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El Directer Gemeral de la Organizacisén Mundial de la Salud le saluda
atentamente y tiene el honor de transmitirle, para su informacidn, las
rescluciones y decisiones adoptadas por el Consejo Ejecutive em su 95* reunidm,
celebrada en Ginebra en enero de 1995,

El Director General desea sefialar en particular a la atencidn de los
Estades Miembros las siguientes resoluciones que contienen proyectos de
reselucidén cuya adopcién se recomienda a la 48* Asamblea Mundial de la Salud:

EB95.R5 RESPUESTA DE LA OMS A LOS CAMBIOS MUNDIALES - RENOVACION DE
LA ESTRATEGIA DE SALUD PARA TODOS

EB95.R6 CAMBIOS EN LA ENSENANZA Y EN EL EJERCICIO DE LA MEDIGINA EN
PRO DE 1A SALUD PARA TODOS

EB95.R7 PREVENCION DE LOS DEFECTOS DE AUDICION

EBS5.R8 COOPERACION INTENSIFICADA CON LOS PAISES MAS NECESITADOS

EB95 .R9 UNA ESTRATEGIA INTERNACIONAL DE LUCHA ANTITABAQUICA

EB35.R11 LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES DIARREIGAS Y LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS: LUCHA INTEGRADA CONTRA LA MORBILIDAD
INFANTIL

EE95 R12 PREVENCION Y LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES:
ENFERMEDADES INFECCIOSAS NUEVAS, EMERGENTES Y REEMERGENTES

ER95 Rl4 CUMBRE DE PARIS SOBRE EL SIDA (1 DE DICIEMBRE DE 1994)

EB95 _R15 ESTADO DE LA RECAUDACION DE LAS CONTRIBUCIONES SENALADAS Y
ESTADO DE LOS ANTICIFOS AL FONDO DE OPERACIONES

ER95 . R16 EXAMEN DEL FONDO DE OPERACIONES

EB95.R17 ACCION DE EMERGENCIA Y HUMANITARIA

EB25.R13 FONDO PARA LA GESTION DE BIENES INMUEBLES

ER95.R19 ' CONTRATACION DE PERSONAL INTERNAGIONAL EN LA OMS:

REPRESENTACION GEOGRAFICA
EB95.R21 SUELDOS DE LOS TITULARES DE PUESTOS SIN CLASTIFICAR Y DEL
DIRECTOR GENERAL

GINEBRA, 16 de febrerc de 1995

ANEX0S5: PResoluciones EBG85.R1 a EB95 R22
Documenteo EB95/DIV/3
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CONSEJO EJECUTIVO EB95/DIVI3
95% reunién 6 de febrero de 1995

Decisiones y lista de resoluciones

. DECISIONES

EB95(1) Respuesta de ta OMS a los cambios mundiales

El Consejo Ejecutivo decidio establecer un grupo especial a fin de que examinara las opciones para la
propuesta de candidatura, incluido el uso posible de un proceso de prospeccion, y el mandato del Director
General. El Grupo estard integrado por seis miembros del Consejo, uno de cada regidn, entre los cuales se
elegird Presidente. El Grupo realizard su trabajo con ocasién de otras reuniones de la OMS en las que
participen sus miernbros, y presentard un informe al Consejo Ejecutivo en su 97° reunion, en enero de 1996.
Tal vez el grupo especial desee asimismo examinar la forma y el tipo de informacién presentada al Consejo
con ocasion del nombramiento de los Directores Repionales, ¢ informar al Consejo a ese respecto. El
Consejo designd miembros del grupo especial al Dr. A. R. 8. Al-Muhailan, al Dr. J. V. Antelo Pérez, al
Dr., V. Devo, al Dr. Ngo Van Hop, al Dr. K. Leppo v al Dr. V. Sangsingkeo.

