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RESOLUCIONES Y Q1RAS ACCIONES DE LA 42a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD DE
INTERES PARA EL COMITE REGIONAL PARA LAS AMERI1CAS

La 42a Asamblea Mundial de la Salud, duraante su reunidn en
Ginebra, Sviza, del 8 a 19 de mayo de 1989, aprobd 45 resoluciones
relacionadas con el presupuesto por programas de la OMS para el
periodo financiero 1990-1991, al igual que muchos otros temas
programdticos, financieros y administrativos. Este documeato es
uta sinopsis anotada de las resoluciones que, a juicio del
Director, son de importancia o de interés especifico para el Comité
Regional para las Américas. Se solicita al Comité que presente su
propio anflisis de la importancia de estas resoluciones para los
Paises Miembros de la Regidn asf como para la Secretaria.
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RESOLUCIONES Y OTRAS ACCIONES DE LA 42a ASAMBLEA MUNDIAL
DE LA SALUD DE INTERES PARA EL COMITE REGIONAL ' .
PARA LAS AMERICAS

I, INTRODUCCION

La 423 Asambles Mundial de la Salud (WHA42) se celebrd en Glaebra,
Suiza, del 8 a 19 de mayo de 1989. Durante sus deliberaciones, la WHA42
considers el trabajo realizado por el Consejo Ejecutivo desde la Gltima
Asamblea Mundial de la Salud, considerd el Presupuesto Por Programas para
el Periodo Financlero 1990-1991, revisé el Segundo Informe sobre Vigilan~-
cia de 1los Progresos Realizados en la Aplicacidén de las Estrategias de
Salud para Todos, considerd el Informe de las Discusiones Té&cnicas sobre
la Salud de los Jévenes y adoptd un nimero total de 45 resoluciones.

La siguiente es una sinopsis del trabajo de la WHA42, Se aanotaun
Gnicamente las resoluciones coansideradas importantes para la Regidn de
las Américas, y se presentan por materia en vez de por el Srden en que se
adoptaron. Algunas estdn directamente relacionadas con los temas del
programa actualmente considerados por el Comité Regional para las
Américas, lo que se indica mediante referencias reciprocas. Todas las
resoluciones aparecenr en el 4nexo 1 en orden numérico. Se presentan
adends otros temas de interés.

11, PRESUPUESTO POR PROGRAMAS Y OTROS ASUNTOS FINANCIEROS

El Presupuesto por Programas de la OMS para el ejercicio 1990-1991
fue adoptado por coansenso en la Resolucidén WHA42.45. El presupuesto de
trabajo efectivo ordinario, de US$653,740.000, no refleja un crecimiento
real, comparado con el Presupuesto por Programas revisado para 1988-1989,
después de que fuera reducido en $25.000,000 durante la Asamblea Mundial
de la Salud, celebrada el aillo pasado. Debido a que se tuvo que recurrir
a una reduccidn adicional de $25.000.000 en la ejecucién de programas
durante el ejercicio 1988-1989, la ejecucidn real del Presupuesto por
Programas para 1990~1991 probablemente excederi el del bienio actual en
$25.000.000.

El aumento en $44.760.000 (o 7,35%) del presupuesto efectivo para
1990-1991, <comparado con el ejercicio 1988-1989 (de $608.980.000 a
$653,740,000), se debe, en su totalidad, a los incrementos estimados de
caste 1nflacionarios y reglamentarios a nivel mundial. Eun general, ha
habido una reduccidn en términos reales del presupuesto en $2.243.900 (o
0,37%), atribuible a las actividades regionales e interpaises, para las
cuales el declive real es del 0,68%. El crecimiento real en las
actividades de paises al igual que las actividades globales e
interregionales asciende a un 0,14% y 0,17%, respectivamente.

Para el perfodo 1990-1991, 1la proporcida de la OPS/AMRO del
presupuesto efectivo total subis del 9,88% al 9,95%, lo que refleja un
aumento del 8,1% ea el presupuesto efectivo, comparado con 1988-1989.
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Por consiguiente, se aprobd el presupuesto por programas ordinario de la
OMS para la Regién de las Américas, Documento Oficial 226, segln lo
estipulado por el Proyecto de Presupuesto por Programas de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud para el Bienio 1990-1991. Este asunto seré
considerado por la XXXIV Reunién del Consejo Directivo de la OPS bajo el
tema 5.1 del programa.

la resolucidn de asignacidn de fondos antedicha (WHA42.45) incluyd
una asignacidn total para 1990-1991 de $726.100.400, de los cuales se
restardn $40.977.000 por ingresos ocasionales, $4.000.000 por costos de
apoye al programa del PNUD y $55.425.000 por créditos del Foudo de
Igualacién de Impuestos, para establecer contribuciones netas de
$625.696.400 para los Paises Miembros. La deduccidn resultante de la
aplicacién de los ingresos ocasionales fue mayor que la que propuso el
Consejo Ejecutivo. De manera que, comparado con las contribuciones netas
actuales de $580.654.300 para 1988-1989, las contribuciones netas para el
periodo 1990-1991 aumentardn en 7,76%--un nivel menor al anticipade.

Se aprobd uma aueva escala de contribucicnes para los Estados
Miembros y Miembros Asociados (Resclucidn WHA42,9), que se basa, en su
mayoria, en la mis reciente escala de contribuciones disponible, aprobada
por las Naciones Unidas para el periodo 1989~1991. En esta escala, el
porcentaje de las contribuciones para los Paises Miembros de la Regidm de
las Américas aumenta para nueve paises, disminuye para tres y se mantiene
en el mismo nivel para los demds. Los Paises Miembros de esta Regidn son
responsables del 32,36% de las coatribuclones totales, comparado con un
2,192 en el bienio actuwal. El cuadro de las contribuciones netas se
presenta en el Anexo I1.

Para el ejercicioc 1990-1991, se autorizi el uso de upa suma
adicional de $31.000.000 en ingresos ocasionales para contrarrestar el
impacto de posibles pérdidas cambiarias durante el wmismo pericdo
(Resolucidén WHA42.8). Esta aplicacidn de los ingresos ocasionales no
reduciria las contribuciones de los Miembros.

Si bien el presupuestc de trabajo efectivo fue aprobado por
consenso, la OMS, desafortunadamente, aln no ha podido sobreponerse por
completoc & las dificultades financieras de los Gltimos ailos, segla lo
refleja el Informe Financiero Parclal adoptado en la Resolucidn WHA42.6.
En primer lugar, la tasa de recaudacidn de las contribuciones en 1988 fue
de 83,88%--la cuarta tasa mds baja desde 1950-—auanque refleja cierta
mejora comparado coan el 78,47% en contribucliones para 1987. Las
contribuciones sefialadas pero no abonadas para el presupuesto de 1988
ascendieron a casi $47 willones, o el 16,1%Z del total de las contribu=~
ciones seffaladas. Un 9,5%, o $27,8 millones, de este enorme déficit
correspondid a 1la contribucidn sefialada pero no pagada de wun sdlo
Miembro; a esto se sumaron $19.2 millones en contribuciones debidas por
otros 72 Miembros, que no habfan efectuado ningln pago, o habian pagado
Gnicamente una parte, para fines de aflo. Esta sgituacidn nociva obligé al
Director General en 1988 a reducir en $25.000.000 la ejecuciin de las
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actividades 1acluidas en el Presupuesto por Programas aprobado para
1988-1989 (segin 1lo indicado anteriormente) como medida prudente de
administracidén financiera. Debido a que en 1989 la situacidn adn no ha
me jorado, la Resolucién WHA42.7 de la Asamblea Mundial de la Salud,
celebrada el pasado mes de mayo, expresa una inquietud acerca del
deterioro alarmante ean el pago de las contribuciones, insta a los
Miembros a pagar sus contribuciones lo mids pronte posible y hace
referencia al plan de incentivos aprobade el afie pasado, segin el cual
los Miembros que abonen dichas contribuciones para 1989 y 1990 a
principios del aillo enm que son pagaderas gozardn de una reduccién de las

cantidades que tengan que aportar para el presupuesto por programas de
1992-1993,

Por dltimo, cabe uotar que la OPS/AMRO no habia propuesto
proyectos a incluirse en el Fondo para la Gestidn de Bienes Inmuebles
para el periodo del 1 de junio de 1989 al 31 de mayo de 1990 (Resolucidn
WHA42,10).

111, ASUNTOS POLITICOS DEL PROGRAMA

Ea el programa de temas para la WHA42 se incluyeron varios asuatos
‘politicos relacionados con el programa. Los documentos de referencia,
distribuidos antes de que diera inicio la Asamblea, proporcionaron la
base y orilentacidn necesarias para las deliberaciones y las resoluciones
resultantes, Eax muchos otros casos, las resoluciones se pgeneraron ¥
adoptaron como parte de la deliberacién sobre el presupuesto por
programas, sin la ayuda de alguna documentacidén previa que tratara
especificamente los temas. Ea este {ltimo caso, en que se solicitaron .
actividades adicionales de la OMS y el Director General, no se tomd en
cuenta el costo presupuestal.

La siguiente presentacidén incluye los temas politicos del programa
pertinentes a la Regidn de las Américas.

1. Vigilancia de las estrategias de salud para todos (Resolucidn
WHA42,2)

Con la adopcidén de la Egtrategia Mundial de Salud Para Todos en el
Afio 2000, los Paises Miembros de la OMS acordaron vigilar los avances
logrados en la ejecucién de sus estrategias naclonales y evaluar, en
intervalos regulares, las repercusiones en funcidn de las mejoras en la
condicidén de salud de la poblacidn. En 1986, la 39a Asamblea Mundial de
la Salud (Resolucidon WHA39.7) decidid que, empezando en 1985, deberian
preparase inforwes sobre las actividades de vigilancia cada tres afos, en
lugar de cada dos, mientras que las evaluaciones de eficacia coatiguarian
llevandose a cabo una vez que cada seis afifos.



CD34/11 (Esp.)
Pigina 4

Ea 1988, los pafises prepararon informes nacionales de vigilanciaj.
en esta Regidn, los paises informantes representaron casi el 100% de la
poblacidn de la Regidn. Durante la XXXI1l1 Reunidn del Consejo Directivo
de la OPS (1988) se examind y aprobd la preparacidn de un informe
regional.

Los resultados obtenidos a nivel nacional ¥y regional <£fueron
analizados por el Consejo Ejecutivo de la OMS y la Asamblea Mundial de la
Salud en 1989.

Esta resclucidn seffala los avances logrados por 1los Paises
Miewbros en el fomento de las estrategias de salud para todos, aunque
reconoce la necesidad de acelerar la ejecucidén de las medidas tomadas a-
este fin, de manera de alcanzar eficazmente las metas y los objetivos
fi jados para ¢l afio 2000, sobre todo a la 1luz de las tendencias
econdmicas mundiales, que han obstaculizado seriamente los esfuerzos
realizados para reducir la falta de equidad social,

Como conclusiones, el informe pone de relieve cinco desafios
importantes a los que tendrdn que hacer frente los Paises Miembros en el
proximo decenio, a saber:

a) la necesidad de un compromiso sostenido en todos los niveles:
a nivel politico, para reducir las desigualdades soclales; a nivel
administrativo, para resclver los problemas operativos que obstaculizan
la prestacidn de la atencidn de la salud; a nivel de los profesionales de
salud, para cumplir con los priacipics de la atencidn primaria de la
salud; y a nivel del individuc, para asumir unz mayor responsasbilidad
para su salud personal;

b) la necesidad de intensificar los esfuerzos realizados para
consolidar la capacidad gerencial, iacluidas las medidas para garantizar
decisiones socialmente aceptables sobre politicas y una mayor atencidn en
las prioridades y las metas basadas en informacidn vélida;

c) la necesidad de consolidar 1la infraestructura sanitaria,
bagdndose en los principios de la atencidén primaria de salud y prestaado
atencidn cuidadosa a la contratacién de personal adecuado, las
capacidades, la tecnologia y los recursos en todos los niveles de la
atencidn, con énfasis especial en los nilveles distrital y comunitario;

d) 1la npecesidad de lograr un uso y manejo Sptimo de todos los
recursos disponibles para la salud {(humanos, materiales, tecnoldgicos y
financieros) y movilizar recursos adicionales; y

e) la necesidad de mejorar la condicién de salud de los paises
menos desarrollados, sobre todo aquellos con tasas extremadamente altas
de mortalidad infantil, mortalidad de niffos meaores de cinco aiflos y de
mortalidad materna.
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Estas conclusiones, endosadas por la resolucidn, requierem que laos
Paises Miembros se comprometan a ejecutar eficazmente las politicas y
estrategias de salud para todos y atencidn primaria de salud; continuardn
vigilando los avances logrados, y realizardn una segunda evaluacidn de
sus estrategias a tiempo para el iaforme de 1992 de la situacidn mundlal
de la salud.

La OPS/AMRO contiauarid centrando sus politicas, estrategias y
acciones operativas de cooperacidn técnica alrededor de las lineas de
intervencidn que puedan acelerar la ejecucidn eficaz de las estrategias
regionales, segiin se estipula en la Resolucidn XXI de la XXII Confereacia
Sanitaria Panamericana, que establece 1las prioridades orientativas y
programidticas para la OPS durante el cuadrienio 1987-1990, y segin lo
refleja el Proyecto de Presupuesto por Programas para el Bienio
1990-1991, que el Comité Regional para las Américas considerard este afio
bajo el tewma 5.1 del programa.

S¢ requerird el apoyo del Comité Regional en relacida con la
ejecucién, en 1991, de 1la segunda evaluacidn de las estrategias
Regionales, que se completard a tiempo para el Informe de 1992 sobre la
Situacidn Mundial de 1la Salud.

2. Fortalecimiento del apoyo técnico y econdmico a los paises con
dificultades econdmicas graves (Resolucién WHA4Z. 3)

La resolucidn radica en el reconocimiento por la WHA42 de 1la
crisis econdmica a la que se enfreatan los paises en todo el mundo ¥ las
limitaciones resultantes del sector salud para responder a las demandas
de mejorar las condiciounes de salud, reflejando una realidad vivida por
los paises de esta RegiSn durante los {(ltimos siete affos. Esta realidad
comprende la peor crisis econdmica desde la Gran Depresidén, un aumento en
las demandas de leos servicios de salud y una cantidad muy reducida de
recursos disponibles al sector piblico para satisfacer estas demandas.

La resolucidén insta a los Paises Miembros, como lo ha hecho 1la
Regidén de las Américas en el pasado, a que reestructuren los sistemas
nacionales de salud y mejoren la coordinacidén intersectorial para
garantizar el mejor y mds eficaz uso posible de los recursos, También
les insta a que reconozcan el impacto adverso de ciertos programas de
ajuste econdmico sobre la salud y tomen las medidas adecuadas para
remediar esta situacidn.

E1 las Américas, los Cuerpos Directivos de la OPS/AMRO ya han
abogado por lo mismo en declaraciones de paolitica anteriores para
proteger los servicios de salud bisicos y los grupos de poblacidn
vulnerables de las consecuencias de la crisis y los programas de ajuste.

Se solicita a 1a Regidn, al igual que a la comunidad internacio-
nal, prestar una mayor cooperacidn a los paises que mids lo necesiten,
ampliar las actividades disefladas para dar un uso mis eficaz a
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los recursos e incentivar la movilizacidn de Trecursos externos
adicionales,

Estos son los tipos de iniciativas proyectados por la OPS/AMRO
para lograr una mayor y mejor contribucidén del sector salud al desarro—
llo. El objetivo de este esfuerzo es consolidar la cooperacidn con los
Paises Miembros y las instituciones financieras para asi evaluar el
impacto de ciertos proyectos de desarrollo y planes de ajuste econdmicos
sobre el sector salud y demostrar las opciones disponibles para proteger
la salud piblica en tiempos de crisis econdmica.

3. Fortalecimiento del apoyo a los paises para raclonalizar la
financiacién de los servicios de atencidn de salud (Resolucidn
WHA42, 4)

la WHA42 subrayd la necesidad de mejorar la capacidad analitica
econdmica y financiera como medio para fortalecer la administracidn del
sector salud, ya que para muchos paises la asignacidn inadecuada de los
limitados recurses es un problema serio. lhstd, ademds, a los Paises
Miembros a que refuercen su capacidad de planificacidn, andlisis vy
administracién del uso de los recursos disponibles. El1 Director General
enpreanderd andlisis en apoyo a la asigpacién mds eficaz de recursos ea el
sector salud, buscard couasolidar la capacidad analitica econdmica ¥y
financiera en el trabajo de la OMS y ayudard a los Paises Miembros a
desarrollar su capacidad para realizar andlisis econdmicos que pueden
me jorar la asignacidén de recursos en el sector salud,

Este tema fue ¢tratado en las Discusiones Técuicas celebradas
durante la 40a Asamblea Mundial de 1la Salud en 1987 - T“Apoyo Econdmico
para las Estrategias Nacionales de Salud Paraza Todos". En la resolucidn
resultante (WHA40.30), que abordé el tema del deterioro de la situacidn
econdmica wmundial, se subrayd la necesidad de que los Paises Miembros
utilicen mds eficazmente 1los recursos financieros designados para
satisfacer las demandas de salud, sobre todo de los grupos vulunerables, y
se solicitd al Director General que vigilara el impacto de las tendeuncias
econémicas sobre la salud y fomeatara wuna mayor capacidad de
planificacién y administracidén financiera.

Desde entonces, los Cuerpos Directivos de la OPS/AMRC han aprobado
la creacidn de un programa onuevo dentro de la lista clasificada de
programas de la OPS, titulado "Economia y Financiamiente de la Salud".
S¢ concentra en desarrollar y ejecutar diversos métodos para el andlisis,
la investigacién, 1la planificacidén y la administracidén relacionados con
la economia y el financiamiento de la salud. Examina, ademds, la relacidn
entre la salud y el desarrollo econdmico. Se estdn elaborando y probando
en la prictica metodologias analiticas y se estdn realizando actividades
de capacitacién. Ademds, se estdn modificando los programas permanenkes
reglonales y de paises orientados hacia el desarrollo de la infraestructu-
ra de los sistemas de salud, de manera de prestar una mayor atencidn a
los temas relacionados con la economia y el financiamiento de la salud.
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El Comité Regional actualmente estd considerando uno de los
estudios completados en virtud de este maandato bajo el temas 5.2 del
programa - "La salud y el desarrollo: Repercusiones de 1la crisis
econdmica”. Se encontrardn descripciones adicionales de las actividades
relacionadas con esta drea en el Proyecto de Presupuesto por Programas de
la Organizacién Panamericana de la Salud para el Bienlo 1990-1991,
Documeato Oficial 226, en 1la categoria de programas regionales titulada
Desarrollo de las Politicas de Salud.

4, Participacién de la OMS en los esfuerzos internacionales en favor
de un desarrollo sostenible (Resolucidn WHAGL2,26)

Esta resolucidn se refiere priancipalmente al trabajo de la Comisidn
Muadial sobre el Medio Ambiente ¥ el Desarrollo, que publicé sus actas ¥y
recomendaciones en 1987 en un libro titulado "Nuestro Futuro Comdn". Los
resultados del trabajo de esta Comisidn se resumen con mis frecuencia
mediante la declaracidén de que el desarrollo sostenido es una estrategia
para el desarrollo social y econdmico que no limita la capacidad de las
generaciones futuras de satisfacer sus necesidades. Lz Comisiédn
reconocié que satisfacer las necesidades bisicas de salud es una parte
esencial del desarrollo sostenible.

Es importante notar que la resolucidn incentiva al sector salud a
cumplir con mayor esmero c¢on sus responsabilidades respecto del deterioro
ambienral y el impacto de &ste sobre la salud del ser humano. Este
llamamiento viene después de un periodo de 10 afios o mis, durante el cual
los Ministerios de Salud PGblica eq muchos paises redujeron sus esfuerzos
en el &dmbito de la salud ambiental. La resolucidn tambidn insta a la OMS
4 que consolide, en términos generales, su programa de salud ambiental
para asi dar un wmayor apoyo a los organismos internacionales en Sus
esfuerzos,

la resolucién es de importancia especial para la Regidn de las
Américas. El rédpido desarrollc de los sectores industrial, agrficola y
minere, la explotacidn de los recursos, la ripida deforestacido por los
ganaderos y la poblacién pobre de las &reas rurales y la migracidm hacia
las cludades ya estdn teniendo como resultado problemas de salud
ambieatal wuy serios. Estos problemas son agravados adn mis por la
creciente deuda externa, a raiz de la cual los paises postponea la towma
de decisiones dificiles respecto de la proteccidn de la salud humana y el
ambiente, causando, con frecuencia, dafios irreparables.

i

El aspecto central de 1la resolucidn es compatible con 1las
prioridades regionales incorporadas en las resoluciones anteriores de los
Cuerpos Directives de la OPS/AMRO, refereates a la prevencidn de 1los
impactos adversos de los procé:sos de desarrollo en la salud y el medin
ambiente. A este fin, se celebrd, en setiembre de 1987, un seminario
conjunto de la OPS y el Banco Interamericano de Desarrollo, en base al
cuval se elabord un programa iateriastitucional permaanente, puesto en
prdctica con la ayuda de varios Pafses Miembros a fin de consolidar 1la
capacidad para evaluar las repercusiones ea la salud ambiental.
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Como respuesta adicional a este importante tema, la OPS/AMRO estd
contemplando consolidar su capacidad para responder a los temas ambien-
tales relacionados con el desarrolle sostenido y para buscar nuevas
formas de apoyar y consclidar los organismos nacionales de salud respon-
sables de vigilar y controlar los efectos adversos de la industria, la
agricultura y. otros procesos de desarrollo, Mis recieatemente, la
OPS/AMRO y el gobilerno de 1Italia organizarom una coanfereacia con la
participacidn de los Ministros de Salud Latincamericanos y del Caribe,
come resultado de la cual se llegd a un acuerdo para diseSar y poner en
prdctica un programa regional sobre la Salud y el Ambiente y otro para la
Lucha coptra la Fobreza.

5. Estrategia mundial para la preveacidn y lucha coantra el SIDA (Reso-
luciones WHA42,33 v WHA42,34)

Después de haber examinado la situacidn wmundial del SIDA y 1a
estrategia mundlial para su prevencidn y coatrol, la WHA42Z adoptd la
Resolucion WHA4Z,33, que pone de relieve a) el apoyo politico vy
financiero de los Paises Miembros para esta estrategia; b) la alianza
entre el PNUD y la OMS; e¢) 1la coordinacidn necesaria entre las
organizaciones ¥y los cuerpos de las Naciones Unidas y las organizaciones
no gubernamentales; d) el compartir de la informacidn cientifica y la
colaboracién técnica entre los paises y la OMS, y e) el Dia Mundial del
S1DA, celebrado cada 1 de diciembre. Se hace un llamamiento a los paises
miembros para que planifiquen ¥y pongan en practica sus programas
nacionales de lucha coatra el SIDA en colaboracidn con la OMS, como parte
integral de sus estrategias nacionales de salud para todos, utilizando el
amplio iuter&s pdblico que existe respecto del SIDA como medio para
me jorar la comprensiéa de los conceptos de salud bdsicos. Se solicita a
los Comités Regiomales que inteunsifiquen sus actividades regionales.

El Documento C€D34/13 detalla la situacién actual del Programa
Mundial sobre el SIDA en las Américas, asunto que considerari el Comité
Regional bajo el tema 5.4 del programa. De acuerdo con las resoluciones
anteriores de 1la WHA refereantes a la estrategia wundial, la OPS/AMRO
coopera con todos los Paises Miembros de la Regidn en el desarrollo, la
ejecucidn y evaluacidn de sus programas nacionales de prevencidn del
SIDA; bripda ayuda en la movilizacidn de recursos; promueve la
cooperacidn técnica entre los paises a través de reuniones subregionales;
difunde informacién técnica y cientifica a todos los Paises Miembros a
través del programa regional, los Centros de Intercambio de Informacién
en México, Trinidad y Tabago y Brasil y las reuniones y teleconfereacias
regionales; participa en el desarrolle y la capacitacidn de los recursos
humanos; colabora en el fortalecimiento de la capacidad de deteccidn del
"VIH de los laboratorios, y promueve las investigaciones sobre temas
epidemiolégicos, de  conducta, clinicos, juridicos y econdmicos
relacionados con la pandemia del SIDA.

Otra resolucidn independiente (WHA42.34), en reconocimiento de la
importancia critica de las organizaciones no gubernamentales (ONGs) en la
lucha contra el SIDA, afirma la funcidn complementaria de los goblerass,
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las organizaciones intergubernamentales ¥ no gubernamentales. La reso—
lucidén insta a los Paises Miembros a que incluyan, segin sea apropiado, a
representantes de las ONG en sus comités oaacicnales del S1DA, recono~
ciendo asi la importante contribucidém de las ONGs al disefio, la ejecucién
y la revisida de los planes nacionales del SIDA; a briandar apoyo a las
ONG pertinentes; y a colaborar con las ONGs en la superacidén de las
actitudes discriminatorias. 8e solicita a las ONGs que coordinen sus
actividades con otras ONGs que trabajen en el dmbito de la lucha contra
el SIDA, :

En la Regidn de las Apéricas se celebran reunloues interiustitu-
cionales trimestrales a fin de iatercambiar iaformacidu sobre las
actividades de las ONGs y los organismos gubernamentales que participan
en las actividades de prevencidn del SIDA a nivel tanto regional como del
pais. Ademds, se celebran reunlones y talleres especificos para promover
la participacién de las ONGs en los esfuerzos unaciopnales de prevencidm
del S1DA. Estas actividades se inteusificarin a medida que se adquieren
mayores conocimientos e informacidn acerca de las capacidades especificas
de las ONGs para administrar los programas y a medida que se recoaocen su
capacidad y flexibilidad para llevar a cabo las actividades.

6. Tabaco o salud {(Resolucidén WHA42,19)

En afios recientes, se ha observado un aumento drdstico ea la
mortalidad y morbilidad atribuible a las enfermedades no transmisibles,
sobre todo aquellas causalmente asociadas coa el tabaquismo. Se calcula
que el wadmero de casos de muerte precoz come resultado del tabaquismo
supera los 2 millones por affic a univel mundial, Mientras que en los
paises desarrollados el consume de tabaco estd disminuyendo, los paises
en desarrollo estdn registrando un auvmepto.

La WHA42 ha aprobado el plan de accidn para el programa de la OM3,
"Tabaco © salud”, para 1988-1995, segin lo propuesto por el Director
General. El plan se ejecutard, eua su mayoria, gracias a la contribucidn
de los fondos extrapresupuestarlios. El plan, que compreonde tres elemen—
tos principales, estd orientado hacia 1) el fomento del desarrollo de
programas nacionales para prevenir y reducir el uso de tabaco; 2) fomeato
del concepto de las sociedades libres de tabaco a través de la informacidn
al péblico, ¥ 3) el establecimiento de ua ceatro de distribucidn de
informacién para difundir informacidn vilida sobre el tabaco, temas de
salud y estrategias para coontrolar el cousumo del tabaco. Ss contempla
la elaboracidén de planes reglonales de accidén para 1991, Ademds, a
partir del afic prdximo, se desarrellardn, en cada regidn, tres proyectos
nacionales para la demostracidn del control del tabaco.

El Comité Regional para las Américas estd considerando un plan de
accidén propuesto por la OPS/AMRC bajo el tema 5.6 del programa. Este
plan fue solicitado el afio pasado por el Comit& Regional en la Resolucidn
CD33.R22. El objetivo general del plan regional de accidn es la adopcidn
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de medidas de salud piblica dirigidas a reducir la incidencia y preva-
lencia del tabaquismo y a proteger a los no fumadores de los efectos
nocivos de la exposicién pasiva. El plan requiere que se compartan tanto
la responsabilidad como 1la cooperacidn en las Areas sigulentes: la
formulacidn de politicas y programas, la difusién de informacida, 1la
capacitacién, 1la promocidn de la causa, las iwovestigaciones y las
consultas técnicas.

