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| La 49.* Asamblea Mundial de [a Salud se celebr6 en Ginebra (Suiza), del 20
1

al 25 de mayo de 1996, con la participacién de delegados de todos los Estados
Miembros de la Region de las Américas. La Asamblea de la Salud aprobd 29
resoluciones. :

El presente documento contiene un resumen de los trabajos de la Asamblea
de la Salud y de las resoluciones que, a juicio del Director, son de especial interés
para el Consejo Directivo en su calidad de Comité Regional de la OMS para las
Américas. El Comité Ejecutivo examiné el documento en su 118.7 reunién ¢ hizo
hincapié en dos puntos. En primer lugar, la OPS debe seguir siendo un modelo por
o que toca a la organizacion de reuniones de cuerpos directivos, pues ha logrado
abreviarlas y mejorar su calidad. En segundo lugar, un marco de referencia
internacional para la lucha antitabiquica tendria repercusiones de largo plazo y debe
ser apoyado firmemente por la OPS. Se pide al Consejo Directivo que considere y
debata la importancia de estas resoluciones para los Estados Miembros de la
OPS/AMRO y para la Oficina Regional.
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1. Introduccion

La 49.* Asamblea Mundial de la Salud se celebrd en Ginebra (Suiza) del 20 al 25
de mayo de 1996. Durante sus deliberaciones, analizé la labor del Consejo Ejecutivo en
sus 96.* y 97.* reuniones, revisé el World Health Report 1996 y consideré diversos
asuntos programaticos y administrativos. Aunque la Asamblea dur6 solo una semana,
aprobd un total de 29 resoluciones, tres menos que las aprobadas en 1995. De la Regién
de las Américas se eligié al Dr. Alberto J. Mazza, Ministro de Salud de la Argentina,
como Presidente de la Asamblea y a la Dra. Ana Maria Alfaro de Gamero, Viceministra
de Salud de El Salvador, como Vicepresidenta de la Comision A.

En las paginas siguicntes se resumen los trabajos de ia Asamblea. Se glosan tan
solo las resoluciones y otras acciones consideradas como de particular importancia para
la Regién de las Américas, y se agrupan por temas. Las que guardan relacién directa
con los temas del programa de la presente reunién del Consejo Directivo se indican
mediante las remisiones pertinentes. Todas las resoluciones figuran en el anexo A, por
orden numeérico.

2. Asuntos de politica del programa
2.1  Fortalecimiento de la enfermeria y la parteria (resolucién WHA49.1)

En la resolucion WHA49.1, la Asamblea de la Salud insta a los Estados
Miembros a que hagan participar mas estrechamente a las enfermeras y parteras en la
reforma de la atencion sanitaria; elaboren y ejecuten planes de accién nacionales, que
incluyan a la enfermeria y la parteria; aumenten las oportunidades para las enfermeras
y las parteras; vigilen y evalien el uso eficaz de las enfermeras y las parteras en las
esferas prioritarias; y fortalezcan la ensefianza y la practica de la enfermeria y la parteria
en la atencién primaria de salud. Pide ademds al Director General que aumente el apoyo .
a la ejecucidn y evaluacién de los planes nacionales, fomente 1a coordinacién, continie
el trabajo del Grupo Consultivo Mundial sobre Enfermeria y Parteria, promueva y apoye
la formacion de personal de enfermeria, y presente un informe a la 54.* Asamblea
Mundial de la Salud en el afio 2001.

La OPS/AMRO reconoce la funcién importante que las enfermeras y las parteras
cumplen en los servicios de salud y apoya su participacién en la reforma del sector
sanitario mediante el fortalecimiento de la formacion, el adiestramiento y la prictica de
la enfermeria y la parteria. Son dignos de mencién en la Regidn la evaluacion de las
necesidades de servicios de enfermeria y de formacion del personal, la formulacion de
planes de accidn nacionales y las mejoras en la formacién y la contratacién en varios
paises, asi como la revisién de la legislacién en la Argentina, Colombia y Chile. Dos
paises, Bolivia y México, estan participando en el sistema de informacién para la gestion
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de personal financiado por la Fundaciéon W. K. Kellogg. No obstante, hay que
reconocer que las restricciones financieras limitan la cantidad de tiempo de personal y
los recursos que pueden dedicarse a asuntos relativos a la enfermeria y la parteria.
Debido a esto, el trabajo con los centros colaboradores de la OMS es esencial para
maximizar sus contribuciones al desarrollo de la enfermeria en la Regidn.

2.2 Erradicacion de la viruela: destruccion de las reservas de virus variolico
(resolucion WHA49.10)

En la resolucion WHA49.10, la Asamblea de la Salud recomienda que las
reservas que quedan de virus varidlico, incluido el ADN genémico viral, las muestras
clinicas y otro material que contenga virus varidlico infeccioso se destruyan el 30 de
Jjunio de 1999, '

Se espera que esta resolucion represente el final de un largo y a veces dificil
debate acerca de la destruccién de las dos reservas conocidas que quedan del virus
varidlico, las cuales se encuentran en Koltsovo (region de Novosibirsk, Federacion de
Rusia) y en Atlanta (Georgia, Estados Unidos). Terminara asi la presencia de este virus
en las Américas, que se extendié durante casi 500 afios y estuvo marcada por los
siguientes hitos: la primera epidemia, que asolé a la isla de La Espariola en 1507; las
epidemias devastadoras que diezmaron a las poblaciones indigenas durante ios siguientes
cuatro siglos; el descubrimiento de la vacunacién por Edward Jenner en 1796 y su
introduccidén en América del Norte poco tiempo después; la erradicacion de la viruela de
las Américas en 1971; y, en 1977, el iltimo caso de viruela endémica notificado en el
mundo.

23 Enfermedades infecciosas nuevas, emergentes y reemergentes: programa
especial sobre el paludismo (resolucién WHA49.11)

Observando con inquietud que la situacién del paludismo en el mundo sigue
siendo grave, la Asamblea de la Salud (resolucion WHA49.11) insta a los Estados
Miembros a que tomen medidas destinadas a prevenir y controlar la enfermedad como
parte integrante de la atencién primaria de salud. Exhorta a los comités regionales a que
velen por que el programa se aplique enérgicamente en sus respectivas regiones y por
que, con este fin, se preparen planes de accién regionales y subregionales y se asignen
recursos suficientes al programa, y posteriormente en los presupuestos regionales por
programas. Pide al Director General que intensifique los esfuerzos encaminados a
aumentar los recursos extrapresupuestarios, fortalezca el programa de formacién en
paludismo y presente un informe al Consejo Ejecutivo en su 99.% Reunion.

En los afios noventa, la OPS/AMRO ha redefinido la estrategia de control del
paludismo para la Regidén, y se han acordado varios principios para los programas
nacionales, a saber: 1) eliminacion del tratamiento presuntivo; 2) uso integrado de
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medidas de control; 3) estratificacién epidemiolégica; y 4) suministro de la terapia
apropiada a todos los niveles de un sistema de atencién de salud. En 1992, Ia
experiencia de las Américas se incorporé en la Estrategia Mundial de Lucha contra el
Paludismo. Se han hecho progresos en lo referente a reducir la morbilidad y la
mortalidad por paludismo, aunque la enfermedad sigue siendo un problema en varios
paises de las Américas.

2.4 Estrategia mundial OMS de salud ocupacional para todos (resolucion
WHA49.12)

En la resolucion WHA49.12, la Asamblea de la Salud apoya la estrategia mundial
de salud ocupacional para todos, insta a los Estados Miembros a que elaboren programas
nacionales de salud ocupacional para todos, basados en la estrategia mundial. Asimismo,
solicita al Director General que promueva la aplicacién de la estrategia, incluida la
movilizacién de fondos extrapresupuestarios; invite a las organizaciones del sistema de
las Naciones Unidas a que fortalezcan su accién en este campo; aliente a los Estados
Miembros a que actualicen los planes de estudios y de adiestramiento; aliente el trabajo
de los centros colaboradores de la OMS; y preste atencién a la adecuada asistencia
sanitaria en los lugares de trabajo.

Se calcula que en las Américas ocurren 36 accidentes por cada minuto de trabajo
y que cada afio 5 millones de accidentes ocupacionales causan discapacidad. Debido a
esto, la OPS/AMRO ha contribuido activamente a la preparacién y la revisién de la
estrategia mundial desde 1994, con la ayuda de varios centros colaboradores y la
participacion en la XII reunién del Comité de la Organizacién Internacional del Trabajo
y la OMS, en 1995. La Secretaria esti elaborando un Plan Regional de Salud de los
Trabajadores, que requiere la formulacién de politicas sobre salud de los trabajadores,
el desarrollo de sistemas para la recoleccién de datos basicos y la participacién de los
sistemas locales de salud. El Programa Regional hace hincapié en la necesidad de aplicar
un criterio preventivo, en la prestacién de servicios integrados y en incentivos para la
investigacion. La estrategia regional requiere que se preste atencidn especial a los
trabajadores del sector informal, la pequefa industria, los trabajadores migratorios y
otros grupos de alto riesgo, incluidos los menores. La tercera reunién de la red de
centros colaboradores de la OMS en materia de salud ocupacional se llevard a cabo en
las Américas en 1997.

2.5  Prevencion y lucha contra los trastornos causados por la carencia de yodo
(resolucion WHA49.13)

En la resolucion WHA49.13, la Asamblea de la Salud reafirma la meta de
eliminar los trastornos causados por la carencia de yodo para el afio 2000 e insta 2 los
Estados Miembros a que atribuyan a esta meta una alta prioridad y a que incrementen
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sus esfuerzos para asegurar la sostenibilidad de la eliminacidn de estos trastornos.
Solicita al Director General que siga vigilando la incidencia y la prevalencia de los
trastornos causados por la carencia de yodo, refuerce el apoyo técnico prestado a los
Estados Miembros, movilice recursos técnicos y financieros adicionales, establezca un
mecanismo para verificar la eliminacion mundial e informe a la Asamblea Mundial de
la Salud de aqui a 1999.

En las Américas, se han logrado adelantos considerables en los filtimos 15 afios,
y todos los datos disponibles indican que se lograri la eliminacién antes del afio 2000.
Han sido excelentes, tanto la coordinacion como la cooperacién entre la OPS, el
UNICEF, el Consejo Internacional para la Lucha contra los Trastornos por Carencia de
Yodoe y los organismos bilaterales. Todos los paises de la Regi6n tienen leyes relativas
a la fortificacién con yodo de la sal, y el mayor esfuerzo estard dirigido a que se acaten
estas leyes. Hay necesidad de seguir estableciendo mecanismos de monitoreo y vigilancia
de los indicadores bioldgicos, como la concentracién del yodo en la orina. En cinco
paises del Caribe de habla inglesa se estd efectuando una encuesta para confirmar que los
trastornos por carencia de yodo no son un problema en esa subregion.

2.6  Estrategia revisada en materia de medicamentos (resolucion WHA49.14)

En la resolucion WHA49.14, la Asamblea de la Salud insta a los Estados
Miembros a que reafirmen su compromiso de elaborar y aplicar politicas farmacéuticas
nacionales para asegurar el acceso equitativo a los medicamentos esenciales; promuevan
el uso racional de los medicamentos; refuercen los mecanismos de reglamentacién
farmacéutica; vigilen la inocuidad y eficacia de los medicamentos comercializados;
luchen contra la comercializacion de los medicamentos contraria a la ética; eliminen las
donaciones inapropiadas de medicamentos, segin se recomienda en las directrices
interorganismos sobre donaciones de medicamentos publicadas por la OMS en mayo de
1996; hagan participar a diversos sectores para mejorar el acceso a los medicamentos y
su uso; y evalien regularmente los progresos realizados. Solicita al Director General que
apoye a los Estados Miembros en su empefio; anime a los Estados Miembros a coordinar
y armonizar sus estrategias nacionales; prepare una estrategia clara para revisar y evaluar
la eficacia de los Criterios éticos de la OMS para la promociéon de medicamentos;
promueva resueltamente la utilizacién del Sistema OMS de certificacion de la calidad de
los productos farmacéuticos objeto de comercio internacional; dé difusién a las directrices
interorganismos sobre donaciones de medicamentos publicadas por la OMS en mayo de
1996, y aliente, su uso y su revision al cabo de uno afo; potencie las fuentes de
informacidn sobre los precios de los medicamentos esenciales y las materias primas de
buena calidad; continde el desarrollo, la armonizacién y la promocién de normas;
contimie la preparacién y difusién de informacién sobre productos farmacéuticos;
estimule la promocién de las investigaciones y el desarrollo de medicamentos para
enfermedades poco frecuentes y tropicales; informe sobre las repercusiones de la labor
de la Organizacion Mundial del Comercio; e informe a la 51.* Asamblea Mundial de la
Salud.
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Desde su inicio, el Programa de Medicamentos Esenciales y Tecnologia para la
salud de la OPS ha aplicado la estrategia que la resolucién WHA49.14 busca fortalecer
con miras a encontrar soluciones a los problemas persistentes, como la falta de acceso
equitativo, la calidad deficiente y la informacion insuficiente, a la vez que aborda nuevos
problemas, entre ellos la comercializacién no ética, las donaciones y la fijacién de
precios. Para los Gobiernos Miembros de Ia OPS, la resolucién aboga por un
compromiso con politicas que velen por el acceso.equitativo a los medicamentos
esenciales, refuercen los mecanismos reglamentarios, luchen contra el comercio no ético
y eliminen las donaciones inapropiadas. Para la Secretaria, la resolucién implica dar
apoyo a los paises a objeto de que logren el acceso equitativo; la coordinacién de ias
politicas nacionales y la armonizacion internacional; mayor énfasis en la calidad, incluida
la conveniencia de las donaciones de medicamentos; y el fortalecimiento de la
disponibilidad de informacion, incluida la relativa a la fijacién de precios. En vista de
que el informe del Director General sobre la estrategia revisada de la OMS en materia
de medicamentos (documento A49/4) y la resolucién aprobada por el Consejo Ejecutivo
(EB97.R14) encontraron la oposicién de varias asociaciones farmacéuticas nacionales e
internacionales y fueron cuestionados por algunas organizaciones no gubernamentales que
dependen de donaciones de medicamentos, en particular los aspectos que se refieren a
las donaciones y a los precios de los medicamentos, el Consejo Directivo tal vez desee
permanecer vigilante con respecto a la puesta en prictica de la resolucién y sus
repercusiones en la Region.