(Cuarta y quinta sesiones, 17 y 18 de enero de 1995)
EB95/SR/4 v EBY5/SR/5

EBB5(2) Respuesta de la OMS a los cambios mundiales: informes sobre los
progresos realizados en la aplicacion de recomendaciones

El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe del Director General sobre los progresos
realizados' y los informes del Comité de Desarrollo del Programa® y del Comité de Administracion,
Presupuesto y Finanzas del Consejo Ejecutivo,’

1. elogié los progresos realizados en la aplicacién de las recomendaciones sobre la respuesta a los
cambios mundiales;

2. decidio examinar el método de trabajo de los comités regionales dentro de tres a cuatro afios, recomen-
dando a los Estados Miembros que incluyeran a miembros del Consejo Ejecutivo en sus delegaciones
en los comités regionales;

3. aprobé el siguiente plan de presentacion de informes de los equipos de desarrollo a futuras reuniones
del Consejo:

! Documento EB95/12.
! Documento EB95/19,
' Documento EB95/20,
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1) 96 reunién: informe final sobre la funcién de las oficinas de la OMS en los paises y sobre el
desarrollo v la gestidn del programa de la OMS y propuestas finales para el nuevo sistema mundial
OMS de informacién para la gestién; y

2y 97 reunidn: informe final sobre la politica de personal de la OMS;
pidiendo que se aceleraran las actividades siempre que fuera posible;

recomendd que se recabara la opinién de los Estados Miembros acerca de las actividades de 1a OMS,
por medio de los mecanismos de consulta continua establecidos en todas las regiones y de los mecanis-
mos creados para la coordinacién y consulta con los 6rganos deliberantes, a saber, el Comité de
Desarrollo del Programa y el Comité de Administracion, Presupuesto y Finanzas del Consejo Ejecuti-
vO; que $¢ encontraran otras maneras de recabar de vez entuando la opini6én de los Estados Miembros
acerca de aspectos especificos de las actividades de la OMS; ¥ que se mantuviera informado al Consejo
de la opinién de los Estados Miembros; 2

elogié al Director General por haber establecido mecanismos de coordinacién dentro de la Organiza-
cién y con los érganos deliberantes con et fin de aplicar las recomendaciones sobre la respuesta a los
cambios mundiales, y alenté a los miembros del Comité de Desarrollo del Programa y del Comité de
Administracién, Presupuesto y Finanzas a que asistieran a las reuniones de los comités regionales;
decidi6 estudiar la viabilidad de que a cada miembro del Consejo Ejecutivo se le asignara el segui-
miento de uno o més programas, sin costos suplementarios para la OMS; recomend6 que, con el fin
de asegurar la continuidad, los miembros de ambos comités fueran sustituidos de modo escalonado;
y recomendd ademés que se crease un mecanismo para evaluar las actividades de los dos comités;

inst6 a que se adoptaran las medidas necesarias para asegurar que los cambios siguieran extendiéndose
a todos Ios niveles de la Organizacién y continuaran siendo parte integrante de la cultura gestorial de
la OMS cuando se hubieran tomado medidas respecto de cada una de las 47 recomendaciones, fo que
permitiria a la Organizacion el seguimniento y la gestion de los cambios.

{Novena sesion, 24 de enero de 1995)
EB95/8R/9

EBES5(3) Establecimiento de un sistema mundial OMS de informacién para la gestion

El Consejo Ejecutive tomé nota del informe interino del Director General sobre el establecimiento de
un sistema mundial QMS de infortaci6n para la gestién' y decidid que se organizara una sesi6n de informa-
cion al respecto en la 48° Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 1995.

{Novena sesién, 24 de enero de 1995)
EB95/SR/9

! Documente EB95/17.
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EB95(4) Adjudicacion. del Premio de la Fundacion Léon Bernard

El Consejo Ejecutivo, visto el informe del Comité de la Fundacién Léon Bernard, adjudicé el Premio
de la Fundacidén Léon Bernard correspondiente a 1995 al Dr. Manuel Elkin Patarroyo (Colombia) por su
destacada contribucion a la medicina social.

{Décima sesién, 24 de enero de 1995)
EB95/5R/10

EB95(5) Adjudicacién del Premio de la Fundacion Dr. A. T. Shousha

El Consejo Ejecutivo, visto el informe del Comité de la Fundacién Dr. A. T. $Shousha, adjudico el
Premio de la Fundacion Dr. A, T. Shousha correspondiente a 1995 al Dr. Ibrahim Mohammed Yacoub
(Bahrein) por su destacada contribucion al mejoramiento de la situacién sanitaria en la zona en la que el
Dr. Shougha prestd servicio a la Organizacién Mundial de la Salud.