7. Prevencién y lucha contra el alcoholismo v el uso indebido de
drogas (Resolucidn WHA42,20)

la profunda inguietud ante las tendencias mundiales del alcoho-
lismo ¥ el wuso indebido de las drogas y los sufrimientos humanos, 1la
mortalidad y los trastoranns sociales gque acompaflan a esas tendencias,
ademds de su relacidn con la propagacién del SIDA, 1llevd a la WHA42 a
solicitar, una vez mids, al Director General que consolidara el programa
de la OMS sobre la prevencidn ¥ el control de este problema. Cinco
Agsambleas de Salud anteriores han abordado este tema. La actual
resolucién (WHA42,20) 1insta a los Paises Miembros a que elaboren
politicas y programas integrales para combatir el abuso de las drogas y
del alcohol dentre del contexto de la atencidén primaria de salud,
incluidos una evaluacidn permanente del problema, el desarrcolle de
programas intersectoriales de accida, la evaluacién de programas actuales
en la salud ¥y otros sectores y el reconocimieato de los 1intereses de
salud pablica en politicas referentes a las drogas y €l alcohol,

Si bien la resoclucidn también insta a los comités regionales a que
revisen este tema y formulen estrategias para fomentar la cooperacidn
entre los Paises Miembros, el Comité Regional para las &méricas completd
una tal revisidn y aprobd una resolucidn para mejorar el programa de la
OPS/AMRO para luchar contra la farmacodependencia. Los informes anterio-
res presentados a los Cuerpos Directivos de la OPS/AMRO han tratado temas
tales como el "Abuso de las Sustancias NarcSticas y Sicotrdpicas”™ y 1la
"Prevencién de la Farmacodependencia”.

Entre las acciones actualmente en procesn de ejecucién para poner
en prdctica el plan de accidn establecido en 1988 estdn 1) los programas
de vigilancia epidemioldgica; 2) los seminarios de capacitacidn vy
educacldn permanente para todos los niveles c¢con énfasis en el nivel de
atencidn primaria; 3) el perfeccionamiento de enfoques intersectoriales y
la formulacidén de programas nacionales; 4) el perfeccionamiento de la
colaboracién interinstitucional en 1la difusidn de informacidén, el
establecimiento de bancos de datos y la educacidn para ls preveacida;
5) la educacidn en salud y otras acciones referentes al uso de drogas por
via ipntravenosa y comportamientos similares que aumentan el riesgo de la
transmision del S1DA; &) la colaboracidén con la Divisidn de Substancias
Narcdticas de las Naciones Unidas en el disefio de un Sistema Internacio-
nal de Evaluacidén de Farmacodependencia, y 7) la planificacidn de un
simposic internacional sobre el ugo racional de medicamentos
sicotrdpicos, programado para octubre de 1989,
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8. Decenin lIanternaclonal del Agua Potable y del Saneamiento Ambiental
{Resolucidn WHA4Z, 25)

Ea 1990, 1llegard a su fin el Decenio Internacional del Agua
Potable y del Saneamiento Ambiental. A pesar de los importantes avances
logrados en términos tanto absolutos como relativos, mds de 1.100 millo-
nes de personas en todo el munde ailn no tienen accese a un abastecimiento
de agua inocuo y adecuado y aproximadamente 1.800 millones no tienen
acceso a 1nstalaclones sanitarias adecuadas para la eliminacidun de
excretas. En 1986, 120 pilloanes de personas en la Regidn de las Américas,
la mayoria de ellas en Areas rurales, no tenfan acceso ficil al agua
potable y mi3s de 200 willones no tenian acceso a servicios de
alcantarillado u otros sistemas de eliminacidn de desechos.

Consciente de que el rdpido crecimiento demogrifico dard lugar a
una cobertura reducida de servicios a menos que se acelere la ejecucidan
de los programas, la WHA42 instd a los Paises Miembros que probablemente
1o alcanzardn las metas establecidas por el Decenio respecto del
desarrulle de estrategias para acelerar la ejecucidn de programas
nacionales a que adopten ideas iunovadoras para el fomento y financiamien-—
to del abastecimiento de agua ¥ de sistemas sanitarios y amplien el
degarrollo de este sector en los afies 90, ponlendo de relieve las
personas subatendidas en las Areas rurales y las personas pobres en las
dreas urbapas. La OMS continuard desempefiando un papel importante en
este sector. Ademdis, se ha instado al Director Geuneral a que promueva
ideas i1mnovadoras respecto de la provisién y el financiamiento del
abastecimiento de agua y los sistemas sanitarios y explore la posibilidad
de prolongar el marco formal de las actividades del Decenic hasta el aflo
2000, En 1992, 1a Asamblea Mundial de la Salud considerard un ianforme
sobre la situacidn para fines del Decenio.

Ea 1la Regién de 1las Américas, el progreso ha sido frenado
principalmente por la crisis econdmica. Segin las estimaciones origina-
les, iba a necesitarse una inversidn de mis de $300.000 millones para
alcanzar las metas del Decenio. Para 1985, sin embargo, habia estado
disponible dGnicamente un 25% de los recursos requeridos. Si bien se han
logrado avances, la mejora del abastecimiento de agua en las A&reas
rurales y el aumento en general de los servicios de eliminacidn de
excretas han sido lentos. A pesar de estos problemas, sin embargo, el
Decenio ha 1lograde atraer mayor ateucidén a este problema. Se han
desarrollado y aplicado tecnologias de bajo costo, ha aumentade la
participacidén comunitaria y ha progresado el desarrollo iunstitucional, ¥
todos estos factores contribuirdn al desarrolle futuro del sector. '

Actualmente, se estéd dando i1nicio al proceso de evaluacidn del
Decenio en las Américas. Se estdn elaborando normas y lineawmientos para
asistir a los Paises Miembros en la ejecucidn de sus evaluaciones. Una
vez recopilada toda la informacidn necesaria, la OPS/AMRO celebrara, en
setiembre de 1990, una reupidén regional en San Juan, Puerto Rico, para
evaluar los resultados del Decenio y determinar las acciones que se
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pecesitardn en el futuro. Esta reunidn se celebrard en lugar del
simposio tradicional realizado cada dos affos iumediatamente antes del
Congreso Ipterpacional de la Asociacidn Interamericana de Ingenieria
Sanitaria y Ciencias Ambientales. En 1991, el Comité Regional para las
Américas considerard formalmente el informe regional de evaluvacidn, antes
de presentarlo al Cousejo Ejecutivo y la Asamblea Mundial de la Salud en
1952,

9. Fortalecimiento de 1la enfermeria y parteria en apoyo de las
estrategias de salud para todos (Resolucidn WHA42,27)

El tema del personal de enfermeria/parteria ya ha sido tratado por
Asambleas Mundiales de 1la Salud anteriores y se ha llegado a 1la
conclusidén de que no es posible ejecutar de manera eficaz las estrategias
pnacionales de salud para todos sin la participacidn del personal de
enfermeria/parteria. Profundamente inquieta ante la actual disminucidn
del personal de enfermeria/parteria en muchos paises y consciente de que
la demanda de ateucidn de enfermeria aumentard, la WHA42 instd a los
Paises Miembros a que revisen sus necesidades y recursos naciopales de
enfermeria/parteria para evitar deficiencias futuras, a tomar las medidas
necesarlas para contratar, retener, educar y reorieatar estos profesiona-
les de salud y mejorar sus capacidades, a incentivar su nombramiento a
puestos superiores de liderazgo y de administracidém en el sector salud, a
apoyar las investigaciones de enfermeria y a adoptar o eomendar los
reglamentos y la legislacién a fin de facilitar la participacidén del
personal de enfermeria/parteria en todos los aspectos de la atencidn
primaria de salud. El Director General deberd consolidar los componeates
de enfermeria/parteria de todos los programas de la OMS, briandar mayor
apoyo a los Paises Miembros para reforzar los componentes de enfermeria/
parteria de los programas nacionales de salud, inteasificar el apoyo a la
red mundial de centros colaboradores y fomentar la capacitacidn de estos
profesionales de salud respecto de las metodologias de investigacidn.

En la Regién de las Américas, el nimeroc de enfermeras por
habitante ha aumentado en forma sostenida durante los dGltimos 30 aiios,
aunque, en América Latina, alin hay casi tres médicos para cada enferuwera
profesional. Este porceataje se iavierte en el Caribe de habla inglesa ¥y
llega a casi cuatro enfermeras por cada médice en América del Norte,
donde se informa de una escasez critica de enfermeras, cuando se compara
con la actual demanda de sus servicios, sobre todo en campos
especializados. la contratacidn wmasiva de personal de enfermeria, sin
embargso, estd dando lugar a una migracidén de las enfermeras de América
latina y el Caribe hacia América del Norte, creanda desequilibrios
adicionales. Al mismo tiempo, las solicitudes de cooperacidén técnica de
los Paises Miembros en muchos campos relacionados con la contratacién,
educacién y utilizacién del ©personal de eanfermeria/parteria han
disminuide en forma sosteunida. Aun asi, la OPS/AMRC ha coantinuado
realizando actividades de cooperacidén técnica dentro del contexto de la
resolucidn adoptada por la WHA42, a saber 1) para mejorar la capacidad de
las enfermeras de trabajar en niveles periférices; 2) para establecer ¥y
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me jorar modelos para modificar la enseflanza y prdctica de la enfermeria,
tenlendo en cuenta la importancia de 1la atencidn primaria; 3) para
promover la aplicacidn de andlisis prospectivos a la ensefanza de la
enfermeria a fin de lograr una mejor preparacidén de las enfermeras para
responder a las demandas actuales y futuras; 4) para estimular las
investigaciones a través de la colaboracidn interpais; 5) para desarro-
llar centros colaboradores, y 6) para celebrar coloquios Panamericanos
sobre la enseflanza de la enfermeria y las investigaciones.

10. Prevencién de las discapacidades y rehabilitacidn (Resolucidn
WHA42Z, 28)

lesafortunadamente, a wnivel mundial, sélo una pequefia proporcién
de aquellos que podrian beneficiarse de los servicios de rehabilitacida
realmente los recibean. El Decenio de las Naciones Unidas para Personas
Discapacitadas requiere la movilizacidn de recursos adicionales a aivel
tanto npnaclonal como internacional, ean reconocimiento de 1las serias
repercusiones personales ¥ soclales de la presencia de cerca de 400
millones de personas discapacitadas en todo el mundo, incluidas
aproximadamente 50 milloues de personas que sufrepn trastoraos de la vista
¥ un nimero igual de personas con trastornos del oido. Por coansiguiente,
la WHA42 instd a los Paises Miembros a que eliminaran las barreras
fisicas, sociales y culturales a 1la participacién de las personas
discapacitadas en la sociedad y asegurea que se integren en las estrate-
glas de salud nacional programas para la prevencidén de discapacidades ¥y
de rehabilitacidn comunitaria, iacluidos los servicios de apoyo de
referencia. Se solicita al Director General intensificar la colaboracidn
y coordiaacién de la OMS en este campo, seguir brindando a los gobiernos
el apoyo necesaric para ampliar los programas nacionales a fin de luchar
contra la discapacitacidn, asignar atencién especial a la prestacidn de
servicios de rehabilitacién a los nifios, los ancianos, las personas
desplazadas, las victimas de guerra y de desastres naturales, y a
consolidar la colaboracidm con las organizaciones guberpamentales ¥ no
gubernamentales en la promocidn de auevos ¥ adecuados enfoques
tecnoldgicos (por ejemplo, ayudas dpticas y visuales y artefactos
ortopédicos).

En la Regidén de las Américas, la OPS/AMRO ha estado recalcando
tres aspectos de los programas para personas discapacitadas, a saber, la
prevencida, la rehabilitacida y 1la iategracidn. S1 biea se ha lograde
progresar en el Decenio, aln queda mucho por hacer. En el dmbito de la
rehabilitacién se han planificado proyectos especificos, sobre todo para
niffos discapacitados como resultado de lesiones violeantas, como parte de
la iniciativa subregional en Centroamérica, Panami y Belice. Adends,
estdn recibiendo apoyo los programas de rehabilitacidn comunitaria en el
contexto de Cooperacidn en Salud en el Caribe. En toda la Regidn, grupos
de persoonas discapacitadas estdn participando activameate en el gobierao,
las ONGs y los organismos ianternacionales para tratar el tema de la
prevencién y rehabilitacidén de incapacidades, con el apoyo y 1la
colaboracidn de la OPS/AMRO, Este afio, los Cuerpos Directivos de la
OPS/AMRO abordardn el tema de la prevencidn de 1la ceguera ea las
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dméricas, que se°rd considerade por el Comité Regional bajo el tema 5.8
del programa.

11. Lucha contra los vectores de enfermedades y las plagas (Resolucio—
nes WHA42.30 y WHA42,31)

Al considerarse el presupuesto por programas, se prestd atencidn
especlal a la situacidn cada vez mds precaria de la malaria a aivel
mundial. La WHA42 afirmé que la lucha contra la malaria deberd continuar
siendo wuna prioridad mundial e 1Instd a los Paises Miewmbros a que
consolidaran sus servicios de malaria y servicios generales de salud para
garantizar wmwedidas de control adecuadas. Se solicitd a la OMS que
reforzara tanto su programa antimaldrico como los programas de capacita-
cién en el campo de la malaria y haga todos los esfuerzos posibles por
movilizar los recursos humanos, cieatificos y financieros adecuados para
la lucha contra 1la malaria. Todos los affos se presenta al Comité
Regional un informe sobre la situacidén de la malaria y los programas de
malaria en las Américas. Esto afio, bajo el tema 5.7 del programa, el
Comité Regional tendrd la oportunidad de revisar detalladamente la
situacién actual y de determinar el mejor plan de accidén para la
Organizacidn en los prdximos aflos.

Ea una resolucidén afin, la WHA42 insta a los Paises Miembros a que
consoliden la capacidad de los servicios generales de salud y otras
instituciones para garantizar que se tomen medidas eficaces contra las
enfermedades transmitidas por vectores, reconociende que varias de estas
enfermedades continllan presentando un importante problema de salud en
muchos paises. Se solicita a los organismos donantes y bancos de
desarrollo que incluyan en sus proyectos de desarrolle componentes
relacionados coa las enfermedades traansmitidas por vectores y al Director
General que disefie una serie de actividades que sean apropiadas en este
contexto, entre ellas la participacidon de la OMS en el desarrollo de
medidas eficaces y seguras para el control de los vectores y la
colaboracién coan 1la FAO0 en el fomeato del uso eficaz y seguro de 1los
plaguicidas.

la mayor presencia del Aedes aegypti en muchos paises de América
Latina y el Caribe presenta un riesgo crecieante de que ocurra una
epidemia difundida de la fiebre del dengue. Teniendo en cueanta este
factor y la presencia del Aedes albopictus en las Américas, ua tema que
el Comité Regional para las Américas tratd el aflo pasado, se debe
considerar que estd aumentande el riesgo de la reintroducecidén de la
fiebre amarilla urbana. En cuanto a la colaboracidn coa la FAO en la
promocién del uso seguro de los plaguicidas, pedria ser de suma utilidad
la experieacia tanto del programa regional para el control de las
enfermedades transmisibles como la del Centro Panamericano para la
Ecologia ¥y Salud Humanas.
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12, Prograna Ampliado de Iamunizacidn (Resolucidn WHA42,32)

Esta resolucidn da reconocimieato al progreso hecho por el
Programa, sobre todo en cuante a ' la prestacién de servicios de
inmunizaciéon a mis de la mitad de los niflos nacidos cada afio en el mundo
en desarrollo y la prevencidn de casi 2 millones de defunciones por causa
del sarawpidn, la pertussis y el tétanos uneonatal y mds de 200,000 casos
de polio. Subrava, ademds, lo que alin queda por hacer, sobre todo
respecto del mantenimiento y aumeato de la cobertura de inmunizacidn, ¥y
asigna gran importancia a la lucha contra las enfermedades proyectadas,
incluidas la erradicacidn de l1la poliomielitis para el afio 2000, 1a
eliminacidn del tétanos neonatal para 1995 y una reduccidén en un 90% del
sarampidn, comparado con niveles preinmmunizacidn, asi como la introduccidn
de nuevas o mejores vacunas a medida que se hagan disponibles. Por
dltimo, pone de relieve el mayor compromiso politico y los recursos
financleros adicionales que se requerirdn para lograr las metas del
programa, con la esperanza de que la cobertura excederd el 80% para fiaes
de 1990 y que, para el afflo 2000, se logrardn niveles del 907 ¥y
supericres. Se reconoce la importante funcidn de la comunidad y las
organizaciones internacionales y se espera que contindea e incluso
aumenten el apoyo que brindan.

La Regidn de las Awméricas ha asumido una posicidn de liderazgo
respecto de la mayoria de los aspectos del PAl en general y en la
erradicacidn de la poliomielitis. Ademds, la reciente iniciativa para
elimipar el sarampidn del Caribe de habla inglesa para el aflo 1995 abrira
un  auevo Ambito de experiencia técaica ea la Regidén, que podria
compartirse con otras Regiones de la OMS. La Regidn también ha
ideatificado todas las Areas de mayor riesgo para el tétanos neonatal en
los diversos paises y actualmente se estdn desarrollando estrategias para
garantizar la inmunizacién de las mujeres de edad fértil para también
llegar a controlar esta enfermedad.

El Comité Regional considerard la situacién actual del esfuerzo
para erradicar la transmisidén del virus salvaje de la poliomielitis en
lag Américas para 1990 bajo el tema 5.5 del programa.

13, Prevencidn y control de las eanfermedades crduicas no transmisibles
(Resoluciones WHA42,35 y WHA4Z, 36)

‘ la composicién de edad de la poblacidn estd cambiando rapidamente
en toda la Regidn de las 4méricas. Para el aflo 2000, habrd 46 millones
de personas mayores de 45 mids en América Latina y el Caribe que en 1980.
En América del Norte scolamente, mds del 12,1% de la poblacida teudrd més
de 65 aflios para fines de siglo. Por lo tanto, aumentard conslderable-
mente el porcentaje de la poblacién que corre mayor riesgo de contraer
enfermedades crdénicas no transmisibles. Llas enfermedades cardiovasculares
ya se han convertido en la principal causa de defuncida en 31 paises de
la Regidn y 1la diabetes wmellitus parece ser una de las causas
predominantes en varlos de los paises de las difereates subregiones.
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No obstante, los factores de riesgo asociados con éstas y otras enferme-
dades crdnicas no transmisibles estdn relacionados con estilos de vida y
tipos de conducta con efectos nocivos sobre la salud. El tabaquiswo, los
hibitos alimenticios inadecuados, la falta de ejercicioc, el alcoholismo,
el abuso de las drogas y el estrés, eatre otros, son causas prevenibles
en muchas de estas enfermedades. Por esta razdu, la OPS/AMRO ha apoyado
la formulacidn de politicas, planes y programas para fomentar la salud ¥
lograr cambios en los estilos de vida que conducirdn a una mejor salud
para la poblacidén adulta de la Regidn. Se estd prestando atencidn
especial a las actividades promotoras de la salud cuya eficacia en la
reduccidn de riesgos se puede comprobar. Al mismo tiempo, se estdn
consolidando las iInvestigacicunes epidemioldgicas en el 4dmbito de las
eafermedades crdnicas y se estdn realizando, a uivel local, proyectos de
demostracidn para programas de preveancidn y control de enfermedades no
transmisibles. la cooperacidn técnica se concentra ademds en la coaseoli-
dacidn v organizacidn general de los servicios de’ salud, para prestar
atencidn adecuada a aquellos que sufren de estas enfermedades, poniendo
de relieve los sistemas locales de salud. Las coanferencias de counsenso,
que, en el futuro incluirda en su programa de temas la cirugia coronaria
vy la angioplastia, seguirdan tratande el tema de la aplicacidn de
tecnologias sumamente complejas y de alto costo para el tratamiento de
las enfermedades mencionadas.

El tema principal de las resoluciones adoptadas por la WHA4Z esta
especificamente relacionade con 1la preveacién y el control de las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus, si bien se refieren
a las enferwedades crdnicas no traosmisibles en general.

Las acciopes que deberdn emprenderse ya han sido incorporadas en
las actividades de la OFPS/AMRO.

14. Salud bucodental (Resolucidn WHA42.39)

En esta resolucidn se insta a los Paises Miembros y al Director
General a que cooperen c¢on los ceafros colaboradores de la OMS, los
centros interpaises para la salud bucodental, 1la Federacién Dental
Internacional y otras organizaciones no gubernamentales a fia de
consolidar las estrategias nacionales para la promocidn de la salud
bucodental. La OPS/AMRO, ademds de brindar cooperacién técaica en el
dmbito de la salud bucodental a nivel regional, ha venido colaboraade con
los goblernos, las ONGs y e} sector privade para lograr iotegrar en las
estrategias nacionales de salud la salud bucodental, la extensidn de la
cobertura y el fomento de métodos preventivos, como el suministro de
fluoruros en diversas formas.

15, Preveacidn y lucha contra la salmonelosis (Resolucidn WHA42, 40)

La salmonelosis, una zoonosis comin, ahora se ha llegade a
reconocer como un problema importante de salud pablica taato en los
paises en desarrollo como ean los paises desarrcllades, donde se ha
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observado un aumeato notable en las: infeccioaes transmitidas por los
alimentos, que tienea como resultado la salmonelosis humana. - La
resolucidn, aunque subraya el problema de la salmonelosis, en realidad se
refiere a la intensificacién de los esfuerzos para prevenir y controlar
todas las zoonosis transmitidas por los alimeates y consolidar :los
programas de inocuidad de alimentos de los Paises Miembros relacionados
con el consumo humano de animales y productos de origen animal.

La OP5/AMRO sigue teulendo un fuerte programa de proteccidn
alimeantaria y coopera activameante en el desarrollo y la cousnlidacidn de
programas para el coatrol de las enfermedades transmitidas por los
alimentos, en conformidad con las recomendaciones de la Coaferencia
Interamericana sobre Proteccidn Alimentaria, celebrada en Washington,
D.C., ean agostoc de 1985, La XX11 Coaferencia Sapitaria Panamericaaa
revisd detalladamente los métodos de promocidn de inocuidad de alimeatos
utllizados en la Regida, y el Plaa de Accidn presentado en esa ocasidn
sigue siendo la base para las actividades regionales. Afin asi, a la luz
de 'la resolucién adoptada por la WHA42, se prestard mayor -atencidn al
desarrollo y la consolidacién de las actividades nacionales dirigidas
hacia la vigilancia y el coatreol de la salmonelosis como parte ‘de los
programas nacionales de inocuidad de alimeantos.

16, La salud de la mujer (Resolucidn WHA42Z,42)

Segln lo estipulado en la Introduccidn del Director al Proyecto de
Presupuesto por Programas para el Bienio 1990-1991, una de las Areas ean
que se estdn haciendo puevos esfuerzos es la consolidacidn de 1las
acciones a empreanderse a nivel regional a fin de impulsar un plas para
mejorar la salud de la mujer y lograr su plepa participacién en la
sociedad. Durante los dltimos cuatro afios se ha c¢reado y ampliado ua
programa sobre la funcion de la mujer en la salud y el desarrollo de la
Organizacida. Este programa continuard creciendo y los programas
regionales de cooperacidn técnica al igual que los representantes de
paises buscardn alcanzar la meta prioritaria de fomeatar la salud de la
- mujer. Es por esta razdn que la Resolucidn WHA42.42 es tauto importante
como oportuna.

la resolucién reconoce -la relacidn integral entre la salud de la
mujer y la funcidén esencial que las mujeres deberian desempefiar en el
proceso de desarrollo, expresa la inquietud de que la salud fisica,
soclal y wmental de la mujer sigue siendo amenazada por la discriminscidn
y circunstancias soclales y econdmicas en deterioro, subraya la uecesidad
de asegurar las perspectivas de la mujer en el desarrollo y la ejecucidn
de politicas y programas en todos los sectores gue afectan la salud de la
mujer y pone de relieve la importancia de uwn cowmpromiso total a lograr
una materpnidad sin riesgo., Al ejecutar esta rasolucidn, es importante
reconocer las implicancias sociloculturales de garantizar la  salud de .1a
mu jer. :

:
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Las estrategias y actividades reglonales relacionadas con 1la
funcién de la wujer en la salud y el desarrollo han sido consideradas por
los Cuerpos Directivos de la OPS/AMRO ea cada uno de los #Gltimos ciace
afios, en forma de recomendaciones del Subcomité Especial del Comité
Ejecutivo scobre la Mujer, la Salud y el Desarrcllc y del propio Comité
Ejecutivo. Este aflo, presentard su informe bajo el tema 4.2 del
programa. Ademds, se estin proporcionando los fondos extrapresupuesta~=
rios necesarios para ua proyecto subregional integrado sobre "“Salud de la
Mujer y Desarrollo en Centroamérica, Panamd y Belice". Se espera que se
comvertirdn ea wuna realidad otros proyectos similares en las demés
subregiones de las Américas.

17. Fomento de la salud, iaformacida pdblica y educacidn para la salud
(Resnlucidn WHA42.44)

Consciente de la prioridad relativamente baja que el sector salud
en muchos paises asigna a la promocidn de la salud y a la informacidn y
educaciGn del pdblice en materia de salud, esta resolucidn se basa no
s6lo en los principlos fundameatrales estipulados en la Declaracidn de
Alma-Ata sino que taombién en los resultadas de dos coafereancias
internacionales sobre el fomento de la salud, sobre todo la que se
celebrd en Ottawa, Canada, en 1986, La Carta de Ottawa, que fue producto
de esta conferencia, promovid una "nueva salud piblica” como resultado de
una “politica pdblica saludable”. Ea este contexto, existen estrategias
para reorientar los servicios de salud a fin de reflejar la promocidn de
la salud a través de una colabaracidn intersectorial, crear un medioa
ambieate de apoyo mediaaste un enfoque socioecoldgico a la salud,
consolidar 1la accidén comunitaria y ampliar los conocimientos del
individun para aumeatar sus opciones respecto de la salud.

Aunque la parte dispositiva de la resclucidn pone de relieve las
estrategias integrales para el fomento de la salud y la educacidn en
salud, uno de los aspectos (nicos de la resolucidn se centra ea el gran
potencial de los medios de comunicacidén modernos en la comerclalizacido
soclal, la defensa de la salud y la educacidn en salud. Existea buepos
ejemplos de estrateglas eficaces aplicadas en algunos paises, como por
ejemplo el uso de los medics de divulgacidn para la difusidn de meusajes
a fin de frenar tipos de conducta nocives, como el tabaquiswmo, en lugar
de comercializar productas de tabaco.

la OPS/AMRC apenas ha ewpezado a emplear estas estrategias en el
fomento de la salud, reconociendo que deben cultivarse durante largo
tiempo los enfoques que implican medios de comunicacidn y las relaciones
con dichos medios. En 1987, en el Caribe se celebrd un senmigario
especial para familiarizar a los medins de comunicacidn con los temas y
conceptos de la salud., Este affo, se convocd una reunida con los medios
de cowmunicacidn en Nueva York, para analizar temas de importancia critica
respecto de la respuesta de dichos medios ante desastres naturales y
sabre cdmo su cobertura podria apoyar 1los esfuerzos realizados en el
campo de la salud y la recuperacidén. Ea una escala adn mayor, el 1 de
julin de 1989 la OPS/AMRO patrocind, durante dos horas, ua especial de
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televisidn regional, en el cual varios animadores conocidos dieron
presentaciones gratuitas y promovieron meansajes de salud. '

1v, Discusiones Técunicas - La salud de los jévenes (Resolucidn
WHA42Z,4]1)

En los Gltimos diez affos, la preocupacidén sobre la salud de los
adolescentes y jdveues eantre los 10 y 24 afios ha cobrade una importaacia
cada vez mayor tanto en los paises en desarrolle como ea 1los paises
desarrollados. No obstante, es un tema que no ha atraido mucho la
atencidn de las autoridades normativas debido a que 1) 1lns jdvenes
tradicionalmente han tenido una de las tasas de mortalidad y morbilidad
wis bajas en la mayoria de los paises; 2) existe una falta de informacidn
general sobre el desarrollo de los jdvenes y los problemas a los que se
enfreatan, ¥ 3) no se han reconocido en su totalidad las lmplicancias de
salud a largoe plaza de clertos tipos de comportamiento de los jovenes
relacionades con la salud., Es por estas razones que las Discusiones
Técnicas se ceatraron en preguntas como: jCudles soa las necesidades de
salud actuales de la juventud? ;Cuil es la funcién y responsabilidad del
sector salud? ;Qué politicas, legislaciones y programas deberdn
consolidarse o introducirse? ;C6mo se puede promover una cooperacidn
entre todos los grupos que de alguna mapera repercuten sobre la salud de
los jSvenes? ;De qué manera pueden los jovenes wmismos cuidarse mejor 'y
participar mds sctivameate en la planificacién y ejecucin de los
servicios para la juveatud, iucluida la salud para todos?