2.7  Nutricién del lactante y del nifio pequenio (resolucion WHA49.15)

En la resolucion WHA49.15, la Asamblea de la Salud recalca la necesidad
constante de aplicar el Cédigo Internacional de Comercializaciéon de Suceddneos de la
Leche Materna e insta a los Estados Miembros a velar por que los alimentos
complementarios se comercialicen o se usen de manera que la lactancia natural exclusiva
y sostenida no sufra menoscabo; velar por que la ayuda financiera a los profesionales no
d¢ lugar a conflicto de intereses, sobre todo en lo que respecta a la iniciativa de la OMS
y el UNICEF "hospitales amigos del nifio"; velar por que la vigilancia de la aplicacién
del Cddigo se lleve a cabo sin la influencia de intereses comerciales; fomentar la
lactancia natural en el contexto de la atencién primaria de salud; y proporcionar al
Director General informacién sobre la aplicacién del Cédigo. Pide al Director General
que difunda ¢l documento que se esti preparando sobre los principios rectores para la
alimentacién de lactantes y de nifios pequeiios durante las emergencias.

Esta resolucién debe considerarse atendiendo a las medidas tomadas con
anterioridad, en especial la declaracién conjunta de la OMS y el UNICEF (1989), la
Declaracién de Innocenti (1990), la Cumbre Mundial en favor de la Infancia (1990), la
resolucion 45/104 de la Asamblea General de las Naciones Unidas (1990) v la
Conferencia Internacional sobre Nutricin (1992). La resolucién es totalmente
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congruente con las posiciones adoptadas por los Cuerpos Directivos de la OPS y el
trabajo realizado en la Regién. El Programa de Alimentacién y Nutricién de la OPS estd
formulando un plan regional de accién sobre la lactancia materna.

2.8  Programa "Tabaco o salud" (resolucibn WHA49.16) y Convenio marco
internacional para la lucha antitabdquica (resolucion WHA49.17)

Mediante la resoluciéon WHA49.16, la Asamblea Mundial de la salud aprobé el
plan de accién para el programa "Tabaco o salud" de la OMS, correspondiente a 1996-
2000. La resolucion WHA49.17 insta a todos los Estados Miembros, a las
organizaciones pertinentes del sistema de las Naciones Unidas y otras organizaciones
internacionales a que apliquen estrategias amplias de lucha antitabiquica. Exhorta a los
Estados Miembros a que aporten los recursos extrapresupuestarios necesarios para que
pueda llevarse a la prictica esta resolucién. Pide al Director General que emprenda la
elaboracién de un convenio marco internacional de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 19 de la Constitucién de la OMS; aliente a los Estados Miembros a adoptar
politicas amplias de lucha antitabiquica; informe de esta iniciativa al Secretario General
de las Naciones Unidas y pida la colaboracion del sistema de las Naciones Unidas; y
mantenga al tanto de estas actividades a la Asamblea de la Salud en sus informes
bienaies.

En 1994 se puso en prictica un plan regional de accidn para la prevencion y el
control del consumo de tabaco con apoyo de los Estados Unidos y el Canadi. El Comité
Latinoamericano Coordinador del Control del Tabaquismo (CLACCTA) participd como
entidad colaboradora en la ejecucion del plan. Se fundé un centro de documentacion en
Caracas y se ha difundido una amplia gama de publicaciones. Estos esfuerzos son
plenamente compatibles con el plan de accién del programa "Tabaco o salud" de la
OMS. La iniciativa destinada a establecer un convenio marco internacional para la lucha
antitabdquica es un paso importante hacia el control de lo que se convertira, a finales del
siglo, en la mayor causa de muerte en todo el mundo. -

2.9  Prevencion de la violencia: wuna prioridad de salud piblica (resolucién
WHA49.25)

En la resolucion WHA49.25, la Asamblea de la Salud observa con gran
preocupacion el aumento en todo el mundo de la incidencia de lesiones intencionales;
apoya las declaraciones hechas en otros foros internacionales en cuanto a la necesidad de
prevenir la violencia, especialmente contra las mujeres; declara que la violencia es un
importante problema de salud piiblica en todo el mundo; e insta a los Estados Miembros
a evaluar el problema de la violencia en su propio territorio y a comunicar a la OMS esa
informacion. Solicita también al Director General que, en la medida en que lo permitan
los recursos disponibles, emprenda actividades de salud publica para abordar el problema
de la violencia y que informe a la 99.2 reunién del Consejo Ejecutivo sobre los progresos
realizados.
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En las Américas, la violencia es un importante problema de salud publica, segin
se puso de manifiesto en los documentos presentados ante una conferencia regional
celebrada en 1994. Se esti entregando al Consejo Directivo un informe sobre el
progreso en la ejecucion del Plan Regional de Accién sobre Violencia y Salud
(documento CD39/14). El Consejo Directivo tal vez desee analizar la congruencia del
plan con la resolucion WHA49.25. '

3. Colaboracién dentro del sistema de las Naciones Unidas y con otras
organizaciones intergubernamentales

3.1  Suministro de medicamentos fiscalizados para situaciones de emergencia
(resolucion WHA49.18)

En la resolucion WHA49.18, la Asamblea de la Salud insta a los Estados
Miembros a que entablen o intensifiquen el didlogo entre las autoridades de salud y las
de fiscalizacién de drogas a fin de establecer procedimientos reglamentarios simplificados
que posibiliten el suministro internacional oportuno de estupefacientes y sustancias
psicotropicas en situaciones de emergencia; y pide al Director General que prepare
directrices modelo para simplificar los procedimientos de reglamentacion.

Entre los intereses de la OPS/AMRO se encuentran tanto las situaciones de
emergencia como también las soluciones al suministro inadecuado y wuso de
estupefacientes y sustancias psicotrépicas para alivio del dolor bajo cualquier
circunstancia. Los reglamentos simplificados para uso de drogas deben ir acompafiados
del adiestramiento adecuado del personal médico y paramédico. La OPS/AMRO est4
colaborando con el Programa de las Naciones Unidas para la Fiscalizacién Internacional
de Drogas, la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas de la
Organizacion de los Estados Americanos y los centros colaboradores de la OMS a objeto
de promover la modificacion de los reglamentos, mejorar la disponibilidad de
medicamentos apropiados y fomentar la preparacion de programas de adiestramiento.

3.2 Politica de la OMS sobre la colaboracion con los asociados en pro del desarrollo
sanitario (resolucion WHA49.19)

Por medio de la resolucion WHA49.19, la Asamblea de ia Salud elogia los
progresos realizados en la formacion de vinculos de asociacién dentro del sistema de las
Naciones Unidas y con distintos elementos de la sociedad civil, a fin de situar a {a salud
en el centro del desarrollo; insta a los Estados Miembros a que desempeiien un enérgico
papel coordinador en la colaboracién con los asociados en pro del desarrollo sanitario;
y exhorta a la comunidad internacional a que aine sus fuerzas en apoyo de la politica de
la OMS. Pide al Director General que mantenga informada a la Asamblea de la Salud
acerca de la colaboracidén intensificada dentro del sistema de las Naciones Unidas, en
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particular con el Banco Mundial, y de las alianzas estratégicas con organizaciones
intergubernamentales, sobre todo con las cinco comisiones regionales del Consejo
Econémico y Social de las Naciones Unidas, los cinco bancos regionales de desarrollo
y otras instituciones intergubernamentales regionales, incluida la Organizacién de los
Estados Americanos.

La OPS/AMRO tiene una larga historia de colaboraci6n con asociados regionales
e internacionales, con los cuales estid trabajando muy de cerca para coordinar los
esfuerzos de reforma del sector de la salud en toda la Regién. Digna de mencidn es la
Reunion Especial sobre Reforma del Sector Salud, celebrada durante Ja XXO3{VII
Reunién del Consejo Directivo en septiembre de 1995. Los copatrocinadores de esta
reunién fueron el Banco Mundial, la Comisién Econémica para América Latina y el
Caribe, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, el Fondo de Poblacién de las
Nacijones Unidas, la Organizacion de los Estados Americanos, el Banco Interamericano
de Desarrollo y organismos de desarrollo de los gobiernos de Estados Unidos y del
Canada. Participaron representantes de los sectores sanitario, de finanzas y econémico
de todos los paises de la Region, asi como varias organizaciones no gubernamentales.
Esta reunién especial es una de varias actividades que la OPS estd emprendiendo como
resultado de los mandatos dados por los jefes de Estado y de gobierno en la Cumbre de
las Ameéricas, celebrada en Miami en diciembre de 1994. M4s recientemente, el
Director de la OPS ha estado reuniéndose con jefes de Estado y de gobierno y con lideres
clave de la sociedad civil de toda la Region para promover la consideracién de la salud
como un elemento imprescindible en el desarrollo humano sostenible.

El Consejo Directivo tal vez desee consultar el documento Progreso de las
actividades de reforma del sector salud (CD39/13).

3.3  Fortalecimiento de la coordinacién de la asistencia humanitaria de emergencia
(resolucion WHA49.21)

En la resolucién WHA49.21, la Asamblea de la Salud acoge con satisfaccion la
resolucion 1995/56 del Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas acerca del
fortalecimiento de la coordinacién de la asistencia humanitaria de emergencia.
Asimismo, pide al Director General que sefiale a la atencién del ECOSOC las medidas
pertinentes propuestas y aprobadas por Ia Asamblea de la Salud, haciendo hincapié en
los progresos realizados por la OMS en lo tocante a definir su funcién y sus
responsabilidades operacionales asi como su capacidad operativa y financiera para
asumirlas.

La OPS ha proporcionado a la Division de Operaciones de Emergencia y Accion
Humanitaria de la OMS los datos y la informacion acerca de las actividades regionales,
y seguird haciéndolo segiin sea necesario.
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3.4  Programa Internacional para Mitigar los Efectos del Accidente de Chernobyl
en la Salud (PIEACS) (resolucion WHA49.22) -

En la resolucion WHA49.22, la Asambiea de la Salud insta a los Estados
Miembros a que participen activamente y a que le sigan brindando su apoyo al PIEACS;
ademads, pide al Director General que siga aplicando el Programa Internacional, que haga
hincapié en la vigilancia y la mitigacion de los efectos a largo plazo sobre la salud,
incluidos los efectos psicosociales, y que siga colaborando estrechamente con otras
organizaciones internacionales competentes.

Si bien el accidente de Chernobyl ocurrié fuera de las Américas, lo que se ha
sabido de sus repercusiones sobre las poblaciones afectadas es de importancia para la
Regién. Diez afos después del desastre, se ha detectado un exceso de casos de cédncer
de la tiroides en nifios expuestos a las radiaciones (800 casos notificados en 1995).
. Enormes problemas psicoldgicos ocasionados por el temor a las radiaciones han afectado
a cientos de miles de personas, aun a aquellas que no estuvieron muy expuestas, y han
exigido gastos enormes en Belanis, Ucrania y la Federacion de Rusia. Los
conocimientos adquiridos en esos paises serdn Wtiles para planificar los programas de
salud radiolégica y de mitigacion de desastres de radiacidn que ocurran en las Américas.

3.5  Decenio Internacional de las Poblaciones Indigenas del Mundo (resolucion
WHA49.26)

En la resolucion WHA49.26, 1a Asamblea de 1a Salud recuerda la resolucién
50/157 de la Asamblea General de las Naciones Unidas por la cual se adopt6 el programa
de actividades del Decenio Internacional de ias Poblaciones Indigenas del Mundo;
menciona la iniciativa emprendida por la OPS y pide al Director General que refuerce
el punto focal para el Decenio Internacional de las Poblaciones Indigenas del Mundo y
que presente en la 99.% reunién del Consejo Ejecutivo un programa de accién exhaustivo
para el Decenio.

Los esfuerzos de la OPS para mejorar la salud de las poblaciones indigenas de la
Regidn datan de 1992, cuando un comité de planificacién con representacién de grupos
indigenas sugirié que se organizara un taller continental, que se llevd a cabo en Winnipeg
(Canadd), en abril de 1993. Las recomendaciones del taller se presentaron al Consejo
Directivo ese afio y ello culminé en la creacién de una iniciativa regional sobre salud de
las poblaciones indigenas. La OPS formulé un plan de accién para 1995-1998; los
programas regionales, los centros panamericanos y las oficinas de pais han designado a
puntos focales para la iniciativa. Un grupo de trabajo que incluye a personas indigenas
preparé un documento con las prioridades y los temas para la investigacién. E! 1 de
mayo de 1996, el Director de la OPS firmé un convenio con el Parlamento Indigena de
las Américas para fomentar acciones legislativas y reglamentarias destinadas a mejorar
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la salud y las condiciones de vida de las poblaciones indigenas. Debido a gue una gran
mayoria de los 45 millones de personas indigenas de la Regién viven en la pobreza,
muchos de ellos sin acceso a los servicios bisicos de salud, es esencial que esta iniciativa
sea exitosa sl la Region quiere lograr la salud para todos. En la iniciativa participarin
otros organismos y organizaciones no gubernamentales.

3.6  Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)
(resolucion WHA49.27)

Mediante la resolucion WHA49.27, la Asamblea de la Salud sefala que los
efectos de la epidemia de VIH/SIDA se estin extendiendo, reconoce ¢l papel de liderazgo
del anterior Programa Mundial! sobre el SIDA y la contribucién excepcional de su
personal, y apoya las disposiciones relativas a los organos directivos del QNUSIDA.
Insta a los Estados Miembros a que contimien mostrando su compromise politico con la
prevencién del SIDA a nivel nacional, que velen por la ampliacién de la respuesta
nacional a la infeccién por el VIH/SIDA y a las enfermedades de transmision sexual
(ETS) y por la proteccién de los trabajadores de salud, que refuercen la vigilancia y que
apoyen a la direccién del ONUSIDA. Ademis, pide al Director General que mantenga
en la OMS una sélida capacidad técnica, que proporcione orientacién técnica al
ONUSIDA y facilite la cooperacion entre el ONUSIDA y los programas de la OMS, que
facilite la incorporacién de las politicas, normas y estrategias del ONUSIDA en las
actividades de la OMS a nivel mundial, regional y de pais, que colabore en todos los
aspectos de la movilizacion de recursos para la lucha contra la infeccién por el
VIH/SIDA y que mantenga cabalmente informada a la Asamblea de la Salud en forma
sisternética.

El ONUSIDA empezd a funcionar oficialmente en enero de 1996. Perc cabe
sefialar que hasta comienzos de junio de 1996, el ONUSIDA no habia podido suministrar
fondos para la Region de las Américas, lo que ha generado retrasos en muchas de las
actividades gue se habian planificado. La OPS ha mantenido su programa regional,
aunque con financiamiento y personal reducido, para dar apoyo crucial y prestar
cooperacién técnica a los programas nacionales. La OPS tiene un convenio de
cooperacién con el ONUSIDA y también estd movilizando recursos para prevencién y
control de la infeccién por €l VIH/SIDA y las enfermedades de transmision sexual.

