarrollados deben realizar ajustes
-adecuados en sus ecomomias para facilitar la
expansién y diversificacion de las importacio-

nes de los paises en desarrollo, permitiendo

asi una divisién internacional del trabajo ra-
cional, justa y equitativa;

-viii) Fijar principios generales para la politica de

. precios respecto de las exportaciones de pro-

-ductos basicos de los paises -en desarrollo, con.

miras a rectificar su relacién de intercambio y

- lograr que sea satisfactoria; - :

ix) Hasta que se logre una relacién de intercambio
satisfactoria para todos Ios paises en desarrollo,
se debe considerar la posibilidad. de adoptar
otros medios, incluidos planes perfeccionados
de financiacidn compensatoria para atender a
las necesidades del desarrollo de los paises en
desarrollo interesados; - _ _

x) Aplicar, perfeccionar y ampliar el sistema
generalizado de preferencias para las exporta-

ciones de productos bésicos agricolas, manu-

facturas y semimanufacturas de los paises en
desarrollo a los paises desarrollados y la con-
sideracién de su extension a los ‘productos

bésicos, incluyendo aquellos que son transfor--

mados o semitransformados; los paises en desa-
rrollo que, debido al establecimiento y la even-
tual ampliacién del sistema generalizado de
preferencias, estdn o estaran llamados a parti-
cipar en las ventajas arancelarias de las que
ya se benefician ciertos paises desarrollados,
deben gozar de salidas nuevas y urgentes en
los mercados de otros paises desarrollados, que
deben ofrecerles posibilidades de exportacién
que compensen al menos el hecho de compartir

esas ventajas; o

xi) Crear existencias reguladoras, dentro del marco

de acuerdos sebre productos bésicos, financia-
das por las instituciones financieras internacio-
nales, cuando sea necesario, por los paises
desarrollados y, si estin en condiciones de
‘hacerlo, por.los paises en desarrollo, con el

objetivo de favorecer a los paises en desarrollo

productores y consumidores y contribuir a la
expansién del comercio mundial en su tota-
lidad;

_ xii) En los casos en que los productos naturales
puedan satisfacer !as necesidades del mercado
-no se deben realizar nuevas inversiones para

la expansion de la capacidad de produccién de -

sustancias sintéticas y sustitutos;

b) Regirse por los principios de no reciprocidad y

de trato preferencial a favor de los paises en desarrolio
en las negociaciones.comerciales multilaterales y. pro-

curar conseguir beneficios continuos y adicionales para- -

el .comercio internacional de los paises en desarrollo,
a fin de lograr un aumento sustancial dé sus. ingresos

‘en divisas, la diversificacion .de sus exportaciones y la -

- aceleracion de su tasa de crecimiento econdmico. -

4. T;anspori‘e ¥y Seguros.

Debe hacerse todo lo posible para: -

a) Promover una participacién creciente y equita-
tiva de los paises en desarrollo en el tonclaje mundial
de transporte maritimo; ‘ :

b) Detener y disminuir el constante aumento de
los fletes para reducir el costo de las importaciones
a los paises en desarrollo y las exportaciones de éstos;

c) Minimizar el costo de los seguros y reaseguros
para los paises en desarrollo y prestar -asistencia nara

facilitar el crecimiento de los mercados de seguros v
‘reaseguros internos de €sos paises, y créar para este

fin, cuando proceda, instituciones nacionales o a nivel
regional, :

d) Lograr la pronta aplicacién del cédigo de con-
ducta de las conferencias maritimas;

e) Tomar medidas urgentes para aumentar la capa-
cidad de importacidon y exportacion de los paises en
desarrolle menos adelantados y para contrarrestar las

desventajas que supone la situacidn geogréfica adversa .

de los paises sin litoral, en particular en lo que respecta
a sus gastos de transporte y trémsito, asi como de.los
paises insulares en desarrollo a fin de aumentar su
capacidad comercial;

f) Los paises desarrollados deberian abstenerse de
imponer medidas o aplicar politicas con el fin de im-
pedir la importacién, a precios justos, de los productos
basicos provenientes de los paises en desarrollo, o de
frustrar la aplicacién de medidas y politicas legitimas
tomadas por los paises en desarrollo para mejorar los
precios y promover la exportacién de esos productos.

II. SISTEMA MONETARIO INTERNACIONAL Y FINANCIA-

CION DEL CRECIMIENTO ECONOMICO DE LOS PAISES
EN DESARROLLO

_ 1. Objetivos
Debe hacerse todo lo posible para reformar el sis-

tema monetaric internacional teniendo en cuenta, en
particular, los siguientes objetivos: : ‘

a) La adopcién de medidas para contener la in-
flacién, que ya hace estragos en los paises desarrollados;
impedir que se propague a los paises en desarrollo y
estudiar y elaborar posibles arreglos en el marco del

Fondo Monetario Internacional para mitigar los efectos .

de la inflacién en los paises’ desarrollados scbre la

“economia de los paises en desarrollo;

#) La adopcién de medidas para eliminar la inesta-
bilidad del ‘sistema monetario. internacional, especial-

mente la incertidumbre en cuanto a los tipos de cambio, -

en particular en cuanto afecta adversamente el comercio
de productas basicos; '

. ¢) El mantenimiento del valor real de las reservas
monetarias de los paises en desarrolio, evitando su
erosion como consecuencia de la inflacion y 1a depre-
ciacién de los tipos de cambio de las monedas de
reserva; '

d) La participacién plena y efectiva de los pafses .

en desarrollo en todas las etapas de adopcién de dect-
siones para formular un sistema monetario equitativo
y duradero, asi como la participacién adecuada de los
paises en .desarrollo en todos los 6rganos a los que se
confie esa reforma, especialmente en el propuesto Conse-
jo de Gobernadores del Fondo . Monetario Internacional;

e g it me
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e) La creacidén adecuada y sistemdtica de liquidez
adicional teniendo especialmente en cuenta las necesi-
dades de los paises en desarrollo, mediante la asignacién
adicional de derechos especiales de giro, basada en el
concepto de las necesidades mundiales de liquidez, que
habrd que revisar debidamente a la luz del nuevo
ambiente internacional. Toda creacién de liquidez inter-
nacional debe hacerse a través de mecanismos multila-
teralés internacionales;

) La creacién sin demora de un vinculo entre los
derechos especiales de giro y la financiacién adicional
para ¢l desarrollo en beneficio de los paises en desa-
rrollo, que sea compatible con las caracteristicas mone-
tarias de jos derechos especiales de giro;

g) El Fondo Monetario Internacional dehe revisar
las disposiciones pertinentes para garantizar una parti-
cipacion efectiva de los paises en desarrollo en el pro-
ceso de adopcidn de decisiones;

h), Arreglos para promover una transferencia neta
creciente de recursos reales de los paises desarrollados
a los paises en desarrollo;

{) El examen de los métodos de funcionamiento
del Fondo Monetario Internacional, en particular Jas
condiciones de la amortizacion de créditos y de los
acuerdos de crédito contingente, el sistema de finan-
ciacién compensatoria y las condiciones de la financia-
cion de las reservas estabilizadoras de productos bé-
sicos, para que los paises en desarrollo puedan utili-
zarlos més eficazmente.

2. Medidas

Debe hacerse todo lo posible con miras a adoptar
las siguientes medidas urgentes para financiar el creci-
miento econémico de los paises en desarrollo y para
hacer frente a las crisis en la balanza de pagos de esos
paises: )

a) Ejecucién a un ritmo acelerado por los paises
desarrollados del programa de plazo establecido, tal
como ya estd previsto en la Estrategia Internacional
del Desarrolio para ¢ Segundo Decenio de las Naciones
Unidas para el Desarrollo, en cuanto a la cuantia neta
de las transferencias de recursos financieros a los paises
en desarrollo; aumento del componente oficial de la
cantidad neta de las transferencias de recursos finan-

cieros a los paises en desarrollo para que alcance e

incluso rebase el objetivo de 1a Estrategia;

b) Las instituciones internacionales de financiacién
deben desempefar eficazmente su funcién como bancos
de financiacién del desarrollo, sin discriminacién a
causa del sistema politico o econdémico de los paises
miembros y sin que la asistencia sea vinculada;

¢) Participacién mds efectiva de los paises en desa-
rrollo, independientemente de que sean receptores o
aportantes, en el proceso de adopeién de decisiones en
los érganos competentes del Banco Internacional de
Reconstruccién y Fomento y la Asociacién Interna-
cional de Fomento, mediante e} establecimiento de un
sistema mds equitativo de derechos de vota;

d) Eximir, siempre que sea posible, a los paises en
desarrollo de todos Jos controles sobre las importaciones
y la salida de capital impuestos por los paises desa-
rrollados;

e) Fomento de las inversiones extranjeras, tanto
piblicas como privadas, de los paises desarrollados en
los paises en desarrolio, de acuerdo con las necesidades
y exigencias de los sectores de su economia determi-
nadas por los paises receptores;

f) Adopcién de medidas apropiadas urgentes, incluso
en el plano internacional, para mitigar las consecuen-
cias pegativas para el desarrollo actual y futuro de los
paises en desarrollo derivadas de la carga de la deuda
externa contraida en condiciones poco favorables;