Las recomendaciones que surgen de las Discusiones Técnicas
requerirdn esfuerzos continuos por parte de logs Paises Miembros para
inducir cambios y lograr adelantos en dreas tales como:

i. La voluntad de formular y ejecutar 'politicas, planes y
programas para proteger la salud y el bieuestar de la juventud y hacer
uso adecuado y &ptimo de su poteacial como promotores de cambios
positivos; : :

ii. La mejora de la comunicacidn eatre 1los joéveanes y las
instituciones y personas relacionadas con ellos: las padres, los grupos
comupitarios, el sector salud, las politicos, etc.;

iii. Un mwmejor cogocimieate ¥ wuna mayor comprensidn de las
necesidades de las jadvenes, sus percepciones y comportamientos caracteris-
ticos y los factures de proteccidén y de riesgo a los que se ven eXxpuestos;

iv. El uso de 1las experiencias con grupos y organizaciones de
juventud asi como modelos imnovadores de ateancidn de salud como guia para
formular planes y programas en el caompo de la salud de los jovenes; ¥

v. El recopocimieato de la fuacidn de los jdvenes respecto de las
estrategias de su propia salud y de la salud para todos, al igual que la
pecesidad de accidn intersectorial.
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En la Regidn de las Américas no se mantienen datos especificamente
para un grupo de edad de 10-24 aflos. No obstante, es importante notar
que en América Latina y el Caribe el grupo de edad de 15~24 aiios estd
aumentando con rapidez y representa mids del 207 de la poblacién, que
constituye uno de los porcentajes mds altos en el mnuado, podiéndose
comparar unicamente con la tasa observada en el sudeste asidtico. Se
estima que para el afio 2000, este grupo de edad incluirid aproximadamente
107 millones de jovenes~-tres veces mis que en 1960, Reconociendo 1la
importancia de los j6évenes y adolesceates y su vulnerabilidad especifica
en el contexto de la crisis econdmica y el acelerado procesoc de
urbanizacidn en las Américas, la OPS/AMRO ha prestade upna atencién cada
vez mayor a las necesidades de cooperacidn técnica. Algunas de las
actividades realizadas durante los dltimos aBos dentro del Programa de
Salud Materaoinfantil han sido la difusidn de iuformacién técnica y
educacional sobre la salud del adolesceate, 1las consultas técnicas
directas y la movilizacidn de recursos, incluidos aquellos del Fondo de
las Naciones Unidas para Ackividades de Poblacidn y varias fuandaciones,
como por ejemplo, W. K. Kellogg, Carnegie Corporation y Pew Charitable
Trusts. Ademds, se han celebrado una serie de talleres regionales, entre
ellos uno sobre la Salud Sexual y Reproductiva, ea México, y una reunidn
de consulta sobre las prioridades y estrategias para la salud del
adolescente, en Washiagton. A npivel subregional, el aiflo pasade se
celebrd ua seminario sobre la salud del adolescente para los paises del
Cono Sur y se han organizado seis talleres a nivel de paises en los
dltimos afios.

V. TEMAS VARIOS

la WHA42? considerd una serie de temas varios, de los cuales los
siguieates podrian ser de interés particular para el Comité Ejecutivo:

1. Contratacidn de personal internacional en la OM5 (Resolucioaes
WHA42.12 y WHA4Z,13)

la WHA42 decidid mantener la meta del 407 de todas las vacantes
que se produzcan en puestos de categoria profesional y superior sujetos a
distribucién geogrdfica para el nombrawmiento de nacionales de paises no
represeatados e iasuficientemente representados (Resolucidn WHA42.12).
Paralelamente, se tomd la decisidn de maatener la meta del 30% como
proporcidn de todos los puestos de las categorias profesional y superior
ocupados por mujeres (Resolucidn WHA42.13). GEsta Gltima meta tambidén ha
sido adoptada por los Cuerpos Directivos de la OPS para llenmar los
puestos de la OPS. !
Z. Solicitud del ingreso de Palestina como Miembro de la Organilzacidn

Mundial de la Salud (Resolucidn WHA42,1)

Con un voto de 83 a favor, 47 en contra, 20 absteaciones y dos
votos anulados, la WHA42 adoptd uaa resolucidn que solicita al Director
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General que continfe sus estudios sobre la solicitud de ingreso de
Palestina como miembro de la OMS y que presente los resultades de dichos
estudios a la 43a Asamblea Mundial de la Salud para su decisidén. Ademds,
se solicité al Director General que brindara ayuda adicional para mejorar
las condiciones de salud del pueblo palestino en los territorios ocupados.

3. Embargo de suministros médicos y sus efectos en la asistencia
gsanitaria (Resolucidn WHA42.24)

La WHA42 reconfirmd la posicidn adoptada por la tiltima Asamblea
Mundial de la Salud, rechazando cualquier embargo de suministros médicos
per motivos politicos. En el pasado, el Director General ha iaformado al
Consejo Ejecutivo que puede tomar, y de hecho ha tomado, las medidas
necesarias para asegutrar la entrega de los suministros prohibidos, sea
por wmedio del Pais Miembro que se rehusa a entregarlos, si este se
declarara dispuesto a proporcionar dichos sumianistros a través de la OMS,
o por medio de otro Pais Miembro. El Consejo Ejecutivo ha solicitadeo al
Director General gque tome las medidas necesarias para asegurar la
provisidn de suministros médicos a cualquier Pais Miembro que le haya
notificado que otro Pais Miembro le estd privando de diches suministros.
Los mismos principios rigen las acciones del Director Regional para las
fméricas.

4, Prevencidn de la compra y la venta de drganos humanos (Resolucidan
WHA42,5)

En 1987, la 43a Asamblea Mundial de la Salud expresd su inquietud
acerca del comercio con fines de lucro de Srganos humanons, afirwmande que
dicho comercin no es compatible con los valores humanos mis bdsicos. Lla
WHA4? reiterd esta inquietud, reconeciendo que alin existen los acuerdos
comerciales para los trasplantes de Srganos ¥y que se ha tenldo poco éxita
en prevepnlr la practica., La resolucidn exhorta a los Paises Miembros a
que tomen las medidas adecuadas, incluida la legislacidn, para prohibir
este comercio,

la OPS/AMRO tiene a su disposicidn una coleccidn completa de las
legislaciones existentes sobre los trasplaates de Srgancs en la Regidn y
representard a la OMS durante wuna presentacidn especial ante una
conferencia iaternacional sobre este tema, que se celebrard en Canadd en
el mes de agosto del alio en curso.

5. Colaboracidn deatro del Sistema de las Naciones Unidas--Fomento de
las metas y objetivos del Decenie lnternacional para la Reduccidn

de los Desastres Naturales en el sector de 1la salud {(Resolucida
WHA42,16)

Ea 1987, 1la Asamblea General de la ONU adoptd una resolucidn
presentada por Japdn y Marruecos que proponia que los aflos S0 se
designaran como Llecenlio Internacional para la Reduccidn de los Desastres
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Naturales {1DNDR). El objerivo del Decenio es reducir la pérdida de
vidas, el dafic a la propiedad y la desorganizacidn social y ‘econdmica
causada por los desastres npaturales, particularmente en los paises en
desarrolla.

51 bien las metas y los objetivos del Lecenio han sido definidos
claramente, esto 0o necesariamente es cierto en el casg de sus
actividades y prioridades programidticas. En las Américas, estas
actividades constituirdn el criterio de acuerdo con el cual se mediran
los posibles beneficios del Decenio para los grupos vulperables en los
paises en desarrollo. La Secretaria de la ONU ha establecido un comité
de expertos para formular estos programas y actividades. Llos ianformes
preliminares sugieren que posiblemente se asigne una mayor importancia al
desarrollo de tecnologias sofisticadas e investigaciones basicas sobre la
ciencia de 1la tierra que a los temas que atailen al sector salud. Y, si
bien se tratardn con seguridad ciertas &reas prioritarias relacionadas
con la preparacidn y prevepcidn para casos de desastre, como potr ejemplo
un wayor copnocimiento del enorme beneficio potencial de las nedidas de
reduccién de riesgo y una mejor difusidn de los conocimientos cieatificos
existentes, esta Resolucidn incentiva a todos los Estados Miembros a que
participen activamente en el I1DNDR para asegurar que se preste la debida
ateacidén a las consecuencias de desastres para la salud.

Un plan de trabajo del 1DNDR bien equilibrado puede contribuir a
promover, al nivel mis alto, el apoye pelitico necesario para las
preocupaciocnes del sector salud en materia de preparacidan para casos de
desastre en los paises de esta Regidn. Un plan de trabajo que incluya un
componente de salud sdlido también estimularid el didlogo y la colabora-
cion a oivel nwnacional, eantre 1los organismos gubernamentales, las
comunldades cieatificas y las organizaciones no gubernamentales, Yy
orlentard los recursos internacionales hacia las Areas del sector salud
que mds los necesiten.

La resolucidn sollcita al Director General que prepare ua programa
de la OMS y que asigne los foados necesarios. Aln asi, el sector salud
de los Paises Miembros deberdn, desde un principio, desempefiar una
funcidn muy activa en el establecimiento de los comités nacionales para
el Decenin, a fin de asegurar que sus 1aquietudes, necesidades ¥y
prioridades sean consideradas por la ONU y la Asamblea General.

6. Fomento de la cooperacidn técnica euatre paises ea desarrollo
(CTPD) mediante la promocidn de centros nacionales de investiga-
cidn v la forwacidn de especlalistas (Resolucidn WHA42, 37)

Como algo Guico eatre la oficinas regionales de la OMS, para el
bienio 1988-198%, la OPS/AMRO ha asignado §1.947.500 en fondos ordinarios
de la OPS para el apoyo de la cooperacidn técnica eatre los paises
{denominada '1CC). Se puede encontrar una descripcidn completa de este
programa en el Proyecto de Presupuesto por Programas de la Organizacidn
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Panamericana de la Salud para el Bienio 1990-1991, coatenido en el
Documento Oficial 226, a considerarse por el Consejo Directivo bajo el
tema 5.1 del programa. :

Segin se indica en el Plan de Accidén de Buenos Aires, los
proyvectos o actividades de TCC dan por sentada la participacidn conjunta
0 el intercambic deliberade y voluntario de los recursos técaicos, las
habilidades y las capacidades entre dos o mis paises, y deberdn ser
organizados ¢ administrados por los paises mismos. De manera que tauto
los recursos financieros como los elemeatos que constituyen cualquier
proyecto de 1TCC, incluidos el coxocimiento té&cnico, los serviciog de
consultoria, los recursos para las investigaciones y la capacitacidn, el
equipo y los suministros, deberdn ser proporcionados, en el mayor grado
posible, por los paises en cuestidm. Al wismo tiempn, aunque sin
disminuir las responsabilidades de los paises, la OPS tieue la abligacidn
de colaborar con ellos en el desarrollo de 1CC, Esta colaboracidn se
logra con el apoyo de la OP$S para ideantificar, conjuntamente con los
Gobieruos, las swlucicnes de TCC o las posibles contribuciones a la
solucidn de problemas concretos de desarrellec en el campo de la salud;
para iocorporar los eanfoques y las técnicas de TICC en los programas de la
OPS; para facilitar la preparacidn y ejecucidn de los proyectos y las
actividades de T1CC; para promover nuevas ideas y eafoques a fin de
aprovechar al miximo el potencial de 1CC de los paises, y para desarto-
llar sistemas de informacidn sobre las posibilidades y necesidades de
ICC, Por tanto, la funcidn de la OPS es la de un agente catalizador y
facilitador.

La resolucidn reitera los principios y la necesidad de CTFD, insta
a los Paises Miembros a que colaboren en el esfuerzo de desarrollar CTFD
como un medio eficaz de cooperacién y solicita al Director General que
promueva CIPD ¥y asigne los recursos de su Programa de Desarrollo que
considere coavenientes para facilitar el establecimiento y la operacidn
de los ceptros nacionales de CTPD para iInvestigaciocnes y capacitacidn.
Ademds del Director General, que, en aflos de niimero parejo, presenta a la
Asamblea Mundial de la Salud un informe sobre los avances logrados en la
puesta en préctica de esta resolucidn, también los Directores Regio~
nales deberdn presentar informes similares a los Comités Regionales. En
la Regidn de las Américas ya se estdn poniendo en practica estos informes
a través de las revisiones de CIPDL llevadas a cabo por el Subcomité de
Plapificacidn y Programacién del Comité Ejecutivo ¥y los Iuformes Aauales
del Director.

7. Declaracidén de Edimburgo sobre la reforma de la enseflanza en
medicina (Resolucidn WHA4Z, 38)

En una resolucidn pricticamente idéutica a la que adoptd el Comité
Regional para las Américas en 1988, la WHA42 instd a los Paises Miembros
a que coonsideraran seriamente las recomendaciones y los conceptos lacor-
porados en el informe de la Conferencia de Edimburge, patrocinada peor 1a
Federacidn Mundial para la Ensefianza Médica y copatrocinada por la OMS.
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8. Miembros del Coasejo Ejecutivo

La WHA42 eligid 11 Pafses Miembros, autorizados a designar una
persona para que participe en el Consejo Ejecutiva. De la Regidn de las
fméricas se seleccionaron a las Bahamas, Chile y Colombia. Simultaunea-
mente, coacluyeron los mandatos del Dr. Noel Blackman {(Guyana), Dr.
Manuel Quijano Narezo (México) y Dr. Frank E. Youang (Estados Unildos de
América), El Dr. Guijano fue Presidente del Coasejo Ejecutivo duraate
sus Periodos de Sesiones 820 y 83o.

9, 43a Asamblea Mundial de la Salud

La 84a Reunidn del Consejo Ejecutivo considerd uma propuesta de
convocar la 43a Asamblea Muandial de la Salud el 29 de octubre de 1989 en
vez de celebrarla en la fecha tradicional en mayo. El Consejo decidid
aplazar una decisidn general sobre las fechas de los periodos de sesidn
del Consejo Ejecutive y las Asambleas Mundiales de la 5Salud hasta su
proxima reunidn en enero de 1990, mieatras se reciben los puatos de vista
de los comités regionales. Por consiguiente, la 43a Asamblea Mundial de
la Salud se celebrari en Ginebra, Suiza, el 7 de mayo de 199%0.

Anexns
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12 de mayo de 1989
Punto 9 del orden del dia

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

La 42% Asamblea Mundial de la Salud,

Consciente del principio bdsico establecido en la Constitucidén de la OMS, segin el cual
la salud de todos los pueblos es una condicién fundamental para legrar la paz y la
seguridad, y depende de la mds amplia cooperacién de las personas y de los Estados;

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

Habida cuenta de la informacién facilitada por el Director General en su nota verbal
del 14 de abril de 1989, con la que transmitia la carta que expresa oficialmente el deseo de
Palestina de ingresar como Miembro en la Organizacién Mundial de la Salud y la intencién de
respaldar la labor humanitaria de la Organizacién Mundial de la Salud con miras a lograr ia
paz en el Oriente Medio;

Enterada de la resclucidn A/RES/43/177 de la Asamblea General de las Naciones Unidas:

Enterada de la declaracién politica del Consejo Nacional Palestino en su decimonovena
reunidén extraordinaria, celebrada en Argel del 12 al 15 de noviembre de 1988;

Informada de que la Conferencia de Ministros Africanos de Salud de la Organizacidn de
la Unidad Africana, en su tercera reunién ordinaria celebrada en Kampala (Uganda) del 3 al 5
de mayo de 1989, adopté la resolucidén CAMH/EXP/Res.8(II1l) en la que, entre otras cosas, se
plde a la OMS que vele por el respeto estricte de los dereches a la buena salud de la
poblacién palestina en los territorios ocupados;

Subrayando la importancia de proseguir los esfuerzos en pro de la paz en el Oriente
Medio; .

Tenilendo en cuenta los articulos pertinentes de la Constitucién de 'la OMS;

Encomiando las iniciativas diplomdticas adoptadas por el Director General con el doble
fin de aclarar la situacién y encontrar una solucién universalmente satisfactoria;

Reconociendo que, en este contexto, habrd que hacer un estudio mis detenido de los
problemas juridicos y de otro tipo relaclonados con la solicitud de ingreso de Palestina
como Miembro de la Organizacién Mundial de la Salud,

1. EXPRESA la esperanza de que el pueblo palestino pueda quedar plenamente representado en
la Organizacién Mundial de la Salud por sus representantes legitimos;

2. PIDE al Director General:

1) que prosiga sus estudios sobre la solicitud de ingreso de Palestina que figura en
la nota verbal del 14 de abril de 1989 y sobre sus repercusiones en la labor de la OMS,
en consulta con todas las organizaciones y :6rganos aproplados;
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2} que informe sobre el resultado de sus estudios a la 432 Asamblea Mundial de la
Salud para que ésta tome la decisién pertinente;

3} que, en cooperacién con todos los Miembros de la OMS, las organizaciones
intergubernamentales y no gubernamentales y demis instancias interesadas, tome
inmediatamente medidas para aumentar la asistencia con miras a mejorar las condiciones
de salud de la poblacidn palestina en los territorios ocupados;

4) que inicie conversaciones con todas las partes interesadas a fin de garantizar por
parte de la OMS una vasta asistencia en materia de salud a la poblacién Palestina en
los territorios ocupadas.

Décima sesidén plenaria, 12 de mayo de 1989
242 /VR/10
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15 de mayo de 1989
Punto 17 del orden del dia

SEGUNDO INFORME SOBRE VIGILANCIA DE 1OS FROGRESOS REALIZADOS EN LA APLICACION
DE 1AS ESTRATEGIAS DE SALUD PARA TODOS

La 422 Asamblea Mundial de la Salud,

Reafirmando lo dicho en las resoluciones WHA30.43, WHA32.30, WHA34.36 y WHA35.23 acerca
de 1la politica, la estrategia y el plan de accidén necesarios para alcanzar la meta de la
salud para todos en el afc 2000;

Reiterando la aprobacicén, por medio de la resclucién WHALL.34, de la declaracidn
"Reafirmacidén de Alma-Ata en Riga", en la que se pone de relieve que la Declaracidn de
Alma-Ata sigue siendo v4dlida para todos los paises en todas las fases de desarrollec social y
econémico ¥ que la aplicacién de sus principios debe por lo tanto mantenerse mds alld del
afio 2000;

Recordando la resolucién WHA39.7, que condujo & la preparacidn del sepundo informe
sobre la vigilancia de los progresos realizados en la aplicacidén de las estrategias de salud
para todos, y advirtiendo con satisfaccién que el 86X de los Estados Miembros han presentado
informes sobre los progresos realizados en sus estrategias nacionales;

Teniendo presente la resolucién WHA41.27, en la que se insiste en la utilizacién y el
desarrollo de la epidemiologia en apoyo de las estrategias de salud para todos;

Preocupada por las dificultades que siguen experimentando los Estados Miembros para
obtener informacién pertinente ¥y completa relativa & la vigilancia y evaluacién de sus
estrategias nacionales,

Consciente de que las tendencias econdmicas mundiales han entorpecido seriamente los
esfuerzos hechos por muchos Estados Miembros para reducir las desigualdades sociales y, en
algunos cases, han empeorade la dificil situacién en que se encuentran los pobres;

Considerando los progresos efectuados, pero reconociendo la necesidad de acelerar la
ejecucién de las estrategias de salud para todos con el fin de alcanzar los objetivos y las
metas fijados por los Estades Miembros para el afio 2000,

1. INSTA a los Estados Mliembros:

1) a que mantengan el compromiso politico de reducir las desigualdades entre los
distintos grupos de poblacién y a que fortalezcan la infraestructura de les servicios
de salud a fin de alcanzar los objetivos correspondientes a los cince retes enuncilados
en el segundo informe sobre vigilancia de los progresos realizados en la aplicacién de
las estrategias de salud para todos;

2) a que utilicen plenamente toda la informacién pertinente para sus informes sobre
vigilancia de los progresos realizados en la aplicacién de las estrategias nacionales
de salud para todos, con objeto de reorientar y reajustar cuando proceda sus politicas
y estrategias de salud y de seguir sensibilizando y hacer participar activamente tanto
"a los lideres en todeos los niveles como al personal de salud, al publice y a los medios
de informaclén, con miras al logro de los objetivos de salud y justicla social;
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3) a que sigan desarrollando y reorientando sus sistemas de salud, teniendo en cuenta
las realidades prdcticas y basdindose en un sistems de atencién primaria de salud que
sean capaces de costear y que sea viable; :

4) a que intensifiquen los esfuerzos desplegados para reforzar la infraestructura
sanitaria en lo que se refiere a la prestaclén de una atencidn apropiada de salud y a
la capacidad de gestidn, particularmente a nivel del distrito y de la comunidad,
permitiende asi una mejor interaccidén entre los programas de salud y entre los sectores
de salud y afines; -
5) a que refuercen su capacidad en lo tocante &l use de la informacidm y la
epidemiologia sanitarias, en asociacidn con otras ciencias, con el fin de evaluar y
proyectar de manera continua sus necesidades de salud, perfeccionar y reorientar las
estrategias, aplicar y vigilar los programas de salud y evaluar sus resultados;

6) a que adopten medidas innovadoras de forma acelerada para perfeccionar y
reorientar a su personal de salud a fin de que esté técnicamente calificado,
socialmente motivado y dispuesto a responder a las necesidades de salud y socliales de
la poblacién;

7) a que amplien v utilicen los trabajos de investigacidn pertinemtes y faciliten la
adaptacién y la aplicacién de la tecnologia apropiada de salud en apoyo de sus
estrategias nacionales sanitarias;

8) a que hagan un usoc éptimo de todos los recursos financieros disponibles, gracias a
una mayor eficacia y una atencién mas preferente a los problemas de salud prioritarios
y a las zonas geografica y socialmente desfavorecidas;

9) a que intensifiquen sus esfuerzos con el fin de allegar recursos suplementarios
para costear un desarrolle sanitario sostenible;

10) a que continden vigilando los progresos y efectien la segunda evaluacidn de sus
estrategias a tiempo para el informe sobre la situacién sanitaria mundial de 1992;

2. INSTA a los comités regionales:

1) a que presten la debida atencion a la difusién y la utilizacién de los resultados
del informe sobre wvigilancia;

2} a que sigan favoreciendo la cooperacién y el intercambio de experiencia entre
paises para la aplicacién de sus estrategias nacionales de salud para todos;

3 a que promuevan los esfuerzos destinados a movilizar y coordinar los recursos
financieros en apoyo de las estrategias nacionales y reglonales;

4% a que apoyen la realizacién de la segunda evaluacién de las estrategias regionales
en 1991;

3. PIDE al Consejo Ejecutivo:

1) que siga vigilando los progresos realizados en la aplicacién de la Estrategia
Mundial de Salud para Todos, con objeto de determinar los problemas criticos y las
medidas que habran de tomar los Estados Miembros y la Secretaria;

2} que promueva y estudie métodos innovadores para acelerar la aplicacidn de la
estrategia, particularmente en sectores en que siguen registrandose dificultades, como
la preparacién y reorientacidn de politicas de personal sanitario, la financiacidn de
las estrategias sanitarias y la mejora de 1la gestién de los sistemas de salud,
incluidos el apoyo informativo y las actividades de investigacién y desarrollo;

3) que revise los indicadores mundiales con el fin de evaluar su idoneidad y
pertinencia;
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4) que examine el informe sobre la préxima evaluacidén de la estrategia para su
presentacisén a la 45% Asamblea Mundial de la Salud en 1992;

PIDE al Director General:

1) que distribuya el informe scbre la vigilancia de los progresos realizados a los
Estades Miembres, las organizaciones y organismos del sistema de las Naciones Unidas,
otras organizaciones, sean intergubernamentales, no gubernamentales o de beneficencia,
y los medios de informacién;

2) que, en vista de los problemas planteados a los paises en desarrolle por la carga
internacional de la deuda y por otras presiones econdmicas, ayude a los Estados
Miembros a desarrollar la capacidad de efectuar andlisis econémicos que propicien una
mejor asignacién de recursos para el sector de la salud; cuande preceda debe impulsarse
a las organizaciones calificadas en materia de estudios econémicos a que cooperen en
esta asistencia a los Estados Miembros;

3 gue refuerce la cooperacidén técnica con los Estados Miembres a fin de mejorar su
capacidad de gestién, Investigacién y desarrollo e Informacién de apoyo, incluido el
andlisis epidemioldgico;

4) gue use los recursos de la Organizacidn con objeto de acelerar la aplicacion de la
Estrategia Mundial v de apoyar las actividades de investigacidén y desarrollo,
subsanando los problemas criticos gque se identifiquen;

5) que intensifique el apoyo a los paises menos adelantados y a otros Estados
Miembros que sufren las mayores dificultades para lograr sus metas de salud y de
equidad social, y que se esfuerce particularmente por movilizar y coordinar los
recursos internacionales necesarios para apoyar un desarrollo sanitarie sostenible;

6) que contimie instando a los gobiernos y a las organizaciones no gubernamentales a
que fomenten y apoyen la accidén de la mujer en todos los niveles del liderazgo,
incluidas las comunidades, acrecienten su participacién en el sector de la salud y
sectores afines y mejoren su situacién educacional y socicecondmica en la sociedad;

7} que siga apoyando la vigilancia y la evaluacién de la Estrategia Mundial en los
niveles nacional, regional y mundial, procurando muy especialmente simplificar y
mejorar los instyumentos y los procedimientos pertinentes.

Undécima sesidén plenaria, 15 de mayo de 1989
A42/VR/11
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Punto 18.2 del orden del dia

15 de mayo de 1989

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

La 42% Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre el fortalecimiento de la atencidén primaria

de salud;

Teniendo en cuenta la resolucién WHA40.30, relativa al apoyo econémico a las

estrategias nacionales de salud para todos;

Vista la resolucién 42/198 de la Asamblea General de las Naciones Unidas scbre el

fomento de la cooperacién internacional respecte de los problemas de la deuda externa;

Convencida de que los paises tienen que evitar el desperdicio de recursos y aumentar la

eficiencia y promover la equidad mediante mejores sistemas de gestién e informaciédn;

Reconociendo que muchos paises necesitan apoyc para que puedan identificar y realizar

mejoras en la movilizacidn y gestidn de los recursos de salud,

1,

INSTA a los Estados Miembros:

1) a que sigan movilizando recursos para reestructurar los sistemas nacionales de
salud conforme a los criterjos de la atencidn primaria y una coordinacidn
intersectorial mds eficaz de la accién orientada al desarrcllo;

2) a que en la ejecucidn de programas de reajuste econdémico adopten medidas
especificas, en cooperacidn con instituciones financieras internacionales, 2 fin de
proteger los servicios esenciales de salud y la situacién sanitaria de la peblacién;

HACE UN LLAMAMIENTG a la comunidad internacional para que:

1) refuerce sustancialmente la cooperacidén, en particular con los paises que mds lo
necesiten;

2 colabore con los paises con objeto de conseguir que la provisidn y el empleo de
los recursos respondan a planes nacionales de accidn;

3) apoye la accidén catalizadora de la OMS como medic para legrar la planificacioén y
ejecucién efectivas de actividades de salud por los paises mds necesitades y la
movilizacidén de los recursos imprescindibles, prestando la atencidén debida a la gestidn
eficaz de esos recurses y a la coherencia y sostenibilidad de las actividades
premovidas de ese modo;

PIDE al Director General:
1) gque trate de cobtener mediante una accidn al mds alto nivel, el compromisc pelitice

y el apoyo extrapresupuestario imprescindibles para una cooperacién internacional
eficaz basada en las actividades en los paises;
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2} que inicie y promueva mecanismos para coordinar los recursos y los programas de la
OMS en todos los niveles y movilizar a la comunidad internacional para la prestacidén de
apoyo especifico, sobre todo & los paises que mds lo necesiten;

3} que refuerce la capacidad de la Organizacién en todos los niveles para apoyar el -
desarrollo de la capacidad de los paises en materla de gestidnm sanitaria, dando
prioridad a aquellos donde las necesidades de salud sean mayores y los recursos mds
escasos;

4) que conceda la mdxima prioridad a la aplicacidén de las medidas precitadas;
5) que informe a la 432 Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo

Ejecutivo, sobre la accidén emprendida.