El Consejo Directivo tal vez desee consultar el documento CD39/17.
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4. Otros asuntos

4.1  Reforma de la OMS y respuesta a los cambios mundiales: Informe sobre los
progresos realizados en la reforma (Politica de personal) (resolucitn
WHA49.23)

En la resolucion WHA49.23, la Asamblea de la Salud toma nota de los progresos
realizados en la reforma organizativa, reafirma la conviccién de que el personal de la
OMS es su recurso més importante y afirma que una politica eficaz de personal es
indispensable para la efectiva aplicacién de la reforma. Pide al Director General que
vele por que se adopten medidas urgentes con vistas a elaborar y aplicar una nueva
politica de personal para la OMS compatible con el régimen comin de las Naciones
Unidas, y que presente esa politica a ia 99.% reunién del Consejo Ejecutivo e informe
ala 50.* Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos realizados en la aplicacién
de la reforma. Ademds, pide a los Directores Regionales que informen regularmente al
Consejo Ejecutivo sobre los progresos realizados y los obsticulos que han surgido en la
aplicacién de la reforma en sus respectivas regiones.

La OPS/AMRO ha lograde un avance notable al llevar a la prictica la mayoria
de las reformas aprobadas por el Consejo Ejecutivo y la Asamblea Mundial de la Salud,
en particular en materia de reformas presupuestarias y de renovacioén del llamamiento en
favor de la salud para todos. A principios de 1995, la Organizacién fue reestructurada
en conformidad con las orientaciones estratégicas y programditicas para 1995-1998
aprobadas por la XXIV Conferencia Sanitaria Panamericana en 1994. La politica de
personal de la OPS busca contratar al personal mas capacitado para cada puesto, y a la
vez mantener una distribucién geogrdfica razonable. La OPS tiene un activo programa
de desarrollo de personal que ofrece oportunidades tanto internas como externas para el
adelanto profesional.

4.2  Asuntos de personal: empleo y participacidn de las mujeres en las actividades
de la OMS (resolucion WHA49.9)

En la resolucion WHA49.9, la Asamblea de la Salud reitera la importancia de
alcanzar ia meta del 30% para la representacién femenina en las categorias profesionales,
pero encarece la necesidad de que mejore la situacion en todos los niveles de la gestion.
Solicita al Director General que investigue los obsticulos que se plantean a la
contratacion, la promoci6n y la retencién de las mujeres; que asegure Ia participacién de
las mujeres en todos los comités de la OMS; y vele por que las cuestiones relativas al
género se incluyan en las actividades de desarrollo y formacién del personal. Insta al
Director General y a los Directores Regionales a que inviten a los gobiernos a designar
a mujeres para que formen parte de las delegaciones enviadas a las reuniones de los
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organos deliberantes; que aceleren el nombramiento y la promocién de las mujeres a
puestos de nivel de gestidn; y que establezcan un comité consultivo de alto nivel para
ayudar a aumentar la participacion de las mujeres en todos los niveles.

La OPS ya ha superado la meta de 30% de mujeres que ocupan puestos de la
categoria profesional, aunque se necesita avanzar mis en los puestos mas altos (P5 a D1).
El Director de la OPS instituyd el Comité Asesor sobre ia Mujer para ayudarle a abordar
los temas de género dentro de la Organizacién, y ha invitado a los Gobiernos Miembros
a que incluyan a mujeres ¢n sus delegaciones. El Programa de la Mujer, Salud y
Desarrollo y el Programa de Desarrollo del Personal, del Departamento de Personal, han
llevado a cabo talleres de adiestramiento en cuestiones de género en toda la
Organizacion, incluidas las oficinas de pais. El personal directivo de alto nivel de ia
OPS sigue muy comprometido con las metas incorporadas en la resolucion WHA49.9.

4.3  Miembros del Consejo Ejecutivo
La 49.* Asamblea Mundial de la Salud eligié a 10 Estados Miembros facultados
para designar a una persona que forme parte del Consejo Ejecutivo de 1a OMS. De la

Region de las Américas, Honduras fue elegido para reemplazar a Costa Rica, cuyo
mandato habia finalizado.

Anexo
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RESOLUCIONES DE LA
49." ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD



49° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA49.1

Punto 17 de! orden del dia 23 de mayo de 1996

Fortalecimiento de la enfermeria y la parteria

La 49* Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe del Director General sobre el fortalecimiento de la enfermerfa y la
parterfa;!

Recordando las resoluciones WHA42.27, WHA45.5, WHA47.9 y WHA48.8, que tratan de la funcién del
personal de enfermerfa y parterfa en la prestacién de una atencién de salud de calidad en el marco de la
estrategia de salud para todos, y de la formacién de los prestadores de atencién sanitaria;

Procurando aplicar el espiritu de la Conferencia Internacional sobre 1a Poblacién y el Desarrollo (El
Cairo, 1994), de la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social (Copenhague, 1995), y de la Cuarta Conferencia
Mundial sobre Ila Mujer (Beijing, 1995);

Preocupada por los problemas resuitantes de la aparicién de nuevas enfermedades y de la reaparicién de
otras antiguas, como se destaca en el Informe sobre la salud en el mundo 1996,

Preocupada por Ja necesidad de utilizar eficazmente el personal de atencién sanitaria, habida cuenta del
aumento de los costos, y consciente de la eficiencia de una prictica adecuada de ia enfermerfa/parterfa;

Reconociendo el potencial de la enfermerfa/parterfa para mejorar de manera importante la calidad y
eficacia de los servicios de atencién sanitaria de conformidad con el Noveno Programa General de Trabajo;

Reconociendo la necesidad de un enfoque global del desarrollo de los servicios de enfermerfa/parterfa
como parie integrante del desarrollo sanitario para elevar al mdximo la contribucién de las enfermeras y las
parteras a los logros obtenidos en el campo de la salud;

Reconociendo asimismo que tal enfoque debe ser especffico para cada pafs y contar con la participacién
activa de las enfermeras y parteras en todos los niveles del sistema de asistencia sanitaria, junto con los
beneficiarios de esa asistencia, las instancias normativas, los sectores publico y privado, los representantes de
las asociaciones profesionales y de las instituciones docentes, y los responsables del desarrollo social y econé-
mico,

I. DA LAS GRACIAS al Director General por su informe y por el creciente apoyo 2 los servicios de
enfermerfa en los Estados Miembros;

' Documento A49/4, parte IT.
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2, INSTA a los Estados Miembros:

1)  a que hagan participar mds estrechamente a las enfermeras y parteras en la reforma de la atencién
sanitaria y en el desarrollo de una polftica sanitaria nacionai;

2)  aque elaboren, donde no existan, y ejecuten planes de accién nacionales en materia de salud en los
que la enfermerfa/parterfa sea parte integrante de la politica sanitaria nacional, se esbocen las medidas
necesarias para introducir cambios en la prestacion de la asistencia sanitaria, y se asegure el mejoramiento
de la polftica, la evaluacién de las necesidades y la utilizacién de los recursos, la legislacion, la gestion,
las condiciones de trabajo, la ensefianza bdsica y continua, la garantfa de la calidad y las investigaciones;

3) a que aumenten las oportunidades de las enfermeras y las parteras en los equipos de salud cuando
se seleccionen candidatos para becas en enfermerfa y en otros campos relacionados con la salud;

4)  a que vigilen y evalien los progresos realizados hacia el logro de las metas nacionales de salud y
desarrollo, y en particular el uso eficaz de las enfermeras y las parteras en las esferas prioritarias de)
acceso equitativo a los servicios de salud, la proteccién y el fomento de la salud, y la prevencién y el
control de problemas de salud especfficos;

5) a que fortalezcan la ensefianza y la prictica de la enfermerfa y la parterfa en la atenci6n primaria
de salud;

3. PIDE al Director General:

1)  que aumente el apoyo a los pafses, cuando proceda, en la preparacién, ejecucién y evaluacién
de planes nacionales de desarrolio sanitario que incluyan la enfermerfa y la parterfa;

2)  que fomente la coordinacién en los paises entre todos los organismos y centros colaboradores y
otras organizaciones interesadas para apoyar los planes pacionales de salud y hacer un uso 6ptimo de los
recursos humanos y materiales disponibles;

3) ° que asegure la continuacién del trabajo del Grupo Consultivo Mundial sobre Enfermerfa y Parterfa;

4). que promueva y apoye la formacion del personal de enfermerfa y parterfa en la metodologfa de
investigacidn a fin de facilitar su participacién en programas de investigacién sanitaria;

5)  que mantenga informada a la Asamblea de ia Salud de los progresos realizados en la aplicacién de
la presente resolucidn y que presente un informe a la 54* Asamblea Mundial de la Salud en el afio 2001.

Quinta sesi6n plenaria, 23 de mayo de 1996
A49/VR/S




49* ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA49.2

Punto 20.1 del orden del dia 23 de mayo de 1996

Informe financiero sobre las cuentas de la OMS en el ejercicio
1994-1995, informe del Comisario de Cuentas, y observaciones
del Comité de Administraciéon, Presupuesto y Finanzas
(Articulo 18(f) de la Constitucion y articulos
11.3 y 12.9 del Reglamento Financiero)

La 49* Asambiea Mundial de 1a Salud,

Visto ¢] informe financiero y los estados de cuentas definitivos sobre el ejercicio 1 de enero de 1994 - 31
de diciembre de 1995 y el informe del Comisario de Cuentas a la Asamblea de fa Salud;'

Habiendo examinado el primer infofme presentado por el Comité de Administracién, Presupuesto y
Finanzas del Consejo Ejecutivo a la 49* Asamblea Mundial de la Salud,?

1. ACEPTA el informe financiero del Director General y los estados de cuentas definitivos sobre el gjercicio
1 de enero de 1994 - 31 de diciembre de 1995 y el informe del Comisario de Cuentas a la Asambiea de la
Salud; ‘

2. EXPRESA SU PESAR por la elevada cuantfa de los adelantos internos;
3. PIDE al Director General:

1)  que elabore un pian financiero para 1996-1997 y para mds adelante con objeto de equiparar los
gastos con los ingresos previstos y de reducir al mifnimo los adelantos internos;

2)  que informe al Consejo Ejecutivo en su 99" reunidn, en enero de 1997, sobre este asunto, incluidas
las repercusiones en los programas y actividades en los pafses, y sobre otras cuestiones planteadas por el
Comisario de Cuentas en su informe a los que deberfa prestarse atencidn prioritaria, asf como sobre las
medidas tendentes a mejorar el control financiero y la auditorfa interna.

Quinta sesién plenaria, 23 de mayo de 1996
Ad9/VR/5

! Documento A49/7.
2 Documento A49/33.



49* ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD - WHA49.3

Punto 20.2 de! orden del dia 23 de mayo de 1996

Estado de la recaudacion de las contribuciones sefialadas

La 49* Asambiea Mundial de la Salud,
Enterada con inquietud de que en 31 de diciembre de 19953

a) laproporcién de las contribuciones al presupuesto efectivo correspondiente a 1995 que se recauda-
ron en ese afio ascendfa al 56,31 %, el mis bajo porcentaje de la historia de l]a OMS, con lo que quedaban
por pagar US$ 177 293 158 con respecto a 1995;

b)  s6lo 96 Miembros habfan abonado integramente sus contribuciones al presupuesto efectivo corres-
pondiente a ese afio y 78 Miembros no habfan efectuado ningiin pago;

¢) el total sin pagar de contribuciones correspondientes a 1995 y afios precedentes superaba los
USS 243 millones,

1. EXPRESA su profunda inquietud por la cuantia sin precedentes de las contribuciones pendientes de pago,
que ha tenido efectos perjudlcml&s en los programas y en la situacién financiera;

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

3. RECUERDA a los Miembros gue, como consecuencia de haberse adoptado, por la resolucién
WHA41.12, un plan de incentivos para promover el pago puntual de las contribuciones sefialadas, los Miembros
que hayan abonado dichas contribuciones a principios del afio al que correspondan gozardn de una reduccién
apreciable en las contribuciones pagaderas para el subsiguiente presupuesto por programas, mientras que los que
las paguen mds tarde gozardn de una reduccién poco apreciable o nula de dichas contribuciones;

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

5. PIDE al Director General que considere, teniendo en cuenta la evolucién observada en otras organiza-
ciones del sistema de las Naciones Unidas, toda medida adicional que pueda ser adecuada a las circunstancias
de iz OMS con miras a asegurar una sdlida base financiera para la aplicacién de los programas y que informe
sobre el particular al Consejo Ejecutivo en su 99* reunioén y a la 50* Asamblea Mundial de la Salud;

. 6.  PIDE al Director General que sefiale la presente resolucién a la atencién de todos los Miembros,

Quinta sesién plenaria, 23 de mayo de 1996
A49/VR/S



49* ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA49.4

Punto 20.3 del orden del dia 23 de mayo de 1996

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

La 49* Asamblea Mundial de la Salud,

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

Habiendo sido informada de que el derecho de voto de Burkina Faso, Camboya, Guatemala, Haitf, el
Senegal, el Yemen y el Zaire habfa sido restablecido como resultado de pagos efectuados por estos pafses que
habfan reducido sus atrasos de contribuciones a un nivel inferior al que se indica en la resolucién WHA41.7;

Enterada de que, en el momento de la apertura de la 49" Asamblea Mundial de la Salud, continuaba
suspendido el derecho de voto de Antigua y Barbuda, el Chad, las Comoras, el Congo, Guinea-Bissau, Guinea
Ecuatorial, el Irag, Liberia, la Reptiblica Dominicana, Somalia y Yugoslavia, y de que dicha suspension seguird
hasta que los atrasos de dichos Miembros se hayan reducido, en la actual Asamblea o en otras futuras, a un
nivel inferior a la cuantfa que justificarfa la aplicacidn del Artfculo 7 de la Constitucidn,;

Tomando nota de que, con arreglo a la resolucién WHA48.6, el derecho de voto de Angola, Armenia,
Azerbaiydn, Bosnia y Herzegovina, Cuba, Georgia, Kazajstdn, Kirguistdn, Letonia, el Niger, Nigeria, el Perd,
la Repiiblica de Moldova, Tayikistdn, Turkmenistin y Ucrania ha quedado suspendido a partir del 20 de mayo
de 1996, y de que dicha suspensi6n seguird hasta que los atrasos de esos Miembros se hayan reducido, en la
actual Asamblea o en otras futuras, a un nivel inferior a Ja cuantfa que justificarfa la aplicacién del Articulo 7
de la Constitucidn;

Habiendo sido informada de que el derecho de voto del Congo ha sido restablecido como resultado de un
pago recibido después de la apertura de la 49* Asamblea Mundial de la Salud;

Tomando nota de que Burkina Faso, Burundi, Gambia, Guatemala, Mauritania, el Togo, e! Uruguay y
Venezuela tenfan en el momento de la apertura de la 49* Asamblea Mundial de la Salud atrasos de contribucio-
nes de imporiancia bastante para que sea necesario que la Asamblea de la Salud examine, de conformidad con
lo dispuesto en el Articulo 7 de la Constitucién, la procedencia de suspender o no el derecho de voto de esos
Miembros en la fecha de apertura de la 50* Asamblea Mundial de Ia Salud;

! Documento A49/9.