(Décima sesidn, 24 de enero de 1995)
EB93/SR/10

EB95(6) Adjudicacion del Premio de la Fundacién para la Salud del Nifio

El Consejo Ejecutivo, visto ¢l informe del Comité de la Fundacién para la Salud del Nifio, adjudicé
¢l Premio de la Fundacién para la Salud del Nifio correspondiente a 1995 al Profesor Deryaev Invar
{Turkmenistin) por su destacada contribucién en el campo de la salud infantil.

(Décima sesién, 24 de enero de 1995)
EB95/5R/10

EB95(7) Adjudicacion del Premio Sasakawa para la Salud

El Consejo Ejecutivo, visto el informe del Comité del Premio Sasakawa para la Salud, adjudicé el
Premio Sasakawa para la Salud correspondiente a 1995 al Dr. J. Torres Goitia Torres (Bolivia) y al Profesor
Le Kinh Duc (Viet Nam). El Consejo tomé nota de que el Dr. Goitia y el Profesor Le recibirian la suma
de US$ 30 000 cada uno por sus destacados ¢ innovadores trabajos en materia de desarrollo sanitario.

(Décima sesidn, 24 de enero de 1993)
EB95/5R/10

EB95(8) Adjudicacion del Premio de la Fundacion de los Emiratos Arabes Unidos
para la Salud

El Consejo Ejecutivo, visto el informe del Comité de la Fundacién de los Emiratos Arabes Unidos para
la Salud, adjudicd el Premio de la Fundacién de los Emiratos Arabes Unidos para la Salud correspondiente
a 1995 al Proyecto de Egipto para la Supervivencia Infantil (Egipto) y al Dr. Abdul Rahman Abdul Aziz
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Al-Swailem (Arabia Saudita) por su destacada contribucién al desarrolle sanitario. El Consejo tomé nota
de que e} Proyecto para la Supervivencia Infantil v el Dr. Al-Swailem reeibirian la suma de US$ 20 000
cada uno. ‘

(Décima sesién, 24 de enero de 1995)
EB95/SR/10

EB95(9) Administracién y adjudicacién de los premios y las becas de las
fundaciones en la OMS

El Consejo Ejecutivo, visto el informe del Director General sobre la administracidn y la adjudicacion
de los premios y las becas de las fundaciones en la OMS! y vistos los informes del Comité de la Fundacion
Iéon Bernard,? del Comité de la Fundacién Dr. A. T. Shousha,’ del Comité del Premio Sasakawa para la
Salud* y del Comité de la Fundacién de los Emiratos Arabes Unidos para la Salud,’

. tomé nota de la decisién del Comité de la Fundacion Léon Bernard de aumentar la cuantia del premio
desde Fr. 5. 1000 a Fr. 5. 2500, lo cual tendria como consecuencia que el premio s¢ otorgarfa cada dos
afios en vez de cada afio;

2. decidi6 transmitir al Comité Regional para ¢l Mediterraneo Oriental la peticién de que tuviera a bien
cxaminar Ja posibilidad de encargarse de proponer las candidaturas para el Premio y la Beca de la
Fundacidn Dr. A. T. Shousha; v tomé nota de la decisién del Comité de la Fundacién Dr. A, T,
Shousha de aumentar la cuantia del premio desde Fr. 5. 1000 a Fr. s. 2500,

3. recomendd que se detrajera para gastos de apoyo al programa el 13% de las sumas otorgadas por la
Fundacion del Premio Sasakawa para la Salud y por la Fundacitn de los Emiratos Arabes Unidos para
la Salud para sufragar parcialmente los gastos de administracion de los Premios;

4. decidié recomendar al Comité del Premio de la Fundacién Darling que, con ocasién de su proxima
reunidn, examinara la conveniencia de aumentar la cuantfa del Premio a Fr. s. 2500;

5. decidié pedir al Director General que revisara los procedimientos administrativos cuando fuere posible
y que siguiera estudiando las modalidades de administracion y adjudicacion de los premios y las becas
de las fundaciones ¢on el propdsito de eliminar los costos directos para la Organizacion.