Undécima sesidén plemaria, 15 de mayo de 1989

A62/VR/11



42% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD . WHA42.4

15 de mayo de 1989
Punto 18.2 del orden del dia

FORTALECIMIENTO DEL APQOYO A LOS PAISES PARA RACIONALIZAR LA FINANCIACION
DE LOS SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD

La 422 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre el fortalecimiento de la atencién primaria
de salud;

Vista la resolucién 42/198 de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el
fomento de la cooperacién internacional respecto de los problemas de la deuda externa;

Vista la resolucién WHAGD.30 sobre el apoyo econdémico a las estrategias nacionales de
salud para todos;

Persuadida de la necesidad de mejorar la capacidad de andlisis econdmico y financiero
como medic para fortalecer la gestién del sector de la salud;

Preocupada por la persistencia en la asignacién ipadecuada en numerosos paises de los
limitados recursos con que cuenta el sector de la salud;

Reconociendo que muchos paises necesitan apoyo que los capacite para identificar e
introducir mejoras en la gestién de los recursos de salud,

1. INSTA a los Estades Miembros:

1) a que examinen sus prioridades y planes de accidén tendentes al logro de la salud
para todos, con el fin de velar por que los recursos de que disponmen los sistemas
nacionales de salud se utilicen para los objetives de la salud para todos por conducto
de la atencidn primaria;

2} a que refuercen en todos los planes su capacidad para planificar, analizar y
administrar los recursos disponibles;

2. PIDE al Director General:

1) que emprenda andlisis econdémicos en apoyo de una mejor asignacidén de recursos al
sector de la salud y que, en vista de los problemas planteados a los paises en
desarrolle por la carga internacional de la deuda y por otras presiones econémicas,
ayude a los Estados Miembros a desarrollar la capacidad de efectuar andlisis econdmicos
que proplcien una mejor asignacién de recursos para el sector de la salud; cuando
proceda debe impulsarse a las organizaciones calificadas en materia de estudios
econémicos a que cooperen en estas actividades;

2) que fortalezca la capacidad de anilisis econdémico y financiero en todos los planos
de accién de la OMS mediante el adiestramiento, el andlisis apropiado de politicas y el
sostenido apoyo informativo, con el fin de que los paises puedan racionalizar el uso

apropiado de sus limitados recursos y buscar mecanismos alternatives para financiar las
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actividades del sector de la salud, con la participacién de sectores no
gubernamentales;

3) que informe a la 432 Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo
Ejecutivo, sobre las medidas adoptadas.

Undécima sesién plenaria, 15 de mayo de 1989
AG2/VR/11
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15 de mayo de 1989
Punto 18.2 del orden del dia

PREVENCION DE 1A COMPRA Y 1A VENTA DE ORGANOS HUMANOS

La 422 Asamblea Mundial de la Salud,

Inquieta ante el trdfico comercial de dérganos de donantes sanos, que constituye una
explotacién de la miseria humana y agrava los riesgos para la salud de los donantes;

Consciente de que, sin embargo, se producen transacciones comerciales para el
trasplante de érganos y de que, hasta la fecha, han conseguido poco los Intentos de evitar
el trdfico de érganos humanos;

Deseosa de evitar la explotacidén de la miseria humana, en particular de les nifos y
otros grupos vulnerables, y de promover el reconoccimiento de los principios de ética que
condenan la compra y la venta de 6rganos para trasplante,

1. PIDE a los Estados Miembros que adopten medidas apropiadas a fin de prevenir la compra
y la venta de érganos humanos para trasplante;

2. RECOMIENDA que los Estados Miembros promulguen legislacidén prohibitiva del trdfico de
6rganos cuando €ste no se pueda evitar eficazmente por otros medios;

3. INSTA a los Estados Miembreos a que, en estrecha cooperacién con las organizaciones de
profesionales de la salud y con las autoridades sanitariass de supervisién, procuren impedir
todas las practicas que faciliten el trifico comercial de érganos;

4. PIDE a los Estados Miembros que informen a la OMS lo antes posible sobre la accidn
emprendida con respecto a la presente resolucidn;

5. PIDE al Director General que informe a la 442 Asamblea Mundial de la Salud sobre las
medidas adoptadas por los gobiernos de los Estados Miembros en cumplimiento de la presente
resolucidn.

Undécima sesidén plenaria, 15 de mayo de 1989
A42/VR/11
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17 de mayo de 1989
Punto 22.1 del orden del dia :

INFORME FINANCIERO INTERINO SOBRE EL Afi0 1988

La 422 Asamblea Mundial de la Salud,
Visto el informe financierc interino sobre el afio 1988;1

Enterada del informe del Comité del Consejo Ejecutive encarggdo de examinar ciertos
asuntos financieros antes de la 422 Asamblea Mundial de la Salud,

ACEPTA el informe financlero interino del Director General sobre el afio 1988.

Duodécima seslén plenaria, 17 de mayo de 1989
A42/VR/12

1 pocumento A42/12.
2 Documento A42/30.
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. 17 de wayo de 1589
Punto 22.2 del orden del dia

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

La 422 Asamblea Mundial de la $alud,
Enterada con inquietud de que en 31 de diciembre de 1988:

a) la proporcién de contribucliones al presupuesto efectivo recaudadas en 1988 era del
83,88%, lo tual representa el cuarto porcentaje més bajo desde 1950;

b) s6lo 91 Miembros habian abonado por completo sus contribuciones del afio en curso
al presupuesto efectivo y 44 Miembros no habian efectuado ningin page en relacién eon
sus contribuciones del afio,

1. MANIFIESTA su inquietud por el alarmante deterioroc que se observa em el pago de las
contribuciones, lo cual ha tenido ya un efecto nocive en la situacidén financlera durante el
actual ejercicio;

2. SENALA a la atencién de los Miembros el padrrafo 5.6 del Reglamento Financlero, a cuyo
tenor las anualidades y los anticipos se considerardn vencidos y pagaderos en su totalidad
el primer dia del afio al que correspondan, y la importancia de que el page integro de sus
contribuciones se haga lo antes posible con el fin de que el Director General pueda aplicar
ordenadamente el presupuesto por programas;

3. RECUERDA que, como consecuencia de haberse adoptade por la resolucién WHA41.12 un plan
de incentivos para promover el pago puntual de las contribucicnes seflaladas, los Miembros
que abonen dichas contribuciones para 198% y 1990 a principios del afic en que son pagaderas
gozardn de una reduccién de las cantidades que tengan que apertar para el presupuesto por
programas de 1992-1993, mientras que los Miembros que sigan incurriendo en mora sufririn un
aumento correspondiente de sus contribuciones al presupuesto por programss de 1992-1993:

4, INSTA a los Miembros que se retrasan sistemiticamente en el pago de sus contribuciones
a adoptar las medidas necesarias para que el pago se efectie con mayor antelacion;

3. PIDE al Director General que sefiale el contenido de la presente resolucioén a la

atencion de todos los Miembros.

Duodécima sesidén plenaria, 17 de maye de 1989
AL2 /VR/12
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17 de mayo de 1989
Punto 22.4 del orden del dia

IRFORME SOBRE LOS INGKESO OCASIONALES

La 42® Asamblea Mundial de la Salud,

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

1. AUTORIZA &l Director General, nc obstante lo dispuesto en el pdrrafo 4.1 del Reglamento
Financiero y en la Resolucién de Apertura de Créditos para el ejercicio 1990-1991, a
sufragar con carge & los ingresos ocasionales disponibles los gastos adicionales netos que
graven el presupuesto ordinaric por programas de la Organizacidén como resultado de las
diferencias entre los tipos de cambio presupuestarios de la OMS y los tipos de cambio
contables Naciones Unidas/OMS aplicados a la relacidn entre el délar de los Estados Unidos y
la corona danesa, el france CFA, el franco suizo, la libra egipcla, el peso filipino y la
rupia india siempre que la cantidad total detraida de los ingresos ocasionales no exceda de
US$S 31 millones en 1990-1991;

2.  PIDE 8l Director General que, no obstante lo dispueste en el pdrrafo 4.1 del Reglamento
Financiero y en la Resolucién de Apertura de Créditos para el ejercicio 1990-1991, abone en
la cuenta de ingresos ocasionales las economias netas obtenidas en el presupuesto ordinario
por programas gracias a las diferencias entre los tipos de camblo presupuestarios de la OMS
y los tipos de cambio contables Naclones Unidas/OMS aplicados a la relacién entre el délar
de los Estados Unidos y la corona danesa, el franco CFA, el franco suizo, la libra agipcila,
el peso filipino y la rupia India durante ese ejercicio;

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

4,  ENCARECE la importancia de que los Estados Miembros hagan efectivas sus contribuciones
al presupuesto de la Organizaciénm conforme a lo dispuesto en los pédrrafos 5.3 y 5.6 del

Reglamento Financiero, es decir, no después del primer dia del afio al que correspondan, con
el fin de que en la ejecucién del programa aprobade puedan seguirse los planes establecides.

Duodécima sesién plenaria, 17 de mayo de 1989
A42/VR/12
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Punto 24.2 del orden del dia

ESCALA DE CONTRIBUCIONES PARA EL EJERCICIO 1990-1991

La 422 Asamblea Mundial de la Salud

1. DECIDE que, a reserva de lo dispuesto en el pdrrafo 2, la escala de contribuciones para
1990-1991 sea la siguiente:

Miembres v Contribucilén
Miembros Asoclados (porcentaje)
Afganistdn ........ 0 ittt 0,01
Albania ....... .. . ... .. . 0,01
Alemania, Republica Federal de ....... 7,93
Angola .. ..., .4t 0,01
Antigua y Barbuda ........... e 0,01
Arabia Saudita .......... et ey 1,00
Argelia ... ... ... . e 0,15
ATgenting .. ......vviienenanrinansanss 0,65
Australia ..., it et 1.54
Austria ... . i i et 0,713
Bahamas ............ .. ittt 0,02
Bahreln ... ... it ie i iins s 0,02
Bangladesh .......... [ ceeen 0,01
Barbados ......... . i i 0,01
Bélgica ... . . 1,15
Bendn ... s e e 0,01
=) oL oF- 1« R 0,01
Bielorrusia, RSS ... ... .. v iiiiinann.n 0,32
Birmania ........ .. i, 0,0%
Boldvia ... it i e e e 0,01
BOLSWAIIA ...t ittt ie bt e 0,01
Brasil ...t i e et e 1,42
Brunei Darussalam .................... 0,04
Bulgaria ......... .. it iiiinannnnns 0,15
Burkina Faso ...... ...t ivirnnnnernnn 0,01
Burundi ................. Ch e d e 0,01
Cabo Verde .....iivirinne e rirnnneenas ¢,01
CaETUTl ..\ttt ittt et it tanaeannnnnenns 0,01
CANAAA . ittt ii i et 3,03
Colombia . ...'iiiiiviiinnevinennnnnss 0,14¢
07511 005 of - 1 S 0,01
COMEO .ttt ittt ittt e 0,01
Costa Rica .......0.viierrinnrnneeanns 0,02
Cote d'Ivoire ......''irunnurennnnnns 0,02
B ¥ o - 0009
Chad ... i i e C,01
Checoslovaguia ..........oivvunn ... 0,65
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Miembros y Contribucidén
Miembros Asociados {porcentaje)

Chipre ...... ... .. i,
Dinamarca .........ciiirininirvnnnnanns
Diibouti .......... ... i, e
Dominica ........iiiiiiinnnvnnnns e
Beuador ......... . et
Egipto ... i i i e

- s w w ow ou

- =

Espafia ......... . iiininnirnnntnnnn
Estados Unides de América ............
Etiopfa ... ... . ittt
Fiji ...
Filipimas ........... ... . . ciii.n.
Finlandia ................ .. ... ...

o]

COQOOOOOOOOOHOOWOOOOOODODOOoOOOOoOOOOOOOLOOLODOOUMHFODOOODOOOOD

. . ow

21T 8 - - N

GUYBTIE i iin ettt it
Haiti ... .. ..

“ W om o wm owm w w o

Hungria ......... . .0 s
India ...ttt ittt i e
Indonesia ....... ...t inmnrnnsnnnsn
Irdn (Repiblica Isldmica del) .......,
Irag o i e e
Irlanda .........ciiiirrininarinnnnans
Islandia .......cciiiiiiriinianenarnnns

- e e m ow w w w =

Israel ....... ... . it
Italia ... i
Jamahiriya Arabe Libia ...............
Jamailca .. ... i i s
O 0+« T 1
Jordania ......... ... ... i,
Kampuchea Democratica ................
Kenya ...t
Kirlbati ...... .. o i

.- e -

OO0 OORNODOOFONUNOOOHKMHFOAHULNOOOOOODOWOOOOHWVMODOOOWVHOOCODMO ~O
HMHEFOPEREROERRER SN SNEORROGOENOSURADREPRPRPRERRORREPEWRWO DRSO WO~ W 00 R - o

Liberia ........cii ittty
Luxemburgo .......... oo naran
Madagascar ........ .00,
Malasia .......... ..t iinnnnns



Miembros y
Miembros Asocilados

Contribucion
(porcentaje)

Maldivas ........... . iiinnnrnnnnrnnn
Mali ....... . it it
Malta ........ciiitiiiiinnnsnnennnrunas
Marruecos ......... e aneransnsasans
Mauricio ......... ..t iiniinuneinnns
Mauritania ........... .. it
MEXIicO ... ittt i et
MONACO .. . i isntraeranansnaseransas
Mongelia .......... .. i,
Hozambigua ...........................
Namibia™’ ......... . .0t ievasanisnn
Nepal ... ...ciiiriiiniriiirnensncananas
Nlicaragua ...........ciiiniinnncnnanas
Niger ... ...iiii i iininirnnnseonssnnes
Nigerla ...... ... i iiainancninns
NOruega ........coiiuimnnnnvonnnnnnnans
Nueva Zelandia ........... .. vt
L4175 o S
Paises Bajos ....... et ey
Pakistdn ....... ...ttt
Panamé . ........c¢coviurmnaninananansas
Papua Nueva Guinea ...................
Paraguay .........ci i
Perd ........ e e e e e
Polonla ........... ... iiinrnnnn
Portugal ........ .. ¢ .ciiiiiriiinnaanas
Qatar ..........c. i i
Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda
del Norte ........ i ivinrennicnnnnna

Repiblica Arabe Siria ................
Republica Centreafricana .............
Repiblica de Corea ............. ......
Repiblica Democrdtica Alemana ........
Repiblica Democrdtica Popular Lao ....
Repiblica Dominicana .................
Republica Popular Democrdtica de Corea
Reptblica Unida de Tanzanfa ..........
Rumania ........c.ociiiiiiininannannens
Bwanda ....... ... i iiiiianainan s
L= T T
San Cristébal y Nieves ...............
San Marino ...... ... ... . i iiiiiiiaa,
San Vicente y las Granadinas .........
Santa Lucia ... .0 i i iiiiea
Santoc Tomé y Principe ................
Senegal ... e s
Seychelles .......... ... ... vy
Sierra Leona .......... ..y
SIngapur ... i i e e
Somalia ......... i
Sri Lanka ....... ... o ooy
Suddfrica ..... .. i i

3 Miembro Asociado.

.- w e wm ow w o=

L

-

O UVCOO0O0ORORNUNOOOOOOOYOOOOOO0
NG RO R R WSO e B e

OO0 COoOODOHOOOLOOQOOO0O0O0DCOO0O0O0O0O

O OO O

O RN OO
e N A e R Y

0,03

o
=)
wn

0,01
0,19
0,01
0,01
0,01
0,01
6,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,11
0,01
0,01
0,44
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Miembros ¥y Contribucison
Miembros Ascciados : (porcentaje)
Suddn ..... .. .. . e 0,01
Suecia ... ... e 1,19
Suiza ... .. . 1,06
Suriname ............¢0ciiinennnns e 0,01
Swazilandia ............ccciiiiveunnn. 0,01
Tailandia ...........c. .00 uiiieninnnnn 0,10
8 - T 0,01
Tonga ... i e 0,01
Trinidad y Tabago .................... 0,05
B £ R 0,03
Turquia ... ... . i i i 0,31
Ucrania, RSS ... ... .. i iiininren.nn 1,23
Uganda .......cviiiimennnernerinnennes 0,01
Unién de Reptblicas Socialistas
Soviéticas ...... . i e 9,80
Uruguay ...t i 0,04
Vanuatll ... ..ttt et e 0,01
Venezuela ....... ... uiininnrenniina. 0,56
Viet Nam . ... .. it iniiennnnns 0,01
B 11T o T 0,01
Yemen Democrdtico ............0. 0cun.n. 0,01
Yugoslavia ........................... 0,45
A T 1 - 0,01
Zambia .. ... e e 0,01
Zimbabwe ... .. ... ... e 0,02
TQTALES 100,00

2. PIDE al Director General que, si en la presente Asamblea de la Salud se acuerda sefalar
contribuciones provisionales o definitivas a nuevos Miembros, reajuste en consecuencia la
escala reproducida en el parrafo 1.

Duodécima sesidén plenaria, 17 de mayo de 1989
AL2/VR/12
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Punto 26 del orden del dia

FONDO PARA LA GESTION DE BIENES INMUEBLES

La 422 Asamblea Mundial de la Salud,

Vista la resclucién EBB3.R7 y visto el informe del Director General sobre la situacién
de los proyectos financiados con carge al Fondo para la Gestidén de Bienes Inmuebles y sobre
las neceiidades previsibles del Fonde entre el 1 de junio de 1989 y el 31 de mayo
de 1990;

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

1. AUTORIZA la financiacién con cargo al Fondo para la Gestidén de Bienes Inmuebles de los
gastos que se resumen en la parte III del informe del Director Gemeral, por un costo
aproximado de US§ 2 585 000;

2.  ASIGNA al fondo para la Gestidén de Bienes Inmuebles, con cargo a los ingresos
ocasionales, la suma de USS Z 307 00C.

¢

Ducdécima sesidn plenarla, 17 de mayoc de 1989
A42/VR/12

1 pocumento EB83/1989/REC/1, anexo &,
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17 de mayo de 1989

Punto 27 del orden del dia

CUENTA ESPECIAL PARA AMPLIACION DE LA SEDE Y REEMBOLSO DEL PRESTAMO SUIZO

La 422 Asapblea Mundial de la Salud,

Viste el informe del Director aneral gobre la Cuenta Especial para Ampliacién de la
Sede y Reembolso del Préstamo Suizo,™ incluidas las necesidades de espacio adicional en la
Sede, asi como el parecer del Consejo Ejecutivo al respecto,

1. AUTORIZA al Director General para que disponga la construccién de locales adicionales
en la Sede por un costo estimado actualmente en Fr.s. 18 100 000;

2. APRUEBA las disposiciones financieras propuestas por el Director General consistentes
en utilizar con el fin mencionado la Cuenta Especial para Ampliacién de la Sede y Reembolso
del Préstamo Sulize, incluidas las siguientes:

1) continuar percibiendo ¢ ingresando em la Cuenta Especial alquileres por el espacio
ocupado por el personal y las instalaciones que se financlan con fondos
extrapresupuestarios;

2) obtener adslantos internos a corto plazo de la Cuenta de Ingresos Ocasionales en
la medida apropiada para atender las necesidades de numerario; estos adelantos Internos
deberdn reembolsarse a medida que se disponga de ingresos suficlentes;

3) destinar los saldos disponibles y los ingresos por concepto de alquileres y de
intereses de la Cuenta Especial a pagar los gastos de construccién, mantenimiente y
alquiler interino de locales al exterior, asi como a amortizar el saldo pendiente del
préstamo suizo y reembolsar los adelantos internos a corto plazo;

3. PIDE al Director General que informe a intervalos apropiados al Consejo Ejecutive y a

la Asamblea de la Salud scbre la marcha de los trabajes de construccidén y financiacién de la
ampliacién de les locales de la Sede.

Duodécima sesién plenaria, 17 de mayo de 1989
AL2/VR/12

~ 1 pocumento EB83/1989/REC/1, anexo 5.
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17 de mayo de 1989

Punte 28 del orden del dia

CONTRATACION DE PERSONAL INTERNACIONAL EN 1A OMS

Representatividad geogrifica del personal

La 422 Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada del informel y de las propuestas del Director General, asi como de las

observaciones del Consejo Ejecutivo acerca de la contratacién de personal internacional en
la OM5;

Habida cuenta de las resoluciones precedentes de la Asamblea de la Salud y del Consejo
Ejecutivo sobre el mismo asunto, y en particular de la resolucién WHA4C.10;

Teniendo en cuenta los progresos reallizados entre octubre de 1986 y octubre de 1988 en
la representatividad geogridfica del personal, '

1. DECIDE mantener la meta del 40% de todas las vacantes que se produzcan en puestos de
categoria profesional y superior sujetos a distribucién geogrdfica en el periodo que
terminard en octubre de 1990 para el nombramiento de nacionales de palses no representados e
insuficientemente representados;

2. PIDE al Director General y a los Directores Regionales que prosigan enérgicamente sus
esfuerzos para continuar mejorando la representatividad geografica del personal;

3. PIDE al Director General gque modifique el método de cdlculo de los limites convenlentes
para ajustarlo al aprobado por la Asamblea General de las Naciones Unidas, teniendo en
cuenta la composicidén de la OMS y la importancia numérica de su personal;

4. PIDE al Director General que informe sobre la contratacién de personal internacional en

la OMS al Consejo Ejecutive y a la Asamblea de la Salud en 1991.

Duodécima sesién plenaria, 17 de mayo de 1989

AL2/VR/12

1 pocumento EB83/1989/REC/1, anexo 7.
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17 de mayo de 1989

. Punto 28 del orden del dia

CONTRATACION DE PERSONAL INTERMACIONAY, EN 1A OMS

Participacién de las muieres en las actividades de la OMS

La 422 Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de las recomendaciones de la Comisién de Administracién Pablica Internacional
relativas a la contratacién de mujeres por las organizaciones del sistema de las Naciones
Unidas;

Recordando las anteriores resoluciones de la Asamblea de la Salud y del Consejo
Ejecutivo sobre ese tema, y en particular las resoluciones WHA38.12 y WHA4Q.9;

Reconociendo que las mujeres desempefian un papel importante en la aplicacién de la
estrategla de salud para todos y la necesidad de aprovechar al mdximo las calificaciones y
capacidades de las mujeres en la gestién de programas de la OMS a todos los niveles;

Observando leos progresos conseguidos en cuanto al nimero de mujeres gque ocupan puestos
de las categorias profesional y superior en la plantllla de la OMS y en los programas de la
Organizacién como consultoras, asesoras temporeras, miembros de grupos técnices y becarias;

Reconociendo asimismo el importante papel que sigue desempefiando el comité directivo

para el examen de la participacién de las mujeres en las actividades de la OMS, establecidoe
en 1984,

1. DECIDE mantener la meta del 30% como proporcién de todos los puestos de las catepgorias
profeslonal y superior en las oficinas fijas ocupados por mujeres;

2. EXHORTA a los Estados Miembros a que fomenten la participacién de las mujeres en los
programas de la OMS, propeoniendo candidatas para centratos por corto y por largo plazo,
cuadros de expertos y becas y fomentando una mayor participacidén de mujeres en reuniones
técnicas ¥ en las reuniones de los érganos deliberantes de la OMS;

3. INSTA al Director General v a los Directores Regionales & que prosigan enérgicamente
sus esfuerzos por aumentar la contratacién de mujeres para puestos de gestién y direccidn de
los programas de la OMS, particularmente en el nivel decisorlo, y que promuevan la promocién
profesional de las mujeres que ocupan puestos de categoria profesicnal;

4, PIDE al Director General que informe en 1991 al Consejo Ejecutive y a la Asamblea de la

Salud scbre el empleo y la participacién de mujeres en las actividades de la OMS.

Duodécima sesién plenaria, 17 de mayo de 1989
AL2/VR/12 :
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17 de mayo de 1989

Punto 29 del orden del dia

SITUACTON SANITARIA DE 1A POBLACION ARABE EN LOS
TERRITORIOS ARABES OCUPADOS, INCLUIDA PALESTINA

La 42% Asamblea Mundial de la Salud,

Consciente del principio bdsico establecido en la Constitucién de la OMS segin el cual
1a salud de todos los pueblos es una condicién fundamental para lograr la paz y la
seguridad;

Consciente de la responsabilidad que le Incumbe de asegurar condiciocnes adecuadas de
salud para todos los pueblos que sean victima de situaciones excepcionales, incluida la
ocupacién extranjera, y en especial del establecimiento de colonos;

Expresando su honda preocupacién ante los obstédculos creados por Israel al suministro
de servicios de salud basicos en los territorios drabes ocupados, incluidos Palestina y el
Goldn;

Recordandc las rescluciones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el
derecho inalienable del pueblo palestino a la libre determinacion;

Reconociendo las razones a que obedece la presente intifada del pueble palestino;

Afirmando el derecho de los refugiados y personas desplazadas drabes a regresar a su
tierra y a sus propiedades, de las que fueron expulsados;

Recordando anteriores resoluciones de la Asambles Mundial de la Salud sobre la
situacién sanitaria de la poblacién adrabe en los territorios ocupados, inclulda Palestina;

Teniendo en cuenta el informe del Comité Especial de Expertos sobre la situacién
sanitaria de la poblacién drabe en los territorios drabes ocupados, incluida Palestina;

Tomando nota del informe del Director General relative a los centros colaboradores de
investigaﬁién de la OMS sobre atencién primaria de salud en los territorios drabes
ocupados,

1. REAFIRMA el derecho del pueblo palestino a poseer instituciones propias que
proporcionen servicios de salud y sociales;

r AFIRMA la responsabilidad que incumbe a la CMS de asegurar al pueblo palestino en los
territorios drabes ocupados el goce del grado miximo de salud alcanzable como unc de los
derechos fundamentales de todo ser humano;

3. EXPRESA SU GRAVE PREOCUPACION ante el empeoramiento de la situacidém sanitaria de la
poblacién drabe en los territorios drabes ocupades, incluidoes Palestina y el Goldn,

1 Documento A42/14.
2 Documento A42/15.
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4. SUBRAYA que la ocupacidn israeli es incompatible con los principales requisitos para el
establecimiente de un sistema de salud adecuado & las necesidades de la poblacién en los
territorios Arabes ocupados;

5. DECIDE elaborar un pregrama y plan completo, en cooperacidn con Palestina y com el
Comité Regional de la OMS para el Mediterrdneo Oriental, a fin de atender a corto y a largo
plazo las necesidades de salud del pueblo palestino, y allegar y asignar los fondos
necesarios para la ejecucidn de ese plan y de sus programas, asi como establecer en la sede
de la OMS un servicio orgdnico sobre la salud del pueble palestino cuya misién consista en'
vigilar la ejecucidn del plan y de sus programas en los territorios drabes ocupados;

6. REPRUEBA la falta de humanidad de Israel para con la poblacidén drabe de los territorios
Arabes ocupados, en especial con el pueblo de Palestina en su actual sublevacién,
infligiéndole dafios fisicos y psiquicos y recluyendo a miles de palestinos en cédrceles y
campamentos de detencidn;

7. EXPRESA su honda preocupacién ante la negativa de Israel a permitir que &l Comité
Especial de Expertos se traslade a los territorios drabes ocupados, incluidos Palestina y el
Goldn, y pide a Israel que permita al Comité cumplir su misidén de investigar la situacién
sanitaria de las poblaciones de esos territerijos;

8. DA LAS GRACIAS al Comite Especial de Expertos por su informe y le pide que contimie su
misién y dé cuenta a la 432 Asamblea Mundial de la Salud de la situacién sanitaria de la
peblacién 4rabe en los territorios drabes ocupados, incluidos Palestina y el Golén;

9. DA LAS GRACIAS al Directer General por sus esfuerzos para aplicar las resoluciones de
la Asamblea Mundial de la Salud y le pide que:

1) tome las disposiciones necesarias para que el Comité Especial de Expertos se
traslade a los territorlos drabes ocupades & informe de su visita a la 438 Asamblea
Mundial de la Salud;

2) promueva la cooperacion y la coordinacidén con los Estados 4drabes interesados, y
con Palestina, respecto a la asistencia prestada a la poblacién de los territorios
drabes ocupados, incluida Palestina;

3) aumente la asistencia a los centros de formacién de personal de salud a fin de que
puedan proporcionar capacitacién a los palestinos que trabajan para establecer
serviclos de atencidén primaria de salud en los territorios drabes ocupados;

4) subraye el cardcter internacional de los centros ceolaboradores de la OMS bajo su
supervisién de forma que puedan ser administrados por palestinos competentes, y no por
las autoridades de ocupacidn;

5) proporcione apoyo material y moral a todas las fundaciones, asociaciones, drganocs
¥ centros locales, d4rabes e internacionales que deseen establecer hospitales y
servicios de salud en los territorios drabes ocupados;

6) informe a la 43% Asamblea Mundial de la Salud de las medidas adoptadas para
poner en prdctica la presente resolucidn, en particular el pirrafo quinto de su parte
dispositiva;

10. DA LAS GRACIAS a tedes los organismes y asociaciones reglonales e internacionsles por
su asistencia, en particular al OOPS, y exhorta a los Estados Miembros a que promuevan la
labor de esos dérganos.