WHA49.4

Habiendo sido informada de que, como resultado de un pago recibido después de la apertura de la
49* Asamblea Mundial de la Salud, los atrasos de contribuciones de Guatemala se habfan reducido a un nivel
inferior a la cuantfa que justificarfa la aplicacién del Articulo 7 de la Constitucién,

1. EXPRESA su seria preocupacién por el mimero cada vez mayor de Miembros que en los tltimos anos
han tenido atrasos de contribuciones de importancia bastante para que estuviera justificado apiicar el Artfculo 7
de la Constitucién, y por la cuantfa sin precedentes de las contribuciones por ellos adeudadas;

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

3. INSTA ASIMISMO a los Miembros que no han comunicado su propésito de liquidar sus atrasos a que
lo hagan a la mayor brevedad;

4.  PIDE al Director General que entre en contacto con los Miembros que tienen atrasos de contribuciones
de importancia bastante para que esté justificado aplicar el Artfculo 7 de la Constitucién, a fin de seguir
tratando esta cuestién con los gobiernos interesados;

5. PIDE al Consejo Ejecutivo que, teniendo en cuenta el informe que le presente el Director General en su
99* reunién, y después de haber dado a los Miembros interesados la oportunidad de explicar al Consejo Ia
situacién en que se encuentren, informe a ia 50* Asamblea Mundial de la Salud sobre la situacién relativa al
pago de las contribuciones;

6. RESUELVE:

1)  que, de acuerdo con la declaracién de principios adoptada en la resolucion WHA41.7, si, en la
fecha de la apertura de la 50* Asamblea Mundial de 1a Salud, Burkina Faso, Burundi, Gambia, Mauri-
tania, el Togo, el Uruguay y Venezuela siguen con atrasos de contribuciones de importancia bastante para
que esté justificado apticar el Artfculo 7 de la Constitucién, se les suspenda el derecho de voto con efecto
a partir de dicha apertura; '

2)  que cualquier suspensién que entre en vigbr a tenor del pdrrafo precedente contimie en la 50* Asam-
blea Mundial de ia Salud y en las subsiguientes, hasta que los atrasos del Miembro en cuestién se hayan
reducido a un nivel inferior a la cuantfa que justificarfa la aplicacién del Articulo 7 de la Constituci6n;

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

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

Quinta sesién plenaria, 23 de mayo de 1996
Ad49/VR/5
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49" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA49.5

Punto 20.4 del orden del dia 23 de mayo de 1996

Atrasos de contribuciones de Sudafrica

La 49* Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo estudiado el informe del Director General sobre los atrasos de contribuciones de Sudéfrica;’

Recordando que el dfa de la apertura de la 47* Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 1994, se
restituyeron a Sudéfrica con efecto inmediato todos los derechos y privilegios asociados a su calidad de
Miembro pleno de la Organizacion Mundial de la Salud, en virtud de la resolucién WHA47.1 y después de un
periodo de no participacién que se extendié desde 1966 hasta 1993,

Recordando ademds gue la 47* Asamblea Mundial de la Salud decidié asimismo en ese momento aplazar
el examen del informe del Director General sobre los atrasos de contribuciones de Suddfrica respecto del
periodo comprendido entre 1966 y 1993 hasta la 48" Asamblea Mundial de la Salud, que habrfa de celebrarse
en mayo de 1995;

Recordando adem4s que, atendiendo a una peticién formulada por Sudéfrica, ia 48" Asamblea Mundial
de la Salud decidi6 dejar en suspenso el asunto durante un afio mds hasta que concluyeran en Nueva York las
deliberaciones sobre las obligaciones financieras de Sudifrica con el conjunto del sistema de las Naciones
Unidas;

Enterada de que el 15 de diciembre de 1995 la Asamblea General de las Naciones Unidas adoptd la
resolucién 50/83, en la que se reconocfa que, habida cuenta de las circunstancias excepcionales derivadas
anteriormente del apartheid, Sudifrica habfa solicitado que no se la considerase responsable de las cuotas
correspondientes al periodo comprendido entre el 30 de septiembre de 1974 y el 23 de junio de 1994;

Enterada ademds de que por la resolucidn 50/83 la Asamblea General de las Naciones Unidas acepté que
Sudifrica quedase exenta del pago de sus contribuciones correspondientes a ese periodo;

Enterada asimismo de que en la OMS las contribuciones sefialadas a Sud4frica para el ﬁeriodo de 1966
a 1993 se asignaron a ia reserva no repartida a lo largo de ese periodo y, por consiguiente, no se requirieron
para financiar los presupuestos efectivos durante ese periodo;

Expresando su satisfaccion por el hecho de que Suddfrica haya pagado Ia totalidad de sus contribuciones
senaladas para el periodo siguiente a la restitucién de sus derechos y privilegios en la OMS y de que esos pagos
se hayan asignado provisionalmente a las contribuciones de 1994, 1995 y 1996, sin intencién de prejuzgar el
resultado de las decisiones que haya de tomar la Asamblea de la Salud,

' Documento A49/10.
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1. ACEPTA, habida cuenta de las circunstancias excepcionales y singulares de la no participacién de
Suddfrica en la OMS durante el periodo de 1966 a 1993, la peticién de Suddfrica de no tener que pagar sus

contribuciones correspondientes a ese periodo;

2. DECIDE que esas contribuciones, por un total de US$ 22 345 060, se compensen con la cantidad
correspondiente en la reserva no repartida.

Quinta sesi6n plenaria, 23 de mayo de 1996
' A49/VR/5
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49" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAA49.6

Punto 21.4 del orden del dia 23 de mayo de 1996

Reasignaciéon de Estados Miembros a regiones

La 49* Asamblea Mundial de la Salud,

Considerando la necesidad de asegurar una piena consulta entre las regiones afectadas antes de tomar la
decisién de reasignar o no un Estado Miembro de una regién de la Organizacién Mundial de la Salud a otra,

1. RESUELVE que toda peticién de un Estado Miembro en el sentido de que se le reasigne de una regién
a otra sea examinada por los comités regionales respectivos, y que los pareceres de éstos se comuniquen a la
Asamblea de Ia Salud para que los considere antes de tomar una decisién al respecto;

2.  PIDE al Director General que, cuando reciba una peticién de reasignacién de un Estado Miembro, vele
por la aplicacién de las disposiciones precedentes.

Quinta sesién plenaria, 23 de mayo de 1996
A49/VR/5
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49° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA49.7

Punto 21.5 del orden del dia 23 de mayo de 1996

Informe del grupo especial

La 49* Asamblea Mundial de ]a Salud,

Habiendo examinado el informe del Director General sobre la reforma de la OMS y respuesta a los
cambios mundiales; informe del grupo especial;' y la recomendacién que figura en el parrafo 3 de la resolu-
cién EB97.R10, adoptada por el Consejo Ejecutivo en su 97" reunién, relativa a modificar el Reglamento
Interior de la Asamblea Mundial de la Salud;

Tomando nota de que, como principio general, no es apropiado aplicar dicha modificacién a un Director
General en funciones;

Aceptando, por o tanto, Ia salvedad que figura en el parrafo 5 del documento A49/15;

Tomando nota ademds de que la aceptacién de esa salvedad no significa que la Asamblea de la Salud sea
del parecer de que el Director General en funciones deba continuar por otro mandato; y de que la cuestién de
quién deba desempefiar las funciones de Director General 2 partir de julio de 1998 tiene todavfa que decidirse
de conformidad con las normas y procedimientos pertinentes,

MODIFICA el artfculo 108 del Reglamento Interior de la Asamblea de Ia Salud de la manera siguiente:
Artfculo 108

En cumplimiento del Artfculo 31 de [a Constitucién, el Director General serd nombrado por la Asamblea

de la Salud a propuesta del Consejo y en las condiciones que la Asamblea determine, sin perjuicio de lo

dispuesto en los articulos 109 a 112 inclusive del presente Reglamento. El mandato del Director General
4 de cinco afios v podrd ser reelegi vez.

Quinta sesién plenaria, 23 de mayo de 1996
A49/VR/5

! Documento A49/15.



49" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA49.8

Punto 25 del orden del dia 23 de mayo de 1996

Fondo para la Gestion de Bienes Inmuebles

La 49* Asamblez Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe del Director General sobre la situacién de los proyectos financiados con
cargo al Fondo para la Gestién de Bienes Inmuebles y las necesidades previsibles del Fondo en el periodo
comprendido entre el 1 de junio de 1996 y el 31 de mayo de 1997;

Reconociendo que determinadas estimaciones deben considerarse forzosamente provisionales a causa de
la fluctuacion de los tipos de cambio y que se formulard una propuesta independiente para la Oficina Regional
para el Mediterrdnec Oriental,

AUTORIZA la financiacién con cargo al Fondo para la Gestion de Bienes Inmuebles de los gastos que
se resumen en la parte III del informe del Director General, por un importe aproximado de US$ 406 000.

Quinta sesién plenaria, 23 de mayo de 1996
A49/VR/5
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49" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA49.9

Punto 26 del orden del dia 23 de mayo de 1996

Asuntos de personal: empleo y participacion de
las mujeres en las actividades de la OMS

La 49* Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre el empleo y la participacién de las mujeres en las actividades
de la OMS;!

Recordando las resoluciones WHA38.12, EB91.R16 y EB93.R17;
Tomando nota de la resolucién WHA48.28;

Enterada de la situacién existente en septiembre de 1995 con respecto a la proporcién de mujeres en las
plantiilas de personal de las oficinas fijas y a su distribucién por grados;

Tomando nota de que el mejoramiento de la participacién de las mujeres en las actividades de la Organi-
zacién es un factor esencial para el mejoramiento de su eficacia;

Consciente de las actuales reducciones presupuestarias, que pueden dar lugar a una restriccién de la
contratacién y a la supresién de puestos,

1. REITERA la importancia de alcanzar en un futuro muy préximo la meta del 30% para la representacion
femenina en las categorfas profesionales;

2. SE CONGRATULA por las medidas adoptadas inicialmente en lo que respecta al aumento de la participa-
cién de las mujeres en las categorfas gestoriales mds altas, pero encarece la necesidad de que mejore la
situacién en todos ios niveles de la gestidn; :

3.  PIDE al Director General:
1)  que trate de averiguar qué obstdculos impiden los progresos en la contratacién, promocién y
retencién de las mujeres en los puestos profesionales, y que elabore estrategias para superar esos obstécu-

los en todos los niveles de ia Organizacién;

2)  que asegure una participacién adecuada de las mujeres en todos los comités de la OMS, tanto
técnicos como administrativos, incluidos los érganos consultivos y los comités de seleccién;

! Documento A49/18.
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5.

3)  que vele por que las cuestiones relativas a la paridad entre los sexos se incluyan en las actividades
de desarrollo y formacién del personal en todos los niveles y por que la Organizacién preste asistencia
técnica para la formacion de mujeres en los pafses en desarroilo;

INSTA al Director General y a los Directores Regionales:

1)  a que inviten a los gobiernos a desighar mujeres para que formen parte del Consejo Ejecutivo y a
asegurar gque las mujeres estén representadas en las delegaciones enviadas a los comités regionales y a la
Asamblea de la Salud:

2) a que velen por que se acelere el nombramiento y/o la promocién de mujeres a puestos de nivel
gestorial, especialmente en las categorfas D2 y superiores;

3)  a que establezcan un comité consultivo de alto nivel que incluya a mujeres de categoria superior
para que les ayude a aumentar la participacién de las mujeres en todos los niveles de la Organizacion en
las regiones en que la meta del 30% para la contratacién de mujeres en puestos de las categorfas profesio-
nal y superior no se haya alcanzado;

SENALA A LA ATENCION del Director General la posibilidad de que las mujeres se vean afectadas

desproporcionadamente si se producen nuevas reducciongs de personal, asf como la necesidad de velar por que
se mantengan los progresos realizados en el aumento de la proporcién de mujeres;

6.

HACE SUYA la recomendacién formulada por el Comité de Administracién, Presupuesto y Finanzas en

su reunién de enero de 1996 en el sentido de que €l Director General informe al Consejo Ejecutivo en su
98" reunién, en mayo de 1996, sobre los progresos realizados en el empleo y la participacién de las mujeres.’

Quinta sesi6én plenaria, 23 de mayo de 1996
* A49/VR/S

! Véase el documento EB97/3, recomendacién 7.
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49" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA49.10

Punto 18.1 del orden del dia 25 de mayo de 1996

Erradicacion de la viruela: destruccion de
las reservas de virus varidlico

La 49* Asamblea Mundial de la Salud,

Tomando nota de que el 8 de mayo de 1980 ia 33" Asamblea Mundial de la Salud, en la resolu-
cidn WHA33.3, declar6 erradicada la viruela en el mundo;

Tomando nota asimismo de que en la resolucién WHA33.4 se aprobaron {as recomendaciones para ia era
de la posterradicacién, en las que se especificaba que Ias reservas restantes de virus vari6lico debfan conservar-
se s6lo en un mimero limitado de lugares, y de que desde entonces la reserva de virus variélico se ha reducido
y restringido a los centros colaboradores de la OMS sobre la viruela y otras poxvirosis ubicados en los Centros
de Control y Prevencién de Enfermedades, Atlanta (Georgia, Estados Unidos) y en el Centro Estatal de
Investigaciones Virolégicas y Biotecnolégicas de Rusia (Koltsovo, Regién de Novosibirsk, Federacion de
Rusia);

Reconociendo que Ja informacién sobre la secuencia del genoma de varias cepas de virus varidlico y sobre
los fragmentos clonados de ADN del genoma de virus varidiico permite resolver cuestiones cientfficas refativas
a las propiedades de los genes y protefnas del virus, asf como cualquier problema de diagndéstico de presuntos
casos de viruela, y que un escape de virus varidlico de los laboratorios entrafiarfa un grave riesgo, dada ia
creciente proporcién de la poblacién que carece de inmunidad contra la viruela,

RECOMIENDA que las reservas que quedan de virus variélico, incluidos todos los virus del alastrim, el
ADN genémico viral, las muestras cifnicas y otro material que contenga virus variélico infeccioso se destruyan
el 30 de junio de 1999 previa decisién de la Asamblea de la Salud, lo que representa una moratoria de cinco
afios y medio con respecto a la fecha lfmite del 31 de diciembre de 1993 propuesta por el Comité Especial de
Ortopoxvirosis, con miras a adoptar medidas para llegar a un consensc mds amplio.