£) Renegociacion de la deuda, caso por caso, con
miras a concertar acuerdos para la anulacién, moratoria
o reajuste de la deuda, o la concesion de subsjdios
para el pago de intereses; e

h) Las instituciones financieras internacionales deben
tener en cuemta la situacién especial de cada pais en
desarrollo al reorientar su politica de préstamos para
responder a esas necesidades urgentes; existe también
la necesidad de mejorar las pricticas de las instituciones
financieras internacionales especialmente respecto de,
entre otras cosas, la financiacion para el desarrollo y
los problemas monetarios internacionales;

i) Adopcidn de medidas adecuadas para asignar
prioridad a los paises en desarrollo menos adelantados,
a los sin litoral, a los insulares y a los més gravemente
afectados por Jas crisis econdmicas y los desastres
naturales respecto de la disponibilidad de préstamos
para fines de desarrollo, que deberian concederse en
condiciones mas favorables.

IIl. INDUSTRIALIZACION

La comunidad internacional debe hacer todo lo po-
sible para tomar medidas para la industrializacidén de
los paises en desarrollo, y con miras a lograr este
propésito:

a) Los paises desarroilados deben responder favo-
rablemente, en el marco de la ayuda oficial que
prestan y por conducto de las instjtuciones financieras
internacionales, a Jas solicitudes de los paises en desa-
rrollo para la financiacién de proyectos industriales;

b) Los paises desarrollados deben alentar a los in-
versionistas a financiar proyectos de produccién indus-
trial, especialmente los orientados hacia la exportacién,
en los paises en desarrollo, de acuerdo con éstos y en
el contexto de sus leyes y reglamentos;

¢) Con miras a lograr una nueva estructura econd-
mica internacional que permita aumentar la parte de
la produccion industrial mundial correspondiente a los
paises en desarrollo, los paises desarrollados y las
organizacicnes del sistema de las Naciones Unidas, en
cooperacién con los paises en desarrollo, deben con-
tribuir a la creacién de nueva capacidad industrial,
incluso instalaciones para la elaboracién de materias
primas y productos basicos, como cuestién prioritaria,
en los paises en desarrollo productores de csas materias
primas y productos;

d) Deben proscguirse y ampliarse, con la ayuda de
los paises desarrollados y las institucignes internacio-
nales, los programas de asistencia téenica operacionales
y orientados hacia la instruccion, incluso la formacidn
profesional y el desarrollo de la capacidad de gestién
del personal nacienal de los paises en desarrollo, a la
luz de sus mecesidades especiales de desarrollg,

IV. TRANSMISION DE TECNOLOGIA

Debe hacerse todo lo posible para:

a) Formular un cédigo internacional de conducta
para la transmisién de tecnologia que se ajuste a las
necesidades y condiciones existentes en los paises en
desarrollo;



Resoluciones aprobadas. sobre la base del informe de In Comisién ad Roc ' e

" b) Dar acceso en condiciones mis favorables a la
tecnologia moderna, y adaptar ésta, seglin convenga,

a las condiciones econdémicas, sociales y. ecolégicas .

concretas y a las distintas etapas de desarrollo de
los paises en desarrollo;

¢) Expandir en forma significativa la asistencia de

los paises desarrollados a los paises en desarrollo, en
forma de programas de investigacion y sus. aplicaciones
practicas y mediante la. creacion de una tecnologid
auténoma adecuada; '

d) Ajustar las pricticas comerciales que rigen la
transmisién de tecnologia a las necesidades de los pai- -
ses en desarrolle y evitar que se abusen los derechos

de los vendedores; ' .

e) Promover la cooperacion internactonal en materia
de investigacion y sus aplicaciones pricticas'en la
exploracion, explotacion, conservacién y aprovecha-
miento legitimo de los recursos naturales y de todas las
fuerzas de energia. ‘

Al tomar las citadas medidas, deben fenerse presentes

las necesidades especiales de los: paises en desarrollo

menos adelantados y sin litoral.

V. REGLAMENTACION Y FISCALIZACION DE LAS ACTI-
. VIDADES DE LAS EMPRESAS TRAMSNACIONALES

Debe hacerse todo Io posible para formular, adoptar
y aplicar un c6digo de conducta internacional de las

empresas transnacionales a fin-de:

a) Impedir su injerencia ¢n los asuntos internos de
los paises donde realizan operaciones y su colaboracion
con regimenes racistas y administraciones coloniales;

b) Reglamentar sus actividades en los paises huéspe-

des para climinar -pricticas comerciales restrictivas y
para que sus actividades se ajusten a los- planes y obje-
tivos nacionales de desarrollo de los paises en. desarro-
ilo, v, en este contexto, facilitar, en la medida necesaria,

el examen y la revision de los arreglos concertados

anferiormente;

¢) Lograr que esas empresas proporcionen asistencia,
transmision de tecnologia y conocimientos de adminis-
tracién y. gestion a los paises en desarrollo en condicio-
. nes equitativas y favorables;. :

.d) Reglamentar Ia repatriacion de las utilidades que -

esas empresas obtengan en sus operaciones, teniendo

en cuenta los intereses legitimos -de todas las partes

interesadas; -
&) Promover la reinversién de las utilidades de esas
empresas en los paises en desarrollo. -

V1. CARTA DE DERECHOS Y DEBERES ECONOMICOS
DE L0S ESTADOS

La Carta de derechos y deberes econémicos de los
Estados, cuyo proyecto estd preparando un grupo de
trabajo de- las Naciones Unidas y que la Asamblea

General tiene la intencidn de aprobar en su vigésimo .

noveno periodo ordinaric de sesiones,  constituird un
instrumento eficaz para crear un nuevo sistema de rela-
ciones econdmicas internacionales basado en la equi-
dad, la igualdad soberana y la interdependencia de los

intereses. de. los paises desarrollados y los paises en

desarrollo. Por lo tanto, es de importancia vital que

esa Carta sea aprobada por la- Asamblea General en -

el referido periodo ordinario de sesiones.

‘VII. - PROMOCION DE LA COOPERACION ENTRE LOS
PAfSES EN DESARROLLO '

" 1. La confianza colectiva en sf mismos de los paf-

ses en desarrollo y la creciente cooperacién entre ellos

reforzarin ain mas su funcién en el nuevo orden
econémico internacional. Con miras a intensificar la

cooperacién en los planos-regional, subregional ein- .-
terregional, los pafses en desarrollo deben adoptar nue- -

vas medidas, entre otras cosas, para: - - .

a) Favorecer el establecimiento, o perfecciona-
miento, de un mecanismo apropiado para defender-los

precios de sus productos bésicos exportados, asegurar
a esos productos un mayor acceso a los mercados y

estabilizar los mercados. En este contexto, cabe celg-
brar la movilizacién cada vez més eficaz por la totali-

dad del grupo de los paises exportadores de petréleo de

sus recursos naturales en beneficio de su desarrollo
econémico,. Al mismo tiempo existe 1a necesidad fun-
damental de cooperacién entre los pafses en desarrollo
para encontrar urgentemente y con un espiritu de soli-
daridad todos los medios posibles para ayudar a los
paises en desarrollo a solucionar los problemas inme-
diatos derivados de esta medida legitima y perfecta-
mente justificada. Las medidas ya adoptadas a este:
respecto. son una indicacién positiva de la creciente
cooperacion entre los paises en desarrollo;

b) Proteger su derecho inalienable a la soberanfa
permanente sobre sus recursos naturales; - - :

¢) Promover, establecer o reforzar la integracién
econdmica en los planos regional y subregional; '

d) Aumentar considerablemente sus importaciones
de otros paises en desarrollo;

e) Velar por que ningtin pais en desarrollo conceda .
a las importaciones de los paises desarrollados un trato
mas favorable que el otorgado a las procedentes de
otros paises en desarrollo. Teniendo en cuenta los acuer-
dos internacionales existentes, las limitaciones y posi-
bilidades actuales, asi como su evolucién futura, debe

darse trato preferencial a la adquisicién de las impor- -
taciones necesarias en otros paises en desarrollo. Siem-

pre que ello sea posible debe darse un trato preferencial

a las importaciones provenientes de los pafses en desa-

rrollo y a las exportaciones de.estos pafses;

f} Promover una estrecha cooperacién en la esfera
financiera, y en el sector de las relaciones de crédito y
de las cuestiones mionetarias, inclusive el establecimiento
de relaciones de crédito en forma preferencial y en con--
diciones favorables; : ‘ :

- 2) Intensificar los esfuerzos que ya estin realizando.
los paises en desarrollo a fin de utilizar los recursos
financieros disponibles para la financiacién del creci-
miento econdémico de los paises en desarrollo mediante
la inversién, la financiacién de proyectos orientados’
hacia la exportacién y de urgencia, y otros tipos de
asistencia a largo plazo; '

F#) Promover. y establecer instrumentos eficaces de -

cooperacién en las esferas de la industria, la ciencia y
la tecnologia, los transportes, el transporte maritimo
y los medios de informacién de 1as masas.