Puodécima sesidn plenaria, 17 de mayo de 1989
AL2 /NR/12

.
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Punto 30.1 del orden del dia

COLAEORACION DENTRO DEL STSTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS - ASUNTOS GENERALES

Dafics causados por lluvias torrenciales e inundaciones en
el Yemen Democrdtico y en Diibouti

La 422 Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada con inquietud de los dafios causados por las lluviass torrenciales y las
inundaciones gque han dejado sin hogar a centenares de miles de personas y que han provocado
la destruccidén de viviendas, servicios de salud y servicios sociales en el Yemen Democrdtico
y en Djibouti;

Observando que leos dos paises afectados por esas catdstrofes figuran entre los paises
menos adelantados del mundo;

Considerando que ambos paises necesitan con urgencia asistencia humanitaria, material,
técnica, médica y de saneamiento para afrontar los dafios causados por las lluvias vy las
inundaciones,

1. PIDE al Director General:

1) que prepare un plan de urgencia de asistencia médica y sanitaria para rehabilitar
los hospitales y los centros de salud destruidos en esos dos paises por las lluvias
torrenciales y las inundaciones y que asigne fondos con esa finalidad;

2) que elabore, en colaboracién con los Gobiernos de los dos paises, un programs de
preparacion y respuesta para casos de emergencia sanitaria, a fin de ejecutarlo en los
préximos cinco aflos, con objeto de eliminar las consecuencias de las lluvias
torrenciales y las inundaciones;

3) que movilice recursos extrapresupuestarios que permitan a ambos paises remediar
los datios causados por las inundacjiones;

2. RECOMIENDA que el Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas pida a las
organizaciones y organismos especializados que inicien, cada uno en su sector respectivo,
programas andlogos que contribuyan a la asistencia prestada a ambos paises para hacer frente
a2 las consecuencias de las lluvias torrenciales y las inundaciones.

-

Ducdécima sesidn plenaria, 17 de mayo de 1989
AL2/VR/12
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Punto 30.l1 del orden del dia

COLABORACION DENTRO DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS: ASUNTOS GENERALES

Fomentc de las metas vy obietivos del Decenlo Internacional para la Reduccién
de los Desastres Naturales en el sector de la salud

La 422 Asamblea Mundial de la Salud,

Vista la resolucién 42/169 de 11 de diciembre de 1987 de la Asamblea General de las
Naciones Unidas, por la que se decide designar el decenio de 1990 como un decenio en que la
comunidad internacional fomente la cooperacién internacional en la esfera de la reduccidém de
los desastres naturales;

Vistas las resoluciones WHA34.26 y WHA38.29 de la Asamblea de la Salud, que se
adoptaron para orientar el programa de la Organizacion relativo a la preparacidén para
emergencias y la organizacidn de socorros;

Reconociendo que la resolucién de la Asamblea General de las Naciones Unidas corrobora
las rescluciones de la Asamblea de la Salud tanto en su espiritu come en su letra;

Tomando ncta de las medidas adoptadas por el Secretario General de las Naciones Unidas
para establecer un grupo especial de expertos y un comité directivo a fin de preparar el
Decenio Internacional para la Reduccisén de los Desastres Naturales;

Enterada de la "Declaracién de Tokyo", adoptada por el grupo de eXpertos en su reunién
final en Tokyo el 12 de abril de 1989, en la que se piden mayores esfuerzos con miras a la
reduccién de los desastres naturales;

Tomando nota con reconocimiento del informe del Director General sobre las medidas
adoptadas por la OMS con respecto al Decenio Internacional,

1. EXHORTA a todos los gobiernos a que participen en el Decenio Internacional para la
Reduccién de los Desastres Naturales, velando por que se preste la debida atenciém a la
prevencién, el estado de preparacién, la rehabilitacién y el alivio de las consecuencias
sanitarias de los desastres, en el marco del desarrollo sanitario nacional;

2. PIDE al Director General:

1) qgue ayude a los gobiernos de los Estados Miembros a establecer politicas,
estrategias y programas en el sector de la salud con miras a la preparacidn para
emergencias y la organizacidn de socorros durante el Decenio;

) que participe en la cooperacién internacional para planear, aplicar, vigilar y
evaluar el Decenio;

3) que coopere con las Naciones Unidas, las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales, los donantes, la industria, las institucicnes cientificas y académicas
y las asociaciones profesionales para promover la mis amplia participacién posible en
las actividades del sector sanitario durante el Decenio;

4) que prepare un programa de la OMS en apoyo a los Estados Miembros, asignando les
fondos necesarios con carge a los recursos disponibles;
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5) que mantenga informados a la Asamblea de la Salud y a los Estados Miembros acerca
de las medidas adoptadas por la OMS con arreglo a las orientaciones de la Asamblea ¥,
en particular, informe al respecto a la 432 Asamblea Mundial de la Salud.

Duodécima sesién plenaria, 17 de mayo de 1989

AL2 /NR/12
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47® ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA42.17
17 de mayo de 1389

Punto 30.5 del orden del dia

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

La 422 Asanblea Mundial de la Salud,

Considerando que los Estados de primera linea siguen sufriendo las consecuencias de los
actos de desestabilizacidén militar, politica y econdémica perpetrados por Suddfrica que
cbstaculizan el desarrollo econdmico y social de esos paises;

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

Vistas también las resoluciones AFR/RG31/R12 y AFR/RC32/R9 del Comité Regional para
Africa, en las que se solicita el establecimiento de un programa especial de cooperacién
sanitaria con la Repiblica Popular de Angola;

Recordando las rescluciones WHA39.24, WHALC.23 vy WHA41.23, adoptadas en la 392, 1z
40? y 1a 41® Asambleas Mundiales de la Salud, respectivamente;

Teniendo presente que las repercusiones de esos actos de desestabilizaclidén siguen
obligando a los paises afectados a detraer grandes cantidades de recursos financieros y

técnicos de sus programas nacionales de salud para dedicarlos a la defensa y la
reconstruccidng

Tomando nota de los progresos realizados hacia el logro de la independencia para
Namibia de conformidad coen lo dispuesto en la resolucién 435 del Consejo de Seguridad,

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

2. RESUELVE que la OMS:

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

2) siga proporcionando a los paises que son o han sido objeto de la campafa de
desestabilizacidn llevada a cabo por Suddfrica cooperacién técnica en el secter de la
salud, para reparar los daflos causados en las infraestructuras sanitarias;

3. INSTA a los Estados Miembros a que, segin sus posibilidades, sigan proporcicnandoe
agistencia sanitaria suficiente a los movimientos de liberacién reconocidos por la
Organizacion de la Unidad Africamna y a los Estados de primera linea (Angola, Botswana,
Mozambique, Republica Unida de Tanzania, Zambia y Zimbabwe), asi come a Lesotho y
Swazilandia; ’

1 Documento A42/20.
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4,

PIDE al Director General:

1) que Intensifique la asistencia humanitaria a los movimientos de liberacidn nacional
reconocidos por la Organizacién de la Unidad Africana;

2} que, cuando sea necesario, utilice fondos del Programa del Director General y de
los Directores Regionales para Actividades de Desarrollo y movilice recursos
extrapresupuestarios con el fin de ayudar a los paises interesados a resolver los
problemas ocasionados tanto por la presencia de refugiados y de personas desplazadas de
Suddfrica como por los actos de desestabilizacién, asi como para la reparacién de los
dafios causados en las infraestructuras sanitarias;

3) que apoye al pueble de Namibia después de haber lograde éste la independencia;
4) que informe a la 432 Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos reallzados

en el cumplimiento de la presente resoluciénm.

Duodécima sesion plenaria, 17 de mayo de 1989
ALZ/VR/12



42% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHALZ .18
17 de mayo de 1989

Punto 30.5 del orden del dia

RECONSTRUCCION Y DESARROLLO DEL SISTEMA DE SALUD DE NAMIBIA

La 422 Asamblea Mundial de la Salud,

Teniendo en cuenta las rescluciones WHAZ28.78, WHA29.23, WHA3CG.24, WHA31.52, WHA3Z2.20,
WHA32.21, WHA33.33, WHA34.31, WHA35.20, WHA36.24, WHA37.28, WHA3S8,28, WHA39.24, WHA4D.23 ¥y
WHA41.23 de la Asamblea de la Salud;

Tomando nota de que los acuerdes de Nueva York firmados entre Angela, Cuba y Suddfrica
bajo el patrocinio de los Estados Unidos de América constituyen un paso decisive para que
pueda aplicarse la resolucidén 435/7B sobre la independencia de Namibia;

Convencida de que, al comenzar a aplicarse la resolucién 435 del Consejo de Seguridad
de 29 de septiembre de 1978, terminard la ocupacién ilegal del territorle de Namibia por
Sudafrica y comenzard la transferencia de pederes al pueble de Namibia;

Reconociendo que, después de conseguir la independencia, el pueblo de Namibia tendrd
gue hacer enérglcos esfuerzos para ostablecer un sistema de salud apropiade y desarrollar
una infraestructura adecuada para asegurar servicios de salud a todos los habitantes de
Namibia;

Poniendo de relieve la urgencia de movilizar para ello el apoyo internacional, asi como
la importancia de la funcién de la OMS a ese respecto,

1. ACOGE CON SATISFACCION el proceso de aplicacién de la resoluclén 435 del Consejo de
Sepuridad, y con él la proxima independencia del pueblo de Namibia,

2. INSTA a los Estados Miembros a que adopten inmediatamente las medidas necesarias para
apoyar plenamente la reconstruccién y el desarrocllo del sistema de salud de Namibia;

3. PIDE al Director General que proporcione cooperacién técnica y la asistencia necesaria,
incluido el envio de una misidén de la OMS para evaluar la situacién sanitaria de Namibia, y
que, & la vista de sus conclusiones, establezca un programa inicial de asistencia sanitaria
para Namibia e informe de las medidas adoptadas & la 43% Asamblea Mundial de la Salud;

4, HACE UN LLAMAMIENTO a los érganos especializados de las Naciones Unidas, a las
organizaciones intergubernamentales (como la Organizacién de la Unidad Africana} y a las
organizaciones no gubernamentales para que presten todo el apeyo y la cooperacidn necesarios
en este esfuerzo.

Duodécima sesién plenaria, 17 de mayo de 1989
AL2/VR/12



422 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA4Z .19
17 de mayo de 1989

Punto 18.2 del orden del dia

TABACO O SALUD

La 42% Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones WHA39.1l4 y WHA4L1.25, en las que se pedia al Director General
que formulara un plan de accién sobre tabaco o salud para someterlo, por conducto del Comité
del Programa, a la consideracidn del Consejo Ejecutivo en su 832 reunién;

Consciente de que el uso del tabaco da origen cada afio a mds de dos millones de
defunciones prematuras en todo el mundo;

Recordando que se precisa un esfuerzo activo para resolver las cuestiones econdmicas
inherentes 2 la disminucién de la produccién de tabaco;

Preccupada por el hecho de que, mientras en los paises desarrollados el consumo de
tabaco esti disminuyendo gracias a una eficaz labor de fomento de la salud apoyada por las
disposiciones legislativas y reglamentarias apropiadas, los paises en desarrolle estéan
registrando un aumento en el consume de tabaco;

Reafirmando la obligacidn que incumbe a los servicios sanitarios de explicar al pablico
de modo claro e inequivoco los riesgos gue presenta el uso del tabaco para la salud y de
apoyar activamente todos los esfuerzos destinados a evitar las enfermedades asociadas,

1. DA LAS GRACIAS al Director General por haber acelerado ya la ejecucidén del programa de
la OMS sobre tabaco o salud;

2.  APRUEBA el plan de accién del programa de la OMS sobre tabaco o salud para 1988-1995,
propueste por el Director Gemeral y heche suyo por el Consejo Ejecutivo;

3. PIDE al Director General:

1) que continie apoyandc este programa como se indica en el plan de accién y que
movilice fondos extrapresupuestarios para su ejecucién;

2) que ayude a las autoridades nacionales que lo pidan a adoptar‘medidas encaminadas
a difundir informacién scbre los riesgos del tabaco para la salud, a fomentar estilos
de vida sin tabaco y a controlar la promocién del consumo de tabaco;

3 que vele, en estrecha colaboracién con las autoridades sanitarias nacionales, con
las orpanizaciones del sistema de las Naclones Unidas y con las organizaciones no
gubernamentales pertinentes que mantengan relaciones oficiales con dichas
organizaciones, por que se tengan plenamente presentes tanto los aspectos sanitarios
como los econdmicos;

4) que examine las repercusiones de la produccién de tabaco en la economia, el medio
ambiente y la salud de la poblacidn en los paises en desarrolle donde la produccidn de
tabaco sea una fuente importante de ingresos, y que informe sobre este asunto a la

432 Asamblea Mundial de la Salud;
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5) que colabore activamente con la FAO y otros organismos pertinentes de las Naciones
Unidas con miras a organizar proyectos agricolas que muestren de qué manera pueden
ejecutarse programas de sustitucioén del cultivo de tabaco por otros cultivos en paises-

cuyas economias dependen en gran medida de la produccidn de tabaco, y que aliente a
esos paises a e]ecutar dichos programas.

4. RESUELVE que el Dia Mundial sin Tabaco se celebre cada afio el 31 de mayo.

Duodécima sesidén plenaria, 17 de mayo de 1989
AL2/VR/12



423 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA42.20
17 de mayo de 1989

Punto 18.2 del orden del dia

PREVENCION Y LUCHA CONTRA EL ALCOHOLISMO Y EL USO INDI'BIDC DE DROGAS

La 422 Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando las resoluciones sobre el alcoholismo y el uso indebido de drogas, y sobre
salud mental adoptedas anteriormente por la Asamblea de la Salud (en partiecular las
resoluciones WHA28.84, WHA33,27, WHA36.12 vy WHA39.25, asi como la resolucidén WHA39.26, en la
que se pide al Director General que formule un plan de accién en este sector) y por el
Consejo Ejecutivo (en particular las resoluciones EBE9.R9 y EB73.R11);

Habida cuenta de las obligaciones que siguen incumbiendo & la Organizacién segin los
tratados internaclonales de fiscalizacidén de drogas, y de la necesidad de promover el uso
racional de farmacos psiceactivos licitos por los profesionales de salud;

Profundamente inquieta ante las tendencias mundiales del uso indebido de drogas y de
alcohol ¥y ante los sufrimientos humanos, la mortalidad y los trastornos sociales que
acompafian a esas tendencias, inclusive los accidentes y la propagacién del SIDA;

Enterada de la declaracién de consenso sobre "Politica sanitaria para combatir los
problemas de drogas y de alcohol", producto de la reunién celebrada en Canberra en matzo de
1988 por un grupo de trabajo de la OMS, y del hincapié que en ella se hace en la necesidad
de reducir y, con el tiempo, eliminar los efectos noclvos del abuso de esas sustancias;

Enterada del llamamiento que la Conferencia Internacional sobre el Uso Indebido y el
Tréfico Ilicito de Drogas hizo a los Estados Miembros para que establecieran estrategias
nacionales basadas en un aprovechamiento éptimo de la experiencia y los logros de otros
Estades Miembros en la lucha contra el uso indebido de drogas,

1. INSTA a los Estados Miembros a establecer politicas y programas completos de lucha
contra el aleoholismo y el uso indebido de drogas en el marco de la atencidén primaria de
salud, haciendo hincapié en la prevencion y en la promocién de la salud en conjuncién con
otros programas de salud mental y de acuerdo con sus propias necesidades y prioridades, que
comprendan:

1) el andlisis continuo de la naturaleza y la magnitud de los problemas;
2) la evaluacién de los programas en curso, tanto de salud como de otros sectores;

3) el desarrcllo de programas de accién basados en teecnclogia apropiada, en estrecha
colaboracidn con sectores distintos del de la salud;

43 el reconocimiento de los intereses de la salud publica en las politicas relativas
a drogas y alcochol;

2. PIDE a los comités regionales que analicen la naturaleza y la magnitud de los problemas
de salud relacionados con el alcoholismo y el uso indebido de drogas en sus respectivas
. regiones y que formulen estrategias para promover la cooperacién entre los Estados Miembros;
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3.

PIDE al Director General:

1)
vy el

2)

que refuerce el programa de la OMS sobre prevencién y lucha contra el alcoholismo
usc indebido de drogas, habida cuenta de la necesidad de: ’

a) cooperar con los Estados Miembros en el fortalecimiento de las medidas contra
el alcoholismo y el uso indebido de drogas a nivel nacional;

b) lograr que se reduzca la demanda de drogas y alcohel mediante la aplicacidén
de técnicas eficaces de prevencidén, tratamiento y rehabilitacién;

¢) consegulr la coordinacién de la labor de la OMS en ese campo con otras
actividades pertinentes de la OMS, especialmente las del Programa Mundial sobre el
SIDA, y dando cumplimiento a las obligaciones gue imponen a la Organizacién los
tratades internacionales de fiscalizacién de drogas;

d) recabar mds colaboraclén en este sector dentro del sistema de las Naclones
Unidas:

que difunda ¢l conocimiento de las actividades de la OMS en este sector y consiga

apoyc suplementario para el programa;

»

que estimule el uso racional de los fdrmacos psicoactivos licitos, en colaboracién

con organismos profesicnales & instituciones docentes:

4)

que informe sobre los progresos realizados a la 45% Asamblea Mundial de la

Salud.

Duodécima sesién plenaria, 17 de mayo de 1989
A42 /VR/12



429 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAL2 .21
19 de mayo de 1989

Punto 30.2 del orden del dia

ACUERDO CON LA ORGANIZACION DE LAS NACIONIS UNIDAS PARA EL
DESARROLLO INDUSTRIAL (ONUDI)
La 422 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre el acuerdo eftre la OMS y la Organizacién
de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial (ONUDI);

Habida cuenta de lo dispuesto en el Articulo 70 de la Constitucién de la OMS,
APRUEBA el acuerdo entre la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacidén de las

Naciones Unidas para el Desarreollo Industrial.

Decimotercera sesién plenaria, 19 de mayo de 1989

A42/VR/13

1 Documento A42/17.



42% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAL2 .22
19 de mayo de 1589

Punte 30.3 del orden del dia

ASISTENCIA MEDICOSANITARIA AL LIBANC

La 42? Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones WHA29.40, WHA30.27, WHA31.26, WHA32.19, WHA33.23, WHA34.21,
WHA35.19, WHA36.23, WHA37.25, WHA3B.26, WHA39.12, WHA40.21 y WHA4Ll.2]1 sobre asistencia
medicosanitaria al Libano;

Vistas también las resoluciones 33/146 del 20 de diciembre de 1978, 34/135 del 14 de
diciembre de 1979, 35/85 del 5 de diciembre de 1980, 36/205 del 16 de diciembre de 1981,
37/163 del 17 de diciembre de 1982, 38/220 del 20 de diciembre de 1983, 39/157 del 17 ge
diciembre de 1984, 40,229 del 17 de diciembre de 1985, 41/196 del 8 de diciembre de 1986,
427199 del 11 de diciembre de 1987 y 43/207 del 20 de diciembre de 1988 de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre asistencia internacional para la reconstruccién y el
desarrollo del Libane, en las que se pide a los organismos especializados y a los drgancs de
las Naciones Unidas que amplien e intensifiquen sus programas de asistencia teniendo en
cuenta las necesidades del Libano;

Visto el informe del Director Generall sobre las medidas adoptadas por la OMS, en
colaberacidén con otras entidades internacionales, para prestar asistencia medicosanitaria de
urgencia al Libano en 1988 y durante el primer trimestre de 1989;

Consciente de que la situacioén creada por el aumento del numero de persones heridas,
impedidas o desplazadas y por la pardlisis de las actividades econdmicas exige una
asistencia medicosanitaria de urgencia;

Consternada por los dafios graves y reiterados causados por las actuales hostilidades a
la vida y a la salud de la poblacién civil, incluidos los enfermos, los nifios y los
ancianos, y que se acompafian de la destruccién de hospitales y otras instituciones
sanitarias y del corte de suministros y la penuria del material médico necesario;

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

Habida cuenta de la asistencia medicoganitaria proporcionada por la Organizacién al
Libano en 1988-1989,

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

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

3. CONSIDERA que los problemas medicosanitarios planteados en el Libano, que son cada vez
mis graves y han alcanzado Gltimamente un nivel critice, son todavia motive de gran
preccupacién y exigen, por tanto, que se prosigan e intensifiquen considerablemente los
programas de asistencia medicosanitaria al Libano;
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4. HACE UN LLAMAMIENTO a todos los implicades para que pongan fin a los combates,
causantes de muertos y heridos, asi como de destrozos y destruccién de la infraestructura
medicosanitaria;

5. PIDE al Director General que prosiga e intensifique en proporcién notable los programas
de la Organizacién de asistencia medicosanitaria y de socorro al Libano y que, con este fin
y en la mayor medida posible, asigne créditos con cargo al presupuesto ordinario ¥y a otras
fuentes de fondos;

6. EXHORTA a los organismos especializados, a los érganos de las Naciones Unidas y a todas
las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales a intensificar su cooperacién con la
OMS en este sector y, en particular, a aplicar las recomendaciones del informe sobre la
reconstruccidén de los servicios de salud del Libano;

7. EXHORTA a los Estados Miembros a que aumenten su‘apoyo técnico y financiere para las
operaciones. de socorro y la reconstruccién de los servicios de salud libaneses en consulta
con el Ministerio de Salud del Libano:

8. EXHORTA a los donantes a que, en la medida de lo posible, envien sus donativos en
efectivo o en especie al Ministerio de Salud, que tiene a su cargo los hospitales,
dispensaries y servicios publicos de salud; ’

2. PIDE al Director General que informe a la 432 Asamblea Mundial de la Salud sobre la

aplicacién de la presente resolucién.

Decimotercera sesidn plenaria, 19 de mayo de 1989
A42/VR/13



423 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA42 .23
19 de mayo de 1989

Punte 30.4 del orden del dia

ASISTENCIA SANITARIA A LOS REFUGIADOS Y PERSONAS DESPLAZADAS EN CHIPRE

La 422 Asamblea Mundial de la Salud,

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

Vistas las resoluciones WHA28.47, WHA29 .44, WHA30.26, WHAS1.25, WHA32.18, WHA33.22,
WHA34 .20, WHA35.18, WHA36.22, WHA37.24, WHA38.25, WHAJ9.1l, WHA4O.22 y WHA4L.22;

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

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

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

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

3. PIDE al Director General que mantenga ¢ intensifique la asistencia sanitaria a les
refugiados y personas desplazadas en Chipre, ademds de la que pueda facilitarse como parte
de las actividades del Coordinador de la Asistencia Bumanitaria de las Naciones Unidas en
Chipre, y gque informe sobre el particular a la 43® Asamblea Mundial de la Salud.

Decimotercera sesién plenaria, 19 de mayc de 1983

A42 VR /13

1 Documento A4Z2/19.



42°% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD . WHA42Z , 24
19 de mayo de 1989

Punto 32 del orden del dia

EMBARGO DE SUMINISTROS MEDICOS Y SUS EFECTOS EN LA ASISTENCIA SANITARIA

La 42® Asanblea Mundial de la Salud,

Consciente del principlo enunciado en la Constitucién de la OMS, a propésiteo de que la
salud de todos los pueblos es una condicidén fundamental para lograr la paz y la seguridad;

Reafirmando la rescolucion WHA4L.31 sobre el embargo de suministros médicos y sus
efectos en la asistencia sanitaris;

Recordando la decisién adoptada por el Consejo Ejecutivo en su 812 reunién acerca de
los efectos de la retencién de suministros médicos en la salud de la poblacién;

1. CONFIRMA la resoluclén WHA41.3]1 y los principios establecidos en la decision EB81(3)
por el Consejo Ejlecutivo, en los que se rechaza cualquier embargo de los suministros médicos

impuesto por razones politicas, habida cuenta de los efectos de tal embargo en la atencidn
de salud;

2. HACE UN LLAMAMIENTO, en el espiritu de las disposiciones del piarrafo 4 del Articulo 2
de la Carta de las Naciones Unidas, a todos los Estados Miembros de las Naciones Unidas para
que se abstengan de la agresién y del uso de amenazas en sus relaclones internacionales,

incluso las amenazas contra centros de asistencia médica e instalaciones de produccién de
material médico,

3. INSTA a todos los Estados Miembros litorales a que se abstengan de imponer

restricciones al movimiente de medicamentos, equipo médice y materias primas farmacéuticas a
través de las fronteras nacionales de los paises sin litoral.

Decimotercera sesién plenaria, 19 de mayoc de 1989

A42/VR/13



422 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD - - . . . uma42.25°
: 19 de mayo de 1989

Punto 18.2 del.orden déi dia '  ;_z5‘ »

e . DECERIO INTERNACIONAL DFEL AGUA POTABLE Y DEL SANEAMIENTO AMBIENTAL

. La 429 Asamblea Mundial de la Salud, - : .

Observando que, -pese a los apreciables progresos realizados hasta la fecha en la
ampliacién.de la cobertura de los servicios durante el Decenio Internacional del Agua
Potable y del Saneamiento Ambiental, tanto en términcs absolutos como relativos, sigue
habiende tedavia, principalmente en zonas rurales, mds de 1100 millones de habitantes de
paises en desarrollo gue no disponen de un suministro suficiente de agua salubre, y
aproximadamente 1800 millenes faltos de Iinstalaciones adecuadas de eliminacién de excretas;

':,'Rgcoﬁocien&o gue, dado el répido crecimiento de la pbBlacién, y sobre todo la continua
expansion urbana, la cobertura de los servicios comenzari a disminuir si no,se acelera la
aplicacién del programa; -

;Subrayande la importancia fundamental del abastecimiento suficiente de agua potable y
del saneamiento apropiado para la prevencién de las enfermedades vy la promocién de la_salud,

1. APRUEBA la funcién de promocién y liderazgo asumida por la OMS durante €l Decenio, y
pide ‘un-esfuerzo sostenido durante los afios noventa que permita ampliar e intensificar las
actividades emprendidas durante el Decenio; .

2, INSTA a aquellos Estados Miembros que probablemente no vayan a alcanzar las metas del
Decenio Internacional del Agua Potable y del Saneamiento Ambiental:

1)  a que examinen la situacién de sus servicios de abastecimiento de agua y
saneamiento y elaboren en consonancia con ells estrategias v planes para acelerar la

o

aplicacién de programas nacionales integrados en las politicas nacionales de salud;

2} a que amplien el desarrollo de ese sector durante los afos noventa, prestando
especlal atencidén a las poblaciones rurales subatendidas y a la poblacién pobre de las
zonas urbanas;

3 a gue adopten enfoques innovadores para la promocién y financiacidén de sistemas de
abastecimiento de agua y saneamiento, incluyendo incentives econdmicos, procedimientos
de prorrateo y mecanismos tales como los fondos rotatorios, enderezados al logro de la
mdxima cobertura posible de las necesidades;

3. INSTA a los organismos externos de apoyo:

1) a que consagren mids fondos a ese sector, con especial atencidn a los paises menos
adelantados;

2) a que mejoren el intercambio de informacién, la coordinacién y la cooperacién,
sobre todo en los paises, con objeto de hacer mas eficaz su apoyo a los programas
nacionales;

4. INVITA a los comités regionales a que examinen las politicas y estrategias regionales
para el asbastecimiento de agua potable y el saneamiento adecuado, ¥y a que, en consecuencia,
reafirmen la prioridad otorgada a esos programas comc elemento esencial para mantener la
salud de la comunidad;



WHA42 .25
Pagina 2

5.

PIDE al Director General:

1) que vele por que la OMS mantenga su funcién de promocién y liderazgo en ese
sector, en coherencia con los principios de la atencién primaria de salud y prestande
particular atencién a la creacidén de instituclones nacionales, a los recursos humanos,
al intercambio de informacién, a la tecnologia apropiada, a la calidad del agua, a la
participacién de la comunidad (incluido el feortalecimiento de la funcién de la mujer),
a la educacién sanitaria, al funcionamiento y el mantenimiento, y a la movilizacién de
recursos nacionales y externcs;

2) que promueva la formulacién y aplicacién de métodos innovadores de sumpinistro y la
financiacién de los sistemas de abastecimiento de agua y saneamiento;

3}  que contribuya activamente a la labor de coordinacién y colaboracién dentro del
marco colaborative mundlal establecido en 1988 con el consenso de los organismos
externos de apoyo, con el fin de ayudar a los gobiernos de los paises en desarrollo a
acrecentar y extender al miximo sus serviclos de abastecimiento de agua y saneamiento
en los afos venideros;

4) que presente a la 45% Asamblea Mundial de la Salud en 1992 un informe sobre la
situacién al final del Decenio, conforme a lo pedido por la 39% Asamblea Mundial de

la Salud en su resolucién WHA39.20, que incluya la evaluacién critica de los avances y.
los resultados logrados en el Decenio, y sobre esa base una estrategia actualfizada de
la OMS en relacién con el abastecimlento de agua y el saneamiento en el marco de la
estrategia de salud para todos;

5) que examine con los organismos asoclados del sistema de las Nacicnes Unidas la

conveniencia de prolongar el marco oficial del Decenio hasta el aiic 2000.

