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Introduscidn

1. Esta breve resefia de las actividades de la Organizaciénm Mundial de la Salud (OMS) en
1989, preparada en respuesta al pdrrafo 2 (a) (iv) b, de la resolucildn 1L988/77 del Conselo
Econémico y Soclal, se basa principalmente en el informe bienal del Director General a la
Agambles Mundial de la Selud v & las Naciones Unidas titulade Actividades de la OMS,
1988-1989. Segun se solicita en el pirrafo 2 (b) (ii) de la mencionada resolucién, se ha
ineluide informacilén sobre laz medidas adoptadas por la OMS para aplicar las recomendaciones
pertinentes de la Asamblea General y el Consejo Econdémico y Social de las Naciones Unldas.

Organogs deliberantes

2. El Comsejo Ejecutive de la OMS celebrd su 83% reunién en Ginebra del 9 al 20 de enerc
de 1989, La 422 Asamblea Mundial de la Salud, que se reunid en Ginebra del 8 al 19 de

mayo de 1989, aprobd para el bienie 1990-1991 un nivel de presupuesto ordinario de

US55 653 740 000, inferior en términos reales a la cifra aprobada para el anterior bienio.
Preocupada por las repercusiones negativas de la situacién econdmica mundial, agudizadas per
las medidas de austeridad impuestas pars resolver la crisis internacional de la deuda, en la
situaciém sanitaria, sobre todeo de las perzonas dque viven en la pobreza mds extrema y en les
servicios de atencidén de salud prestades a esas personas, la Asamblea Mundial de la Salud
pidié que se adoptaran medidas para aumentar la cooperacidn con los paises mds necesitados,
presténdoles apoyo adaptado a cada pals, y para fortalecer la capacidad nacicnal de
planificacidn, movilizacién y gestidén de los recursos en el sector de la salud.

Desarrolle y gestidén del programs general de la OMS

3. El periodo 1988-1989 fue el tercero y tltimo bienlo del Séptime Programa Genexal de
Trabajo de la Orgenizacién. La intensificacién de la coordinacién con les organismos del
sistema de las Naciones Unidas y otras organizaciones que proporcicnaron apoyo
extrapresupuestario a la OMS reflejé el compromiso compartido de mejorar la salud como parte
integrante del proceso de desarrollo. Golaboraron scbre todo con la OMS en la promoclén de
la salud durante el bienio las Naciones Unidas, el PNUD, el UNICEF, el FNUAP v el PNUMA. Ge
ejecutaron proyectos conjuntes, en particular sobre medidas de lucha contra las enfermedades
diarreicas, sbastecimiento ptiblico de agua y saneamiento, planificacién de la familia,
prevencisn de la contaminacién ambiental, inmunizaclén de los nifos, Investigaciones sobre
enfermedadas tropicales y sobre reproduccién humsna y medidas contra el SIDA. Ademds, la
OMS cooperd con la FAD en cuestiones de nutricién, utilizacién inecua de plaguleidas,
abastecimiento de agua y desarrolle rural; con la UNESCO en materia de educacidn sanitaria y
SIDA; con la OIT en al sector de la higiene del trabajo y la seguridad ¥ con la ONUDI sobre
los aspectos industriales de la fabricacién de productos farmacéuticos. Con su enfoque mis
practico de la coordinacién de las actividades sanitarias internmacionales, la OMS intentd
fortalecer la atenclén primaria de salud mediante una programacién sanitaria nacienal més
general.

4, El reconocimiento creciente de la importancia de los socorros sanitarios y de la
preparaclén para situaciones de urgencla en la prestacldén de asistencia humanitariaz se
refle}é en el apoye al desarrolle de la infraestructura de salud en Nmeibia, la ejecucién de
programas en Mozambique, Angola, Africa occidental y Etiopfa y el establecimiente en Addis
Abeba de un Centro panafricano para la preparacién v respuasta en situaclones de urgencia.
En las demds regiones se organizaron programas de formaciénm y actividades de cooperaciém y
asistencia técnicas. La OMS respondié a la resolucidn 44/236 de la Asamblea General en la
que se proclamé el Decenio Internacional para la Reduccién de los Desastres Naturales
{1990-1999) preparande un programa de acclém, cooperande con la OUA en la promocién del
Decenio y eligiendo como tema para el Dia Mundial de la Salud de 1991 la preparacidn para
log casos de desastre.