Sexta sesién plenaria, 25 de mayo de 1996
A49/VR/6



49" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA49.11

Punto 18.2 del orden del dia 25 de mayo de 1996

Enfermedades infecciosas nuevas, emergentes y
reemergentes: programa especial sobre el paludismo

La 49* Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada con inquietud de que la situacién del paludismo en el mundo es grave y de que el paludismo
sigue siendo una importante prioridad mundial, esencial para el logro de la salud-para todos, con una incidencia
anual de entre 300 y 500 millones de casos clfnicos, correspondiendo a los pafses africanos al sur del Sahara
méds del 90% de la carga mundial de morbilidad;

Alarmada por la cifra de aproximadamente un millén de vidas que se cobra el paludismo entre los
menores de cinco afios y por la extensién y la intensificacidn de la resistencia a muchos medicamentos antipal-
dicos;

Profundamente preocupada por las extensas epidemias de paludismo que se han producido recientemente,
en particular en Africa, como consecuencia de disturbios o de cambios ecolégicos de importancia y de movi-
mientos de refugiados y desplazamiento de poblaciones;

Observando con pesar que la respuesta de la OMS es insuficiente para afrontar la explosiva situacién,
pero reconaciendo no obstante los intensos esfuerzos desplegados por el personal técnico de ia Organizacion,
pese a los recursos limitados disponibles para ese fin;

Recordando las resoluciones WHA38.24, WHA42.30 y WHA46.32, asf como las resoluciones 1994/34
y 1995/63 del Consejo Econémico y Social de tas Naciones Unidas, en las que se pedfa que se aumentaran los
recursos para la accién preventiva y la intensificacién de la lucha contra el paludismo en los pafses en desarro-
llo, sobre todo en Africa, y se instaba a la OMS, como organismo principal en la esfera de la acci6n sanitaria
internacional, a seguir proporcionando, asesoramiento técnico y apoyo a las estrategias y los planes de trabajo
acordados para combatir el paludismo, en colaboracién con los organismos y programas interesados de las
Naciones Unidas;

Reconociendo que cualquier otra demora en la intensificacién de 1a lucha contra el paludismo costard otros
millones de vidas mds y pondrd a la Organizacién en una situacién insostenible como lider de la accién sanitaria
internacional en la lucha contra las enfermedades,

1. INSTA a los Estados Miembros a que tomen medidas para participar plenamente en un programa de
accién restablecido contra el paludismo, centrdndose en los medios de prevencidn y control de la enfermedad,
incluidas las actividades de investigacidn y de adiestramiento necesarias para alcanzar esas metas, y recomienda
que la lucha antipaltidica se lleve a cabo como parte integrante de la atencién primaria de salud en los sistemas
nacionales; -
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2. INSTA a los comités regionales a que velen por que el programa se aplique enérgicamente en sus
respectivas regiones y por que, con ese fin, se preparen planes de accién regionales y subregionales y se
asignen recursos suficientes al programa, y posteriormente en los presupuestos regionales por programas;

3.  PIDE al Director General que estudie |a posibilidad de establecer un programa especial sobre el paludis-
mo;

4. PIDE ASIMISMO al Director General:

1)  que intensifique sus esfuerzos encaminados a aumentar los recursos extrapresupuestarios para la
cuenta especial para actividades antipalidicas sobre la base de un plan de accién para la intensificacién
de! programa y que presente al Consejo Ejecutivo, en su 99* reunién, un informe sobre los progresos
realizados, incluida la asignacién de recursos adicionales;

2)  que fortalezca el programa de formacion en paludismo a nivel de pafs, regional y mundial.

Sexta sesi6n plenaria, 25 de mayo de 1996
A49/VR/6
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49* ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA49.12

Punto 17 del orden del dfa 25 de mayo de 1996

Estrategia mundial OMS de salud oci;pacional para todos

La 49" Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe del Director General sobre la estrategia mundial de salud ocupacional
para todos;'

Recordando la resolucion WHA33.31, en ia que se aprobé el programa de accién de salud de los
trabajadores, 1979-1990,% y consciente de los crecientes problemas sanitarios relacionados con el trabajo y los
riesgos del entorno laboral, particularmente en los pafses en proceso de industrializacién y transicién, asf como
en los méis necesitados; :

Subrayando que la salud ocupacional y los entornos Jaborales sanos son esenciales para los individuos,
las comunidades y los pafses, asf como para la salud econdmica de toda empresa;

Acentuando el importante papel de otras organizaciones e interlocutores sociales en la promocién y
aplicacién de la salud y la seguridad en el trabajo;

Destacando que una estrategia mundial de salud ocupacional para todos contribuirfa a la salud y la calidad
de la vida integrales de las personas como elemento fundamental de la aplicacién de la estrategia de salud para
todos;

Observando que la salud ocupacional concierne a todos los sectores, de forma que las instancias decisorias
de los gobiernos, la industria y la agricultura son responsables del establecimiento de condiciones de trabajo
sanas que satisfagan todos los requisitos de proteccién y promocién de la salud en ¢l lugar de trabajo;

Destacando la urgente necesidad de mejorar la salud ocupacional y la seguridad en el trabajo, y de
fortalecer los servicios de salud ocupacional con vistas a controlar los riesgos sanitarios relacionados con el
trabajo, a fin de prevenir las enfermedades profesionales y otros trastornos relacionados con el trabajo;

Convencida de que ei campo de 1a salud ocupacional exige un enfoque muitidisciplinario ampiio,

1. HACE SUYA la estrategia mundial de salud ocupacional para todos, proponiendo los siguientes objetivos
principales para la accién: fortalecimiento de las politicas internacionales y nacionales de salud en el trabajo;
fomento de un entorno laboral sano, de pricticas laborales sanas y de la salud en el trabajo; fortalecimiento de
los servicios de salud ocupacional; establecimiento de servicios de apoyo apropiados para la salud ocupacional;
elaboracion de normas de salud ocupacional basadas en la evaluacién cientifica de los riesgos; desarrollo de
recursos humanos; establecimiento de sistemas de registro y de datos; y fortalecimiento de las investigaciones;

! Documento A49/4, parte V.
? Documento OMS QCH/80.2.



WHA49, 12

2.

INSTA a los Estados Miembros a que elaboren programas nacionales de salud ocupacional para todos,

basados en la estrategia mundial, prestando especial atencién a la creacién de servicios integrales de salud
ocupacional para la poblacion activa, incluidos los trabajadores migrantes, los trabajadores de la pequefia
industria y los del sector no estructurado, asf como otros grupos ocupacionales de alto riesgo y con necesidades
especiales, entre ellos los menores que trabajen;

3.

PIDE al Director General;

1)  que prorﬁueva la aplicacion de la estrategia mundial de salud y de seguridad ocupacionales para
todos en el marco del Noveno Programa General de Trabajo (1996-2001), incluida la movilizacién de
fondos extrapresupuestarios; '

2)  que invite a organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, en particular a la Organizacién
Internacional de! Trabajo, a 6rganos intergubernamentales, como la Comisién Europea, y a organiza-
ciones no gubernamentales y nacionales, as{f como a los interiocutores sociales, a que fortalezcan su
accion en este campo y su cooperacién y coordinacién con la OMS;

3) que aliente a los Estados Miembros a que elaboren planes de estudios y de adiestramiento actualiza-
dos para desarrollar recursos humanos de salud ocupacional, incluidos tanto los profesionales de higiene
y seguridad en el trabajo (médicos, ergénomos, enfermeras e higienistas de salud ocupacional y otros
expertos en ese campo) como los profesionales responsables del disefio y de la pestién del lugar de
trabajo (arquitectos, ingenieros y administradores), y a que les den el correspondiente apoyo;

4)  que aliente a la red de centros colaboradores de la OMS para ia salud ocupacional a que facilite y
apoye la aplicacién de la estrategia mundial y haga pleno uso del potencial de la red en consecuencia;

5)  que preste especial atencién a la poblacién activa fomentando la adecuada asistencia sanitaria en los
lugares de trabajo, como una contribucién al logro de la salud para todos en el afio 2000;

6) que informe en el momento oportuno sobre los progresos realizados en la aplicacién de la presente

resojucion.

Sexta sesién plenaria, 25 de mayo de 1996
Ad49/VR/6
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49° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD ' WHA49.13

Punto 17 del orden dei dia 25 de mayo de 1996

Prevencién y lucha contra los trastornos
causados por la carencia de yodo

La 49* Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe del Director General relativo a los progresos realizados en la prevencién
y lucha contra los trastornos causados por la carencia de yodo;'

Recordando las resoluciones WHA39.31 y WHA43.2, sobre la prevencién y lucha contra los trastornos
causados per la carencia de yodo,

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

1)  por sus esfuerzos encaminados a prevenir y combatir los trastornos causados por la carencia de
yodo y a apoyar las correspondientes iniciativas nacionales, regionales y mundiales;

2)  por los progresos realizados desde 1990, mediante actividades conjuntas en numerosos pafses, hacia
la eliminacidn de los trastornos causados por la carencia de yodo como grave problema de salud puiblica
en todo el mundo;

2. REAFIRMA la meta de eliminar en todos los pafses para el afio 2000 el grave problema de salud piblica
que representan los trastornos causados por la carencia de yodo;

3. INSTA =z los Estados Miembros:

1)  a que atribuyan una ailta prioridad a la prevencién y lucha contra los trastornos causados por la
carencia de yodo, dondequiera que existan, mediante programas de nutricién apropiados como parte de
la atencién primaria de salud;

2)  a que incrementen sus esfuerzos para asegurar la sostenibilidad de la eliminacién de los trastornos
causados por la carencia de yodo mediante la vigilancia, el adiestramiento y el apoyo técnico continuos,
incluido el asesoramiento sobre la legislacién sanitaria y Ja comunicacién social apropiadas en cooperacién
con el Consejo Internacional para la Lucha contra los Trastornos por Carencia de Yodo, con atras
organizaciones no gubernamentales y con €l UNICEF, segiin proceda;

! Documento A49/4, parte VII.
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PIDE al Director General:
1) que siga vigilando la incidencia y la prevalencia de los trastornos causados por la carencia de yodo;

2)  que refuerce el apoyo técnico prestado a los Estados Miembros gue lo soliciten para vigilar los
progresos realizados hacia ia eliminacién de los trastornos causados por la carencia de yodo con ayuda
del Consejo Internacional para la Lucha contra los Trastornos por Carencia de Yodo, de otras organiza-
ciones no gubernamentales v del UNICEF, seg\in proceda;

3)  que movilice recursos técnicos y financieros adicionales que permitan a los Estados Miembros en
los que los trastornos causados por la carencia de yodo sigan siendo un problema importante adiestrar a
los agentes de salud y de desarrollo en la pronta identificacidn y el tratamiento de los trastornos causados
por la carencia de yodo y elaborar o ampliar los programas apropiados de salud piiblica de cardcter
preventivo para la eliminacién de esos trastornos;

4)  que establezca un mecanismo para verificar la efiminacién mundial de los trastornos causados por
la carencia de yodo;

5)  que informe a la Asamblea de la Salud de aquf a 1999 sobre los progresos realizados en la elimina-
cién de los trastornos causados por la carencia de yodo.

Sexta sesién plenaria, 25 de mayo de 1996
A49/VR/6
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49" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD _ WHA49.14

Punto 17 del orden del dia 25 de mayo de 1996

Estrategia revisada en materia de medicamentos

La 49* Asambiez Mundial de la Salud,

Habida cuenta de las resoluciones WHA39.27, WHA41.16, WHA43.20, WHA45.27, WHA47.12,
WHA47.13, WHA47.16 y WHA47.17;

Visto el informe del Director General sobre la estrategia revisada en materia de medicamentos;'

Tomando nota de las actividades de la OMS encaminadas a promover la aplicacién de la estrategia
revisada en materia de medicamentos, y en particular de la alta prioridad otorgada al apoyo y la colaboracién
directos a nivel de pafs en la formulacién y aplicacion de polfticas farmacéuticas, en el suministro y la difusién
de informacién farmacéutica independiente, en el mejoramiento de la formacién del personal sanitario, en la
promocidén de investigaciones en colaboracidn, y en el fortalecimiento de los mecanismos de reglamentacién
farmacéutica;

Reconociendo con satisfaccién la creciente sensibilizacién de todas las partes interesadas respecto de sus
responsabilidades en la aplicacién de la estrategia revisada en materia de medicamentos;

Consciente de que el firme liderazgo de la OMS en la promocién del concepto de medicamentos esencia-
les y sus esfuerzos para coordinar al creciente mimero de partes interesadas en el sector farmacéutico han sido
decisivos para promover el uso racional de los medicamentos;

Preocupada porque el acceso 2 los medicamentos no es aiin equitativo, porque la promocion de los
medicamentos producidos comercialmente supera aiin ampliamente a la informacién farmacéutica independiente,
comparativa, cientificamente validada y actualizada, y porque persisten problemas para asegurar la calidad de
los medicamentos tanto en el mercado libre como en el caso de donaciones a modo de ayuda internacional;

Consciente de que una reglamentacion farmacéutica eficaz requiere tiempo;

Consciente asimismo de que las condiciones econdrﬁicas, incluida la cambiante participacién relativa de
los sectores piiblico y privado en la asistencia sanitaria, exigen una utilizaci6n juiciosa de los recursos disponi-
bles para atender las necesidades farmacéuticas de la atencién primaria de salud,

1. INSTA a los Estados Miembros:

1)  a que reafirmen su compromiso de elaborar y aplicar polfticas farmacéuticas nacionales para
asegurar el acceso equitativo a los medicamentos esenciales;

' Documento A49/4, parte HI.
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2)  aque pongan mds empefio en promover el uso racional de los medicamentos, mediante la intensifi-
cacién de la formacidn tedrica y préctica de los agentes de salud y de la educacién del puiblico;

3}  a que refuercen los mecanismos de reglamentacién farmacéutica para la vigilancia y el control de
la eficacia, la calidad y la inocuidad;

4)  a que establezcan y refuercen, segin proceda, programas para la vigilancia de la inocuidad y
eficacia de los medicamentos comercializados;