Decimotercera sesién plenaria, 19 de mayo de 1989
A42/VR/13
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Punto 18.2 del orden del dia

PARTICIPACION DE LA OMS EN LOS ESFUERZOS INTERNACIONALES
EN FAVOR DE UN DESARROLLO SOSTENIBLE

La 422 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe del Director General sobre la participacién de la OMS en
los esfuerzos internacicnales en favor de un desarrollo sostenible;

Vistas las resoluciones WHA34.36, WHA35.17, WHA39.22 y WHA4L1.15;

Tomando nota de las resoluciones de la Asamblea General de las Naciones Unidas 42/187,
relativa al informe de la Comisidén Mundial scbre el Medic Ambiente y el Desarrello, ¥y
42/1B6, sobre la Perspectiva Ambiental hasta el Afio 2000 y mds adelante;

Tomando asimismo nota de que la Asamblea General de las Naciones Unidas examinari en su
cuadragésimo cuarto pericdo de sesiones el alcance, el titulo, el lugar y la fecha de una
conferencia de las Naciones Unidas sobre el medic ambiente y el desarrollo en 1992;

Considerando que el desarrcllo sanitaric equitative es un requisito previo
indispensable para el desarrollo socioceconémico y que la utilizacién sostenible y equitativa
de los recursos mundiales serd de primordial importancia para el logro de la salud para
todos y para la solucién de los problemas ecoldgicos;

Preocupada por la degradacién del medio ambiente ocasionada por el desarrolle
incontrolade ¥y por el uso indiscriminade de la tecnolegia, y por la creciente amenaza que
ello supone para la salud de las generaciones actuales y futuras y para la sostenibilidad
del propio proceso de desarrollo;

Subrayande la necesidad de politicas y estrategias nacionzles e internacionales que
tengan en cuenta la interdependencia entre el desarrollo, el medio ambiente y la salud,

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

2. HACE SUYQO el informe y el analisis en él contenido de las repercusiones del desarrollo
sostenible para la salud y para el futuro desarrollo del programa de la Organizaciédn;

3. INSTA a los Estados Miembros:

1) a que establezcan y evalilen politicas y estrategias para evitar los efectos
adversos del desarrollo en el medio ambiente y la salud;

2) a que fortalezcan sus programas nacionales de salud a ese respecto, en particular
para:

a) satisfacer las necesidades bdsicas de salud del hombre en el contexto del
desarrollo;

b) proporcionar atencidn de salud para los grupos de poblacidn que requieran
consideracién especial en el proceso de desarrollo, por ejemplo, los pobres de las
ciudades;
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c) evitar las enfermedades resultantes de un desarrollo incontrolado;

d) evaluar y prevenir los riesgos sanitarios mediocambientales resultantes del
desarrolle incontrolado y del empleo indiscriminado de la tecnologia;

3)" a que fortalezcan sus servicios nacionales de salud para que desempeﬁen una
funcidén activa en el contexto del desarrollo sostenible;

43 a que adopten una legislacién apropiada, reguladora de las influencias
antropogénicas sobre los sistemas ecoldgicos;

EXHORTA a la comunidad internacional, incluidos los organismos de asistencia al

desarrollo y las organizaciones no gubernamentales, a que acrecienten su apoyo a las
actividades de promocidén de un medic ambiente saludable y a que limiten los efectos adversos
del desarrollo en el ambiente y la salud;

5.

PIDE al Director General;

1) que conceda cardcter prominente a la interdependencia entre el desarrollo, el
medio ambiente y la salud en el programa de la OMS, destacando:

aj la capacidad de la Organizacién para proporcionar liderazge en la
determinacién, evaluacidén y superacién de nuevos problemas, incluidos los efectos
en la salud de las materias, procesos industriales y productos peligrosos o
téxicos, de las prdcticas agricolas y de procesado de alimentos y de los cambies
climdticos;

b) las investigaciones y el desarrollo de técnicas para evaluar y controlar las
complejas interacciones existentes entre los factores ambientales y la salud;

c) los programas de educacién e informacidén que tengan por objeto promover
comportamientos y modos de vida compatibles con las necesidades derivadas de la
interdependencia entre el desarrollo, el medio ambiente y la salud;

2) que apoye a los organismos nacionales de salud en la formulacién de politicas y
estrategias nacionales para lograr un desarrollo sostenible y arménice desde el punte
de vista ambiental;

3 que vele por que la OMS siga haciendo valer la importancia primordial de las
consideraciones sanitarias para el desarrollo sostenible en su colabeoracién con otras
organizaciones internacionales;

43 que conceda especial atencidén al fortalecimiente de la cooperacién entre el sector
de la salud y otros relativos al desarrollo, fomentando, si procede, las
investigaciones sobre los factores instituciocnales, econémicos o de otro tipo que
intervengan;

5) que colabore con el Secretario General de las Naciones Unidas con miras a preparar
la participacién de la OMS en la futura conferencia sobre el medic ambiente y el
desarrolle:

6) que informe sobre los avances efectuados a ese respecto a la 45% Asamblea

Mundial de la Salud.

Decimotercera sesién plenaria, 19 de mayo de 1989

A42/VR/13
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Punto 18.2 del orden del dia

FORTALECIMIENTO DE LA ENFERMERIA Y LA PARTERIA EN APOYQ DE LAS ESTRATEGIAS
DE SALUD PARA TODOS

La 423 Asamblea Mundial de la Salud,

Vista la reselucién WHA36.1l sobre la funcidén del personal de enfermeria y parteria en
la estrategia de salud para todos;

Recordandc los debates del Consejo Ejecutivo em su 752 reunién, en los que se subrayéd
la urgente necesidad de incrementar el nimero de programas de capacitacién para instructoeres
y administradores de servicios de enfermeria/parteria, junto con la necesidad de formar
lideres que motiven y .estimulen los cambios precisos para reorientar la ensefianza y la
practica de la enfermeria/parteria;

Recordando los debates habidos en la 392 Asamblea Mundial de la Salud sobre la
funcidén del personal de enfermeria/parteria en las estrategilas de salud para todes, asi como
las conclusiones de que no era posible aplicar eficazmente estrategias nacionales sin la
participacién del personal de enfermeria/parteria; de que urgia fortalecer la ensefanza y la
préctica de la enfermeria/parteria en la atencion primaria de salud; de que era preciso
aumentar las actividades de la Organizacién en materia de enfermeria/parteria en todos los
niveles y velar por la participacidn del personal de enfermeria/parteria en la elaboracion y
aplicacién de estrategias de salud para todos;

Inguieta ante la actual disminucién del personal de enfermeria/parteria y del nimero de
candidatos a esas profesiones en muchos paises y ante las consecuencias de ello para el
futuro;

Teniendo presente que aumentard la demanda de cuidados de enfermeria y que el contenido
de los culdados tendra que ampliarse y modificarse en parte en vista del envejecimiento de
la poblacién y de la utilizacidén de tecnclegia que prolonga la vida, del aumenta de las
actividades de fomente sanitario y prevenciodn de enfermedades, incluidas las iniciativas
para una maternidad sin riesgo, y de los efectos de la pandemia de SIDA;

Reconociendo asimismo que el escaso personal calificade en enfermeria/parteria debe
usarse de forma més eficiente;

Consciente de que se efecrian pocas investigaciones sobre enfermeria/parteria y hay
poco personal adecuadamente calificado para realizar o supervisar esas investigaciones; de
que, por otra parte, han de establecerse sistemas de informacién y gestidn, a fin de que sea
mds facil disponer de informacién adecuada y fiable sobre enfermeria/parteria;

Vistos el informe del Director General sobre la funcién del personal de
enfermeria/parteria en la estrategia de salud para todos y las observaciones del Consejo
Ejecutivo sobre el particular,

1. IRSTA a2 los Estados Miembros:

1) a que examinen sus necesidades y recursos nacionales de enfermeria/parteria e
ideen medidas que permitan evitar situaciones de escasez en el futuro;
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2) a que adopten las disposiciones necesarias, para formular estrategias encaminadas
a contratar y conservar, formar, reorientar y mejorar las calificaciones del personal
de enfermeria/parteria a fin de atender las necesidades nacionales;

3) a que promuevan y apoyen el nombramiento de perscnal de enfermeria/parteria para
altos puestos de liderazgo y gestidn y faciliten la participacidn de ese personal en la
planificacidén y ejecucién de las actividades sanitarias naclonales;

4) a que estimulen y apoyen la realizacidén de Investigaciones sobre métodos mas
eficientes y eficaces para utilizar les recursos de enfermeria/parteria, en particular
la formacién en la metodologia de investigacion;

5) a que apoyen tanto la reorientacién hacia la atencién primaria de salud de todos
los programas de ensefianza destinados al personal de enfermeria/parteria como la
ampliacién de la formacién continua del personal;

6) a que adopten leyes y reglamentos que faciliten la pafticipacién del perscnal de
enfermeria/parteria en todos los aspectos de la atencién primaria de salud, o
modifiquen los existentes cuando sea necesario;

7) a que proporcionen la supervisién y el apoye necesarios al perscnal, en particular
al de zenas periféricas, para gque pueda contribuir eficazmente a la promecién y
proteccién de la salud, en particular la salud de los grupos mds vulnerables;

2. PIDE al Director General:

1) que aumente el apoyo a los Estados Miembros para fortalecer la planificacién,
ejecucidén y evaluacidn de los componentes de enfermeria/parteria en los programas
naclonales de salud, en particular el desarrollec y mejora de las calificaciones y la
utilizacién del personal de enfermeria/parteria;

2) que refuerce los componentes de enfermeria/parteria de todos los programas de la
OMS, aumentando, en la medida en que lo permitan los recursos disponibles, el nimero de
enfermeras y parteras que occupan cargos superiores en los niveles mundial y regional;

3) que intensifique el apoyo a la red mundial de centros colaboradores de la OMS para
el desarrollo de la enfermeria y, a través de esos centros, promueva la participacidn
de otras institucicnes y organismos en la ampliacién de las actividades de la COMS,;

4) que promueva y apoye la formacién del personal de enfermeria/parteria en la
metodologia de investigacién a fin de facilitar su participacién en programas de
investigacién sanitaria, incluido el establecimiento de sistemas de informacidn sobre
enfermeria/parteria;

5) que prepare instrumentos para vigilar los progresecs realizados en este campo e
informe a la 45% Asamblea Mundial de la Salud sobre la splicacién de la presente
resolucién,

Decimotercera sesién plenaria, 19 de mayo de 1989

AL2/VR/13
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Punto 18.2 del orden del dia

PREVENCION DE LAS DISCAPACIDADES Y REHABILITACION

la 42® Asamblea Mundial de la Salud,
Vistas las resoluclones WHA28.54, WHA37.18, WHA38.18 y WHA3B.19;

Enterada de las graves consecuencias médicas, econdmicas, sociales y psicolégicas que
tiene la discapacidad en unos 400 millones de personas de todo el mundo, incluidos unos

50 millones que padecen defectos visuales y un mimero igual de personas aquejadas de graves
defectos de audicidn;

Preocupada por el heche de que en el munde sélo una proporcién muy pequefia de quienes
podrian beneficiarse de la rehabilitaclén reciben efectivamente servicios;

Reconociende la necesidad de asegurar la plena participacidén y la igualdad de
oportunidades para las personas discapacitadas;

Tomando nota de que en el informe del Secretaric General de las Naciones Unidas
presentado en el cuadragésimo tercer periodo de sesiones de la Asamblea General sobre la
aplicacién del Programa de Accién Mundial para los Impedidos y el Decenio de las Racilones
Unidas para los Impedides se pide la movilizacldn de recursos adicionales y la
intensificacién de las actividades a nivel nacienzl e internacional;

Destacando la disposicién de la Declaracidn de Alma-Ata segin la cual la atencién
primaria de salud ha de orientarse hacia los principales problemas de salud de la comunidad

y prestar los servicios de promocidn, prevenmeldn, tratamiento y rehabilitacidn necesarios
para resolver esos problemas;

Subrayando la necesidad de incluir en las estrategias de salud para todos actividades
encaminadas a prevenir las discapacidades y rehabilitar a los discapacitados,

1. EXHORTA a los Estados Miembros:

1) a suprimir todo obstdculo material, social o cultural a la participacién de las
personas discapacitadas en la scciedad;

2) a velar por el plenc aprovechamiento de los conocimientos y téenicas pertinentes
para la prevencién de las discapacidades y para la rehabilitacidn, dentro de los
limites de los recursos disponibles;

3 a velar por que los programas de prevencién de las discapacidades y de
rehabilitacién dentro de la comunidad y los servicios consultivos de apoye vayan
integrados en las estrategias de salud para todos;

2. PIDE al Direector General:
1) que intensifique la colaboracién y coordinacidn de la OMS con otros organismos

interesados e Instituciones de beneficencia en los programas de prevencldn de las
discapacidades y rehabilitacién de los discapacitados;
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2}  que conceda atencién especial a la prestacién de servicios de rehabilitacién para
determinados grupos de poblacién, como nifios, ancianos, personas desplazadas y victimas
de guerra y victimas de catdstrofes naturales;

1) que siga prestando apoyo a los gobiernos para ampliar los programas nacionales
destinados a combatir las discapacidades, en particular mediante medidas para prevenir
los defectos de la visién y la audicién, asi como para fortalecer los servicios de
rehabilitacién en la comunidad;

4) que intensifique la colaboracién con los gobiernos y las organizaciones no
gubernamentales para promover nueves y apropiados criterios tecnolégicos, como son los
esfuerzos encaminados a aumentar la disponibilidad de aparatos de correccién éptica
(talleres y centros locales para personas con defectos visuales), el suministro de
aparatos para la sordera apropiados y la elaboracién de nuevas procesos de fabricacién
que permitan disponer de servicios descentralizados, cuando proceda, para los aparatos
ortopédicos, y para su reparacién y mantenimiento;

5) que procure gue en todes los programas pertinentes de la OMS se insista en la
prevencién de las discapacidades, prestando particular atencién a los grupos
viulnerables;

6) que examine los progresos realizados durante el Decenio de las Naciones Unidas
para los Impedidos e informe a la 452 Asamblea Mundial de la Salud acerca de la
situacién en lo que respecta a la prevencién de las discapacidades y la rehabilitacién
de leos discapacitados,

Decimotercera sesién plenaria, 19 de mayo de 1989

AL2/VR/13
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Punto 18.2 del orden del dia

ELIMINACION DE LA DRACUNCULOSIS

La 422 Asamblea Mundial de la Salud,
Recordandec lo dispuesto en la resolucién WHA39.21;

Deplorande los efectos adversos de la dracunculosis (enfermedad provocada por el gusano
de Guinea) en la salud y su influenclia negativa en la agricultura, la educacién y la calidad
de la vida en las zonas afectadas de Africa y Asia, donde mds de 100 millones de personas
continian expuestas &l riesgo de infeccldn;

Vista la resolucién sobre la erradicacién de la dracunculosis, adoptada por el Comité
Regional para Africa en septiembre de 1988 (AFR/RC3IB/R13);

Reconociendo la necesidad de perseverar en los esfuerzos por combatir la dracunculosis
iniciados durante el Decenic Internaciomal del Agua Potable y del Saneamiento Ambiental
{1981-1990Q);

Alentada por los progresos conseguidos hasta la fecha y expuestos en los informes del
Director General a la 41? Asamblea Mundial de la Salud y en la 832 reunién del Consejo
Ejecutive,

1. PROCLAMA la meta de la eliminacién mundial de esta enfermedad como problema de salud
piblica en el decenio de 1990,

2. APRUEBA una estrategla combinada de abastecimiento de agua salubre, vigilancia activa,
educacidén sanitaria, movilizacidn de la comunidad, lucha antivectorial y profilaxis personal
para eliminar la infeccidn;

3. INSTA a todos los Estados Miembros afectados:

1) a que intensifiquen la vigilancia nacional de la dracunculosis y determinen la
difusidén de la enfermedad, si todavia no leo han hecho;

2} a que establezcan lo antes posible, en el marco de la atencién primaria de salud,
planes de accién para eliminar la dracunculosis en el decenio de 1990;

3y a que, en las zonas afectadas, concedan alta prioridad al abastecimiento de agua
potable; '

4, INVITA a los organismos bilaterales e internacionales de desarrolle, a las entidades
privadas de cardcter benéfico, a las fundaciones y a las organizaciones regionales
apropladas a seguir colaborando en los esfuerzos de los paises por eliminar la dracunculosis
y a asegurar la disponibilidad de fondos que permitan intensificar y sostener esos
esfuerzos;

5. PIDE al Director General:

13 que ayude a los Estados Miembros a intemsificar la vigilancia de la prevalencia y
la incidencia de la dracunculosis;
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2) que estimule la coordinaciém y la cooperacién técnica internacionales;

3 que adopte las medidas necesarias respecto al establecimiento de criterios
apropiados para certificar la eliminacidn;

4) que recabe fondos extrapresupuestarios en apoye de estas actividades;
S) que presente un informe sobre la marcha de esas actividades a la 442 Asamblea

Mundial de la Salud,

Decimotercera sesién plenaria, 19 de mayo de 1989

AG2/VR/13
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Punto 18,2 del orden del &ia

LUCHA CONTRA EL PALUDISMO

La 42® Asamblea Mundial de la $alud,
Vistos el informe del Consejo Ejecutivo y la resolucién EB83 R16;

Compartiende la preocupacién del Consejo por la situacidn mundial en lo que atafle al
paludismo y haciendo suya sin reservas esa resolucién,

1. AFIRMA que la lucha antipalddica debe seguir siende una importante prioridad mundial,
indispensable para alcanzar la salud para todos y los objetivos sefialados a los programas de
supervivencia infantil;

2. INSTA a los Estados Miembros interesados a que refuercen la capacidad de sus servicios
generales de salud y de sus servicios antipaludicos para asegurar que la accién antipaluadica
se atenga a los principios ¥y a la estrategia aprobados por la Asamblea de la Salud;

3. EXHORTA a las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, a las entidades que se
ocupan del desarrolle y a las organizaciones no gubernamentales a que apoyen a los paises
palidicos en sus actividades contra la enfermedad y a la OMS en su funcién de coordinacién y
orientacidn;

4, PIDE al Director General:

1) que fortalezeca el programa antipaldidico de 1la OMS para asegurar una aplicacidn
6ptima de la estrategia contra el paludismo aprobada por la Asamblea de la Salud;

2) que refuerce el programa de capacitacién en materia de paludismo en los planos
internacional, regional y nacional con el fin de acelerar el adiestramiento del
personal que necesitan las actividades contra la enfermedad;

3) que explore la manera de ampliar y mejorar la colaboracién de la OMS con los
Estados Miembros para la solucidén de los problemas operativos, incluidas las
investigaciones pertinentes;

4) que despliegue todos los esfuerzos posibles por movilizar los recursos humanes,
cientificos y financieros aproplados contra el paludismo, incluidos los servicios
epidemiolégicos esenciales, y en especial que recabe apoyo financiero externe con
ese fin,

Decimotercera sesién plenaria, 19 de mayo de 1989
AL2/VR/13
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19 de mayo de 1989

Punto 18.2 del orden del dia

LUCHA CONTRA LOS VECTORES DE ENFERMIDADES Y LAS PLAGAS

La 422 Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las rescluciones WHA35.17 y WHA38 24 de la Asamblea de la Salud y la resolucién
EB83.R16 del Consejo Ejecutivo;

Observando que algunas enfermedades graves transmitidas por vectores siguen
constituyendo importantes problemas de salud piblica y acaparande buena parte de los escasos
recursos disponibles para la salud tanto en los paises en desarrolle como en los
desarrollados;

Inquieta ante las extensas epldemias recientes de enfermedades transmitidas por
vectores que han producido altas tasas de mortalidad, particularmente en Asia, Africa y
América Latina; .

Inquieta asimismo ante los efectos de la urbanizacién, los movimientos de poblacién y
la explotacién de recursos naturales en la incidencia de las enfermedades transmitidas por
vectores;

Consciente de que una mejor colaboracién intersectorial en la planificacidén, la
crganizacién y la ejecucidén de actividades de desarrolle de los recursos naturales y de la
agricultura contribuiria a mejorar la situacidén en lo que respecta a las enfermedades
transmitidas por vectores;

Reconociendo que la lucha contra los vectores vy el usc apropiado y selectivo de
plaguicidas siguen siendo esenciales para controlar la mayoria de las enfermedades
transmitidas por vectores que tienen importancia en salud puiblica y para proteger el medio
ambiente;

Observando gque existen nuevas técnicas prometedoras de lucha antivectorial que
convendria ensayar sin demora con vistas a emplearlas en la préctica;

Inquieta ante la escasez de especialistas adecuadamente adlestrados en vigilancia de
los vectores y lucha antivectorial,

1. AFIRMA que la lucha contra los vectores de enfermedades debe segulr siende una
prioridad mundial de la OMS;

2, INSTA a los Estados Miembros:

1) a reforzar la capacidad de los servicios generales de salud y de otras
instituciones, segin proceda, para la adopcidén de medidas eficaces de lucha contra los
vectores de enfermedades, con arreglo a los principios aprobados por la Asamblea de la
Salud;

2) a preparar y mantener recursos humanos adecuados en todos los niveles
institucionales para la planificacidén y la ejecucién apropiadas de operaciones de lucha
contra los vectores de enfermedades y contra las plagas molestas;



WHA42Z.31
Pigina 2

3.

3 a establecer disposiciones iddneas que faciliten la participacién del sector de la
salud en la planificacién del desarrollo de los recursos naturales;

EXHORTA a los organismos donantes y a los bancos de desarrollo a que incluyan en los

proyectos de desarrolle componentes especifices relatives a las enfermedades transmitidas
por vectores y al uso de plaguicidas, con objeto de conseguir una proteccidn Sptima de la
salud humana;

4.

PIDE al Director General:

1) que vele por que la participacién de la OMS en el estudio de métodos eficaces e
inocuos de lucha contra los vectores de enfermedades y las plagas molestas siga
basdndose en criterios ecolégicos sélidos, de pleno acuerdo con los principies del
desarrolleo sostenible;

2) que amplie la colaberacién existente entre la OMS y la FAC en la promocién del uso
eficaz e inocuo de plaguicidas;

3) que refuerce la colaboracién exlstente entre la OMS, otros organismos
especializados del sistema de las Naciones Unidas y los donantes apropiados para que en
los proyectos de desarrollo de los recursos naturales se tenga en cuenta la lucha
contra los vectores de enfermedades;

4) que siga prestando la debida atencién a la lucha centra los vectores y las plagas
vy organice actividades adecuadas en ese sector, en consulta con el Consejo Ejecutivo y
la Asamblea de la Salud.

Decimotercera sesién plenaria, 19 de mayo de 1989

AG2/VR/13
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Punto_18.2 del orden del dia

PROGRAMA AMPLIADU DE INMUNIZACION

La 42® Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre el Programa Ampliado‘ge Inmunizacidén ¥y
habida cuenta de las deliberaciones del Consejo Efecutivo al respecto;

Enterada con satisfaccién de los resultados del programa hasta la fecha, en particular
de que se han dado servicios de inmunizacién a mds de la mitad de los nifos del mundo en
desarrollo y de que se han evitado aproximadamente 1,9 millones de defunciones al afio por
sarampidén, tos ferina y tétanos neonatal entre los nifios de los paises en desarrollo, asi
como mds de 200 Q00 casos de poliomielitis;

Reconociendo, sin embargo, que atn no se ha logrado la cobertura inmunitaria completa
en todos los paises ¥y que sipue habiendo cada afic més de 3 millones de defunciones causadas
por las mencionadas enfermedades y mids de 200 Q00 casos de poliomielitis gue podrian haberse
prevenido mediante la inmunizacioén;

Consciente de que, durante el decenio de 1990-1999, deberén abordarse otros problemas
en relacién con:

- el logro y el mantenimiento en todos los paises de una cobertura inmunitaria completa
con la totalidad de los antigenos empleadecs por el Programa Ampliado;

- la lucha contra las enfermedades que son objeto del PAI, inclusive la erradicacién

mundial de la poliomielitis para el afic 2000, la reduccidén del sarampién en un 90% por

comparacién con los niveles anteriores a la inmunizacidn, y la eliminacién del tétanos
_ neonatal para 1995;

- el mejoramiento de la vigilancia en aras de una evaluacidén exacta de la marcha del
programa;

- la introduccién de vacunas nuevas o perfeccioﬁédas en los servicios de inmunizacién
ordinarios de los paises, a medida gque pueda disponerse de ellas con fines de salud
publica; ’ ‘

- la promocién de otras prdcticas de atencidén primaria de salud gue sean apropiadas al
sistema de aplicaclidn del programa y a las poblaciones destinatarias;

- la ejecucién de actividades de investigacién y desarrolle en apoyo de lo precedente,

1. RECUERDA la resolucién WHA41.2B, donde se declaraba que la OMS se comprometia a
desplegar todos los esfuerzos posibles con miras a la erradicacién mundial de la
poliomielitis para el aflo 2000 y, entre otras cosas, se insistia en que los esfuerzos de
erradicacién deberian proseguirse de manera que contribuyeran al desarrollo de la totalidad
del Programa Ampliado de Inmunizacidén y promovieran la contribucidn de éste al desarrolle de
la infraestructura sanitaria y de la atencidén primaria de salud;

1 Véase el documento EB83/1989/REC/2, actas resumidas de las sesiones undécima vy
duodécima del Consejo.
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2. APRUEBA los planes formulados en el informe ﬁara la ejecucién del programa durante el
préxime decenio, inclusive los relativos a la erradicacién de la poliomielitis;

3. INSTA a todos los Estados Miembros a que sigan esforz4ndose con miras a facilitar
servicios de inmunizacién a todos los nifios del mundo, en espera de que el nivel de
cobertura del Programa Ampliado pase del 80% en todos los paises y zonas a fines de
1990 y de que puedan alcanzarse en el afto 2000 niveles del 90% en el contexto de un servicio
completc de salud maternoinfantil;

4, PIDE a los comités regionales que promuevan el establecimiento de metas nacionales para
la reduccién de todas las enfermedades incluidas en los programas nacionales de
inmunizacién, en particular metas, cuando sea procedente, para zonas delimitadas o para
poblaclones expuestas definidas localmente;

5. DA LAS GRACIAS a la comunidad internacional (con inclusién de otras organizaciones del
sistema de las Naciones Unidas, entidades multilaterales y bilaterales de desarrollo, grupos
privados y de beneficencia e individuos interesados) por su constante apoyo, manifestando su
especial reconocimiento al UNICEF, principal asociado de la OMS en el Programa Ampliado y
felicitando a la Asociacién Rotaria Internacional por el éxito alcanzado, en el marco de su
iniciativa "Polio Plus", con respecto a la recaudacién de fondos y a la participacién
personal de miles de sus miembros en apoyo de los programas nacionales de immunizacién;

6. ADVIERTE que tanto los paises en desarrollo como los colaboradores externcs tendrén que
invertir mds en inmunizacién para que se pueda conseguir y mantener durante los afios noventa
‘una cobertura completa y para que se puedan alcanzar las metas de reduccién de casos de
sarampidn y tétanos neonatal y para la erradicacidn de la poliomielitis;

7. INSTA a todos los Iinteresados a que efectien esas inversiones, habida cuenta de las
especiales demandas de recursos extrapresupuestarios que impone a la OMS la iniciativa de
erradicacidén de la poliomielitis;

.8. PIDE al Director General:

1)  que prosiga las actividades descritas en su informe con el fin de alcanzar y
mantener una cobertura inmunitaria completa, combatir las enfermedades que son objeto
del PAI, introduclr vacunas nuevas o mejoradas y promover otras practicas de atencidn
primaria de salud y fomentar la investigacién y el desarrello;

2) que prosiga las actividades descritas en la resolucidén WHA41.2B con respecto a la
erradicacidén de la poliomielitis;

3) que siga tratando de obtener de fuentes extrapresupuestarias las contribuciones
. requeridas para apoyar esas actividades;

4) que siga manteniendo a la Asamblea de 1la Salud informada de los progresos del
Programa Ampliadeo, inclusive los que se realicen con miras a la erradicacion de la
poliomielitis para el afo 2000,

Decimotercera sesién plenaria, 19 de mayo de 1989

A42 /VR/13
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Punto 19 del orden del dia.