Estrategia de salud para todos

5. El segundo informe sobre vigilancia de los progresos realizados en la aplicacién de las
estrateglas de salud para todos, que contenia contribucicnes de 143 Estados Miembros, fue
aprobade por la Asamblea Mundial de la Salud en su resolucién WHA42.2, en la que instd a los
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Estados Miembros a mantener el compromiso politico con respecte a les principies de la
atencién primaria de salud y la reduccidén de la Inequidad scclal.

Desarrolle de los slstemas de zalud )

6. En respuesta a la resolucién WHA42,2, se revisaron y simplificaron los indicadores
mundisles v el marco comin de la segunda evaluscién de la estrategia de salud para todos,
que se examinaren en una reunién celebrada enm Brazzaville enm octubre. La Conferencia
Internacional para la Décima Revisién de la Clasificacién Internacional de Enfermedades
(Ginebra, septiembre-octubre) pasé revista al slstema de codificacién totalmente nueve gue
permirird aplicar la clasificacidén en forma méds especifica pars reglstrar la morbilidad y 1=z
mortalidad de los enfermos hospitalizados y la préctica médica en general y examinég -:
propuestas encaminadas a facilitar la evaluacién de las tendencias y los estudicos de
proyeccién, asi como la comparacién de la informacién sanitaria entre paises. En Afflca

las Américas y Asia Sudoriental se organizaron programas de capacitacidn de epidemiélogos y
en Filipinas se elaboré un nuevo sistema de informacidn para la gestién sanitaria. El
reconocimiento de la funeidén decisiva de las investigaciones sobre sistemas de salud en la
gestién y la adopeldén de decisiones acertadas se reflejd en actividades y consultas.con
dirigentes mundiales, parlamentarios vy educadores, asi comc en la preparacion de un programa
de formacidn y la organizacién de curses sobre la teoris, los métedos y la gestion de las
investigaciones dirigidas a resolver problemas de salud prioritarios.

Organizaci¢én de sistemas de salud basados en la atencidn primaria

7. Dada la situacién econdmica mumdial, es ahora urgente fortalecer la capacidad de la
Organizacién de realizar andlisis econdmicos y de ocuparse de la compleja relacién que
existe entre la economia y el desarrolle sanitario., 8e ha intensificado el apoye teécnico y
financierc proporcionade para aumentar la capacidad de los paises mis necesitados de,
organizar, administrar y financlar sistemas de salud, Los prineipics de la atencidn
primariz siguen siende la base de la polirica y el enfoque de ja OMS, y =e prepard um marco
para la promocidn de los sistemasz de zalud de distrite basades en la atencién primaria. El
aumento de la cooperacidén iIntersectorlal se reflejé en la organizacidén de seminarios sobre
economia de la salud, en la realizacidén con el Banco Mundial de un estudio conjunto de los
efectos de las politicas de deszarrolle en la situacién sanitaria y en la colahboracién con el
OIEA y la ONUDI para proporcionar formacién en el meantenimiento del equipo de atencidn de
salud,

Personal de salud

8. El Consejo Ejecutivo y la Asamblea Mundial de la Salud examinaren la funcidén del
personal de enfermerfa y parteria y, en un taller organizade en agoste, se recomendd que se
adaptara la enfermeria a la funcidn de liderazge que debe deszempefiar en la atencidén
primaria. Un grupe de estudic reunido en noviembre formulé recomendaciones sobre el
desarrollo integrado de los sistemasz de salud y de los recursos de personal de salud. Se
publicaron un informe de un comité de expertos y un mamual de formacién sobre gestidn de
recursos para la salud y, al final del ano, participaban en el programa OMS de materiales
diddeticos sobre salud 22 Estados Miembros. '

Informacién publica y educacién para la salud .