5)  a que luchen contra la comercializacién de los medicamentos contraria a la ética;

6)  aque eliminen las donaciones inapropiadas de medicamentos, segtin se recomienda en las directrices
interorganismos sobre donaciones de medicamentos publicadas por 1a OMS en mayo de 1996;

7)  a que hagan participar a los agentes de salud, los consumidores, las instituciones o el personal
docentes, la industria y otras instancias interesadas en una negociacién intersectorial abierta para formu-
lar, aplicar y vigilar esas actividades con objeto de mejorar el acceso a los medicamentos y su uso;

8)  aque evaliien periédicamente los progresos realizados, utilizando los indicadores elaborados por la
OMS u otros mecanismos adecuados;

PIDE al Director General:

1) . que apoye a los Estados Miembros en su empefio por coordinar los diversos elementos de una
polftica farmacéutica nacional, mejorar e! acceso a los medicamentos esenciales y velar por el uso
racional de los medicamentos;

2) que anime a los Estados Miembros, en la medida de lo posibie, a que establezcan un sistema para
la coordinacién y armonizacidn de sus estrategias nacionales;

3y que prepa.fe una estrategia clara para revisar y evaluar la eficacia de los Criterios éticos de la OMS
para la promocion de medicamentos; ,

4)  que promueva resueltamente Ja utilizacién del Sistema OMS de certificacion de la calidad de los
productos farmacéuticos objeto de comercio internacional;

5)  que dé difusién a las directrices interorganismos sobre donaciones de medicamentos publicadas por
ia OMS en mayo de 1996, y que aliente, en colaboracién con todas las partes interesadas, su uso y su
revision al cabo de un afo;

6)  que potencie la informacién sobre el mercado, que examine en colaboracién con las partes interesa-
das la informacién sobre los precios y las fuentes de informacién sobre los precios de los medicamentos
esenciales y las materias primas de buena calidad, que satisfagan los requisitos de las farmacopeas
internacionalmente reconocidas o de normas reglamentarias equivalentes, y que proporcione esta informa-
cién a los Estados Miembros;

7)  que contimie el desarrollo, la armonizacién y la promocién de normas con objeto de reforzar los
mecanismos de reglamentacién farmacéutica y de inspeccidn de la calidad;
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8)  que continde la preparacion y difusién de informacién sobre productos farmacéuticos, velando asf
por el uso inocuo, eficaz y racional de los medicamentos;

9)  que estimule la promocién de las investigaciones y el desarrollo de medicamentos para enferme-
dades poco frecuentes y tropicales;

10) que informe sobre Ias repercusiones de la labor de la Organizacidén Mundial del Comercio respecto
de las polfticas farmacéuticas nacionales y de los medicamentos esenciales y que formule recomendaciones
para la colaboracién entre la Organizacién Mundial del Comercio y la OMS, segtn proceda;

11) que informe a la 51* Asambiea Mundial de la Saiud sobre los progresos reaiizados y ios problemas
hallados en la aplicacién de la estrategia revisada de [a OMS en materia de medicamentos, recomendando
las medidas oportunas.

Sexta sesién plenaria, 25 de mayo de 1996
A49/VR/6
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49 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA49.15

Punto 17 del orden del dia 25 de mayo de 1996

Nutricidon del lactante y del nifio pequefio

La 49* Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe recapitulativo del Director General sobre la nutricidn del lactante y del
nifio pequeiio;

Vistas, entre otras, las resoluciones WHA33.32, WHA34.22, WHA39.28 y WHA45.34, referentes a la
nutricién del lactante y del nifio pequefio, a las practicas apropiadas de alimentacién y a otras cuestiones
conexas;

Recordando y reafirmando lo dispuesto en la resolucion WHA47.5 relativa a la nutricién del lactante y
del nifioc pequefio, incluida la insistencia en que se propicien prdcticas adecuadas de alimentacién comple-
mentaria;

Preocupada por el hecho de que las instituciones y los ministerios de salud pueden ser objeto de sutiles
presiones para que acepten, indebidamente, ayuda financiera o de otro tipe para ia formacién profesional en
materia de salud del lactante y ¢l nifio;

Advirtiendo el creciente interés por vigilar la aplicacién del Cédigo Internacional de Comercializacion de
Suceddneos de la Leche Materna y de ulteriores resoluciones conexas de la Asamblea de la Salud,

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

2. SUBRAYA la necesidad constante de aplicar el Cddigb Internacional de Comercializacién de Suceddneos
de la Leche Materna, las ulteriores resoluciones conexas de la Asamblea de la Salud, la Declaracién de
Innocenti y la Declaracion Mundial y Plan de Accién para la Nutricién;

3. INSTA a los Estados Miembros a que adopten las medidas siguientes:

1)  velar por que los alimentos complementarios no se comercialicen o se usen de manera que la
lactancia natural exclusiva y sostenida sufra menoscabo;

2)  velar por que la ayuda financiera a los profesionales que trabajan en el sector de la salud de los
lactantes y los nifios pequefios no dé lugar a conflictos de intereses, sobre todo en lo que respecta z la
iniciativa OMS/UNICEF «hospitales amigos de! nifio»;

3)  velar por que la vigilancia de 1a aplicacién del Cddigo Internacional y de las ulteriores resoluciones
conexas se lleve a cabo de forma transparente e independiente y sin la influencia de intereses comerciales;

I Documento A49/4.
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4)  velar por que se tomen las medidas apropiadas, con inclusién de la informacién y educacitn
sanitarias en el contexto de la atencién primaria de salud, para fomentar la lactancia natural; .

5)  velar por que las pricticas y procedimientos de sus sistemas de atencién sanitaria sean coherentes
con los principios y objetivos del Cédigo Internacional de Comercializacidn de Suceddneos de la Leche
Materna;

6) proporcionar al Director General informacién completa y detallada sobre la aplicacién del Cddigo;
4.  PIDE al Director General que difunda lo antes posible entre los Estados Miembros el documento WHO/-

NUT/96.4 (en preparacidn) sobre los principios rectores para la alimentacién de lactantes y de nifos pequefios
durante las emergencias.

Sexta sesidn plenaria, 25 de mayo de 1996
A49/VR/6
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49 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAA49.16

Punto 17 del orden del dia 25 de mayo de 1996

Programa «Tabaco o salud»

La 49" Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando 1a resolucién WHA48.11, en que se reconoce la labor realizada por la Organizacién en
materia de tabaco o salud y se pide al Director General que presente un plan de accién para el programa
«Tabaco o salud» para el periodo 1996-2000; '

Habiendo examinado e! informe del Director General sobre «Tabaco o saluds,’

APRUEBA el plan de accién para el programa «Tabaco o saluds de la OMS para 1996-2000.*

Sexta sesi6n plenaria, 25 de mayo de 1996
A49/VR/6

' Documento A49/4, parte VI.
2 Documento A4S/INF.DOC./2.



49* ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA49.17

Punto 17 del orden del dia 25 de mayo de 1996

Convenio marco internacional para la lucha antitabaquica

La 49* Asamblea Mundial de la Salud,

Recordande las resoluciones WHA29.55, WHA31.56, WHA33.35, WHA39.14, WHA43. 16 ¥
WHA45.20, en las que se propugnan amplias estrategias multisectoriales a largo plazo contra el tabaco;

Tomando nota con satisfaccién de que el Director General ha preparado un informe sobre la viabilidad
de elaborar instrumentos internacionales para la lucha antitabdquica, como se pide en la resolucién WHA48.11,
y de que en dicho informe se llega a la conclusidn de que la eiaboracién de esos instrumentos es viable,

1. INSTA a todos los Estados Miembros y, cuando sea aplicable, a las organizaciones del sistema de las
~ Naciones Unidas y otras organizaciones internacionales a que apliquen progresivamente estrategias amplias de
lucha antitabdquica que comprendan las medidas mencionadas en las resoluciones WHA39.14 y WHA43.16,
as{ como otras medidas apropiadas;

2. INSTA a los Estados Miembros a que aporten los recursos extrapresupuestarios necesarios para que la
presente resolucién pueda aplicarse;

3. PIDE al Director General:

1)  que emprenda la elaboracién de un convenio marco de conformidad con lo dispuesto en el Articulo
19 de la Constitucidn de la OMS;

2)  que incluya en dicho convenio marco una estrategia destinada a alentar a los Estados Miembros a
que avancen progresivamente hacia la adopcién de polfticas amplias de lucha antitabdquica y a que
aborden asimismo los aspectos de esa lucha que trascienden de las fronteras nacionales;

3)  que informe de esa iniciativa al Secretario General de las Naciones Unidas y pida la colaboracién
del sistema de las Naciones Unidas, coordinada por intermedio del centro de coordinacién del sistema de
las Naciones Unidas sobre «tabaco o saluds;

4)  que mantenga informada a la Asamblea de la Salud sobre la elaboracién del convenio marco en sus
informes bienales acerca de los progresos y la eficacia de los programas amplios de fucha antitabdquica
de los Estados Miembros, como se pide en la resolucion WHA43,16.

Sexta sesién plenaria, 25 de mayo de 1996
Ad9/VR/6



49° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA49.18

Punto 30.1 del orden del dia 25 de mayo de 1996

Colaboracion dentro del sistema de las Naciones Unidas
y con otras organizaciones intergubernamentales:
suministro de medicamentos fiscalizados para
situaciones de emergencia

La 49* Asamblea Mundial de la Salud,

Reconociendo que los medicamentos sometidos a fiscalizacién, como los analgésicos opioides, son
esenciales para tratar el sufrimiento humano;

Reconociendo asimismo que el suministro internacional oportuno de esos medicamentos 2 menudo es vital
para las operaciones humanitarias de socorro en situaciones de emergencia consecutivas a desastres;

Preocupada por la imposibilidad de suministrar rdpidamente en el dmbito internacional analgésicos
opioides en los lugares afectados por emergencias a causa de los controles a la exportacién € importacién
aplicados a los estupefacientes;

Preocupada ademds por las dificultades andlogas que se experimentan incluso en relacion con las sustan-
cias psicotrépicas, pues cada vez son mds numerosas las autoridades nacionales que aplican medidas de
fiscalizacion m4s estrictas que las previstas en el tratado internacional correspondiente;

Observando con satisfaccion que la Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes comparte esas
preocupaciones;

Convencida de que deberfa hallarse una solucién prictica a este problema intensificando el diflogo entre
las autoridades de salud y las de fiscalizaci6n farmacéutica en todos los niveles,

1. INSTA a los Estados Miembros a que entablen o intensifiquen el didlogo entre las autoridades de salud
y las de fiscalizacién farmacéutica a fin de establecer procedimientos reglamentarios simplificados que posibili-
ten el suministro internacional oportung de estupefacientes y sustancias psicotrépicas en situaciones de emergen-
cia;

2. PIDE al Director General que prepare, en consulta con los érganos pertinentes de las Naciones Unidas
que intervienen en la fiscalizacién internacional de estupefacientes y sustancias psicotrépicas, directrices modelo
para ayudar a las autoridades nacionales a elaborar procedimientos simplificados de reglamentacién con ese fin.

Sexta sesién plenaria, 25 de mayo de 1996
A49/VR/6



49* ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA49.19

Punto 30.1 del orden del dia 25 de mayo de 1996

Colaboracién dentro del sistema de las Naciones Unidas
y con otras organizaciones intergubernamentales:
politica de la OMS sobre la colaboracion con los
asociados en pro del desarrollo sanitario

La 49* Asamblea Mundial de la Salud,

Preocupada por las crecientes desigualdades existentes en el estado de salud de la poblacién dentro de un -
mismo pafs y entre pafses desarrollados y en desarrollo, asf como por los recientes cambios radicales que han
afectado al desarrollo socioeconémico;

Acogiendo con agrado las previsoras medidas adoptadas por la OMS para revitalizar las relaciones
actuales y establecer otras nuevas con las organizaciones intergubernamentales interesadas en la salud y en otros
sectores afines, asf como las importantes disposiciones tendentes a desarrollar 1a nueva asociacién de la OMS
con el Banco Mundial y a acordar la accién necesaria para combinar los canocimientos técnicos y los recursos
financieros complementarios de las dos organizaciones,

1.  ELOGIA los progresos realizados a nivel mundial, regional y nacional para aplicar la politica de la OMS
de constituir vinculos de asociacion y reforzarios dentro de un sistema de las Naciones Unidas actualmente en
proceso de reforma y con distintos elementos de la «sociedad civil» a fin de situar la salud en el centro del
desarrollo; '

2. INSTA a los Estados Miembros, asf como a la OMS, a que desempefien un enérgico papel coordinador
en la colaboracién con los asociados externos en el desarrollo sanitario, hagan de la salud un componente
. central del desarrollo nacional y velen por el aumento de la capacidad en pro de la salud y del desarrolio
general;

3. EXHORTA a la comunidad internacional, incluidos los organismos de desarrollo y la «sociedad civil», a
que ainen sus fuerzas en apoyo de la politica de la OMS sobre la colaboracién con los asociados en pro del
desarrollo sanitario y movilicen los nuevos recursos técnicos y financieros necesarios;

4.  PIDE al Director General que mantenga informada a la Asamblea de 1a Salud acerca de la colaboracién
intensificada con los asociados del sistema de las Naciones Unidas, en particular el Banco Mundial, asf como
de la evolucién de las alianzas estratégicas con organizaciones intergubernamentales, sobre todo con las cinco
comisiones regionales del Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas, {os cinco bancos regionales de
desarrollo, y otras instituciones intergubernamentales regionales tales como la Organizacién de la Unidad
Africana, la Unién Europea, la Organizacién de los Estados Americanos, la Comunidad Econémica Africana
y la Cooperacién Econémica en Asia y el Pacffico.