2. Los paises desarrollados deben apoyar las inicia-

_ tivas en materia de cooperacién regional, subregional e
_interregional de los paises en desarrollo, prestando asis-

tencia financiera y técnica con medidas mds eficaces 'y
concretas, sobre todo en materia de politica comer-
cial. -

3




C M= w

EeEl =t CrT

10 Asamblea General — Sexto periodo extraordinario de sesiones -

VIII. ASISTENCIA PARA EL EJERCICIO DE LA SOBERA-

Nis PERMANENTE DE LOS ESTADOS SOBRE LOS.

RECURSOS NATURALES

Debe hacerse todo lo posible para:

a) Anular las tentativas de impedir el ejercicio libre
y eficaz de los derechos de todo Estado a la soberania
plena y permanente sobre sus recursos naturales;

b) Velar por que las organizacioncs competentes del
sistema de las Naciones Unidas respondan a las solici-
tudes de asistencia de los paises en desarrollo en rela-
cién con la operacién de los medios de produccion
nacionalizados.

IX. FORTALECIMIENTO DEL PAPEL DEL SISTEMA DE
LAS NACIONES UNIDAS EN LA ESFERA DE LA CO-
_OPERACION ECONGMICA INTERNACIONAL

1. A fin de promover los objetivos de la Estrategia
Internacional del Desarrollo para el Segundo Decenio
de las Naciones Unidas para el Desarrollo y de confor-
midad con los propdsitos y objetivos de la Declaracion
sobre el establecimiento de un nuevo orden econdmico
internacional, todos los Estados Miembros se compro-
meten a utilizar plenamente las posibilidades que ofrece
el sistema de las Naciones Unidas para aplicar el pre-
sente Programa de accién que han adoptado conjunta-
mente para la tarea de establecer un nuevo orden eco-
némico internacional, y reforzar asi el papel de las
Naciones Unidas en materia de cooperacién mundial
para el desarrollo econémico y social.

2 La Asamblea General de las Naciones Unidas
realizard un examen global de la aplicacion del Pro-
grama de accién como cuestién prioritaria. Todas las
actividades que emprenda ¢l sistema de las Naciones
Unidas con arreglo al Programa de acci6n, asi como
las ya proyectadas, tales como la Conferencia Mundial
de Poblacién, 1974; la Conferencia Mundial de Ali-
mentos, la Segunda Conferencia General de la Organi-
zacién de las Naciones Unidas para el Desarrollo Indus-
trial y el examen y evaluacion de mitad de periodo de
la Estrategia Internacional del Desarrollo para el Se-
gundo Decenio de las Naciones Unidas para el Desa-
rrollo, debersn efectuarse de manera tal que la Asam-
blea General ¢n su periodo extraordinario de sesiones
consagrado al desarrollo, que deberd convocarse con
arreglo a su resolucién 3172 (XXVIII) de 17 de
diciembre de 1973, pueda hacer una aportacién plena
al establecimiento del nuevo orden econdmico interna-
cional. Se insta a todos los Estados Miembros, conjunta
¢ individualmente, a que orienten sus esfuerzos y sus
politicas con miras al éxito de ese periodo extraordi-
pario de sesiones.

3. ' El Consejo Econémico y Social definird el marco
conceptual y coordinarad las actividades de todas las
organizaciones, instituciones y organos auxiliares del
sistema de las Naciones Unidas a los que se confiard la
tarea de ejecutar el presente Programa. Para que el
Consejo Econdmico y Social pueda realizar su labor
eficazmente:

a) Todas las organizaciones, instituciones y érganos-

auxiliares interesados del sistema de las Naciones
Unidas presentardn al Consejo Economico y Social
informes sobre la marcha de los trabajos de ejecucién
del presente Programa dentro de sus respectivas esfe-
ras de competencia, con la frecuencia necesaria y, como
minimo, una vez por afio;

b) El Consejo Econdmico y Social examinard esos
informes como cuestién urgente, para lo cual podrd

ser convocado, en caso necesario, a periodos extra-
ordinarios de sesiones o, si fuera aconsejable, podrd
funcionar continuamente. El Consejo Econémico y So-
cial sefialard a la atencién de la Asamblea General los
problemas y las dificultades que surjan con respecto a la
ejecucion del presente Programa.

4. Se confia a todas las organizaciones, instituciones,
6rganos auxiliares y conferencias del sistema de las
Naciones Unidas la tarea de e¢jecutar el presente Pro-
grama de accién, Deberdn fortalecerse las actividades
de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre Co-
mercio y Desarrollo, tal como se definen en la resolu-
cién 1995 (XIX) de 30 de diciembre de 1964 de la
Asamblea General, con objeto de seguir, en colabora-
cién con otras organizaciones competentes, la evolucion
del intercambio internacional de materias primas en
todo el mundo.

5. Deberén tomarse medidas urgentes y eficaces para
examinar las politicas que siguen las instituciones finan-
cieras internacionales en materia de concesién de prés-
tamos, tomandp en cuenta la situacién especial de cada
pais en desarrollo, para satisfacer las necesidades
apremiantes; mejorar las précticas de esas instituciones
respecto, entre otras cosas, de la financiacion del desa-
rrollo y los problemas monetarios internacionales, y
lograr una participacién més efectiva de los paises en
desarrollo — ya sea como beneficiarios o como contri-
buyentes—en el proceso de adopcidn de decisiones
por medio de una revisién apropiada del régimen de
los derechos de voto.

6. Los paises desarrollados y otros en condiciones
de hacerlo deben contribuir sustancialmente a las diver-
sas organizaciones, programas y fondos establecidos
en el marco del sistema de las Naciones Unidas para
acelerar el desarrollo econémico y social de los pafses
en desarrollo.

7. FEl presente Programa de accién complementa y
refuerza las metas y objetivos incorporados en la Estra-
tegia Internacional del Desarrollo para el Segundo De-
cenio de las Naciones Unidas para el Desarrollo, asi
como las nuevas medidas formuladas por la Asamblea
General en su vigésimo octavo pericdo de sesiones para
compensar las insuficiencias en el logro de dichas metas
y objetivos.

8. La ejecucién del Programa de accién debe te-
nerse en cuenta cuando se realice el examen y evalua-
cién de mitad de periodo de Ia Estrategia Internacional
del Desarrollo para el Segundo Decenio de las Naciones
Unidas para el Desarrollo. Deben asumirse nuevos
compromisos y hacerse cambios, adiciones y ajustes,
cuando proceda, en la Estrategia Internacional del
Desarrollo, teniéndo ‘en cuenta la Declaracién sobre el
establecimiento de un nuevo orden econdmico inferna-
cional y el presente Programa de accidn.

X. ProGraMa ESPECIAL

La Asamblea General aprueba el siguiente Programa
Especial, que incluye, en particular, medidas de urgen-
cia para mitigar las dificultades de los paises en desa-

. rrollo més gravemente afectados por la crisis econdmica,

teniendo presente ¢l problema particular de los paises
menos adelantados y de los paises sin litoral:

La Asamblea General,
Teniendc en cuenta las signientes consideraciones:

a) E! brusco aumento de los precios de las
imp_ortacio-‘ncs esenciales tales como alimentos,
fertilizantes, productos energéticos, bienes de ca-
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pital, equipo y servicios, incluidos- los costos de

trinsito y transporte, ha agravado seriamente .1as.

relaciones de intercambio cada vez méis adversas
de varios. paises en desarrollo, ha aumentado la

carga de su deuda externa y, cumulativamente,. '

ha creado una situacién que, si se deja a si misma,

~ har4" imposible que financien sus importaciones

esenciales y su desarrollo y causard mayor dete-
rioro en el nivel y las condiciones de vida en ‘esos
paises. La actual crisis es el resultado de todos

los problemas que se han acumulado a lo largo -

. de los afios, incluidos los del comercio, 1a reforma
monetaria, la situaci6n inflacionaria- mundial; . la
insuficiencia y demora en la prestacién de asis-

tencia financiera, y muchos otros problemas seme- - -

jantes en las esferas de la cconomia y del desa-
rrollo. Al hacer frente a la crisis, se debe tener en
-cuenta esta compleja sitvacidén para asegurar que
el Programa Especial adoptado por 1a comunidad

internacional proporcione socorro y- ayuda de

emergencia en el momento oportuno a los paises

mas gravemente afectados. Simultineamente se -

adoptan medidas para resolver estos problemas
pendientes mediante una reestructuracion funda-
mental del sistema econdmico mundial, con el fin
de permitir que esos paises, al tiempo que superan

sus actuales dificultades, alcancen un nivel acep-

table de desarrollo. : S
b) Las medidas. especiales adoptadas para ayu-
dar a los paises mis gravemente afectados deben

abarcar no solamente el socorro que necesitan con
caricter urgente para mantener sus necesidades de .