ESTRATEGIA MUNDIAL D3 PREVENCIOR Y LUCHA CONTRA EL SIDA

La 422 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el inorme de]l Director General sobre la estrategia mundial de prevencién y lucha
contra el SIDA;

Vistas las resoluciones WHA40.26 y WHA4L.24 sobre la estrategia mundial de prevencién y
lucha contra el SIDA, y sobre la necesidad de evitar toda discriminacién contra las personas
infectadas por el VIH; ‘

Considerando con satisfaccién el firme apoyo manifestado por todos los Estados Miembros
8 la estrategia mundial contra el SIDA y el creciente apoyo financierc de los paises al
esfuerzo mundial;

Acogiendo con benepldcito la alianza PNUD/OMS contra el SIDA y la accién de la alianza
para facilitar la aplicacion de la estrategia mundial en los paises;

Expresando su reconccimiento a todas las organizaciones y érgancs del sistema de las
Naciones Unidas y a las numerosas organizaciones no gubernamenteles interesadas, por su
activa colaboracidén en apoyo a la estrategia mundial contra el SIDA;

Observando con agrade el espiritu de colaboracién internacional manifestado per los
numerosos investigadores de todos los paises que trabajan en estrecha celaboracidn con la
OMS y entre ellos mismos para afrontar el formidable reto cientifico que representa la
pandemia de SIDA;

Muy complacida por la manera en que la OMS organizé el Dia Mundial del SIDA y por la
respuesta de personas, organizaciones y gebiernos de todo el mundo, y tomando nota del gran
interés suscitado por mantener el Dia Mundial del SIDA como foco anual de la accién mundial
contra el SIDhA,

1. INSTA a los Estados Miembros:

1% a que sigan colaborando con la OMS en un espiritu de didlogo abierto para aumentar
su propia capacidad de prevenir y combatir el SIDA y a que proporciomen apoye
financiero para la aplicacién de la estrategia mundial;

2} a que planeen y ejecuten programas de prevencién y lucha contra el SIDA en
colaboracién con la OMS como parte integrante de sus estrategias nacionales de salud
para todos;

1) a que aprovechen el vasto interés y la preocupacidénm del pﬂblico respecte al SIDA
para hacer comprender mejor los conceptos esenciales de la salud para todos y los
medios para legrarla;

4y a que fortalezcan la cooperacién y el intercambic de informacién entre los paises
como elementos esenciales del esfuerzo mundial contra el SIDA;

1 Documento A42/11.
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2.

PIDE a los comités regionales que sigan intensificande las actividades regionales en

apoyc a los programas naclonales de prevencidén y lucha contra el $IDA;

3.

EXHORTA a las Naciomes Unidas, a los 6rganocs, organismos y organizaciones interesados

del sistema de las Naclones Unidas y a las organizaciones no gubernamentales a que mantengan
su estrecha colaboracidn con la OMS;

4,

PIDE al Director General:

1) que siga reforzando la capacidad del Programa Mundial sobre el SIDA para dirvigir
y coordinar la cooperacidén técnica en los planos mundial, regional y nacional;

2) que coordine la celebracién del Dia Nundial del SIDA el 1 de diciembre de 1989 y
afos sucesivos, con un tema que s& determinard cada afio;

3) que aplique las recomendaciones del Comité de Gestiém del Programa Mundial sobre
el SIDA;

4) que Informe cada afio a la Asamblea de la Salud, por comducto del Consejo

Ejecutivo, sobre la aplicacién de la presente resolucién.

Decimotercera sesidén plenaria, 19 de mayo de 1989
A42/VR/13
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Punto 19 del orden del dia

LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES
Y LA ESTRATEGIA MUNDIAL SOBRE EL SIDA

La 428 Asamblea Mundial de la Salud,

Teniendo en cuenta las Discusiones Técnicas celebradas durante la 382 Asamblea
Mundial de la Salud sobre colaboracién con las organizaciones no gubernamentales en la
aplicacién de la Estrategia Mundial de Salud para Todos, asi como la resolucién WHA3S.31
adoptada por la Asamblea de la Salud en relacidn con ese tema;

Teniendo asimismo en cuenta las resoluciones WHA40.26 y WHAAL.24 de la Asamblea de la
Salud, la resclucién 1987/75 del Consejo Econdmico y Social, las resoluciones 42/8 y 43/15
de la Asamblea General de las Naciones Unidas, y la Declaracién de Londres sobre la
prevencién del SIDA,

Reconociendo que, en vista de sus contactos con los individuos y las comunidades y su
posibilidad de acceso a éstos, de su dedicacién y flexibilidad y de sus conocimientos ¥
experiencia, las organizacliones no gubernamentales pueden influir de manera especial en los
individuos y la sociedad en lo que respecta al SIDA y a las necesidades de las personas
infectadas por el VIH y los enfermos de SIDA;

Satisfecha por la manera ripida y oportuna en que muchas organizaciones no
gubernamentales han reaccionado prestandec apoyo a los individuos y comunidades afectados por
la pandemia de SIDA;

Reconociendo que las organizaciones de personas infectadas por el VIH y enfermos de
SIDA pueden contribuir a la comprensidém de los sentimientos y las necesidades de esas
personas y a la formulacidén de politicas y programas relativos al SIDA;

Reconociendo con satisfaccién el compromiso ¥y los logros del Programa Mundial scbre el
SIDA en la busqueda de medios para establecer relaciones de trabajo efectivas con las
organizaciones no gubernamentales y para reforzar su capacidad de respuesta al SIDA en el
marco de la estrategia mundial;

Vistos los objetivos de la estrategia mundial sobre el SIDA, a saber, la prevencidn de
la infeccién por el VIH, la atenuacién de sus repercusiones personales y sociales y la
coordinacién de los esfuerzos nacionales e internacionales contra el SIDA,

1. AFIRMA que las funciones de los gobiernos, las organizaciones intergubernamentales y
las no gubernamentales en la estrategia mundial contra el SIDA son complementarias, pudiendo
contribuir a los esfuerzos mundiales en proporcién a sus caracteristicas y posibilidades
respectivas,

2. INSTA a los Estados Miembros:
1> a que, llegado el caso, incluyan representantes de organizaciones no

gubernamentales en los comités nacionales del SIDA y en otros érganos que participen en
la lucha contra el 51DA;
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2) a que reconozcan la importante contribucidén que las organizaciones no
gubernamentales pueden hacer a la elaboracién, la aplicacidn y el examen de los planes
nacionales contra el SIDA;

3) -a que eviten disposiciones legales que puedan diflcultar la aplicacién de la
estrategia mundial y los programas nacionales scbre el SIDA y a que, en colaboracidén -
con las organizaciones no gubernmamentales, acaben con toda actitud discriminatoria;

4) a que proporcionen apoyo a las organizaciones noc gubernamentales competentes segun
sus necesidades y sus recursos financieres y técnicos, y a que hallen soluciones para
los problemas estructurales gue entorpecen sus operaciones;

3. EXHORTA & las organizacionmes no gubernamentales:

1) a que coordinen sus actividades con las de otras organizaciones no
gubernamentales, teniendo en cuenta la politica de los comités nacionales de SIDA, los
organismos estatales que se ocupan del SIDA, la OMS y otras organizaciones
intergubernamentales;

2) a responder adecuadamente y con sensibilidad a las condiciones locales a fin de
lograr la movilizacidén y la utilizacidén éptimas de los recurses, velando especialmente
por una pestién eficaz y racional de éstas;

3) - a contribuir, llegado el caso, a los programas relativos al SIDA, especialmente en
la atencién primaria de salud y en otras formas de desarrollo comunitario;

4, PIDE al Director General:

1) que siga teniendo en cuenta la contribucién que pueden hacer las organizaciones no
gubernamentales & la preparacidén de una respuesta contra el SIDA innovadora y
progresiva, dentro de la comunidad, conforme a los principios y objetivos de la
estrategla mundial sobre el SIDA;

2). que promueva la colaboracidén entre la OMS y las organizaciones no gubernamentales
pertinentes en apoyo de la estrategia mundial y de los programas nacionales sobre
el SIDA,

Decimotercera sesidn plenaria, 19 de mayo de 1989

A42/VR/13
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Punto 18.2 del oxden del dia

PREVENCION Y LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
Y OTRAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CRONICAS

La 428 Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones WHA30.32 y WHA38.30, que condujeron a la aplicacién de un
programa a largo plazo en materia de enfermedades cardiovasculares con particular hincapié
en las investigaciones sobre prevencién, etlologia, deteccién precoz, tratamiento y
rehabilitacién, asi como en la cooperacién internacional encaminada a combatir en la
comunidad las enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades no transmisibles crénicas;

Considerando que ya se dispone de suficiente Informacién para prevenir y combatir desde
la infancia hasta la edad adulta las enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades no
transmisibles;

Destacando la crucial importancia de un uso éptimo y une administracién rentable de los
limitados recursos de que se dispone;

Destacando asimismoc el aumento del numero de casos de enfermedades cardiovasculares y
otras enfermedades no transmisibles crénicas en los palses en desarrollo;

Habida cuenta de las propuestas formuladas por los dos comités de expertos de la OMS
- en tecnologia apropiada de dlagndéstico para el tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares y en prevencidén de las enfermedades cardiovasculares durante le infancia,
la juventud vy la edad adulta - respecto a la necesidad de aplicar los resultados que vayan
obtenléndose en el sector de salud ¥y en otros sectores,

1. APRUEBA los crecientes esfuezos de la OMS por estimular y coordinar las actividedes de
prevencidn y lucha contra las enfermedades cardicvasculares y otras enfermedades no
transmisibles crénicas, y toma nota con satisfaccién de los resultados conseguidos;

2. PIDE a los Estados Miembros que intensifiquen sus esfuerzos por aplicar los
conocimientos existentes a la prevencién y la lucha contra las enfermedades no
transmisibles, mediante programas integrados y basados en la comunidad, con un orden de
prioridad que responda a las necesidades nacicnales;

3. PIDE al Director General:

1) que siga promoviendo métodos intersectoriales e Iintegrados de prevencidn y lucha
contra las enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades no transmisibles en la
infancia y en la juventud;

2) que estimule en particular la preparacién de programas Iintegrados de lucha en la
comunidad contra las enfermedades no transmisibles para su aplicacién en los paises en
desarrollo, de manera que la comunidad pueda participar activamente en la prevencién de
los factores de riesgo que engendran esas enfermedades;

K] que intensifique la distribucién de informacién apropiada, inclusive sobre
campafias eficaces y resultados de estudios;
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4) que aumente el apoyo a los trabajos de investigacién orientados hacia la
evaluacién comparativa de los distintos procedimientos de diagnéstico, tratamiento y
prevencidén en lo que respecta a costo, eficacia, observancia del tratamiento y efectos
secundarios, as{ como a la elaboracidén de recomendaciones apropiadas;

5) ' 'que adopte medidas apropiadas para recabar mis apoyo extrapresﬁpuestatio con
destino a las actividades mundiales, interregionales, regionales y nacionales del
programa;

6) que promueva el desarrolleo de sistemas apropiados de informacidén sanitaria,
especialmente en los paises en desarrollo, para la planificacién, la gestién y la
evaluacidén de programas de prevencién de las enfermedades cardiovasculares y otras
enfermedades no transmisibles.

Decimotercera sesidén plenaria, 19 de mayo de 1989
AG2/VR/13



422 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHASL2.36

19 de mayo de 19289

Punto 18.2 del orden del dia

PREVENCION Y LUCHA CONTRA LA DIABETES MELLITUS

La 422 Asamblea Mundial de la Salud,

Reconociendo que la diabetes mellitus es una enfermedad crémica, debilitante y costosa,

que puede entrafiar graves complicaclones, en particular ceguera, cardiopatias y afecciones
renales;

Observando que la diabetes representa ya una carga considerable para les serviclos de

salud piiblica de los Estados Miembros y constituye un problema creciente, scbre todo en los
paises en desarrollo;

Consciente del apoyo de la Federaciénm Internacional de la Diabetes y de los centros

colaboradores de la OMS parz la diabetes,

1.

2

INVITA a los Estados Miembros a:
1) evaluar la importancia nacional de la diabetes;

2) aplicar medidas basadas en la poblacién, ajustadas a la situaclén local, para
prevenir y contrelar la diabetes;

3 intercambiar con otros Estados Miembros oportunidades de formaciém y ampliacidn de
estudios sobre los aspectos clinicos y de salud piblica de la disbetes;

4) establecer un modelo para adoptar un criterio integrado en la prevencién y el

‘control de la diabetes a nivel comunitario;

PIDE al Director Gemeral que refuerce las actividades de la OMS encaeminadas a prevenir

¥ coubatir la diabetes, a fin de: ,

1) proporclonar apoyo & los Estados Miembros en sus actividades destinadas a prevenir
y controlar en la comunidad la diabetes y sus complicaciones;

2) promover las relaciones con la Federaciénm Internaclonal de la Diabetes y otras
organizaciones similares con miras a ampliar el campo de accién de las actividades
conjuntas de prevencidn y contrel de la diabetes;

3 movilizar los recursocs cclectivos de los centros colaboradeores de la OMS para la

diabetes.

Decimotercera sesiénm plenaria, 19 de mayo de 1989

A42/VR/13
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Punto 18.2 del orden del dia

FOMENTO DE LA COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES EN DESARROLLO (CTPD)
MEDIANTE LA PROMOCION DE CENTROS NACIONALES DE INVESTIGACION
Y LA FORMACION DE ESPECIALISTAS

La 422 Asamblea Mundial de la Salud,

Teniendo en cuenta los principios y la evidente necesidad de la CTPD, asi como el
interés mostrado por la OMS en sus resoluciones WHA31,41, WHA31.51, WHA32,27, WHA3S.24,
WHA36.34, WHA37.15, WHA37.16, WHA38.23, WHA39.23, WHA4O.17 y WHA4O.30 en fortalecer esta
modalidad de cooperacidém con vistas al mejoramlento de la situaclén sanitaria de los paises
en desarrollo;

Informada de que los paises en desarrollo se esfuerzan considerablemente por encontrar
nuevos modos de fomento de la CTPD mediante localizacién de aptitudes y necesidades en el
sector de la salud, especialmente mediante la promocién de centros nacionales de CTPD para
investigacidén y formacién que faciliten ¢l adiestramiento de especialistas en diversas ramas
de la salud; .

Reconociendo la importante funcidn catalizadora y de apoyo que la OMS debe desempefiar
para el desarrollo de la CIPD;

Apoyando el andlisis efectuade por los paises no alineados y otreos paises en desarrollo
interesados en el estade actual de la CTPD y la participacién de la OMS en su promocisn,

1.  AGRADECE al Director Genmeral su interés por el desarrolle de la CTPD;
2. INSTA a los Estados Miembros:

1} a colaborar en el desarrollo de la CTPD como medio eficaz de cooperacién con
vistas al logro de la salud para todos en el afic 2000;

2) a proponer a la OMS planes concretos de cooperacién técnica entre la Organizacién
¥ los paises en desarrollo, teniendo en cuenta el aporte que cada pais puede hacer a
los programas de CTPD;

3} a procurar que las instituciones pertinentes de sus palses refuercen sus funciones
P q P P
¥ capacidades en materia de CTPD;

4) a asignar fondos para el fortalecimiento de las actividades de CTPD en su regién o
en otras regiones;

3. INSTA al Director General a reforzar las actividades de CTPD en todos les programas de
la OMS;

4. PIDE al Director General:
1) que dé prioridad al cumplimiento de las rescluciones de la Asamblea de la Salud

relacionadas con actividades de la Organizacidn encaminadas a la prestacién de apoyo
sistematico a la CTPD:
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5.

2) que dedique los recursos que juzgue adecuados de su Programa para Actividades de
Desarrcllo a facilitar la organizacién y el desarrollo de actividades de CTPD en los
centros nacionales de investigacidén y formacidén existentes o que se establezcan, y gue
estimule a los Directores Regionales a hacer lo mismo;

1) que promueva, por conducto de los puntos focales de CTPD en las oficinas
regionales, programas de CTPD en los paises y fomente el intercambio adecuado de
informacién para concertar convenlos de cooperacidn en los aspectos que determinen los
paises y la Organizacién;

4) que estimule y ayude a los paises en desarrolle a localizar instituciones
apropiedas, entre las ya existentes para cada regién o subregidn, para que se encarguen
de iniciar y desarrollar programas y proyectos de salud o con ésta relacionados, en el
marco de la CTPD;

PIDE al Director General y a los Directores Regionales que, en los atos pares, informen

a la Asamblea de la Salud y & los comités regionales respectivamente sobre el cumplimiento
de la presente resolucidn.

Decimotercera sesidn plenaria, 19 de mayo de 1989

A42/VR/13
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Punto 18.2 del orden del dia

e

DECLARACION DE EDIMBURGO SOBRE LA REFORMA DE LA ENSERANZA DE LA MEDICINA

La 422 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el documento ER83/1989/REC/l, parte 1I, pArrafo 28, en el que se destaca la
Declaracién de Edimburgo sobre la reforma de la ensefianza de la medicina;

Reconociendo la necesidad constante de mejorar la calidad de la formacién del personal
de salud de todas las categorias y de reorientar el contenido de los programas de formacién
de acuerdo con la situacién real de los Estados Miembros y con las necesidades de las
estrategias de salud para todos;

Teniendo presente el plan de accién propuesto para la aplicacién de las recomendaciones
hechas en la Declaracién de Edimburgo,

1. DA lAS GRACIAS a la Federacién Mundial de Educacidén Médica por sus esfuerzos por

promover la reorientacién de la enseflanza de la medicina hacia la meta de la salud para
todos;

2. INSTA a los Estados Miembros a tener muy en cuenta y a difundir las recomendaciones ¥y
conceptos contenidos en el informe de la Conferencia de Edimburgo.

Decimotercera sesidén plenaria, 19 de mayo de 1989
AGZ/VR/13
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Punto 18.2 del orden del dia

SALUD BUCODENTAL

La 42% Asamblea Mundial de la Salud,

Consciente de que el fomento de la salud bucodental es parte integrante de la salud
para todos en el afio 2000 y de que el uso de fluoruros ha sido muy eficaz para reducir la
caries y las enfermedades bucodentales en muchos paises;

Vistas a ese respecto las resoluciones WHAZ2.30, WHA28.64, WHA3L.SO0 y WHA36.14;

Observando, no cbstante, gque en algunos paises, sobre todo paises en desarrollo, el
estado de salud bucodental estd empeorando cuando no se aplican o mantienen estrategias de
prevencion,

1. REAFIRMA la necesidad de que los paises que todavia no le hayan hecho establezcan
estrategias nacionales para promover la salud bucodental, prevenir las enfermedades
bucodentales y dispensar cuidados adecuados, aprovechando al mdxime la abundante tecnologla
disponible, incluso las técnicas de gestidn;

2. INSTA a los Estados Miembros a que hagan uso plenc y aproplade del programa
internacional de colaboracién para el desarrollo de la salud bucodental, programa reforzado
por la asociacidon de la OMS con la Federacion Dental Internacional (FDI}, les centros
colaberadores de la OMS, los centros interpaises de salud bucodental y la accidén de la FDI y
otras organizaciones no gubernamentales;

3. PIDE al Director General:

1) que sipa apoyando la colshoracién entre la OMS y los centros y organizaciones
precitados y que movilice recursos para actividades e investigaciones encaminadas a
promover la salud bucodental como parte de la atencidn primaria de salud;

2) que fortalezca el programa de la OMS para proporcionar métodos y criterios
normalizados de prevenciém y atencién, y para formar personal;

N que fomente programas preventives de salud bucodental integrados en la atenciodn

primaria de salud.

Decimotercera sesidn plenaria, 19 de mayo de 1989
AL2 /VR/1D
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19 de mayo de 1989

Punto 18.2 del orden del dia

PREVENCION Y LUCHA CONTRA LAS SALMONELOSIS

La 422 Asanblea Mundial de la Salud,

Reconociendo la labor realizada por la Organizacién en materia de prevencién y lucha
contra las enfermedades transmitidas por los alimentos, en particular las de origen
zoendtico;

Inquieta ante el sensible aumento en muchos paises de las infecciones transmitidas por
los alimentos, en particular ante la incidencia de la salmonelosis humana y otras
infecciones entéricas zoondticas debidas a la presencia de los agentes causales en el ganado
y en las aves de corral;

Consciente de la necesidad de proteger la salud humana contra los agentes nocivos
presentes en los productos alimenticios obtenideos de animales infectados;

Observando que el comercio internacional de piensos, animales y productos de origen
animal infectados plantea problemas de alcance mundial para la salud humana;

Afirmando que el control de esas enfermedades depende de la observancia de buenas
prdcticas de higiene en la cria, la alimentacidén, la matanza y la comercializacion de
animales y aves de corral, y en la venta de productos de origen animal destinados al consumo
humanc; en la preparacién, el procesado y la distribucién y almacenamiento de los alimentos;
¥y en los servicios de restaurante y en el hogar;

Vistas las recomendaciones formuladas sobre el particular por la Comisién del Codex
Alimentarius y en diversas reuniones de la OMS y comités de expertos,

1. INSTA a los Estados Miembros:

1) a intensificar sus servicios de vigilancia epldemiolégica en fases criticas de la
cria y la comercializacidén de animales, y de la produccién, el procesado y la venta de
productos de origen animal, en lo que respecta a las salmonelosis y otras infecciones

zoondticas;

2) a intensificar los esfuerzos de lucha contra las enfermedades transmitidas por los
alimentos, aplicando para ello medidas eficaces que aseguren la calidad de piensos,
animales y productos de origen animal;

3) a tener en cuenta las normas del Codex y los cédigos internacionales de prdcticas
higiénicas pertinentes en la elaboracién y la aplicacién de programas de inocuidad de
los alimentos;

4) a promover proyectos intersectoriales y comunitarios de investigacidn aplicada con
objeto de aminorar los riesges gue entranan para la salud los animales y los productos
de origen animal;

2. PIDE al Director General:

1) que desarrolle, todavia mds, en colaboracién con la FAQ y otras organizaclones,
las actividades de la OMS en materia de fomento de la higlene en la ¢ria y la
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comercializacién de animsles y en la elaboracién y la venta de productos de origen -
animal;

2) que contimie prestando asistencia a los Estados Miembros, en particular mediante
los trabajos de la Comisién del Codex Alimentarius, en el establecimiento de normas
6ptimas de microbiclogia e higiene para los productos de origen animal;

3) que siga cooperando con los Estados Miembros en la preparacién y la difusion de
informaciones sobre las medidas précticas de veterinaria y salud piblica mds eficaces
para prevenir y combatir las salmonelosis y otras infecciones zoonéticas;

4) que informe al Consejo Ejecutivo y & la Asamblea de la Salud sobre las futuras
actividades de la Organizacién en materia de prevencién y lucha contra las salmonelesis
y otras infecciones entéricas zoonéticas.

Decimotercera sesién plemaria, 19 de mayo de 1989

A42/VR/13
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19 de mayo de 1989
Punto 18.2 del orden del dia

LA SALUD DE 1LOS JOVENES

La 422 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el documento bdsico e Informe relativo a las Discusiones Técnicas
sobre la Salud de los Jévenes;

Reconociendo que la salud de los jévenes es un componente decisivo de la salud de las
generaciones futuras y del desarrollo sanitario en general, y que la salud tante actual como
futura de los jovenes depende considerablemente de sus propias acclones, opciones y modos de
comportamiente;

Consclente de la importancia de los problemas sanitarios de los jovemes - como las
lesicnes accidentales, los desequilibros nutricionales, las enfermedades de transmisidn
sexual, el embarazo antes de la madurez bioldgica o social, el abusc de sustancias, como el
tabaco, el alcohol y otras drogas, y las dificultades psicosociales - y de la necesidad de
un desarrollo sane de los jévenes tanto en los paises desarrollados como en los paises en
desarrollo; :

Preocupada por la elevada tasa de desempleo entre los jévenes en los Estados Miembros,
y por las consecuencias de éste en su salud y en su integraclén en la sociedad;

Observando gque, aunque la promocién de la salud de los jévenes requiere medidas en
muchos terrenos, el sector sanitario desempefia una funcién primordial en la movilizacién de
esfuerzos sncaminades a atender las necesidades sanitarias de los adolescentes y los jévenes
y a alentar a éstos para que contribuyan al leogro de la salud para todos;

Reconociendo la funcidén decisiva que desempefian las organizaciones no gubernamentales,
en particular las compuestas por jévenes y destinadas a éstos, asl como los métodos
innovadores que han elaborado ya muchas de esas organizaciones;

Recordandc las resoluciones WHA27.28, WHA29.55, WHA31.57, WHA32.40, WHA33.35, WHA37.23
y WHA3E .22,

1. IRSTA a los Estados Miembros:

1) a conceder la debida prioridad a las necesidades sanitarias de los adolescentes y
los jévenes;

2) a facilitar los recursos y servicios necesarios para evaluar criticamente la
situacién y las necesidades sanitarias de los adoclescentes y los jdvenes e identificar
factores importantes que pueden influir en su salud actual y futura, inclusive
politicas y programas en el sector de la salud y otros sectores;

3) a establecer programas y servicios social y culturalmentc aceptables para atender
las necesidades de salud y desarrolloc de todos los adolescentes y jdvenes, velando por
la participacién de las familias, el publico en general, el sector de la salud y otros
sectores pertinentes y los proplos jévenes;
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4) a identificar las necesidades de salud y desarrollo de los grupos de jévenes
especialmente vulnerables o desfavorecidos o que tienen necesidades especiales, por
ejemplo los pertenecientes a subculturas minoritarias, los discapacitados o los
marginados, proporcionando apoyo para atenderlas; esas medidas no deben adoptarse
aisladamente sino, en la medida de lo posible, tomo parte integrante de programas
destinades a otros jdvenes;

5) a formar a los agentes de salud y a los de otros sectores para que comprendan que
la salud de los jévenes estd basada en el desarrollo, sean sensibles a las necesidades
Y perspectivas sanitarias de los jévenes y adquleran las aptitudes de comunicacién
necesarias para tratar con ellos;

6) a colaborar estrechamente con las organizaciones no gubernamentales, en particular
las juveniles, en la elaboracién, la ejecucién y la evaluacién de programas para
atender las necesidades sanitarias de los jévenes, y lograr su participacién en las
estrategias naclonales de salud para todos;

7) & sefialar a la atencidén de las persomnas que trabajan en el sector de la salud y en
otros sectores, y entre el piblico en general, las acciones indispensables para atender
las necesidades sanitarias de la juventud, asi como la importante contribucién que los
jovenes pueden hacer a la salud para todos en distintos foros, medios de comunicacidén y
actos como serian las conferencias naclonales y la proclamacién de dias naclonales de
la juventud;

2. PIDE al Director General:

1) que apoye a los Estados Miembros en la elaboracién y aplicacién de politicas y
programas nacionales de caricter multisectorial que promuevan la salud de los jévenes,
en la definicién de las necesidades sanitarias de éstos y en el fortalecimiento de las
Investigaciones, la formacién y los servicios destinados a atender esas necesidades;

2) que siga desarrollando y adapte las metodologias y criterios innovadores para la
promocién de la salud de los jévenes y que elabore indicadores para evaluar la salud de
los jévenes y la experiencia adquirida por los palses, los organismos y las
organizaciones en la satisfaccién de las necesidades sanitarias de los jévenes,

3) que adopte las medidas necesarias para fortalecer los programas de la OMS que se
ocupan de los adolescentes y los jdévenes en todos los niveles, inclusive las redes de
instituciones y centros colaboradores para la salud de los adolescentes, la formacién
en terrenos como las aptitudes de orientacién y comunicacién, y las investigaciones;

4) que movilice nuevos recursos financieros y humanos a fin de aumentar la capacldad
de la OMS para responder en este sector a las necesidades sanitarias de los Estados
Miembros que se lo pidan;

5) que amplie las actividades de colaboraclén de la OMS dentro del sistema de las
Naciones Unidas y con organizaciones bilaterales y no gubernamentales, para atender las
necesidades sanitarias de los jévenes y facilitar su partiecipacién en el movimiento de
la salud para todos;

6) gue Informe a las futuras Asambleas de la Salud sobre los progresoes reallzados en

relacién con la salud de los jévenes.