Sexta sesién plenaria, 25 de mayo de 1996
A49/VR/6



49° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA49.20

Punto 30.1 del orden del dia 25 de mayo de 1996

Colaboracién dentro del sistema de las Naciones Unidas
Yy con otras organizaciones intergubernamentales: .
orientacion de la politica de la OMS en apoyo
de la recuperacion y el desarrollo de Africa

La 49* Asamblea Mundial de la Salud,

Hondamente preocupada por la grave situacién que afecta a la salud y el desarrollo en Africa y por la
necesidad de una accién intensificada y coordinada;

Acogiendo con satisfaccién las medidas adoptadas por et Comité Administrativo de Coordinacién para
poner en marcha la Iniciativa especial para Africa del sistema de las Naciones Unidas;

Acogiendo también con satisfaccién las conclusiones del primer periodo ordinario de sesiones de 1996 del
CAC sobre la necesidad de fomentar una ejecucion descentralizada y dirigida por el pafs, de lograr una maxima
utilizacién de los mecanismos de coordinacién existentes, en particular los organismos principales y colabora-
dores, y de promover el establecimiento de firmes asociaciones con los gobiernos, las organizaciones no
gubernamentales y otros elementos de ia sociedad civil;

Reconociendo la accién desplegada por el Banco Mundial con miras a movilizar los recursos necesarjos
para la aplicacién de la Iniciativa, el marco establecido por las instituciones de Bretton Woods para resolver los
problemas de la deuda de los pafses africanos y demds pafses fuertemente endeudados, y la necesidad de
promover el desarrolio sanitario y social en el contexto del desarrollo estructural;

Apreciando la promocion activa por parte de la OMS del Tratado Constitutivo de la Comunidad Econ6mi-
ca Africana, asf como su apoyo al mismo, y ia ayuda en la redaccién del protocolo de salud a peticién de la
Organizacién de la Unidad Africana;

Reconociendo la sdlida base de apoyo al desarrollo sanitario que constituyen las disposiciones organiza-
tivas de la OMS, incluida la red de centros colaboradores y otros asociados, dentro y fuera de Africa,

1. SE CONGRATULA de las medidas adoptadas por la OMS para garantizar la coordinacién del apoyo
interinstitucional a la aplicacién del componente sanitario de la Iniciativa especial;

2. HACE SUYA la orientacién de Ia polftica de la OMS en apoyo de la recuperacién y el desarrollo de
Africa, que responde a las necesidades y prioridades definidas a nivel nacional, haciendo un uso pleno y eficaz
de las instituciones africanas y de otros asociados dentro y fuera del sistema de las Naciones Unidas;
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3. INSTA a los Estados Miembros a que adapten sus planes de apoyo al desarrolio sanitario en funcién del
marco concreto de la polftica sanitaria y el establecimiento de prioridades en los pafses africanos interesados,

seguin lo aprobado por los Comités Regionales de la OMS para Africa y para el Mednerr:&neo Oriental, asi
como por la Asamblea de la Salud;

4, INVITA a todos los organismos de desarrolio e instituciones financieras multilaterales interesados, en
particular el Banco Mundial, a realizar esfuerzos concertados con la OMS para movilizar los recursos técnicos
y financieros necesarijos para aplicar la Iniciativa especial para Africa del sistema de las Naciones Unidas y
otras iniciativas de salud altamente prioritarias en apoyo de la recuperacidn y el desarrolio de Africa;

5.  PIDE al Director General que mantenga informada a la Asamblea de Ia Salud de los progresos realizados

en esas iniciativas, velando por que el componente de salud ocupe un lugar central en el desarroilo de Africa.

Sexta sesitn plenaria, 25 de mayo de 1956
A49/VR/6
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49" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA49.21

Punto 30.1 del orden del dia 25 de mayo de 1996

Colaboracién dentro del sistema de las Naciones Unidas
y con otras organizaciones intergubernamentales:
fortalecimiento de la coordinacion de la
asistencia humanitaria de emergencia

La 49* Asamblea Mundial de la Salud,

. Recordando Ia resoluciéon WHA48.2, en ia que se adopt$ una nueva estrategia de la OMS para la accién
de emergencia y humanitaria,’ y en la que asimismo se hacfa referencia a las resoluciones 46/182, 48/57 y
49/22 de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre ese tema,

1. ACOGE CON SATISFACCION la resolucién 1995/56 del Consejo Econémico y Social de las Naciones
Unidas acerca del fortalecimiento de la coordinacién de la asistencia humanitaria de emergencia;

2.  PIDE al Director General, en respuesta al pdrrafo 2(b) de esa resolucién, que sefale a la atencidn del
ECOSOC las medidas pertinentes propuestas a la Asamblea de la Salud y aprobadas en la resolucién WHA48.2
en lo relativo a la preparacién para emergencias y la reduccién de desastres, Ia respuesta ante situaciones de
emergencia y la accién humanitaria, y ia promocién de [a accién humanitaria;

3. PIDE ADEMAS al Director General, en respuesta al pirrafo 2(c) de la resolucién, que en su contribucién
al informe para el ECOSOC haga hincapié en los nuevos progresos realizados por la Organizacion en lo tocante
a definir 1) su funcidén y sus responsabilidades operacionales respecto a la accién humanitaria de emergencia;
y 2) su capacidad operativa y financiera para asumirlas.

Sexta sesi6n plenaria, 25 de mayo de 1996
A49/VR/6

! Véase el documento WHA48/1995/REC/1, anexo 1.



49" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA49.22

Punto 30.1 del orden del dia 25 de mayo de 1996

Colaboracién dentro del sistema de las Naciones Unidas
y con otras organizaciones intergubernamentales:
Programa Internacional para mitigar los Efectos
del Accidente de Chernobyl en la Salud (PIEACS)

La 49* Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando las resoluciones 45/190 y 50/134 de la Asamblea General de las Naciones Unidas y la
resolucién 1990/50 del Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas sobre la cooperacion internacional
en actividades relativas al accidente de Chernobyl;

Recordando asimismo la decision WHA41(9) de la 41* Asamblea Mundial de la Salud en la que se
autoriza a la Organizacién a adherirse a las convenciones sobre accidentes nucleares;

Recordando ademas ia resolucién WHA44.36, del 16 de mayo de 1991, relativa al Programa Internacional
sobre los Efectos del Accidente de Chernoby! en 1a Salud;

Enterada de los informes del Director General a la 49* Asamblea Mundial de la Salud sobre el Programa
Internacional para Mitigar los Efectos del Accidente de Chernobyl en la Salud (PIEACS)' y a la 95" reuni6n
del Consejo Ejecutivo sobre ese mismo tema;?

Consciente de la gravedad del accidente y de sus repercusiones para la salud humana, especialmente el
pronunciado aumento de cdncer de la tiroides notificado en la Conferencia Internacional de la OMS sobre las
Consecuencias del Accidente de Chernobyl y de otros Accidentes Radiol6gicos (Ginebra, 20-23 de noviembre
de 1995), la Conferencia de la Unién Europea sobre las Consecuencias Radiolégicas del Accidente de Cher-
nobyl (Minsk, 18-22 de marzo de 1996) y la Conferencia Internacional «Un Decenio después de Chernobyl,
Resumen de las Consecuencias del Accidente», patrocinada conjuntamente por la Comisién Europea, la OMS
y el OIEA (Viena, 8-12 de abril de 1996);

Tomando nota con reconocimiento del trabajo que ya estdn realizando la OMS y otras organizaciones
internacionales para vigilar y mitigar los efectos adversos del accidente de Chernobyl, asf como del apoyo que
estdn prestando los Estados Miembros,

1. INSTA a los Estados Miembros a que participen activamente en la ejecucién del Programa Internacional
para mitigar los Efectos del Accidente de Chernobyl en la Salud y le sigan brindando su apoyo;

! Documento A49/31.
? Documento EB95/30.
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PIDE al Director General:

1}  que siga apiicando el Programa Internacional, en particular que aproveche las bases sentadas por
los proyectos piloto para el ulterior desarrollo, validacién y fortalecimiento de métodos, instrumentos y
asesoramiento especializado;

2)  que haga hincapié en la vigilancia y la mitigacién de los efectos a largo plazo en la salud de los
grupos muy expuestos, incluidos los trabajadores en las obras de recuperacién del accidente y los nifios
y otros residentes de territorios muy contaminados con material radiactivo;

3)  que procure mitigar otros efectos significativos en la salud que no estén causados por las radiacio-
nes pero que sean atribuibles al accidente, inclusive efectos psicosociales y psicosomdticos;

4)  que siga colaborando estrechamente con otras organizaciones internacionales competentes, entre
ellas las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, en el desarrollo y la aplicacién ulteriores del
Programa Internacional.

Sexta sesidn plenaria, 25 de mayo de 1996
A49/VR/6
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Punto 21.1 del orden del dia 25 de mayo de 1996

Reforma de la OMS y respuesta a los cambios mundiales:
Informe sobre los progresos realizados en la reforma
| {Politica de personal)

La 49* Asamblea Mundial de la Salud,
Recordando la resolucién WHA48.15 de la 48* Asamblea Mundial de la Salud;
Visto el informe del Director General que figura en el documento A49/11;

Enterada asimismo de la resolucién EB97.R2 del Consejo Ejecutivo sobre la aplicacién de las recomen-

daciones sobre la respuesta de la OMS a los cambios mundiales;

Recordando la resolucién EB92.R2 del Consejo Ejecutivo en que se subraya la importancia de la compe-

tencia técnica, de ias perspectivas profesionales y de la rotacion del personal;

Reconociendo los desafios que afronta la Organizacién para adaptarse a las cambiantes necesidades

mundiales;

Persuadida de que la reforma de la OMS debe aplicarse en todos los niveles ¥ en todas las regiones de

la Organizacidén, y que debe constituir una parte integrante de la cultura gestorial de la OMS;

Convencida de que el personal de la OMS es su recurso mds importante y de que una politica eficaz de

personal es indispensable para I3 efectiva aplicacién de la reforma,

1.

2.

TOMA NOTA de los progresos realizados;
PIDE al Director General:

1)  que vele por que se adopten medidas urgentes con vistas a elaborar y aplicar una nueva polftica de
personal para la OMS que incorpore las recomendaciones contenidas en la resolucién EB97.R2 y sea
compatible con el régimen comin de las Naciones Unidas, y que presente esa polftica al Consejo Ejecuti-
vo en su 99" reunién para que la examine;

2)  que vele por que se complemente la labor iniciada por el equipo de desarrollo sobre la polftica de
personal, se elaboren propuestas para llevar a la prdctica las recomendaciones, y se logren resultados
COncretos;

3)  que siga informando regularmente al Consejo Ejecutivo sobre los logros conseguidos y sobre

- cualesquiera obstdculos que surjan durante la aplicacién de la reforma de la OMS;
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4)  que informe a la 50* Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos realizados en la aplicacién
de la reforma en toda la OMS;

3. PIDE a los Directores Regionales que informen regularmente al Consejo Ejecutivo sobre los progresos
realizados y los obstdculos encontrados en la aplicacién de las reformas en sus respectivas regiones;

4.  PIDE al Consejo Ejecutivo que siga vigilando de cerca y alentando la marcha de la reforma y que asesore
al Director General sobre las medidas apropiadas para superar cualesquiera obstdculos con que se tropiece.

Sexta sesién plenaria, 25 de mayo de 1996
A49/VR/6
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49° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA49.24

Punto 29 del orden del dia 25 de mayo de 1996

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

La 49" Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta del principio bésico estabiecido en la Constitucidn de la OMS segiin el cual la salud de
todos los pueblos es una condicion fundamental para lograr la paz y la seguridad;

Recordando la Conferencia Internacional de Paz sobre el Oriente Medio (Madrid, 30 de octubre de 1991),
convocada en virtud de las resoluciones 242 (1967), de 22 de noviembre de 1967, y 338 (1973), de 22 de
octubre de 1973, del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, y las subsiguientes negociaciones bilatera-
les;

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

Enterada de la firma en Washington, D.C., el 13 de septiembre de 1993, de la Declaracién de Principios
sobre las Disposiciones relacionadas con un Gobierno Autdénomo Provisional, por parte del Gobierno de Israel
y de la Organizacién de Liberacién de Palestina, del comienzo de la aplicacion de la Declaracién de Principios
tras la firma del Acuerdo de El Cairo el 4 de mayo de 1994, de la transferencia de los servicios de salud a la
Autoridad Palestina y del inicio de la iltima fase de las negociaciones entre Israel y la Organizacion de
Liberacién Palestina (OLP) el § de mayo de 1996;

Poniendo de relieve la necesidad de acelerar la aplicacién de la Declaracién de Principios y del Acuerdo
subsiguiente;

Reconociendo la necesidad de acrecentar el apoyo y la asistencia sanitaria a la pobiacién palestina en la
zona que ¢std bajo la responsabilidad de la Autoridad Palestina y a las poblaciones drabes en los territorios
drabes ocupados, incluidos los palestinos y la poblacién drabe siria;

Reconociendo que el pueblo palestino deberd realizar arduos esfuerzos para mejorar su infraestructura de
salud y expresando su satisfaccién por el inicio de ia cooperacién entre el Ministerio de Salud de Israel y el
Ministerio de Salud de la Autoridad Palestina, subrayando que lo mejor para promover €l desarrollo sanitario
es una situacién de paz y estabilidad; .

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

Reconociendo ia necesidad de prestar apoyo y asistencia sanitaria a las poblaciones drabes en las zonas
que estdn bajo la responsabilidad de la Autoridad Palestina y en los territorios ocupados, incluido el Goldn
ocupado;
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Habiendo examinado el informe del Director General,!

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

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

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

4. INSTA alos Estados Miembros, las organizaciones intergubernamentales, las organizaciones no guberna-
mentaies y las organizaciones regionales a que presten una asistencia rdpida y generosa para la consecucion del
desarrollo sanitario del pueblo palestino;

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

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

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

3) que adopte las medidas y establezca los contactos necesarios para obtener financiacién de diversas
fuentes, inclusive de fuentes extrapresupuestarias, a fin de atender las urgentes necesidades sanitarias del
pueblo palestino durante el periodo de transicidn;

4) que prosiga sus esfuerzos encaminados a ejecutar el programa especial de asistencia sanitaria y que
adapte dicho programa a las necesidades sanitarias del pueblo palestino, teniendo en cuenta el plan de
salud del pueblo palestino;

5)  que active la unidad org4nica de la sede de la OMS que se ocupa de Ja salud del pueblo palestino
¥ que siga prestando asistencia sanitaria para mejorar 1a situacién sanitaria del pueblo palestino;

6) que informe a la 50* Asamblea Mundial de la Salud sobre la aplicacién de la presente resolucién;

6. EXPRESA su gratitud a todos los Estados Miembros, las organizaciones intergubernamentales y las
organizaciones no gubernamentales, y les exhorta a que presten la asistencia requerida para atender las necesida-
des sanitarias del pueblo palestino.

Sexta sesién plenaria, 25 de mayo de 1996
A49/VR/6

! Documento A49/21.