(Décima sesion, 24 de enero de 1995)
EB95/5R/10

! Documento EB95/56.

* Documento EB95/RESTR.DOC /1.
¥ Documento EB9S/RESTR.DOC./2,
* Documente EB95/RESTR.DOC /4.,
} Documento EB9S/RESTR.DOC./5
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EB95(10)  Politica OMS de comunicacién y de relaciones puablicas

El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe del Director General,' hizo suya la politica
OMS de comunicacidn y de relaciones ptiblicas y recomend6 su aplicacién inmediata.

(Undécima sesion, 25 de enero de 1995)
. EB95/SR/11

EB95(11} [Informe sobre reuniones de comités de expertos y grupos de estudio

El Consejo Ejecutivo tomé nota, una vez practicado ¢l oportuno examen, del informe del Director
General® sobre las reuniones de los siguientes comités de expertos y grupos de estudio: Comité de Expertos
de la OMS en Patrones Biolégicos, 44° informe,’ Comité de Expertos de la OMS en Apoyo Informativo
para una Nueva Accidn de Salud Piblica a nivel de distrito,’ Comité de Expertos de la OMS en Salud
Bucodental y Use de Fluoruros (Los fluoruros y la salud bucodental),’ Grupo de Estudio de la OMS sobre
Prevencién de la Diabetes Mellitus® y Grupo de Estudio de la OMS sobre Quimioterapia de la Lepra.” E}
Consejo dio las gracias a los expertos que habfan participado en las reuniones y pidié al Director General que
aplicase, segln procediera, las recomendaciones de los expertos al ejecutar los programas de |a Organizacion,
teniendo en cuenta las deliberaciones del Consejo.

(Decimoquinta sesién, 27 de enero de 1995)
EB95/3R/15

EBS5(12) Miembros con atrasos de contribuciones de importancia bastante para
que esté justificado aplicar el Articulo 7 de la Constitucién

El Consejo Ejecutivo, visto ¢l informe del Director General® sobre los Miembros con atrasos de
contribuciones de importancia bastante para que esté justificado aplicar el Articulo 7 de la Constitucion, si
bien admitié que fa prestacion de servicios debia continuar ininterrumpidamente, pidié al Director General
que prosiguiera sus esfuerzos con ¢} fin de recaudar las contribuciones atrasadas de los Miembros en cuestién
y que informara luego sobre este asunto al Comité de Administracién, Presupuesto y Finanzas inmediatamen-
te antes de Ja 48" Asamblea Mundial de la Salud, para que dicho Comité pudiera en nombre del Consejo
formular recomendaciones a la Asamblea de la Salud basandose en las disposiciones de la resolucion
WHA41.7 y en la situacion de los atrasos en ese momento.

(Decimoquinta sesion, 27 de enero de 1995)
EB95/8R/15

' Documento EB95/16.
? Documento EB95/36.
Y OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 848, 1994.
* OMS, Serie de Informes Técnicos, N* §45, 1994,
* OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 846, 1994,
& OMBS, Serie de Informes Técnicos, N° 844, 1994,
? OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 847, 1994,
 Documento EB95/38,
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EB95(13) Revision de la lista de organizaciones no gubernamentales que
mantienen relaciones oficiales con la OMS

E,l Consejo Ejecutivo, visto el informe de su Comité Permanente de Organizaciones no Gubernamenta-
les,! decidié mantener relaciones oficiales por un nuevo periodo de tres afios con 63 de las 71 organizaciones
no gubernamentales examinadas en su 95° reuni6n, y manifestd su satisfaccién por la valiosa contribuci6n
que habian aportado a las actividades de la OMS. En la resolucién EB95.R22 se enumeran seis organizacio-
nes no gubernamentales con las que se suspendieron las relaciones oficiales.

En lo que respecta a las dos organizaciones no gubernamentales restantes, el Consejo tomé nota de que,
debido a cambios en las circunstancias de un programa, habfan disminuido los intercambios con la Federa-
ci6n Internacional de la Vejez, pero que se preveia que serfa posible reactivar la colaboracion; en el caso de
la Unién Internacional de Organismos Familiares, el Consejo tomé nota de que la colaboracién habfa sido
limitada, pero que se esperaba asimismo reactivar dicha colaboracién. Habida cuenta de lo que antecede, el
Consejo decidié mantener relaciones oficiales con la Federacién y con la Unién durante un afio mas con el
fin de que ambas organizaciones pudieran desarrollar planes de colaboracién con la OMS.