9.  Aumentd la aterncién concedida a la promocidén sanitaria y la informacidén piblica para la
salud, en particular a la funcidn de la educacidén sanltaria en la lucha contras el SIDA. El
lema del Diaz Mundial de la Salud, celebrado el 7 de abril, fue "Hablemoz de la zalud"., lLa
revista ilustrada Salud Mundial v la publicacidén trimestral Foro Mundial de lg Salud
mantuvieron un didlogo sobre salud con sus lectores. En todas las reglonmes se hize hincapilé
en los programas de educacién sanitaria en las escuelas y formacién, ¥ en la Regidén.del
Mediterridneo Oriental se establecid para las escuelas primarias un plan de estudios '
orientade a la accidn.
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Fomente y desarrolle de las investlgaciones

10. El1 Comité Comsultive de Investigaciones Sanitarias, junto con sus subcomités y grupoes
de trabajo, contimué formulando estrategias de investigacidén de conformidad con las
orientaciones de politica general de los drganos deliberantes de la OMS, manteniende loz
vincules y la cooperacién con dérganos come el Centro de Clencia y Tecnologila para el
Dasarrnlle de las Naclienes Unidas.

Proteccién y promocién de 1a salud en peneral

11. La Asamblea Mundlal de la Salud, en sus reszoluciones WHALZ .42 vy WHA42.2 adoptd
importantes decisiones sobre la mujer, la salud y el desarrello y se tomaron medidas para
la aplicacién de esas resoluciones. Se hicieron progreses en los aspectos del sector de la
salud identificados como méds necesitados de accién en las Estrategias de Nairobl orlentadas
hacia el future, en colaboraclén con los paises y con otros organismos del sistema de las
Naciones Unidas. Por egampln, la CM5 particlpé en un simposio sobre la mujer y la nutricidn
celebrado durante al 15” periodo de sesiones del Subcomité de Nutrieldn del CAC
(febrero-marzo); prepard un documente sobre la mujer y el SIDA para la Comisidén de la
Condicién Juridica y $ocial de la Mujer (marzo-abril) y celebrd en Mauriclo, con apoye del
FNUAP, un taller sobre liderazgo y partlcipacién de la mujer ¢n salud de la madre y el alfle
y planificacién de la familia (diciembre).

12, En 1989, tocd a su Fin oficialmente el componente mundial del Programa Mixte OMS/UNICEF
de Fomento de la Nutricién, en el matco del cual se colabord con 16 Estades Miembros de
cuatre regiones en la proteccidén y el mejoramiento del estado nutricional de les nifies
pequefios ¥ de las mujeres en edad fecunda. Se publicaron textos preparades conjuntamente
con el UMICEF sobre lactancia natural y sobre el tratamiento de los nifics pequefios con
diarrea aguda. Una iniciativa del Subcomité de Nutrleién del CAC (febrero) condujo a la
decisién de celebrar en dicilembre de 1992 una Conferencia Internacional sobre Nutricidn
patrocinada conjuntamente por la OMS v la FAOQ. El Director General ha decidido examinar
toda la estrategla de nutricién de la OMS y ha establecide un grupe especial sebre nutricidn
que abarca varios programas, para que actie come punto focal de los preparatives de la
conferencia. En noviembre se reunié un Comité de Expertos de la OMS en Necesldades
Educativas Badsicas del Personal de Higieme Bucodental (Pregrese o Regresidm), La primera
Conferencia Mundial sobre Prevencién de Accldentes y Traumatismos (Estocolme, septlewmbre),
copatrocinada por la OMS, adopté un manifiesto sobre los prineiplos para una politica
mundial de seguridad en las comunidades. En abril se celebré en Brazzaville una reunién de
los representantes de los ministros de salud de ¢inco paises africancs, como contribucidn al
Segpundo Congreso Africano de Seguridad Vial organizade per la Comisidn Econdémica para
Africa.