_ importacién, sino también, yendo mis alli, medi-

das para fomentar conscientemente la capacidad -
que tienen esos paises de producir mis y obtener -

mayores ingresos, A menos que se adopte este

enfoque amplio, es muy probable que se per--

petiien las dificultades de los pafses mds grave-

mente afectados. Sin embargo, la labor mis fun- -
damental y urgente de la comunidad internacional -
es .ayudar a esos paises a quée hagan frente al
déficit en su balanza de pagos. Pero esto debe
complementarse simultineamente con asistencia -
adicional para el.desarrollo a fin de mantener y- . -
luego acelerar su ritmo de desarrollo econémico.

¢) Los paises que han sido més gravemente
- afectados son precisamente los que adolecen - de

" mayores desventajas en la ‘economia mundial: los-

paises menos adelantados, los paises sin litoral ¥
otros pafses en desarrollo cuya economia ha sido
seriamente dislocada como consecuencia de la ac-
tual crisis econdmica, desastres naturales o la agre-
sién y ocupacion extranjera. Una indicacién de los
paises asi afectados, el nivel del efecto sobre su
economia y la clase de socorro y asistencia que
necesitan pueden evaluarse utilizando, entre otros,
los criterios siguientes: A

i) Ingreso per cdpita bajo como indicacién de

pobreza relativa, baja productividad y ba-

- jo-nivel de tecnologia y desarrollo;.
ii) Brusco aumento en el costo de la im -
cién de productos esenciales en relacion
con sus ingresos de exportacion;

. jii) Flevada proporcién del servicio de la deéu- .
- da-con respecto a los ingresos de expor- . .

o tacion; o S
~iv) Insuficiencia de las entradas de exporta-

- ;cidn, inelasticidad relativa-de los-ingresos

dé-exportacién y falta de disponibilidad de
-excedentes exportables; o
v)- Bajo nivel de las reservas de divisas o in-
suficiencia de las mismas con respecto a
- las ' necesidades; " - L .

vi) Consecuencias desfavorables de los mayo- -

" - res costos de transporte y transito;

vii) Importancia reltiva- del comercio exterior

en el proceso de desarrollo. ' :

d) La evaluacién del alcance y la natiraleza de-
los eféctos sobre la ecomoriia de los paises mas.
gravemente afectados debe hacerse de manera fie-
xible, teniendo en cuenta la actual incertidumbre
de la economia mundial, las politicas™ de' ajuste
que puedan adoptar‘los paises desarrollados, la
corriente de capital y las inversiones. Los cdlculos.
de la situacién’ de 108 pagos y las necesidades de
esos paises pueden ser evaluados y proyectados de
manera fidedigna dnicamente sobre la base de su
actuacién media duranté varios afios. En él mo-
mento actual, las proyecciones a largo plazo no
pueden ser sino inciertas. ‘

) Es importante que, en las medidas especiales
para mitigar las dificultades de los. paises més gra-
vemente afectados, todos los paises desarrollados,
asi como también los paises en desarrollo, contri-
buyan de-acuerdo con su nivel de desarrollo y la

_ capacidad y.la fortaleza. de-sus economfas. Es

digno de observar que algunos paises en desarro-
llo, a pesar de sus propias dificultades y de las
necesidades de su desarrollo, se han mostrado dis-
puestos ‘a desempefiar una funcién concreta y fitil
para aminorar las dificultides con que se enfrestan

los pafses en desarrollo méis pobres. Las. diversas
_ iniciativas y medidas tomadas recientemente por
- ciertos paises en desarrollo con recursos adecua-

dos' sobre una base bilateral o multilateral para
contribuir a aliviar las dificultades de otros pafses

‘en desarrollo son reflejo de su compromiso res-

pecto del principio de la cooperacitn econdmica
eficaz entre los paises en desarrollo.

f) La respuesta de los paises desarrollados con
fa mayor capacidad para ayudar a los paises afec-
tados a superar sus dificultades actuales debe ser
conmensurable con sus responsabilidades. La asis-
tencia que proporcionen debe sumarse a los niveles
de la ayuda actualmente disponible. Deben cum-
plir, y si es posible exceder, los objetivos de asis-
tencia financicra a los paises en desarrollo fijados
en la Estrategia Internacional del Desarrollo para
el Segundo -Decenio de las Naciones Unidas para
¢l Desatrollo, en especial en lo que se refiere a la
asistencia oficial para el desarrollo. Deben consi-
derar. también seriamente la posibilidad de anular
las deudas externas de los paises més gravemente
afectados. Esto constituiria la manera més rapida
y sencilla de: socorrer a los pafses afectados. Debe

‘considerarse favorablemente asimismo la morato-

ria y reajuste de las deudas. La situacion actual no
debe llevar a los paises industrializados a adoptar
un politica que en Gltima instancia resulte contra-
producente y agrave la crisis actual, ' '

Recordando las propuestas constructivas hechas

- por su Majestad Imperial el Shahinsha del Iran® y

8 A/9548, anexo..
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A.umblea General — Sexto periodo extraordinario de sesiones

Su Excelencia el sefior Houari Boumed.iéne, Presidente
de 1a Republica Argelina Democritica y Popular®,

1. Decide iniciar un Programa Especial para pro-
porcionar socorro de emergencia y ayuda para el
desarrolle a los paises en desarrollo mas gravemente
afectados, con carécter urgente y durante todo
el tiempo necesario, y por lo menos hasta el final
del Segundo Decenio de las Naciones Unidas para
el Desarrollo, con el fin de ayudarlos a superar stis
actuales dificultades y alcanzar un desarrollo econd-
mico autosostenido; _

2. Decide, como priméra medida en el Programa
_Especial, pedir al Secretario General que inicie una
operacién de emergencia para- proporcionar socorro
oportuno a los paises en desarrollo mas gravemente
afectados, segiin se definen en el inciso ¢) supra, con
el fin de mantener sin menoscabo las importaciones
esenciales durante los doce meses proximos, ¥y que
invite a los pafses industrializados y a otros posibles
contribuyentes a que, a més tardar el 15 de junio de
1974, anuncien — o indiquen su intencién de hacer-
lo — sus contribuciones para la ayuda de emergen-
cia, que se han de proporcionar por conducto de
canales bilaterales o multilaterales, teniendo en cuen-

ta los compromisos y medidas de asistencia anuncia-

dos o ya tomados por algunos paises, y pide ademds
al Secretario General que informe sobre la marcha
de l1a operacién de emergencia 2 la Asamblea Ge-
neral en su vigésimo noveno periodo de sesiones por
conducto del Consejo Econdmico y Social en su 57°
periodo de sesiones;

3. Pide alos paifses industrializados y a otros con-
tribuyentes potenciales que proporcionen de inmedia-
to a los paises més gravemente afectados socorro y
asistencia, que deben ser de un orden de magnitud
conmensurable con las necesidades de esos paises.
Dicha asistencia debe sumarse al nivel de la ayuda
actual y ha de proporcionarse a la mayor brevedad
y.en la mixima medida posible con cardcter de sub-
sidrilo y, cuando esto no sea factible, en condiciones
favorables. El desembolso y las condiciones y los
procedimientos operacionales pertinentes deben re-
flejar esta situacién excepcional. La asistencia podrid
proporcionarse por conducto de canales bilaterales o
multilaterales, incleidos los nuevos servicios e insti-
tuciones que se han creado ¢ se han de crear, Las
medidas especizles podrian incluir las siguientes:

a) Arreglos especiales en condiciones particular-
mente favorables, incluso posibles subvenciones para
productos y bienes esenciales y suministro asegurado
de los mismos;

b) Papos diferidos para la totalidad de las im-
portaciones de productos y bienes esenciales o parte
de ellas;

¢) Asistencia en materia de productos bisicos, in-
cluida la ayuda alimentaria, con caracter de subsidio
o con pagos diferidos en monedas locales, teniendo
presente que esto no debe afectar adversamente las
exportaciones de los paises en desarrollo;

d) Créditos a largo plazo de proveedores en con-
diciones favorables;