38



49* ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA49.25

Punto 30.2 del orden del dia - 25 de mayo de 19396

Prevencion de la violencia:
una prioridad de salud publica

La 49* Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada con gran preocupacién del dramdtico aumento en todo el mundo de la incidencia de lesiones
intencionales que afectan a personas de todas las edades y de ambos sexos, pero especialmente a mujeres y
nifios;

Haciendo suyo el Jlamamiento formulado en la Declaracién de la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social
para que se introduzcan y apliquen politicas y programas especfficos de salud piblica y de servicios sociales
encaminados a prevenir la violencia en la sociedad y mitigar sus efectos;

Haciendo suyas las recomendaciones formuladas en Ia Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo y en la Cuartza Conferencia Mundial sobre ta Mujer para que se aborde urgentemente ¢l problema
de la violencia contra las mujeres y muchachas y se entiendan sus consecuencias para la salud;

Recordando la Declaracién de las Naciones Unidas sobre la eliminacién de la violencia contra la mujer;

Tomando nota del llamamiento realizado por la comunidad cientffica en la Declaracién de Melbourne
adoptada en ia tercera conferencia internacional sobre la fucha contra los traumatismos (1996) para que se
intensifique la colaboracidn internacional a fin de velar por la seguridad de los ciudadanos del mundo;

Reconociendo las graves consecuencias inmediatas y futuras a largo piazo que la violencia tiene para la
salud y para el desarrollo psicoldgico y social de los individuos, las familias, las comunidades y ios pafses;

Reconociendo las consecuencias cada vez mayores de la violencia en los servicios de salud en todas
partes, asf como su efecto perjudicial en los escasos recursos sanitarios para los pafses y las comunidades;

Reconociendo que el sector sanitario estd con frecuencia en la primera lfnea de contacto con las victimas
de la violencia, tiene una capacidad técnica sin igual y goza de una posicién especial en la comunidad para
ayudar a las personas expuestas a riesgos;

Reconociendo que la OMS, el principal organismo de coordinacién de la actividad internacional de salud
piblica, tiene la responsabilidad de desempefar una funcién de liderazgo y orientacién para con los Estados
Miembros en el desarrollo de programas de salud publica encaminados a prevenir la violencia ejercida tanto
contra uno mismo como contra los demis,

. DECLARA que la violencia es un importante probiema de salud piiblica en todo el mundo;
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2.

INSTA a los Estados Miembros a que evalien el problema de la violencia en sus territorios y comuniquen

a la OMS su informacidn y su enfoque respecto de ese problema;

3.

PIDE al Director General que, en la medida en que lo permitan los recursos disponibles, emprenda

actividades de salud puiblica para abordar el problema de la violencia, con objeto de;

4,

1)  caracterizar diferentes tipos de violencia, definir su magnitud y evaluar Jas causas de la violencia
y 1as repercusiones de ésta en la salud piblica, incorporando asimismo en el andlisis una perspectiva de
las diferencias entre los sexos;

2)  evaluar los tipos de medidas y programas destinados a prevenir la violencia y mitigar sus efectos,
asf como la eficacia de dichas medidas y programas, prestando especial atencién a las iniciativas de
orientacién comunitaria;

3) promover actividades para resolver este problema a nivel tanto internacional como de pafs, inclusive
medidas tendentes a:

a) mejorar el reconocimiento, la notificacién y la gestién de las consecuencias de la violencia;
b)  promover una mayor participacidn intersectorial en la prevencién y la gestiﬁn de la violencia;

¢} promover investigaciones sobre la violencia ddndoles prioridad entre las investigaciones de
salud publica;

d) preparar y dar a conocer recomendaciones sobre programas de prevencion de la violencia en
naciones, estados y comunidades de todo el mundo;

4)  asegurar la participacién coordinada y activa de los programas téchicos apropiados de la OMS;
5)  reforzar la colaboracién de la Organizacién con gobiernos, autoridades locaies y otras organiza-
ciones del sistema de las Naciones Unidas en la planificacién, la apiicacién y el seguimiento de programas

sobre la prevencion y la mitigacién de la vioiencia;

PIDE ASIMISMO al Director General que presente un informe al Consejo Ejecutivo en su 99* reunién

en el que se describan los progresos realizados hasta el momento, asf como un plan de accién para avanzar
hacia un enfoque de salud piiblica, de base cientffica, de la prevencién de la violencia.

Sexta sesion plenaria, 25 de mayo de 1996
A49/VR/6
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49" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA49.26

Punto 30.3 del orden dei dia 25 de mayo de 1996

Colaboracién dentro del sistema de las Naciones Unidas
y con otras organizaciones intergubernamentales:
Decenio Internacional de las Poblaciones Indigenas del Mundo

La 49* Asamblea Mundiai de la Salud,

Recordando la funcién de la OMS en Ja planificacién y la puesta en préctica de los objetivos del Decenio
Internacional de las Poblaciones Indigenas de! Mundo, segiin se reconoce en la resolucién WHA47.27 de la
47" Asamblea Mundial de la Salud y en ia resolucién WHA48.24 de la 48" Asamblea Mundial de la Salud;

Recordando asimismo la resolucién 50/157 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, por Ia que
se adoptd el programa de actividades del Decenio Internacional de las Poblaciones Indigenas del Mundo, en el
que se recomienda que «los organismos especializados del sistema de las Naciones Unidas y otros organismos
internacionales y nacionales, asf como las comunidades y las empresas privadas, deberfan prestar especial
atencién a las actividades de desarrollo que beneficien a las comunidades indfgenas», y, a ese respecto, que &l
sistema de las Naciones Unidas establezca puntos focales encargados de las poblaciones indigenas en todas las
organizaciones apropiadas y que los drganos rectores de los organismos especializados del sistema de las
Naciones Unidas adopten programas de accién para el Decenio en sus propias esferas de competencia, en
asociacioén con las poblaciones indigenas;

Habida cuenta de ia iniciativa de salud para las poblaciones indfgenas emprendida por la Organizacién
Panamericana de la Salud;

Visto el documento A4%/24;

Acogiendo con satisfaccion la designacién por parte del Director General de un punto focal para el
Decenio Internacional de las Poblaciones Indfgenas del Mundo,

PIDE al Director General:

1)  que refuerce el punto focal para el Decenio Internacional de las Poblaciones Indfgenas del Mundo;
y

2)  que presente en la 99* reunién del Consejo Ejecutivo un programa de accién exhaustivo para el
Decenio, elaborado en consulta con gobiernos nacionales y organizaciones de pablaciones indigenas, que
emprenderia la Organizacién Mundial de la Salud en la Sede y a nivel regional, con miras a alcanzar los
abjetivos de salud del Decenio.

‘Sexta sesion plenaria, 25 de mayo de 1996
A49/VR/6
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Punto 30.4 del orden del dia 25 de mayo de 1996

Colaboracion dentro del sistema de las Naciones Unidas
y con otras organizaciones intergubernamentales:
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre

el VIH/SIDA (ONUSIDA)

La 49" Asamblea Mundial de la Salud,

Vistos los informes del Director General sobre la aplicacién de la estrategia mundial de prevencién y
lucha contra el SIDA' y sobre los progresos realizados hacia el establecimiento del Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA);?

Recordando las resoluciones WHA40.26, WHA41.24, WHA42 .33, WHA42.34, WHA43.10, WHA45.35
y WHA48.30, y la resolucién 46/203 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, sobre el VIH/SIDA, que
se ha convertido en un importante problema de salud piblica;

Teniendo en cuenta las observaciones y resoluciones de los comités regionales relativas al VIH/SIDA y
al establecimiento del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA;

Observando la necesidad de que se elaboren nuevos mecanismos de movilizacién de recursos para apoyar
a los pafses en su lucha contra el VIH/SIDA,

1.  TOMA NOTA con preocupacidn de que los efectos de la epidemia de VIH/SIDA -~ con la epidemia
paralela y conexa de enfermedades de transmisién sexual - se estdn extendiendo e intensificando, dando lugar
tanto a un aumento de la morbilidad y de la mortalidad, particularrnente en los pafses en desarrollo, como a
repercusiones en el funcionamiento de los servicios de salud;

2. RECONOCE con aprecio la funcién esencial de liderazgo que ha desempenado la OMS, mediante su
Programa Mundial sobre el SIDA desde su comienzo, en la movilizacién, orientacién y coordinacién de las
actividades encaminadas a la prevencién del VIH/SIDA, la atencidén y el apoyo a las «personas que viven con
el VIH/SIDA», y la promocién y coordinacién de las actividades de investigacion;

3. RECONOCE la dedicacién y la contribucién excepcional del persenal del Programa Mundial sobre el
SIDA 2 la respuesta a la epidemia de VIH/SIDA, a nivel mundial y en los pafses, y a la epidemia de enferme-
dades de transmisién sexual, y expresa su aprecio por ese trabajo;

! Documento A49/4, pa.rtc.D(.
? Documento A49/25.
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4. OBSERVA con satisfaccién que, de conformidad con la resolucién WHA48.30, se ha suscrito el Memo-
rando de Entendimiento para el establecimiento del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA;

5. APRUEBA:

a) la férmula elaborada por el Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas para ia compo-
sicién de la Junta Coordinadora del Programa ONUSIDA;

b)  lapropuesta de que se celebren nuevas consultas sobre los mecanismos para las elecciones futuras
de los Estados Miembros que integrardn la Junta Coordinadora del Programa;

¢) las funciones de la Junta Coordinadora del Programa descritas en el informe del Director General;'
INSTA a los Estados Miembros:

a) a que continien mostrando firme adhesién polftica a los esfuerzos nacionales de prevencién del
SIDA y confieran a los ministerios de salud una funcidn directiva en la colaboracién con el ONUSIDA
y sus copatrocinadores; '

b)  a que aseguren la ampliacién de la respuesta nacional al VIH/SIDA y a las enfermedades de
transmisién sexual en lo que respecta tanto a la prevencién y a la asistencia como a la vigilancia de los
problemas sanitarios conexos; '

€)  aque velen por que se fomenten y mantengan en todas las situaciones laborales medidas de maxima
proteccién para los agentes de salud;

d) a que refuercen la vigilancia de la pandemia y el desarrollo y la planificacién de los programas
nacionales contra el VIH/SIDA/ETS y la movilizacién de recursos para esos programas, en asociacion
con ¢l ONUSIDA y sus copatrocinadores;

€)  aque presten apoyo a la direccién del ONUSIDA mediante una activa participacién en la labor de
la Junta Coordinadora del Programa;

PIDE al Director General:

a)  que asegure el apoyo a los Estados Miembros en la respuesta de éstos al VIH/SIDA y a las enfer-
medades de transmision sexual manteniendo en la OMS una sélida capacidad técnica para responder a los
problemas sanitarios conexos;

b)  que proporcione orientacién técnica al ONUSIDA sobre las polfticas, normas y estrategias sanitarias
de la OMS y facilite la cooperacién entre €]l ONUSIDA y los pertinentes programas y divisiones de la
OMS;

¢)  que facilite Ia incorporacion de las polfticas, normas y estrategias especificas del ONUSIDA en las
actividades de la OMS a nivel mundial, regional y de pafs, segiin proceda;

! Documento A49/25.
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d)  que colabore en todos los aspectos de la movilizacién de recursos para las actividades de lucha
contra el VIH/SIDA, con inclusién de i) la participacién en actividades conjuntas de recaudacién de
fondos con el ONUSIDA y sus otros copatrocinadores; y i) el fortalecimiento de la capacidad de las
oficinas de la OMS en los pafses para participar en los llamamientos para la obtencién de- fondos a nivel
de pafs para combatir el VIH/SIDA, en estrecha colaboracién con los ministerios de salud;

€)  que vele por que la Asamblea de la Salud reciba los informes preparados por ¢l ONUSIDA sobre
sus actividades con regularidad;

D que mantenga informados al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud sobre el desarrollo y
la aplicacién de una estrategia global para las actividades de la OMS relacionadas con el VIH/SIDA y las
enfermedades de transmision sexual, con inclusién de: i) el apoyo a los Estados Miembros; ii) la
integracion de las actividades en los programas de Ia OMS en todos los niveles de la Organizacién, segin
proceda; iii) el apoyo prestado por la OMS al ONUSIDA; y iv) la colaboracién entre Ja OMS y el
ONUSIDA segiin se menciona en el pdrrafo 7(d).

Sexta sesién plenaria, 25 de mayo de 1996
A49/VR/6




49" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA49.28

Punto 30.5 del orden del dia 25 de mayo de 1996

Colaboracién dentro del sistema de las Naciones Unidas
y con otras organizaciones intergubernamentales:
Asistencia sanitaria a paises especificos

La 49* Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando y confirmando las anteriores resoluciones de la Asambiea de la Saiud sobre la asistencia
sanitaria a pafses especfficos, la m4s reciente de las cuales es la resoluciéon WHA48.31, en la que se hace refe-
rencia a resoluciones anteriores: WHA44.37 (Asistencia medicosanitaria al Libano); WHA44.38 (Asistencia
sanitaria a los refugiados y personas desplazadas en Chipre); WHA44.39 (Ayuda a Lesotho y Swazilandia);
WHA44.40 (Reconstruccion y desarrolio del sector sanitario de Namibia); y WHA44,43 (Asistencia medicosa-
nitaria a Somalia);

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

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

Recordando la resolucién WHA35.1, sobre el método de trabajo de la Asamblea de la Salud, en la que
se sefiala la conveniencia de que, antes de remitirlos a la Asamblea de la Salud, se debatan detenidamente a
nivel regional todos los asuntos relativos a determinados pafses, y Ia decisién reciente sobre este asunto adopta-
da por el Comité Regional para el Mediterrdneo Oriental (resolucién EM/RC39/R.11),

1.  EXPRESA su reconocimiento al Director General por sus constantes esfuerzos por fortalecer la capacidad
de la Organizacién para responder con prontitud y eficiencia a situaciones de emergencia en determinados paf-
ses;

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

3. EXHORTA al Director General a que informe a la 50* Asamblea Mundial de la Salud sobre la aplicacién
de la presente resolucion, '

Sexta sesién plenaria, 25 de méyo de 1956
‘ A49/VR/6



49" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA49.29

Punto 31 del orden de! dia 25 de mayo de 1996

Modificacion del Reglamento de los
Cuadros y Comités de Expertos

La 49" Asamblea Mundial de la Salud

DECIDE modificar el Reglamento de los Cuadros y Comités de Expertos, de manera que el parrafo 4.23
rece como sigue:

4.23 El Director General presentard al Consejo Ejecutivo un informe sobre las reuniones de los comités
de expertos celebradas desde la reunién anterior de! Consejo. El informe contendrd las observaciones del
Director General sobre las consecuencias de los informes de los comités de expertos, asf como las

- recomendaciones que el Director General considere oportunas sobre las medidas que se hayan de adoptar,
y €l texto de las recomendaciones de los comités de expertos figurard como anexo. El Consejo Ejecutivo
examinard el informe presentado por el Director General y formulard sus propias observaciones al
respecto.

Sexta sesién plenaria, 25 de mayo de 1996
A49/VR/6