Froteccién v promocién de la salud de determinados grupes de poblacidn

13. En el contexto del seguimiento de la Conferencia Internacional sobre la Maternidad sin
Riesgo (Nairobl, 1987), continué la defensa de la maternidad sin riesge, con el apoyo
financierc y ta colaboracién de, por ejemplo, el FNUD, el FNUAP, el Banco Mundial y el
UNICEF, que se reflejé en la organizacién de talleres y de actividades de formacién sobre
parteria y asistencia obstétrica esencial y en la publicacién de una monograiia sobre
Povencién de la mortalidad materna. Las Discusiones Técnlcas de 1989, celebradas durante
la Asambles Mupndial de la Salud, estuvieron dedicadas a la salud de los jévenes, de
conformidad con la resolucién 43/94 de la Asamblea General sobre la cuestién de la juventud,
y se publicé una declaracién conjunta OMS/FNUAP/UNICEF sobre la higiene de la repreduccidn
en la adolescenciz. La participacién de la OMS en el Programa Especial de Investigaciones,
Desarrolle y Formaclén de Investigadores sobre Reproduccidén Humana, copatrocinado por al
PNUD, el FNUAP v el Banco Mundial, abarcé a 80 paises, donde se elecutaron unos

300 proyectos de investigacién en 240 centros, de los cuales 120 pertenecian a paises en
desarrollo. Se publicéd el informe de la déeima reunidn del Comité Mixte OIT/OMS de Higiene
del Trabajo. En una reunién de representantes de instituclonas de higiene del trabajo y
wniversidades (Ginebra, octubre), se examiné un plan de accién sobre la formacién de
personal en higiene del trabajo. Se han planificade, en colaboracién con la OIT y el ENUMA,
seis médulos que contienen pautas y material diddctive sudiovisual.
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14, De conformidad con la reselucién 43/93 de la Asamblea Ceneral sobre la aplicacién del
Plan de Accidn Internacional sobre el Envejecimiento, en las reuniones de un grupo de
colaboracién sobre el enve]ecimlento en el que partieipaban organismos del sistema de las
Naciones Unidas y organizaciones no gubernamentales se considerd prioritaria em las
actividades en colaboracién la rehabilitacidén de base comunitaris de las persgsonas de edad,
con participacién de la familia. Se publicé el informe del Comité de Expertos en Salud de
lss Personas de Edad vy se realizaron investigaciones utiles para formular estrategias de
prevencidn de la enfermedad, mejorar los zervicios médicos y sociales y planificar peliticas
afines, o

Proteccidén y promocion de la salud mental

15. Como parte de un programa emprendide con el ACNUR para producir manuales didéeticos
sobre la salud mental en loz campamentes de refugiades, se visitaron campamentos de
poblaciones desplazadas acogidos a las operaciones de las Naciones Unidas de socorro en la
frontera (febrero-maye) para evaluar los problemas de salud mental y psicosociales ¥
recomendar medidas de prevencidén y correcelén. En una resolucidén de largo alcance sobre
prevencién v lucha contra el uso indebide de dropgas, la Asamblea Mundial de 1la Saludﬁ
destacsd maneras de reducir la demanda de aleohol y otras dregas. En colaboraclén con la
Junta Internacienal de Fiscalizacién de Estupefacientes y con la Divisién de Estupefacientes
de las Naciones Unidas, la OMS formulé orientacienes sobre slsztemas de notificacidn del uso
indebide de drogas en las que se prestaba especilal atencidén a los datos sobre salud.. Con el
apoyo financiero del FNUFUID, la OMS preparé materlal diddctice y servicios de tratamiente
pata responder al alcoholismo y al uso indebido de drogas. Se presentd a la Comisidn de
Estupefacientes de las Naciones Unidas un informe sobre la wtilizacldn supervisada de
metadona administrads por via oral en el tratamiento de la dependencia de los opidceos
(febrero), En respuestaz & la resolucidn WHA42,20, la OMS ha colaborade en la preparzcidn
del Plan de Accidn del sistema de las Waciones Unidas para el control del use indebide de
drogas solicitado por la Asamblea General de las Naciomes Unidas, Se prepararon trez
instrumentos para permitir la evaluacidén uniforme de los trastornos mentales; el primero de
ellos, utilizable en las encuestas epidemiolégicas, se comenzé a difundir en octubre. En un
importante estudio internacional efectuade en relacién com la Décima Revisidn de la .,
Clasificselén Internacional de Enfermedades, mds de 120 centros de unos 40 paiszes
participaron en la formulacién y el ensaye de criterios para el diagnéstice y la
clagificacidén de las enfermedades mentales,