2) Asistencia financiera a largo plazo en condi--

ciones de favor;

® Dodumentos QOficiales de la Asamblea General, sexto pe-
rlodo extraordinario de sesiones, Sesiones Plenarias, 2208a. se-
mon, parrs. 3 a 152,

) Giros contra servicios especiales del Foando Mo-
petario Internacional en condiciopes de favor;

g) Establecimiento de un vinculo entre la crea-
cién de derechos especiales de giro y la asistencia
para el desarrollo, teniendo en cuenta las necesidades
financieras adicionales de los pafses méds gravementd
afectados; _

h) Subvenciones, suministradas en forma bilate-
ral o multilateral, para los intereses sobre los fondos
disponibles en condiciones comerciales obtenidos en
préstamo por los paises mas gravemente afectados;

i) Renegociacién de las deudas, caso. por caso,
con miras a concertar acuerdos para la anulaciénm,
moratoria o reajuste de las deudas;

) Suministro en condiciopes mas favorables de
bienes de capital y asistencia técnica para acelerar
la industrializacién de los pafses afectados;

k) Inversién en proyectos industriales y de desa-
rrollo en condiciones favorables;

I} Subvencién de los costos de trfnsito y trans-
porte adicionales, especialmente de los paises sin
litoral;

4. Insta a los paises desarrollados a que consi-
deren favorablemente 1a anulacién, moratoria o rea-
juste de las deudas de los paises en desarrollo m4s
gravemente afectados, a solicitud de ellos, como una
importante contribucién para mitigar las dificultades
graves y urgentes de esos pafses;

5. Decide establecer vn Fondo Especial, bajo ¢l
patrocinio de las Naciones Unidas, mediante contn-
buciones voluntarias de los paises industrializados y
otros posibles contribuyentes, como parte del Pro-
grama Especial, para proporcionar socorro de emer-
gencia y ayuda para el desarrollo, Fondo que debe-
r4 iniciar sus operaciones el 1° de enero de 1975 &
mas tardar;

6. Establece un Comité ad hoc del Programa
Especial, integrado por treinta y seis Estados Miem-
bros nombrados por el Presidente de la Asamblea

" General después de celebrar consultas apropiadas,

teniendo presentes los objetivos del Fondo Especial
y su mandato, para que:

a) Haga recomendaciones sobre el alcance, me-
canismo, modalidades de funcionamiento, etc., del
Fondo Especial, teniendo en cuenta la necesidad de:

i) Una representacién squitativa en su Grgano
rector;

ii}) Una distribucién equitativa de sus recursos;

iii} La plena utilizacién de los servicios ¢ instala-
ciones de las organizaciones internacionales
existentes;

iv) La posibilidad de consolidar el Fondo de las
Naciones Unidas para el Desarrollo de la Ca-
pitalizacién con las operaciones del Fondo
Especial;

v) Un &rgano supervisor central que vigile las
distintas medidas que se tomen en los planos
bilateral y multilateral;

teniendo presentes, con este fin, las diversas ideas y
propuestas formuladas en el sexto periodo extraordi-
naric de sesiones, incluidas 1a propuesta del Irdn!® y
las formuladas en la 2208a. sesién plenaria, asi como
las observaciones al respecto, y la posibilidad de

10 A/AC1667L.15; véase también A/9548, anexo.
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utilizar el Fondo Especial para proporcionar otro
canal posible de asistencia normal para el desarrollo
después del periodo de urgencia;

'F) Observe, hasta que s¢ inicien las operaciones
del Fondo Especial, las diversas medidas que se es-
tén adoptando en los planos bilateral y multilateral
pard ayudar a los paises mds gravemente afectados;

¢) Prepare, sobre la base de la informacién su-
ministrada por. los paises interesados y por los orga-
nismos pertinentes del sistema de las’ Namones Uni-
das, una evaluacion amplia de:

© i) La magnitud de las dificultades a que hacen
frente los paises mas gravemente afectados;

i) El tipo y la cantidad de los productos y bie-

nes que requieren csencialmente esos paises;

1) Su necesidad de asistencia financiera;

iv) Sus necesidades de asistencia técnica, incluso,

en particular, el acceso a la tecnologia;

7. Pide al Sccretario General de las Naciones
Unidas, al Secretario General de la Conferencia de
las Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo, al
Pres,ldente del Banco Internacional de Reconstruc-
cién y Fomento, al Director Gerente del Fondo Mo-
netario Internacional, al Administrador del Progra-
ma de las Naciones Unidas para el Desarrollo y a
los jefes de las demas organizaciones internacionales
competentes, que presten asistencia al Comité ad hoc
del Programa Especial en el desempefio de las fun-
ciones que se le asignan en virtud del pdrrafo 6
supra y que ayuden, segiun convenga, al funciona-
miento del Fondo Especial;

8. Pide al Fondo Monetario Internacional que
acelere las decisiones sobre:

a) El establecimiento de amplios servicios espe-
ciales con miras a permitir que los paises en desarro-

llo mas gravemente afectados pa.rtxcnpen en elios en

condiciones favorables;

b) La creacién de derechos especiales.de giro-y
el pronto establecimiento de un vinculo entre su
asignacion v la financiacion del desarrollo;

¢) El establecimiento y funcionamiento del nuevo
servicio especial propuesto, encaminado a extender

créditos y subvencionar los cargos por concepto de -

intereses de los fondos comerciales obtenidos en prés-
tamo por los Estados Miembros, teniendo presentes
los intereses de los paises en desarrollo y, especial-
mente, las necesidades financieras ad:cuonales de los
paises mds gravemente afectados;

'9. Pide al Grupo del Banco Mundial y al Fondo
Monetario Internacional que pongan sus servicios
administrativos, financieros y técnicos a disposicién
de los gobiernos que contribuyan al socorro finan-
ciero de cmergencia, de manera que puedan ayudar
sin demora a encauzar fondos hacia los receptores,
efectuando las modificaciones institucionales y de
procedimiento necesarias;

10. Invita al Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo a adoptar las medidas necesarias,
particularmente en-el plane de los paises, para res--
ponder con caricter de urgencia a las solicitudes de
asistencia adicional que se le presenten en el marco
del Programa Especial;

11. Pide al Comité ad hoc. del Programa Espe-
cial que presente su informe y sus recomendaciones
al Consejo Econdémico y Social en su 57° perfodo
de sesiones e invita al Consejo, sobre la base de su
examen de dicho informe, a presentar recomenda-
ciones adecnadas a la Asamblea General en su vigé-
simo noveno periodo de sesiones;

12. Decide examinar, dentro del marco de un
nuevo orden econdémico internacional, la cuestidon de
las medidas especiales en favor de los pafses més
gravemente afectados como asunto de alta prioridad
en el vigésimo novemo periodo de sesiones de la
Asamblea General.

2229a, sesidn plenaria
1° de mayo de 1974

El Presidente de la Asambleq General informd ulteriormen-
te al Secretario Generalll de que, en conformidad con el
pdrrafo 6 de la seccién X de la resolucidn supra, habla nom-
brado a los miembros del Comité ad hoc del Programa Es-
pecial.

En consecuencia, el Comité ad hoc estard compuesto de los
Estados Miembros siguientes: ALEMANIA (REP(UBLICA FEDERAL
DE), ALTO VOLTA, ARGELIA, ARGENTINA, AUSTRALIA, BRAsI,
CosTa Rica, CHap, CHECOSLOVAQUIA, EsTanos UnNDoOs DE
AMERICA, FiLIPINAS, FRANCIA, GUYANA, INDIA, IRAN, JaPON,
KUuwalT, MADAGASCAR, NEPAL, NIGERIA, NORUEGA, Pafses Ba-
JO§, PARISTAN, PARAGUAY, REINO UNIDO DE GRAN BRETARA E
IRLANDA DEL NORTE, REPUBLICA ARABE SIRIA, SOMAL, Sma
LANKA, SUDAN, SWAZILANDIA, TURQUIA, UNIGN DE REPUBLICAS
SOCIALISTAS Sowﬁnc.ss Unuouw VENEZUELA YucosLavia y
Z.-.mz

11 A/9558 y Add.l.
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ANEXO 2

DECLARACION DE ALMA-ATA

La Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, reunida en Alma-Ata en el dia
d¢ hoy, doce de septiembre de mil novecientos sctenta y ocho, considerando la necesidad de una accién
urgente por parte de todos los gobiernos, de todo el personal de salud y de desarrollo y de la comu-
gidad mundial para proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo, hace la siguiente

eclaracién:

I

La Conferencia reitera firmemente que la salud, estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es un derecho humano fundamental y
que el logro del grado mds alto posible de salud es un objetivo social sumamente importante en todo
el mundo, cuya realizacién exige Ia intervencién de muchos otros sectores sociales y econdémicos,
ademas del de la salud.