(Sexta sesion, 27 de enero de 1995)
EB95/SR/16

EB95(14) Informes de la Dependencia Coman de Inspeccién

El Consejo Ejecutivo, vistos los informes de la Dependencia Comin de Inspeccion titulados «Coopera-
cién con las ONG: actividades operacionales para el desarrollo del sistema de las Naciones Unidas con
otganizaciones no gubernamentales y gobiemos a nivel popular y a nivel nacional», «Acuerdos de redaccion
entre las Nacjones Unidas y los organismos especializados: revision y fortalecimiento de las secciones
correspondientes al régimen comlin de sueldos, prestaciones y condiciones de servicion y «Examen de las
necesidades cspecificas de los pequefios Estados Miembros en materia de desarrollo y de la forma en que el
sisterna de las Naciones Unidas para ¢l desarrollo ha respondido a esas necesidades», dio las gracias a los
inspectores por sus informes y manifesté su conformidad con las observaciones formuladas al respecto por
el Director General.? El Consejo pidié at Director General que transmitiera esas observaciones, acompafia-
das con las opiniones v los comentarios del propio Consejo acerca de dichos informes, al Secretario General
de las Naciones Unidas, a los miembros def Comité Administrativo de Coordinacién, al Presidente de la
Dependencia Comun de Inspeccién y al Comisario de Cuentas de la OMS para informacién y examen.

{Decimosexta sesién, 27 de enero de 1995)
EB95/5R/16

EB95(15) Acuerdo de Cooperacién con la Fundacién Mentor®

El Consejo Ejecutivo aprobé el Acuerdo de Cooperacién entre la Fundacion Mentor y la OMS, de
fecha 15 de junio de 1994, con la condicién de que se llevara a efecto, y se modificara el Acuerdo de

! Documento EB95/53,
? Documento ER95/52.
' Documento EB95/54.
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Cooperacién en consecuencia, la disposicion en virtud de la cual el funcionario de la OMS que se pondria
a disposicién de la Fundacidn lo seria en régimen de licencia especial y no estaria bajo la supervision directa
del Director General.

(Decimosexta sesion, 27 de enero de 1995)
EB95/5R/16

EB95{16} Orden del dia provisional y duracion de 1a 48" Asamblea Mundial de la Salud

El Consejo Ejecutivo aprobd las propuestas del Direcior General relativas al orden del dia provisional
de la 48" Asamblea Mundial de la Salud, con las modificaciones introducidas por el propio Conscjo.!
Recordando su anterior decisién® de que la 48° Asamblea Mundial de la Salud se celebrase en el Palais des
Nations de Ginebra (Suiza) y se inaugurase ¢l lunes 1 de mayo de 1995 a las 12.00 horas, el Consejo decidié
que se clausurase, a mds tardar, el viernes 12 de mayo de 1995,

(Decimosexta sesion, 27 de enero de 1995)
EB95/5R/16

EB95(17) Fecha y lugar de la 96* reunién del Consejo Ejecutivo

Ei Consejo Ejecutivo decidié celebrar su 96° reunidn en la Sede de la OMS, Ginebra (Suiza), a partir
del funes 15 de mayo de 1995,

(Decimosexta sesién, 27 de enero de 1993)
EB95/5R/16

' Documentos EB93/57 y EBOS/INE DOC /15,
% Drecisién EB94(12) que figura en el documento EB94/1994/REC/1.
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ER95.R1
EB95.R2
EB95.R3
EB95.R4

EB95.R5

EB95.R6
EBY5.R7
EB9%5.R8
EB%5 RS
EBS5.R10

EB95.R11

EB95.R12

EB95.R13

EB95.R14

EB95 R15

EB95.R16
EB95 R17
EB95.R18
EB95.R19
EB95.R20
EROS5.R2]