Fomento de la higiene del medio

16, El Director General propuse a la 429 Asamblea Mundial de la Salud que se convogara
una comision de expertos técnicos de alto nivel sobre salud y medio ambiente gue examinara
los efectos de los factores ambientales en la salud. Las conclusiones de la comisidn
constituiran la base de la contribueién de la OMS a la Conferencia de las Naciones Unidas
sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo, que se celebrard en ¢l Erasil en junio de 1992, en
respuesta & la resolucidén 44/228 de la Asamblea General. La Primera Conferencia Europea
sobre Medio Ambiente y Salud (Francfort, diciembre) adopté la Carta Europea sobre Medio
smbiente y Salud. La OMS ha preparade una evaluacién del Decenic Internacienal del Agua
Potable y del Saneamiento Ambiental para pregentarla a la Asamblea General de las Naciones
Unidas vy, en la resolucién WHA42,25, se pidié al Director Generzl que examinara la .
corveniencia de prolongar el marco oficial dal Dacenio hasta el afo 2000, .

17. La OM5 colabordé cenm el PNUMA, el Banco Mundial y la FAOQ en la formulacién de .
directrices para la utilizacién sin riesge de aguas residuales en la agricultura y la
aculcultura y publicé orientaciones sobre los prinecipios de higiene de la vivienda y sobre
urbanizacién y sus repercusiones en la =alud infantil, estas dltimas producidas en ..
colaboracién con el PNUMA. Se celebraron en Lisboa, Alejandria, Damasco, Micronesia, Tokyo
y Karachi seminarios, talleres y reuniones scbre salud y vivienda y sobre urbanizacidn vy
salud., El Programa Internacional OMS/OIT/PNUMA de Seguridad de las Sustancias Quimicas
continué recogiendo v proporcionando informacién sobre los riesgos que presentan para la
salud y ¢1 medio los productos quimicos tdxicos; en 1989 se publicaron 11 volamenes.ide lz
gserie Criterios de salud ambiental y 24 de la serie Health and Safety Guides. ;.
Aparecieron asimismo los informes de dos reuniones del Comité Mixto FAQ/OMS de Expertos en
Aditives Alimentarics y, en la Reunién Anual Conjumnta FAQ/OMS seobre Residues de Plaggicidas,
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se establecleron ingestas diariac admisibles de plagulecidasz. Se publicaren princlplos
orientadores para avaluar los programas que garantizan la inocuidad de loz alimentos.
Aparecieron una guia diddctica vy un informe sobre manipulacidén segura de los alimentos,
junto con pautas para predecir la ingesta dietética de residuos de plagulcidas.

Teenolopgia de diagnéatico, de tratamiente v de rehabllitacidn

18. Continuaron, en cooperacién con la ONUDY, los esfuerzos por fomentar la fabricacidén del v
aparato de raves X del Sistema Radiolégico Bdsice de la OMS. La Organizacidn colabord con
el OIEA en un curso de formacidn gobre medicina nueclear para paises en desarrolle (Berlin,
septiembre-octubre}. En octubre, el Comité de Expertos en Patrones Bloldglcos aprobd nuevas
directrices para la conceslén de licencias y la fabricacién de sustancias blolégleas. GSe
publicé el primer volumen de la serie de la OMS Medel Prescribing Information, relativo a
los fdrmacos utllizados en la anestesia, que contenia material que podrdn adaptar las
sutoridades nacionales. Al final dal afio, mds de 100 paises habian adoptade o adaptado la
Lista Modele de la OMS de Medicamentos Esenciales. En la Regidn de Africa, se comenzd a
aplicar un sistema conjunte UNICEF/OMS de recuperacién de gastos, denominado Iniciativa de
Bamako, para que locs medicamentos ezenciales alecancen una dispenibilidad mds amplia a
precios asequibles, a fin de fomentar la atencién de salud a la madre y el nifie. Un grupo
cientifico (Ginebra, occtubre-noviembre) adopré una nomenclatura normallzada de la acupuntura
pars usec internaciomal.