Decimotercera sesién plenaria, 19 de mayo de 1989

A42/VR/13
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19 de mayo de 1989
Punto 18.2 del orden del dia

LA SALUD DE LA MUJER

La 42% Asamblea Mundial de la Salug,
Vistas las resoluciones WHA28.40, WHA29.43, WHA31.37, WHA36.21 y WHA40.27;

Reconociendo la importancia de un enfoque integrado de la salud de la zujer y la
funcidén primordial de la mujer en el desarrollo; o

Preocupada por el hecho de que la salud fisica, social ¥y mental de la mujer sigue
estando amenazada en muchos paises por la discriminaciédn, el empeoramiento de las
condiciones sociales y econdmicas y la insuficiente prioridad concedida al desarrollo y
mantenimiento de servicios sanitarios y sociales apropiados para la mujer;

Consclente de que la morbilidad y la mortalidad maternas se pueden reducir
sensiblemente con medidas y métodos sencillos, eficaces y culturalmente aceptables, y de que
la aplicacién de esas medidas y métodos constituye una inversién altamente rentable;

Consciente de la necesidad de asegurar que el punto de vista de la mujer se refleje en
las politicas y los programas de los sectores de la salud y otros sectores que interesan a
la salud de la mujer, y de que se preclsan una aplicacién e imposicién ericaces y no
discriminatorias incluso de las politicas y los programas ya existentes;

Reconoclendo que, aunque la carga de la gestacidén y la crianza recae en la mijer,
muchas sociedades no siempre le han dado el apoyo técnlco y social apropiado, y todavia no
se han comprometido al logro de una maternidad sin riesgo,

1. INSTA a los Estados Miembros que aln no lo hayan hecho:
1) a reconocer la importancia y las consecuencias sociales de la salud de la mujer;

2) a reconocer la gravedad de los riesgos que corre la mujer, particularmente en el
embarazo y el parto, y a difundir y utilizar métodos adecuados para prevenir esos
riesgos;

1) a examinar las condiclones sanitarias, sociales, culturales y econdmicas de la
mujer, y a aplicar un enfoque integrado y amplio basado en ese andlisis, Incluyendo en
el proceso la plena participacién de la mujer;

43 a aprovechar activamente la experiencia, los conocimientos especializados y las
preccupaciones comunes de las organizaciones no gubernamentales, en particular de las
integradas por tocélogos y ginecélogos, parteras y enfermeras, asi como de las
asoclaciones femeninas, en la elaboracién, aplicacién y evaluacién de programas para la
salud de 1la mujer;

3) a asegurar que los serviclios sanitarios y sociales necesarios para la salud de la
mujer sean accesibles a todas sin ninguna discriminacién;

6} a situar la condicidn juridica de la mujer a la par con la del varon, de manera
que pueda acceder en ple de igualdad a la educacién, la salud y otros servicios
socliales;
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2.

PIDE al Director General:

1) que siga ayudando a los Estados Miembros en sus esfuerzos por facilitar a las
mujeres una atencién de salud apropiada y equitativa, fortaleciendo para ello el apoyo
técnico de la Organizacién a todos los niveles, en particular en los sectores de la
investigacién y la formacién de investigadores en higiene de la reproduccién, salud de
la madre y el nific, incluida la planificacién de la familia, y salud y desarrollo de la
mujer, y también con medidas concretas en sectores como la higiene del trabajo y del
medio ambiente, las enfermedades tropicales, las enfermedades transmisibles y la
inmunizacidén, el agua ¥ el saneamiento; L

2) que mantenga y amplie en todas las regiones la red de Instituclones y centros
colaboradores de la OMS para proporcionar en los niveles regional y mundial cooperacidn
técnica, adiestramiento, investigaciones y formacién de investigadores en los sectores
de salud de la mujer y maternidad sin riesgo;

3) que mantenga y refuerce la colaboracién con las organizaciones gubernamentales, en
particular las integradas por tocélogos y ginecélogos, parteras y enfermeras, y con las
asociaciones femeninas, en los planos macional, regional y mundial;

4) que mantenga y refuerce la accidén intersectorial en colaboraciém con los,
organismos de las Naciones Unidas y las entidades gubernamentales y no gubernamentales
pertinentes, en los planos mundial, regional y nacional.

Decimotercera sesién plenaria, 19 de mayo de 1989
A42/VR/13
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19 de mayo de 1989
Punto 18.2 del orden del dia

MEDICINA TRADICIONAL Y ASISTENCIA SANITARTA MODERNA -
La 422 Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando anteriores resoluciones de la Asamblea de la Salud sobre medicina
tradicional (WHA29.72, WHA30.49, WHA4D.33) y sobre plantas medicinales (WHA31l.33, WHA41.19);

Observando que esas resoluciones constituyen conjuntamente un planteamiento general del
tema,

Consciente de que las plantas utilizadas en la medicina tradicional enclerran un
potencial considerable, aunque en gran parte inexplorado, para la preparacidén de nuevos
firmacos contra importantes enfermedades gue no tienen ain tratamiento eficaz:

Convencida de que para hacer progresos apreciables en este campo se precisa un
sustancial aumento de la financiacién y el apoyo naclonales e internacionales;

1. INSTA a los Estados Miembros:

1) a efectuar una evaluacién completa de sus sistemas de medicina tradicionales:

2) a hacer sistemdticamente un inventario y un estudio (preclinico y clinico) de las
plantas medicinales que utilizan los practicos de medicina tradicional y la poblacién;

K} a implantar medidas con el fin de reglamentar y controlar los productes elaborades
a partir de plantas medicinales y establecer y mantener normas adecuadas;

4) a determinar las plantas medicinales o los remedios de ellas derivados que tengan
una relacidn eficacia/efecto secundario satisfactoria y deban incluirse en el
formulario o la farmacopea nacional;

5) a estudlar posibilidades de aprovechamiento de las précticas de medicina
tradicional para la ampliacidén de la cobertura mediante atencién primaria de salud;

6) a promover la colaboracidén entre universidades, servicios de salud, centros de
adiestramiento y organizaciones internacionales pertinentes en el estudio cientifico de
las formas tradicionales de tratamiento médico y de su empleo, cuando esté indicado, en
la asistencia sanitaria moderna;

2. PIDE al Director General:
1) que ayude a los Estados Miembros a dar pleno cumplimiento a lo dispuesto en esta

resolucién y en las resoluciones afines precitadas;

2) que facilite orientacldén y apoyo técnicos mediante reuniones consultivas,
reuniones Interpaises, talleres, seminarios, cursillos y otros medios apropiados;

3) que refuerce el programa de medicina tradiciomal para que éste pueda garantizar la
oportuna ejecucidn de las actividades requeridas;

4) que informe a la 44% Asamblea Mundial de la Salud scbre los progresos
reallzados.

Decimctercera sesidén plenaria, 19 de mayo de 1989

A42/VR/13
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19 de mayo de 1%89
Punto 18.2 del orden del dia :

FOMENTO DE LA SALUD, INFORMACION PUBLICA Y EDUCACION PARA 1A SALUD

La 422 Asamblea mundial de la Salud,

Recordando anteriores rescluciones sobre Informacidén piblica y educacién para la salud,
en particular las resoluciones WHA27.27, WHA27.28 y WHA31.42;

Subrayando la importancia de la afirmacién contenlda en la Declaracién de Alma-Ata
segin la cual "la educacidén sobre los principales problemas de salud y sobre los métodos de
prevencién y de lucha correspondientes" es el primero de los ocho elementos bdsicos de la
atencién primaria de salud;

Reconoclendo que el espiritu de Alma-Ata fructificd en la Carta de Ottawa para el
Fomento de la Salud, preparada en la primera Conferencia Intermacicnal sobre Fomento de la
Salud (1986) de Ottawa (Canadd), y en las estrategias de politica publica para la salud,
preparadas en la segunda Conferencia Internacional sobre Fomento de la Salud (1988) de
Adelaida (Australia):

Consclente de gue la informacién y la educacidén sobre cuestiones de salud son
esenciales para implantar politicas sociales que faciliten el fomento de la salud y el
desarrollo de la salud piblica, para promover la cooperacidén intersectorial y para recabar
la participacién de la poblacién en el logro de la salud para todos;

Teniendo debidamente en cuenta la creciente importancia del fomento de la salud, de la
informacién y de la educacidn para alcanzar las metas de salud, especialmente cuando surgen
nuevos y graves problemas como el SIDA, segin se desprende de la Declaracidén de Londres
sobre la prevencidén del SIDA;

Teniendo presente el gran potencial que encierran los medios modernos de informacién y
el rdpido desarrollo de la tecnologia de comunicaciones, asi como los evidentes adelantos
resultantes de su uso;

Consciente de la prioridad relativamente baja concedida hasta ahera por el sector de
salud en general al fomentc de la salud, a la informacién piblica y a la educacidén para la
salud, asi como del potencial existente para reforzar la difusidn social, las técnicas de
educacién, las investigaciones sobre comportamiento, y las estrategias y recursos para
fomento de la salud, informacién publiea y educacién para la salud,

1. INSTA ENCARECIDAMENTE a los Estados Miembros:

1) a elahorar, en el espiritu de las conferencias de Alma-Ata, Ottawa y Adelaida,
estrategias de fomento de la salud y educacidén para la salud come elemento esencial de
la atencidén primaria, y a reforzar la infraestructura y los recursos indispensables a
todos les niveles;

2) a adoptar las medidas necesarias para la formacidn de personal de salud y de
sectores afines en los principios y en la prdctica del fomento de la salud y la
educacién para la salud, incluido el uso de los medios de informacidn publica para la
difusién social, la defensa de la salud y la educacion para la salud;
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3) 8 hacer mayor uso de los medios de informacién ptblica e involucrar activamente a
ese sector en el fo.ento de la salud y la educacién del piblico, en apoyo de las
estrategias nacionales de salud para todos;

4) a reforzar -la cooperacién y estimular el intercambio de experiencias en la
preparacién y la aplicacién de estrategias de fomento de la salud y tecnologia de
‘comunicacién y educacién, incluida la cooperacién técnica entre paises en desarrollo y
paises desarrollados;

2. PIDE al Director General:

1) que preste apoyo a los Estados Miembros para el fortalecimiento de la capacidad
nacional en todos los aspectos de fomento de la salud, informacién publica y educacién
para la salud, particularmente para el adiestramiento de personal;

2) que dedique atencién particular al estudio y el desarrollo de métodos ¥
estrategias nuevos y mds eficaces de fomento de la salud, informaciém publica y
educacién para la salud, y a la evaluacién de sus repercusiones en el modo de vida
individual, la salud de la familia y la comunidad, y la situacién sanitarlia de la
poblacidn;

3) que promueva la informacidén sobre experiencias interesantes de los Estados
Miembros en lo que respecta a fomento de la salud y educacién para la salud, y las
difunda en las publicaciones de la OMS;

4) que presente un informe sobre la marcha de las actividades en la 452 Asamblea
Mundial de 1la Salud.

Decimotercera sesidn plenaria, 19 de mayo de 1989

AGL2/VR/13
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42% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHALZ .45
> 19 de mayo de 1989

Punto 18.3 del orden del dia

RESOLUCION DE APERTURA DE CREDITOS REVISADA
PARA EL EJERCICIC 1990-1991

La 422 Asamblea Mundial de la Salud

RESUELVE abrir para el ejercicio 1990-1%91 un crédito de US$ 726 100 400, repartide
como sigue:

A,
Seccidn Asignacién de los créditos Imporce
Us$
1. Direccioén, coordipacidén y gestidn ......... .o iiiniiennnn 83 094 900
2. Infraestructura de los sistemas de salud .............. .. .0, 204 526 800
3. Ciencia y tecnologia de la salud: promocién de la salud ... 115 176 %00
4, Ciencia y tecnoleogia de la salud: prevencidén y lucha
contra las enfermedades ......... ... . i iiiiiaaann 89 386 400
5. Apoye al Programa ... ... ... ... e 161 555 000
Presupuesto efective 653 740 000
6. Transferencia al Fondo de Iguala de Impuestos .............. 60 000 000
7. Reserva no repartida .. .. ... ittt 12 360 400
Total 726 100 400
B. De conformidad con las disposiciones del Reglamento Financiero, se librardn las

cantidades necesarias para atender el pago de las obligaciones contraidas entre el 1 de
enero de 1990 y el 31 de diciembre de 1991, sin que su importe pueda exceder de los
créditos ablertos en el parrafo A. A pesar de lo dispuesto en el presente pdrrafo, el
Director General limitard las obligaciones que hayan de contraerse durante el ejercicio
1990-1991 al importe de los créditos de las secclones 1-6.

c. A pesar de lo dispuesto en el parrafo 4.5 del Reglamento Financiero, el Director
General podré efectuar transferencias de créditos entre secclones del presupuesto
efectivo, siempre que el importe de las transferencias efectuadas con cargo a una
seccién no exceda del 10% de la dotacién de ésta; respecto de la seccidn 1, dicho
porcentaje se establecerd descontando la consignacidn del Programa del Director General
y de los Directores Regionales para Actividades de Desarrollo {US$ 10 433 000). El
Director General podrd ademis cargar en las secciones del presupuesto efectivo
utilizadas para costear los gastos del Programa del Director General y de los
Directores Regionales para Actividades de Desarrollo cantidades que no excedan de la
consignacién de dicho programa. Todas esas transferencias constardm en el informe
financiero de 1990-1991. Cualquier otra transferencia que sea necesaria habrd de
hacerse con sujecién a las disposiciones del parrafo 4.5 del Reglamento Financiero.

D. El importe de los créditos abiertos en el parrafo A se cubrird con las
contribuciones de los Miembros, una vez deducidas las siguientes cantidades:
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i) reembolsos de gastos de apoyo a programas por el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo,
por un importe aproximado ........... ... ...t 4 000 000
ii}) ingresos ocasionales, por un importe de .................... 40 977 000

Total 44 977 000

El importe de las contribuciones seflaladas a los Miembros asciende, en consecuencia, a
US§ 681 123 400. Para calcular la contribucién pagadera por cada Miembro se deducirdn
del importe de la contribucién que se le haya sefalado las cantidades abonadas en su
favor en el Fondo de Iguala de Impuestos; en el caso de los Miembros que graven con
impuestos los sueldos percibidos de la OMS por los funcionarios de ésta, los abonos se
reducirdn en la cuantia previsible de los correspondientes reembolscs pagaderos por la
Organizacién a ese personal.

Decimotercera sesidén plenaria, 19 de mayo de 1989

AGI/VR/13
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ANEX0 1II

Contribuciones de los Miembros y Miembros Asociados al
presupuesto por programas para el ejercicio 1990-1991
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42a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

'CONTRIBUCIONES DE LOS MIEMBROS Y MIEMBROS ASOCIADOS AL PRESUPUESTO POR
PROGRAMAS PARA EL EJERCICIO 1990-1991

.Para informacidn de los Miembros y Miembros Asociados, la declaracidn
-adjunta presenta una lista de las contribuciones sefialadas respecto del pre-
supuesto por programas para el ejercicio 1990-1991. Los cdlculos se basan
en las decisiones tomadas por la Asamblea Mundial de la Salud sobre la re-
solucisn referente al nivel del presupuesto y las contribuciones al igual
que sobre la escala de contribuciones para el ejercicio 1990-1991. .
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ESTADO DE LAS CONTRIBUCIONES AL PRESUPUESTO ORDIRARIC ,
PARA 1990-1991
. - T henos el crédir,;
Miembros ¥ IPorcentaja del Fondo de | Coptribuciones L
Miembros Asoclades en la |cComntribuciones | Igualacidn de netas para Pagadero en | Pagadero en
’ ,e8cala brutas Impuestos 1990-1991 1990 R L
% Us § Us § us § Us §
AFGHANISTAN 0.01 68 110 6 ooo | 62 110 31
ALBANTA : 0.01 68 110 . 6000 (. . 62110 - 31
ALGERIA 0.15 1 021 690 90 000 ©g3i 690 565
ANGOLA 0.01 68 110 & 000 62 110 31
ANTIGUA AND BARBUDA 0.01 68 110 6 000 62 110 3l
ARGENTINA 0.65 4 427 300 ~390. 000-| . & 037 300.| 2.018
AUSTRALIA - - : ] 1,56 10 489 300 ° 924 000 9' 565 300 4 782
AUSTRIA 0.73 4 972 200 - " 438 000 | - & 534 200 2 267
BAHAMAS 0.02 136 230 12 000 124 230 T 62
BAHRAIN 0.02 136 230 12 000 124 230 62
BANGLADESH 0.01 68 110 , 6 000 62 110 31
BARBADOS = .° 0.01 68 110 6 000 | 62 110 31
BELGIUM - : . . 1.15, 7 832 920 690 D00 F° 70142 920{ 3.571
BENIN ) 0.01 68 110 . 6000} .. 62110,  -31
BHUTAN - ' 0.01 |’ 68 110 6 000 | 62 110 |- | 31
BOLIVIA® g . 0.01 ‘ 68 110 | 6 000 " 62 110 31
BOTSWANA - - . 1 0.01 © 68 110 T 6000 | ¢ 82 110 31
BRAZIL : 1.42 9 671 950 852 000 | . - 8 819 950 4 409
BRUNEI DARUSSALAM 0.04 272 450 24 000 248 450 124
BULGARIA 0.15 1 021 690 90 000 931 690 465
BURKINA FASO 0.01 68 110 6 000 62 110 31
BURMA 0.01 68 110 & 000 62 110 31
BURUNDI 0.01 68 110 6 000 62 110 31
BYELORUSSIAN SSR 0.32 2 179 620 192 000 1 987 620 993
COTE D' IVOIRE 6.02 136 230 12 000 124 230 62
CAMERODON - 0,01 68 110 6 000 62 110 31
CANADA 3.03 20 638 040 1773 000 18 8635 040 9 432
CAPE VERDE 0.01 68 110 & 000 62 110 31
CENTRAL AFRICAN REPUBLIC g.01 68 110 6 000 62 110 31
CHAD 0.01 68 110 6 000 62 110 31
CHILE 0.08 544 900 48 000 496 900 248
CHINA 0.77 5 244 650 462 000 4 782 650 2 391
COLOMBIA 0.14 953 570 B4 000 869 570 434
COMOROS 0.01 68 110 6 000 62 110 31
CONGO - 0.01 68 110 (386 000) 454 110 227
COOK ISLANDS 0.01 68 110 6 000 62 110 31
COSTA RICA 0.02 136 230 12 000 124 230 62
CUBA 0.09 613 010 54 000 559 010 279
CYPRUS 0.02 136 230 12 000 124 230 62
CZECHOSLOVAKIA 0.65 4 427 300 390 000 4 037 300 2 018
DEMOCRATIC KAMPUCHEA 0.01 68 110 & 000 62 110 31
DEMOCRATIC PEOPLE'S REPUBLIC

OF KOREA 0.05 340 560 30 000 310 560 155
DEMOCRATIC YEMEN 0.01 68 110 (16 000) T 84 110 42
DENMARK 0.68 4 631 54D 408 000 4 223 640 2 111
DJIBOUTI 0.01 68 110 : 6 000 62 110 3l
DOMINICA 0.01 68 110 6 000 62 110 31
DOMINICAN REPUBLIC 0.03 204 340 18 000 186 340 93
ECUADCR 0.03 204 340 18 000 186 340 93
EGYPT 0.07 476 790 42 000 434 790 217
EL SALVADOR 0.01 68 110 6 000 62 110 31
EQUATORIAL GUINEA 0.01 68 110 6 000 62 110 31
ETHIOPIA 0.01 68 110 6 000 €2 110 31
F1JI 0.01 68 110 6 000 62 110 31
FINLAND 0.50 3 405 620 300 000 3 105 620 1 552
FRANCE 6.13 41 752 860 1 068 000 40 684 B60 | 20 342
GABON . 0.03 204 340 18 000 186 340 93
GAMBIA 0.01 68 110 & 000 62 110 a1
GERMAN DEMOCRATIC REPUBLIC 1.26 B8 582 160 7 756 000 7 826 160 3 913

GERMANY, FEDERAL REPUBLIC OF 7.93 54 013 080 4 758 000 49 255 080 | 24 627 540| 24 627 540

GHANA 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055 ¥ 3F 055

GREECE 0.39 | 2 656 380 234 000 2 422 380 1 211 190 1 211 190

GRENADA 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 055

GUATEMALA . 0.02 136 230 12 009 124 230 62 115 62 115

GUINEA ' 9.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 055
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Miemhros y Porcentaje 8ot Tonn de' | Net ;

Miembros Asociados en 18 contribuciones |Igualacion de |contributions Pagadero en | Pagadero en
| escala brutas Impuestos  |for 1990-1991f 1990 1991 :
) % Us § Us § Us § Us s us § i
GUINEA-BISSAU 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 Q55
GUYANA 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 055]
HAITI Q.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 055:
HONDURAS 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 055
HUNGARY 0.20 1 362 250 120 000 1 242 250 621 125 621 125,
ICELAND 0.03 204 340 18 000 186 340 93 170 93 170j
INDIA 0.36 2 452 050 216 000 2 236 050 1 118 D25| 1 118 025]
INDONESIA 0.15 1 021 690 90 000 931 690 465 B4S 465 SASi
IRAN (ISLAMIC REPUBLIC OF) 0.68 4 631 640 408 000 4 223 640 2 111 820 2 111 az2p!
IRAQ 0.12 817 350 72 000 745 350 372 675 372 675
IRELAND 0.18 1 226 020 108 000 1 118 020 559 010 559 010!
ISRAEL 0.20 1 362 250 120 000 1 242 250 621 125 621 125,
1TALY 3.91 26 631 930 2 346 000 24 285 930 | 12 142 965 12 142 965]
[JAMAICA 0.01 68 110 & 000 62 110 31 055 31 055}
JAPAN 11.17 76 081 440 6 702 000 69 379 480 | 34 689 740 34 689 740!
JORDAN =~ 0.01 68 110 & 000 62 110 31 055 31 055¢
KENYA 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 055]
KIRIBATI 0.01 68 110 & 000 62 110 31 055 31 0554
KUWAIT 0.28 1 907 150 168 000 1739 150 869 575 869 575|
LAQ PEQPLE'S DEMOCRATIC REPUBLIC 0.01 68 110 & 000 62 110 31 055 31 0551
LEBANON . 0.0t 68 110 6 000 62 110 31 0S5 31 055]
LESOTHO 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 0551
LIBERIA 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 053
LIBYAN ARAB JAMAHIRIYA 0.27 1 839 030 162 000 1 677 030 838 515 838 515/
LUXEMBOURG 0.06 408 680 36 000 372 680 186 340 186 340!
MADAGASCAR 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 055]
MALAWI 0.01 68 110 & 000 &2 110 31 055 31 055t
MALAYSTIA 0.11 749 240 66 000 683 240 341 620 341 6201
MALDIVES 0.01 &8 110 é Qoo 62 110 31 055 31 055;
MALI 0.01 63 110 & 000 62 110 31 055 31 055
MALTA 0.01 68 110 & 000 62 110 31 055 31 055,
MAURITANIA 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 055°
MAURITIUS 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 055.
MEXICO 0.92 6 266 340 552 000 5 714 340 2 B57 170| 2 857 170!
MONACO 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055| 31 055!
MONGOLIA 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 08s¢
MOROCCOD 0.04 272 450 24 000 248 450 124 225 124 225;
MOZAMBIQUE 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 055
NAMIBIA 0.01 68 110 6 QDO 62 110 31 055 a1 055/
NEPAL 0.01 68 110 é Qoo 62 110 31 055 31 055,
NETHERLANDS 1.62 11 034 200 972 000 10 062 200 5 031 100} 5 031 100}
NEW ZEALAND 0.23 1 566 590 138 000 1 428 590 714 295 714 295
NICARAGUA 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 055:
NIGER 0.01 68 110 & 000 © 62 110 31 055 31 055
NIGERIA 0,20 1 362 250 120 000 1 242 250 621 125 621 125:
NORWAY 0.54 3 678 070 324 000 3 354 070 1 677 035} 1 677 035!
OMAN 0.02 136 230 12 000 124 230 62 115 62 115i
PAKISTAN 0.06 408 680 36 000 372 680 186 340 186 340/
PANAMA 0.02 136 230 12 000 124 230 62 115 62 115
PAPUA NEW GUINEA 0.01 68 110 & 000 62 110 31 055 31 055;
PARAGUAY 0.03 204 340 18 000 186 340 93 170 93 170i
PERU 0.06 408 680 36 DOO 372 680 186 340 186 3401
PHILIPPINES 0.09 613 010 54 000 559 010 279 505 279 5051
POLAND 0.55 3 746 180 330 000 3 416 180 1 708 090{ 1 708 090!
PORTUGAL 0.18 1 226 020 108 000 1 118 020 559 010 559 010
QATAR 0.05 340 560 30 Q00 310 560 155 280 155 280]
REPUBLIC OF KOREA 0.21 1 430 360 126 000 1 304 360 652 180 652 180}
ROMANTA 0.19 1 294 140 114 000 1 180 140 590 070 590 070]
RWANDA 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 055
SAINT KITTS AND NEVIS 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 0551
SAINT LUCIA 0.01 658 110 6 000 62 110 31 055 31 055
SAINT VINCENT AND THE GRENADINES 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 055:
SAMOA 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 055:
SAN MARINO 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 055!
SAC TOME AND PRINCIPE 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 0531
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ESTADC DE LAS CONTRIBUCIONES AL PRESUPUESTO ORDINARID
PARA 1990-1991 (cont.)

IN 1
Menos el crédito

Miembros y Porcentaje del Fondo de |Contribuciones
Miembros Asocciados en la | Contritucionss |Igualacidn de netas para |Pagaderc en|Pagadero en
eacala brutas Impuestos 1990-1991 1990 1921
% us § Us § Us § us § Us §
SAUDI ARABIA 1.00 6 811 240 600 Q0O 6 211 240 3105 620f 3 105 820
SENEGAL 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 055
SEYCHELLES 0.01 68 110 & 000 62 110 31 055 31 055
SIERRA LEONE 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 055
SINGAFORE 0.11 749 240 66 Q00 683 240G 341 620 341 620
SOLOMON ISLANDS 0.01 68 110 & 009 62 110 31 035 31 055
SOMALIA 0.01 68 110 & 000 62 110 31 035 31 055
SQUTH AFRICA 0.44 2 996 950 264 000 2 732 950 1 366 475 1 366 475
SPAIN 1.91 13 009 460 1 146 000 11 863 460 5 931 730 5 931 730
SRI LANKA 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 055
SUDAN 0,01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 055
SURINAME ¢.01 €8 110 6 000 62 110 31 055 31 055
SWAZILAND 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 055
SWEDEN 1.19 8 105 370 714 000 7 391 370 3 695 685| 3 695 685
SWITZERLAND 1.06 7 219 910 636 000 6 583 910 3 291 955{ 3 291 955
SYRIAN ARAB REFUBLIC 0.04 272 450 24 000 248 450 124 225 124 225
THAILAND 0.10 681 130 60 000 621 130 310 565 310 565
TOGO 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 055
TONGA 0.01 68 110 & 000 62 110 31 055 31 055
TRINIDAD AND TOBRAGO 0.05 340 560 30 000 310 560 155 280 155 280
TUNISIA 0.03 204 340 18 000 186 340 93170 93 170
TURKEY 0.31 2 111 480 186 000 1 925 480 962 740 362 740
UGANDA 0.01 68 110 6 000 62 110 a1 055 31 055
UKRAINIAN SSR 1.23 & 377 830 738 000 7 639 830 3 819 915 3 819 915
UNION OF SOVIET SOCIALIST
REPUBLICS 9.80 66 750 080 5 830 000 60 870 0BO | 30 435 040| 30 435 040
UNITED ARAB EMIRATES 0.19 1 294 140 114 poo 1 180 140 590 070 590 070
UNITED KINGDOM OF GREAT BRITAIN
AND NORTHERN IRELAND &4.77 32 489 590 2 862 Q00 29 627 590 | 14 813 795| 14 813 795
UNITED REPUBLIC OF TANZANIA o.01 68 110 é 000 62 110 31 455 31 055
UNITED STATES OF AMERICA 25.00 | 170 280 850 13 500 000 | 156 780 850 | 78 390 425) 78 390 425
URUGUAY 0.04 272 450 24 000 248 450 124 225 124 225
VANUATU 0.01 68 110 6 000 62 110 31 0355 31 055
VENEZUELA 0.56 3 814 290 336 ooo 3 478 290 1 739 145| 1 739 145
VIET NAM 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 ass
YEMEN 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 055
YUGOSLAVIA 0.45 3 065 080 270 000 2 795 060 1 397 530f 1 397 530
ZAIRE 0.01 68 110 6 000 62 110 31 035 31 055
ZAMBIA 0.01 68 110 6 000 62 110 31 055 31 055
ZIMBABWE 0.02 136 230 8 000 128 230 64 115 64 115
TOTALS 100.00 | 681 123 400 55 427 000 | 625 696 400 {312 848 200|312 848 200