I

La grave desigualdad existente en el estado de salud de la poblacidn, especialmente entre los
paises en desarrollo y los desarrollados, asi como dentro de cada pais, es politica, social y econémica-
mente inaceptable y, por tanto, motivo de preocupacién comin para todos los paises.

I

El desarrollo econdémice y social, basado en un Nuevo Orden Econémico Internacional, es de
importancia fundamental para lograr el grado méaximo de salud para todos y para reducir el foso que
separa, en el plano de la salud, a los paises en desarrollo de los paises desarrollados. La promocién y
proteccidn de la salud del pueblo es indispensable para un desarrollo econdémico y social sostenido y
contribuye a mejorar la calidad de la vida y a alcanzar la paz mundial.

v

El pueblo tiene el derecho y el deber de panicipar individual y colectivamente en la planifica-
cton y aplicacidn de su atencidén de salud.

v

Los gobiernos tienen la obligacion de cuidar la salud de sus pueblos, obligacion que sélo puede
cumplirse mediante la adopcién de medidas sanitarias y sociales adecuadas. Uno de los principales
objetivos sociales de los gobiernos, de las organizaciones internacionales y de la comunidad mundial
entera en ¢l curso de los proximos decenios debe ser el de que todos los pueblos del mundo alcancen
en el afioc 2000 un nivel de salud que les permita llevar una vida social y economicamente productiva.
La atencién primaria de salud es la clave para alcanzar esa meta como parte del desarrollo conforme
al espiritu de la justicia social.

VI

La atencién primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial basada en mélodos y tecnologias
pricticos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos
y familias de la comunidad mediante su plena participacién y a un coste que la comunidad y el pais
puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsa-
bilidad y avtodeterminacion. La atencién primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de
salud, del que constituye la funcidn central y el ndcleo principal, como del desarrollo social y econd-
mico giobal de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mds cerca posible la atencién de salud al lugar
donde residen y trabajun las personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanente de
asistencia sanitaria.

Extracto de ; :
Alma-Ata 1978. Atencidn Primaria de Salud. Informe de |la Conferencia Inter-

nacional sobre Atencidn Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12 septiembre $ y
de 1978. Patrocinada conjuntamente por la Organizacién Mundial de la Salud ¥ i
el Fondo de las Naciones Unidas para (a Infancia.

UNICEF

Ejemplares de la Declaracion asi como otra documentacion adicional, pueden obtenerse cerca de la Organizacion
Mundial de la Salud, 1211 Ginebra 27, Suiza.



VII

La atencion primaria de salud :
I. es a la vez un reflejo ¥ una consecuencia de las condiciones econdmicas y de las caracteristicas
socioculturales y politicas del pais v de sus comunidades, y se basa en la aplicacién de los resultados
periinentes de las investigaciones sociales, biomédicas y sobre servicios de salud y en la experiencia
acumulada en materia de salud publica; ‘ '
2. se orienta hacia los principales problemas de salud de la comunidad y presta los servicios de
promocién, prevencidn, tratamiento y rehabilitacién necesarios para resolver esos problemas ;
3. comprende, cuando menos, las siguientes actividades: la educacion sobre los principales problemas
de salud y sabre los métodos de prevencion y de lucha correspondientes ; la promocion del suministro
‘de alimentos y de una nutricién apropiada, un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento
basico ; la asistencia maternoinfantil, con inclusién de la planificién de la famila; la inmunizacién
centra las principales enfermedades infecciosas ; la prevencion 'y la lucha contra las enfermedades
endémicas locales ; el tratamiento apropiado de las enfermedades y traumatismos comunes; y el
suministro de medicamentos esenciales ;
4. entraba la participacion, ademas del sector sanitario, de todos los sectores y campos de actividad
conexos del desarrollo nacional y comunitario, en patticular la agricultura, la zootecnia, la alimentacién,
la industra, la educacidn, la vivienda, las obras publicas, las comunicaciones y oiros sectores y exige
los esfuerzos coordinados de todos esos sectores;
5. exige vy fomenta en grado méximo la autorresponsabilidad y la participacién de la comunidad y
del individuo ¢n la planificacién, la organizacién, el funcionamientc y €l control de la atencién primaria
de salud, sacando el mayor partido posible de los recursos locales y nacionales y de otros recursos
dispenibies, y con tal fin desarrolla mediante la educacion apropiada la capacidad de las comunidades
para patticipar ;
6. debe estar asistida por sistemas de envio de casos integrados, funcionales y que se apoyen mutua-
mente, a fin de llegar al mejoramiento progresivo de la atencidn sanitaria completa para todos, dando
prioridad a los mas necesitados ;
7. se basa, tanto en el plano local como en ¢l de referencia y consulta de casos, en personal de
salud, con inclusion, segin proceda, de médicos, enfermeras, parteras, auxiliares y trabajadores de la
comunidad, asi como de personas que practican la medicina tradicional, en la medida que se necesiten,
con el adiestramiento debido en lo social ¥ en lo téenico, para trabajar como un equipo de salud y
atender las necesidades de salud expresas de la comunidad.

vl

Todos los gobiernos deben formular politicas, estrategias y planes de accidén nacionales, con objeto
de iniciar y mantener la atencién primaria de salud como parte de un sistema nacional de salud com-
pleto y en coordinacion con otros sectores. Para ello, serd preciso ejercer la voluntad politica para
movilizar los recursos del pais y utilizar racionalmente los recursos externos disponibles.

X

Todos los paises deben cooperar, con espiritu de solidaridad y de servicio, a fin de garantizar la
atencion primaria de salud para todo el pueblo, ya que el logro de la salud por el pueblo de un pais
interesa y beneficia directamente a todos los demdas paises. En este coniexto, el informe conjunto
OMS/UNICEF sobre atencién primaria de salud constituye una base sélida para impulsar el desarrollo
y la aplicacién de la atencién primaria de salud en todo el mundo.

X

Es posible alcanzar un nivel aceptable de salud para toda la humanidad en el afio 2000 mediante
una utilizacién mejor y mis completa de los recursos mundiales, de los cuales una parte considerable
se destina en la actualidad a armamento y conflictos militares. Una verdadera politica de indepen-
dencia, paz, distensién y desarme podria y deberfa liberar recursos adicionales que muy bien podrian
entplearse para fines pacificos y en particular para acelerar el desarrollo social ¥ econdmico asignando
una proporcion adecuada a la atencidn primaria de salud en tanto que elemento esencial de dicho
desarrollo.

%

La Conferencia International sobre Atencién Primaria de Salud exhorta a la urgente y eficaz
accion nacional e internacional a fin de impulsar y poner en practica la atencidn primaria de salud en
el mundo entero y particularmente en los paises en desarrollo, con un espiritu de cooperacidn técnica
y conforme al Nuevo Orden Econdmico Internacional. La Conferencia insta a los gobiernos, a la OMS
y al UNICEF y a otras organizaciones internacionales, asi como a los organismos multilaterales y bi-
laterales, a las organizaciones no gubernamentales, a los organismos de financiacion, a todo el per-
sonal de salud y al conjunto de la comunidad mundial, a que apoyen en el plano nacional e inter-
nacional el compromiso de promover la atencidn primaria de salud y de dedicarle mayor apoyo técnico
¥ financiero, sobre todo en los paises en desarrollo. La Conferencia exhorta a todas las entidades ante-
dichas a que colaboren en el establecimiento, el desarrollo y el mantenimiento de la atencion primaria
de salud de conformidad con el espiritu y la letra de la presente Declaracion.
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POLITICA FARMACEUTICA Y MEDICAMENTOS ESENCIALES:

UN ESTUBIO PRACTICO

1. El coste creciente de los medicamentos y de los productos
y servicios afines en los paises en desarrollo ocasiona un

aumento considerable en la cantidad del presupuesto nacional
asignada, directa o indirectamente, & la adquisicidén de pro-
ductos farmacéuticos y vacunas en los sectores piblico y pri-

vado.

2, El valor de los medicamentosg producides en todo el mundo
(comr exclusidn de los paises socialistas, sobre los que

no disponen de cifras) fue en 1975 de US $40 000 millones,
aproximadamente. A los paises en desarrollo correspondié tanm
561c la décima parte de esta cifra, y mds de la mitad de ella

a gélo tres paises: Brasil, la India y México, El comercioc
internacional de productos farmacéuticos fue en 1974 de

US $6000 millones, aproximadamente, de los cnales un tercio
correspondié a importaciones a paises en desarrollo, y sflo un
7% a exportaciones de éstos. Las importaciones comprendfan
productos farmacéuticos acabados, medicamentos a granel em su
formulacidn final para ser envasados localmente, productos qui-
micos medicinales para formulacién farmacéutica y, en algunos
casos, productos quimicos intermedios para su ulterior elabo-
racidn. )

3. Las sumas que han de pagar la mayorfaz de los paises en
desarrolle por sus importaciones de medicamentos estdn crecien-
do con gran rapidez, debido a la expangién de la atencién de
salud, en especial de la primaria, y al ammento de la poblacién.
Esas importaciones representan para los pafses en desarrollo una
de las salidas de divisas que crecen mis répidamente! siendo muy
a menudo los precios de los medicamentos esenciales importédos
mis elevados que en el pafs de origen. La importacién de medi-
camentos dio en esos paises en 1978 un salde negativo de

US 51566 millones.