19. El programa de rehabilitaciém de la OMS continud celaborando con otros erganlsmos dal
sistema de las Naciones Unidas, en particular con la OIT, la UNESCO y el ACRUR, para .V
promover las metas del Decenio de las Naclones Unidas para los Impedides (1983-1992), por

ejemple trabajando en las orientacicnes interorganismos para la asistencia a los afgancs
discapacitados. Se publicé en forma de médulos un manual prdctico scbre rehabllitaclén de

base comunitaria, exhaustivemente ensayado sobre el terreno. De conformidad con sus
responsabilidades com arreglo a la Convencién Unica de 1961l sobre Estupefacientes y al

Convenie sobre Sustanclas Pslcotrdpicas, la OMS publicéd dos informes que contenian las
recomendaciones de las reuniones de 1988 v 1589 del Comité de Expertos de la OMS en
Farmacodependencia para que se examinaran en la Comfsién de Estupefacientes de las Naclones

Unidas,

Pravenclon v lucha contra las enfermedades

20. Tras su llamamiento en 1988 en pro de la erradicacién de la poliomielitis pars el

afio 2000, la Asamblea Mundial de la Salud aprobé dos nuevas metas para el Programa Ampliado
de Inmunizacidén, que éste debe alcanzar de aqui & 1995: la eliminacién del tétanos

neonatal y la reduccién en un 90% de la incidencia del sarampidn. FEn su 132 reunlén
(septiembre), el Comité de Expertos de la OM5 en Biclogia de los Vectores y Lucha
Antiveectorial examiné nuevos compuestaes y equipo para la aplicacidén de plaguicidas destinado
al uso comunitario y doméstico y formulé directrices para la inspeccidén de la calidad de les
plaguicidas. El informe, terminado en 1989, sobre la situacién mundial del paludismc en
1986-1987 demostré que esa enfermedad sigue representando una importante amenaza para la .&,
salud mundial. En respuesta a esa situacidén, el Grupo Cientifico de la OMS sobre
Quimioterapia del Paludisme se reunié en junio para evaluar recomendaciones en materia de
terapéutica y diagnéstice y, en noviembre, el Comité de Expertos de la OMS en Paludismo
formulé orientaciones prédcticas para los paises donde el paludismo es endémico scbre
diagnéstico y tratamiento, indicadores epidemioléglcos, criterios para elegir las zonas
donde cabe introducir la lucha contra vectores y gestién de las epidemias palidicas,

21. A las pautas existentes para la lucha contra las gnfermedades pargsitarias
esquistosomiasis y tripancsouiasis africana se agregaron otras nuevas elaboradas per comiteés
de expertos en leishmaniasis y en la enfermedad de Chagas. Continué la formacidn de
personal de salud, sobre todo en curses nacionales y en algunos casos conjuntamente con la
FAO vy la OUA, como parte integrante de las actividades de los programas de lucha contra esas
enfermedades, asi como contra la filariasis linfatica y la oncocercesisz, En respuesta a la
resolucion WHA42 .29, en la que se encomienda & la OMS la eliminacién de la dracunculosis
(enfermedad del gusano de Guinea), se inicié un programa mundial de lucha, en cooperaclién
con el PNUD y el UNICEF, entre otros organismos. Las acrividades del Programa Especial de
Investigaciones y Enseflanzas sobre Enfermedades Tropicales aumentaron durante el bienio,
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come resultade del incremento de los donativos, y se concedid mayer Importancia & los
provectos de investigacidén social y econdmica y al nuevo componente del programa relative a
epidemiologia e investipgaclones sobre el terreno.

22. Al final de su décime afto de funcionamiento, el Programa de Lucha contra las
Enfermedades Diarreicas de la OMS colaboraba con un centenar de paises en la ejecucidn de
programas nacionalez y la realizacidn de investigaciones afines; habia impartido, a mds de
2500 participantes de 140 paises por lo menos, cursos para administradeoras de programas y,
en colaboracién con el UNICEF, habia iniciado la produccidén de sales de rehidratacidm oral
en 61 paises, Para reducir la mortalidad infantil debida a infecciones agudas de las vias
respiratorias, en particular & pneumonia, se siguid haciende hincaplé en la elaboraclién de
pautas para el tratamiento de casos destinadas a los programas naclonales. En noviembre se
ensayé sobre el terrene un curse de formacidm de administraderes de programas y se prEpard
para agentes de salud del primer nivel un médule de formaclén con videocintas. ;