EB95.R22

ll. LISTA DE RESOLUCIONES

Nombramiento del Director Regional para Africa
Nombramiento del Director Regional para las Américas
Nombramiento del Director Regional para Europa
Reforma presupuestaria

Respuesta de la OMS a los cambios mundiales: renovacién de Ja estrategia de salud para
todos

Cambios ¢n la ensefianza v en ¢l gjercicio de la medicina en pro de la salud para todos
Prevencion de los defectos de audicién

Cooperacién intensificada con los paises mds necesitados

Una estrategia internacional de lucha antitabiquica

Salud de la madre y del nifio y planificacién de la familia: calidad de la atencidn

Lucha contra las enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias agudas: lucha
integrada contra la morbilidad infantil

Prevencién y lucha contra las enfermedades transmisibles: e¢nfermedades infecciosas nue-
vas, emergentes y reemergentes

Establecimiento de un programa conjunto y copatrocinado de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA

Cumbre de Paris sobre el SIDA (1 de diciembre de 1994)

Estado de la recaudacién de las contribuciones sefialadas y estado de los anticipos al Fondo
de Operaciones

Examen del Fondo de Operaciones

Accion de emergencia y humanitaria

Fondo para la Gestion de Bienes Inmuebles

Contratacién de personal internacional en la OMS: representacién peoprafica
Confirmacién de las modificaciones del Reglamento de Personal

Sueldos de los titulares de puestos sin clasificar y del Director General

Colaboracion con organizaciones no gubernarnentales: informe del Comité Permanente de
Organizaciones No Gubemamentales

C Y
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RESOLUTION OF TUE EXECUTIVE BOARD OF THE WHO
RESOLUTION DU CONSEIL EXECUTIF DE L OMS
PE3ONWUHA HCAOAHUTEJBHOIO KOMMUTETA BO3
RESOLUCION DEL CONSEJO EJECUTIVO DE LA OMS

95 reunion ' EB95.R1

Punto 4 del orden del dia 17 de enero de 1995

Nombramiento del Director Regional
o para Africa

El Consejo Ejecutivo,

Vistag las digposiciones del Articulo 52 de la Constitucién de la OMS y del Articulo 4.5 del Estatuto
del Personal; y

Enterado de la propuesta de nombramiento y de la recomendacién formuladas por el Comité Regional
para Africa en su 44* reunién,

1.  NOMBRA al Dr. Ebrahim Malick Samba Director Regional para Aftica, y
2. AUTORIZA al Director General para que extienda al Dr, Ebrahim Malick Samba un contrato por un

periodo de cinco afios, con efecto a partir del 1 de febrero de 1995, con sujecién 2 lo dispuesto en el Estatuto
@ y el Reglamento del Personal.

Cuarta sesion, 17 de enero de 1995
EB95/5R/4
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RESOLUTION OF THE EXECUTIVE BOARD OF THE WHO
RESOLUTION DU CONSEIL EXECUTIF DE L'OMS
PE3ONKWIUUA MCOOJNHUTEJNABLHOI)O KOMMTETA BO3
RESOLUCION DEL CONSEJO EJECUTIVO DE LA OMS

895" reunion EB95.R2

Punto 5 del orden del dia 17 de enero de 1995

Nombramiento del Director Regional
® para las Américas

El Consejo Ejecutivo,

Vistas las disposiciones del Articulo 52 de la Constitucion de la OMS y del Articulo 4.5 del Estatuto
del Personal; y

Enterado de la propuesta de nombramiento y de la recomendacién formuladas por el Comité Regional
para las Américas en su 44° reunidn,

1.  NOMBRA a Sir George Alleyne Director Regional para las Américas, y
2. AUTORIZA al Director General para que extienda a Sir George Alleyne un contrato por un periodo

de cuatro afios, con efecto a partir del 1 de febrero de 1995, con sujecién a lo dispuesto en el Estaruto y ¢l
e Reglamento del Personal.