4. Los pafises en desarrollo carecen de la industria quimica

bdsica necesaria y la produccidn farmacéutica. se reduce princi-
palmente a la formulacidn y al envase. Cuarenta y cinco de los
paises en desarrollo no tiemen la menor industria farmacéutica,

43 gélo tienen industrias sencillas para formulacidn y envase,
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y unicamente 7 tienen ciertos elementos para una verdadera in-
dustria farmacéutica, estando la mayoria de estas actividades
.en manos de empresas transnacionales mediante el sistema de li-
cencias y patentes o inversiones directas de capital, conm lo que

la industria farmacdutica se desnacionaliza.

5. Hoy dfa es innegable que el coste de los medicamentos im-
portados v de la tecnologifa para la produccidn farmacéutica es
muy elevade. Para justificarlo, el argumento mds utilizado es
el elevado coste de la investigacidn bdsica y aplicada que en
general es efectuada por unas pocas empresas transnacionales en
paises industrializados. No obstante, cohviene senialar que gran
parte de esta investigacidn va dirigida hacia la obtencidn de
medicamentos que no responden & las necesidades bdsicas de salud
de los paises en desarrollo. También hay una gran presidn en
favor de las marcas registfadas en vez de las denominaciones co-
~ munes para los productos farmacéuticos. El uso de éstas podria
facilitar la existencia de medicamentos sustitutivos mds baratos,

pero satisfactorios desde el punto de vista médico.

6. El consumo farmacéutico mundial en 1978 muestra con claridad
el desequilibrio del suministro y el consumo entre los paises en
desarrollo y los desarrollados. En general, el mercado de pro-
ductos para la salud crecerd ripidamente hasta 1985, y se prevé
un aumento del 10% anual para productos farmacéuticos en todo el
mundo. Ademds, donde el aumento previsto resulta mayor es en

Asia, en América Latina y en los paises en desarrollo en general.

7. Una ojeada a la estructura del mercado farmacéutico y a la
influencia de las empresas transnacionales muestra que las 20
empresas mds importantes concentran aproximadamente el 437% del
mercado mundial de medicamentos., Esta estructura oligopolistica
es manifiesta cuando se compara la participacidn de las empresas
transnacionales por producto o categoria terapéutica en el mer-

cado de los paises en desarrollo.

8. Las cifras siguientes sirven de indicadores del desequilibrio

econdmico, tecnoldgico y social existente en el sector farmacedtico:
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PARTICIEACION DE LOS PRINCIPALES FABRICANTES
EN 1L0S MERCADOS REGIONALES

. . A
Porcentajes América  S14s
mundiales Europa Latina Africa y
' - Australia
Las 10 empresas trans-
nacionales mds im-
portantes 27,4 26,3 28,4 12,5
Las 20 empresas trans-
nacionales mds im-
portantes 43,0 34,0 47,0 24,3
9. La estructura mundial de la industria farmaceutica es suma-

mente compleja. Esta industria constitu&e un caso especial en
cuanto al alcance y la peretracién de sus operaciones en los mer-
cados internacionales. En el comercio internacional participan
unos pocos paises en desarrollo con una industria farmacéutica
bien desarrollada. Sin embargo, las innovaciones tecnoldgicas
son obra éobre todo de empresas transnacionales que, mediante la
concentracidén de capital, tecnologia y métodos modernos de ges-
tién a escala internacional, han podido seguir descubriendo y co-
mercializando en todo el mundo nuevos productos con arreglo a la

economfa mundial actual.

10. Algunos de los indicadores mds significativos de la situa-
cidn del sector farmacéutico en los paises en desarrolle, que ca-
bhe congiderar impertantes en lo que respecta a los medicamentos

y al nuevo orden econdmico internaciomal, son los siguientes:

1) La participacién de las empresas farmacéuticas transna-
cionales en los paises en desarrollo se sitda entre el 75 ¥y
el 85%, siendo mds o mencs los mismos los productos mds im-

portantes en la mayoria de los paises en desarrolle.

2Y En general, de 25 a 30 empresas farmacéuticas suminis-
tran alrededor del 80% de los medicamentos consumidos en los
paises en desarrollo.

3) En los paises en desarrolloel sector farmacéutico es unm

mercado dependiente, lo cual influye en el sistema de galud

y especialmente en el costo y en el tipo de los medicamentos

suministrados.
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4) Los cambios tecnoldgicos y la estructura de precios
de los productos farmacéuticos se pueden determinar por
factores médicos y no médicos, contandose entre estos ul-

timos las presiones tecnolédgicas y comerciales.

5} La gran concentracién de la industria farmacéutica
estd protegida por patentes y nombres comerciales, ademds

del dominio de conocimientos téenicos muy especializados.

6) Diversos andlisis muestran que la estructura del con-
sumo de medicamentos en los paises en desarrollo no siem-
pre estd en consonancia con las enfermedades més frecueqtes.
Esté disonancia en cuanto a la utilizacidn de los medica-
mentos es el resultado conjunto de presiones sobre el mer;
cado farmacéutico, como las presiones econdmicas, las aca-

demicocientificas, las comerciales y sociales, etc,

7) Las précticas de transferencia de precios varian mucho
segin los paises; el factor clave pareceria ser la rela-
cidn entre el pais huésped vy la empresa extranjera em él

instalada.

8) La ausencia de una politica farmacéutica nacional, como
elemento de la planificacidén sanitaria naciomal, crea en la

mayoria de los paises en desarrollo un desajuste entre la

demanda de medicamentos y la necesidad real de medicamentos

esenciales.

11, Pese a la elevada proporcidn del presupuesto de salud des-
tinada a productos farmacéuticos, se ha calculado que del 60% al
70% de la poblacidén de muchos paises en desarrollo, sobre todo
en zonas rurales, no dispone en forma continuada de los medica-
mentos mds esenciales. Esta escasez de productos farmacéuticos
tiene dos causas principales: econdmicas (los bajos ingresos y
la limitada broductividad de la poblacidn en comparacidén con los
precios de los medicamentos disponibles) y pgeogrdficas {(ya que
los paises en desarrollo estdn alejados de los centros de tec-
nologia y de produceién muﬁdiales, sobre todo los paises sin sa-
lida al mar vy las islas pequenias). Naturalmente, el andlisis eco-
némico puede medir la escasez de productos farmacedticos, pero
ne basta para apreciar los elementos cualitativos, como el tipo
de productos existentes, su calidad e inocuidad y su utilizacidn

adecuada por el personal de salud.
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12. 5i no se cotejan los indicadores econdmicos con los in-

dicadores sociales pertinentes, se corre el peligro de intar-

pretar errdéneamente las verdaderas repercusiones de la dimen-

sidén econdmica del problema em los paises en desarrollo y las

repercusiones de la transferencia de tecnologia que tendrd lu-

gar en el sector fammacdutico por razém de las nuevas nociones

acerca de la politica sanitaria nacional, en especial la aten-

cidn primaria de salud, ligadas con una politica farmacéutica

general. El gasto total en medicamentos y el aumento de su

consumo por habitante, estadisticamente observable, pueden es-

tar concentrados en un grupo privilegiado de la sociedad. No

obstante, si al aumentar el gasto en medicamentos disminuyen

lag tasas de mortalidad y morbilidad,es probable que aquel 7

aumento vaya acompanado de una mejora considerable en la uti-~

lizacidn de medicamentos y en ta cobertura de la poblacidn, va

que.esta disminucidén no quedaria circunscrita a grupos privi-

legiados. Es éste un ejemplo de cdmo la politica sanitaria

puede influir en el orden econdmico actual o ser influida por

éste, y también de cémo se podria instaurar el nuevo orden

econdmice - internacional en el sector de la salud.

13. Los paises en desarrollo se han dado cuenta de que los
criterios tradicionales son- inadecuados para satisfacer las
necesidades bdsicas de salud, especialmente de medicamentos
y vacunas, de su enorme poblacidn en un plazo razonable y a

un coste accesible.