23, El programa de la OMS5 de lucha contra la tubarculesis comenzé a coordinar las
investigaciones sobre la tuberculosis ralacionada con el SIDA, a establecer estrategias para
les cases de tuberculosis que se producen como repercusién de la epidemia de SIDA y-a
preparar un plan para erradicar la tuberculosis en el munde industrializade y en un mumero
limitado de paises en desarrolle. En una reunidn consultiva celebrada en septiembre ize
terminé un médule didictico para administradores de categoria media de lucha antileprosa, y
todos los Estados Miembros que participaron en la conferencia de ]Ja OMS =obre lucha
antjileprosa celebrada en Africa (Brazzaville, noviembre) afirmaron su compromisc com-
respacte al tratamiento multimedicamentoso.

24, Las enfermedades prioritarias de que se ocupd el programa de la OMS sobre galud;
piblica veterinaria fuercn la rabia, la equinococosis y las principales enfermedades.
alimentarias relaclonadas con animales y productes animales como la salmonelosis, a-menudo
asociada con hueves, productos de huevos y aves de corral. En marzo se celebré uma-reumidn
consultiva de expertos scbre el tema; en mayo, la Asamblea Mundial de la Salud recomendé a
los gobiernos que intensificaran y coordinaran sus esfuerzos para combatir la contaminacién
y pravenir la infeceién (resolucidm WHALZ . 40). o

25. En un taller celebrade en El Caire (ectubre) se formularon politicas nacionales ‘para
prevenir las enfermedades de transmisidén sexwal en loz palses de la Regién del

Mediterrdneo Oriental; y en una reunidén celebrada en Oxford sze procedid & un examen de los
conocimientos actuales y de las necesidades prioritarias futuras de Investigaciones .
biomédicas, conductuales, clinicas, epidemiolégicas y operativas. T nuveve manuval préetico
de téenicas de laboratorio sobre las enfermedades de transmisidén sexual, preparade tras
numerosas pruebas sobre el terreno, sze diztribuyé profusamente v se utilizd en los cursus
nacionales de formacidn.

26. El Programa Mundlal sobre ol SIDA de la OMS siguid afianzande su funcldn directiva y
de coordinacidém, reclentemente reconocida por la Asamblea General de las Naciones Unidas en
su resolucidn 44,233, daesarrollando la estrategia mundial de prevencidén y lucha contra el
SIbA. La OMS estimé que, & fines del afo, habia 600 000 casos de SIDA, por lo menes:
5 millones de personas estaban infectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
120 paises ejecutaban programas a corto plazo seobre el SIDA y 95 habian formulado pregramas
a plazo medio. La Asamblea Mundial de la Salud decididé comvertir el Dia Mundial del SIDA,
celebrado el 1 de diclembre, en el foco anual de la accidn mundial contra el SIDA. (L=
Alianza PNUD/OMS contra el SIDA dio nuevo impulsc a la cooperacién en los paises. Durante
el afio se desarrollaron 127 actividadesz de formacidm, la mayor parte dirigidas a la:’
capacitacién de instructores, La OMS y la UNESCO colaboraron en la inclusién de la .
prevencidén del VIH y el 5IDA en los programas de estudic de las escuelas africanas y . en
proyectos de educacidén en otros lugares. En febrere y marzo se celebraron reuniones.
regionales en Alejandria, Viena, Bangkok y Mosecd. .

;
27. Prosiguié la preparacién de vacunas y la vigilancia y lucha contra las enfermedades
viricas v bacterianas. FEn noviembre se¢ convocéd una reunidén para examinar el estade actual
de los conocimientos acerca de la legionelesis y formular recomendaciones sobre
investigaciones. Veinte centros colaboradores de la OMS partieciparon en el proyecte OM3
sobre un sistema mundial de vigllancia de las rickettsiosls, y se prepardé un estuche para
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dlagnéstico. El programa de la OMS de prevencidn de la ceguera alcanzd su meta de
establecer programas nacionales de prevencién de la ceguera en 60 paises en desarrolle por
lo menos , En marzo, un Grupo de Estudio de la OMS sobre Alimantacidn, Nutricidém y
Prevencién de las Enfermedades Crénicas formuld una estratagia de prevencion de las
enfermedades bagsada en las metas de nutricidén nacicnales para la disminucidén del cdncer y
de orras enfermedades crémicas. Un comité de expertos reunide en jullo recomendé la
ampliacién del programa de alivic del dolor canceroso para ineluir los culdados pallatives
como parte de un enfoque completo del tratamiente de los enfermos de cdncer. Estableeld
también directrices para la lucha contra otros sintomas corrientes del cdncer y para la
formacién de los profesionales de la atencién de salud. El Centro Internacional de
Investipaciones sobre el Céncer (CIIC)Y de Lydn prosiguid su programa de investigaciones
sobre el origen de las neoplasias malignas, utilizande métodes epldemlolégices y de
laboratorio, y publicéd estudios en sus series de publicaclones clentificas y de
menografias. El CILIC concedléd también becas de formacidn y organizd cursos.

28. El objetive del programa de la OM5 de enfermedades cardiovasculares sipgulé siendo la
prevencién, El proyecto MONICA de la OMS (vigilancia multinacional de tendencias y
determinantes de las enfermedsdes cardiovasculares) celebré su tercer congreso internacional
(Niza, septiembre), En su primera resolucidén sobre diabetes (WHA4Z.36), la Asamblea
Mundial de la Salud pidié que se fortalecieran las actividades encaminadas a prevenir y
combatir esa enfermedad, El Grupe Clentifice de la OMS sobre Enfermedades Reumdticas se
reunié para fomentar el desarrolle de un programa sobre reumatologia (Ginebra, junio). EI
leme del Dia Mundial zin Tabaco, celebrade el 31 de mayo, fue "Las mujeres y el tabace -
mijeres fumadoras: riesgo sobreafadido”. En su resolucién WHA4Z.19, la Asamblea de la
Salud aprobé un plan de accién tripartito para ¢l programa mundial de la OMS sobre tabaco o
salud, centrado en la promocién de los programas macionales de lucha contra el tabace, la
publicidad e informacién piblice, y actividades de centro de informacién. EL primer afio de
aplicacién prédctica del programa se evalué en noviembre en una reunién del Grupe Consultive
Téecnlco sobre Tabace o Salud, '

Apovo de informacidn sanltaria

29, Se introdujo en las bibliotecas y centros de Iinformacién de la OM5 la tecnolegia de
informacién mds reciente v se constituyeron y unifermizaron bances de datos bibliografices.
En junio, bibliotecarios y documentalistas de 25 paises participaron en el Segundo Congreso
de la Asoclacién Africana de Bibliotecas Médicas celabrade en Brazzaville, Durante el afio,
se publicaron 78 libros, entre ellos 14 de la Serle de Informes Téenicos de la OMS, 3 de la
serie OMS sobre el SIDA y 26 publicaciones ocasionales. El Manual of epidemiology for
district heglth management y un volumen de 700 piginas, en médulos, sobre Iraining in the
community for people with disabilities aparecieron a finales del afio y fueron

irmediatamente objeto de elogiosas resefias y reacciones entusiastas. La difusién conseguida
gracias a la distribucién gratuita y & la venta cada vez mayor de publicaciones de la OMS se
{nerementd mediante reimpresiones locales & bajo costo y traducciones publicadas por acuerde
fuera de la Organizaclén.

Servicios de apovo

30. El 30 de noviembre, la plantilla total de la Sede y de las oficinas regionales,
exclulda la OPS, ascendia a 4453 funcionarios. Se hicleron progresos en la designacién de
mujeres para puestos de las categorias profesional y superior y en la participacién de
mujeres en los drganos deliberantes y los grupos de axpertos técnicos de la OMS. Comenzd a
finales del afio la construccién de una ampliacién en la sede de la OMS para dar cabida al
personal de los programas en réplda expansién financlados con recursos

extrapresupuestarios. Durante el bienio 1988-1989, se contrajeron obligaciones por wvalor de
$ 586 452 704 y de § 555 603 355 con carge al presupuesto ordinarie y a fondos de otras
procedencias, respectivamente. E1 31 de diciembre de 1989, los atrasos de las
contribuciones correspondientes a 1988 y 1989 alcanzaban la cifra de § &7 114 6539.