14. El problema no consiste sdlo en ampliar la cobertura sa-
nitaria existente, por lo general muy limitada, sino en empe-
zar a construir en los sectores extremos de la periferia. Tal
es el principio de la atencidén primaria de salud, una atencidn
esencial accesible a todos los wmiembros de la comunidad. Mien-
tras que la atencidn primaria de salud existe en algunos paises,
la necesidad de suministrar suficientes medicamentos y las va-
cunas indispensables para atender las necesidades bdsicas de
amplios sectores de la poblacidn estd asumiendo una nueva di-

mensidon social y econdmica.

15. Se ha planteado la cuestién de determinar si los produc-
tos farmacéuticos, en particular los medicamentos egenciales

(los indispensables para satisfacer las necesidades sanitarias
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bdsicas de la poblacidn), han de considerarse como una mercan-

cia ordinaria sometida a las fuerzas normales de la oferta y

la demanda.

16. Las principales criticas formuladas a ciertas empresas
farmacéuticas se refieren a la fijaciéndel precio de los medi-
camentos, la calidad de la promocidén e informacidn sobre sus
productos, la orientacidén de la politica de investigacidn y des-
arrollo farmacéuticos hacia ﬁercados lucrativos y no hacia las
necesidades reales de salud, la exclusividad sobre el produc-
to mediante patentes y marcas registradas, la colusidn comercial
¥, en los paises en desarrollo, las estrategias relativas a la
apropiacidn de los medios locales de produccidén, los precios
fijados a las materias primas y la escasa transferencia de tec-
nologia. El confllcto que opone las nociones de justicia go-
cial y el 1nteres ptiblico a los intereses comerciales de la in-
dustria farmacéutica han inducido a muchos paises industriali-
zados a aplicar normas rigurosas parz limitar ia libertad de

las empresas farmacéuticas. Se han de introducir importantes
cambios en el sistema de suministro de los productos farmacéu-
ticds si se quiere que todos tengan acceso a la atencidn de sa-
lud en el ado 2000, v el NOEI influir4 en dichos cambics a la

vez que serd influide por elles.

17. Es evidente que, para asegurar el aprovechamiento dptimo
de recursos financieros limitados,se debe circunscribir el sumi-
nistro de medicamentos en los paises en desarrollo a los firma-
cos cuya eficacia terapéutica esté probada, que sean aceptables
desde el punto dé vista de la inocuidad y razonables por su pre-
cio, y que respondan a las necesidades sanitarias. Estos medi=
camentos son los "medicamentos esenciales" y, si se consigue ha-
cer realidad su utilizacidn en los paises en desarrolle, puede
‘cambiar por completo el perfil actual del gector farmacéutico
en el mundo, modificdndose la estructura tecnoldgica y econdmi-
ca de los ceﬁtros productores y consumidores en los palsés en

desarrolle y en los desarrollados.

18. Varios paises en desarrollo se han propuesto encontrar
soluciones al problema que plantea la escasez- de medicamentos

esenciales para sus programas de salud,
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19. Ea 1975 la 28” Asamblea Mundial de la Salud examiné un

amplio informe del Director General en el que se estudiaban

los elementos principales de la politica farmacéutica, con

inclusién no sdlo del sector sanitario sino también de los

sectores industrial, comercial y financierc. En el informe

se destacaban asimismo los problemas existentes tanto en los

paises en desarrolle como en los desarrollados y se encarecia

la necesidad de politicas adecuadas para satisfacer las nece-

sidades de los paises en desarrollo donde vastos sectores de

la poblacién no tienen acceso a los medicamentos y vacunas

mis esenciales para una atencién eficaz de salud. La Asamblea

Mundial de la Salud senalé en la resolucidn pertinente la ne-

cesidad de establecer politicas que sirvan de nexo de unién

entre la investigacidn, la produccién y la distribucidn dé me-

dicamentds y las necesidades efectivas de orden sanitario, y

pidié entre otras cosas al Director General que asesorase a los

paises sobre seleccidn y adquisicidén, a precios asequibles, de

medicamentos de calidad probada,

20, A rafz de esta y otras resoluciones adoptadas en los pla-
nos mundial vy regional, la OMS ha emprendido y fomentado en los
paises en desarrcllo interesados varias actividades, en parti-
cular de cooperacidn técnica entre los paises en desarrollo
(CTPD)}, con el fin de mejorar el suministro de productos far-

macéuticos.

21. En el sector farmacéutico ya estdn en marcha en algunas
regiones actividades de CTPD, como la preparacidn de una lista
combinada de medicamentos esenciales en las islas del Pacifico
meridional, la compra a gramel en los paises del Caribe y la
produccién de materias primas y productos intermedios en los
paises del Pacto Andino en Sudamérica. El sector farmacéutico,
por su especial complejidad, ofrece una oportunidad excepcio-
nal para poner en obra la CTFD, ya que ésta interviene tanto

en la planificacién nacional econdmica como en la sanitaria.

22. Las politicas farmacéuticas nacionales y regionales tie-
nen una importancia directa en la creacidn de bases iddneas para
el nuevo orden econdmico internacional. Los palses en desa-

rrollo estdn esforzdndose por determinar:
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a) gué medicamentos son realmente necesarios para sus

sistemas de salud,

b) si conviene importar esos medicamentos o procurar

producirlos localmente, ¥y

c) el modo de lograr que los medicamentos necesarios

lleguen al consumidor en condiciones razonables.

23. El objetive principal de la CTPD en el sector farmacéuti-
co es identificar las Areas que presentan mayores problemas en

cadz pais en el contexto de su propia situvacién socicecondmica,
asi como posibles dreas de futura cooperacién técnica y econdmi-
ca para reforzar la capacidad nacional y regional, especialmen-

te en materia de tecnologia y financiacidn.

24, Los organismos de las Naciones Unidas estdn sometidos a
una presidén creciente por parte de los paises en desarrollo para
que se les ayude a elaborar no sélo estrategias mis eficientes
sino también un enfoque multisectorial de los problemas. En
diciembre de 1976, un grupo especial de trabajo de orgaﬁismos

de las Naciones Unidas (la OMS, la ONUDI, la UNCTAD, el PNUD,

el UNICEF y el Programa de las Naciones Unidas para la Coopera-
cidn Econdmica) comenzd a trabajar con el fin de elaborar una
respuesta coordinada del sistema de las Naciones Unidas a las
necesidades de los paises en desarrolle en el sector farmacéu-

tico.

?5. La OMS, juntamente con otros organismos de las Naciones
Unidas, participa en un proyecto titulado "Cooperacidén Econd-
mica y Téenica entre Paises en Desarrollc en el Sector Farma-
céutico", de cuya ejecucidn se ha encargado al Gobierno de

Guyana. Este proyecto es excepcional por su contenido y por

los métodos empleados.

26. La OMS ha iniciade, en el marco de su programa de poli-
tica y gestidn farmacéuticas, un programa de accidén sobre me-
dicamentos eseﬁciales, que representa una respuesta global al
desequilibrio de la relacién econdmica y tecnoldpica entre los
paises en desarrollo y los desarrollados en el sector farma- '
céutico., Este proprama forma parte de la estrategia formula-

da con el fin de alcanzar la salud parz todos en el afo 2000.



TDs/NIEG/79.1
Anexc 3
Pégina 9

27. Dicho brevemente, los productos farmacéuticos constituyen

uno de los componentes del sector sanitario en el que se han da-

do pasos para alcanzar los objetivos del nuevo orden econémico

internacional. Asi ha sido en lo que respecta al desarrollo de

una tecnologia apropiada (redaccidén de listas de medicamentos

esenciales y mejora de su utilizacién), a la transferencia de

esa tecnologia (en lo relativo a la produccidén e inspeccidén de

medicamentos esenciales) y a la mejora de las actividades co-

merciales {(mediante acuerdos de compra a granel y el fortaleci-

miento de la capacidad de negociacidén de los paises en desarro-

llo). En este sector ha habide cooperacidn técnica entre los

paises en desarrollo (preparacidn de listas comunes de medica-

mentos esenciales, cooperacidn regional y subregional para la

inspeccion de la calidad de los medicamentos) y a la vez coope-

racidn econdmica entre esos mismos paises (acuerdos comerciales

y financieros y acuerdos para la informacidn y transferencia de

precios).

28. Las actividades del sector farmacéutico, aunque orienta-
das hacia la salud, son multisectoriales por naturaleza, con
repercusiones de indole social, econdmica y tecnoldgica, y pue-
den servir de ejemplo para sectores distintos del sanitario.
Incumbe-a los paises en desarrollo decidir por ellos mismos

qué medicamentos necesitan y en qué cantidad, el modo concreto
en que losvana utilizar y distribuir y ddénde y cémo ha de prac-
ticarse la inspeccidn de la calidad. Lo necesario ahora es
transferir recursos para ayudar a los paises en desarrollo a
establecer sistemas propios de suministro farmacéutico adapta-

dos a sus necesidades.