Cuarta sesién, 17 de enero de 1995
EB95/5R/4







RESOLUTION OF THE EXE .C.‘UTI\" E-BOARD "0 F THE WHO.
RESOLUTION DU CONSEIL EXECUTIY DE L OMS
PE30JIOUMW A MCITOAHHUTEJNBHOTO KOMHTETA BO3
RESOLUCION DEL CONSEJO EJECUTIVQO DE LA OMS

95* reunién | EB95.R3

Punto 6 del orden del dia | 17 de enero de 1995

Nombramiento del Director Regional
para Europa

El Consejo Ejecutivo,

Vistas las disposiciones del Articulo 52 de la Constitucion de la OMS y del Articulo 4.5 del Estatuto
del Personal; y

Enterado de la propuesta de nombramiento y de la recomendacién formuladas por el Comité Regional
para Europa en su 44* reunion,

1.  VUELVE A NOMBRAR al Dr. Jo Eirik Asvall Director Regional para Europa, vy
2. AUTORIZA al Director General para que extienda al Dr. Jo Eirik Asvail un contrato por un periodo

de cinco afios, con efecto a partir del 1 de febrero de 1995, con sujecién a lo dispuesto en el Estatuto y el
o Reglamento del Personal.

Cuarta sesidn, 17 de enero de 1995
EB95/5R/4
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RESOQOLUTION OF THE EXECUTIVE BOARD ”O F THE WO
RESOLUTION DU CONSEIL EXECUTIF DE L' OMS
PE30JIIOUMKA MCHNOJHHUTEABHOI0O KOMMWUTETA BO3
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Punto 9.2 del orden del dia 25 de enero de 1995

Reforma presupuestaria

El Consejo Ejecutivo,

Vistos los informes del Director General sobre reforma presupuestaria,' presupuestacién por programas
en la OMS y determinacién del orden de prioridad de las actividades,” gastos de apoyo a programas’ y el
proyecto de presupuesto por programas para el gjercicio 1996-1997,

1. DA LAS GRACIAS al Director General por el cumplimiento de las peticiones expresadas en la
resolucion WHA46.35 de que: 1) se prepare un documento mas claro y més sencillo para el proyecto de
presupuesto por programas; 2) s¢ abrevie el intervalo que media entre la preparacion del presupuesto por
programas y su aplicacidn, elaborando planes de accién en fechas més préximas al momento en que se
ejecutan los programas; 3) se determinen prioridades estratégicas y financieras en el marco de objetivos
mundiales convenidos y se reasignen recursos humanos y financieros a esas prioridades; 4) se tengan en
cuenta las normas de contabilidad comunes para las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas; y
5) se incluyan datos sobre el aumento efectivo de los costos durante todo el ejercicio precedente y se
comparen con fas previsiones;

o 2. APRUEBA el concepto de presupuestacion estratégica en el entendimiento de que se prepararan planes
detallados de accion en fechas més proximas al momento de la ejecucion;

3.  PIDE al Director General que exatnine las propuestas presupuestarias hechas para 1996 -1997 en ciertos
sectores mencionados por el Consejo Ejecutivo durante los debates sobre ¢l presupueste por programas con
el fin de transferir recursos por una cuantia minima equivalente al 5% del presupuesto desde sectores de
menor urgencia a determinados rubros prioritarios especificados en el marco de las asignaciones regionales
o mundiales y que refleje esos cambios en su informe sobre el presupuesto por programas a la 48° Asamblea
Mundial de la Salud;

4. INVITA al Director General a que siga procurando llevar a efecto las restantes disposiciones de la
resolucidén WHA46.35, en particular:

! Documento EB95/13.

 Documentos EB95/14 y EB95/14 Cotr.1.
! Documento EB95/18,

* Documentos PB/96-97 y EB93/38.
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i) el establecimiento de metas realistas y mensurables de acuerdo con cada una de las priorida-
des sanitarias fijadas;

ii) el mejoramiento de la evaluacién de los programas basada en metas y en resultados conveni-
dos; ¥y

i) la reorientacién de nuevos recursos con arreglo a las prioridades;

5.  PIDE ASIMISMOQ al Director General que informe sobre los progresos efectuados al Consejo Ejecutivo
. en su 97 reunidn de enero de 1996; y

6. ENCOMIENDA al Comité de Desarrollo del Programa y al Comité de Administracién, Presupuesto
y Finanzas del Consejo Ejecutivo el seguimiento de los progresos efectuados en el desarrollo y preparacion
de planes de accién para la aplicacién del programa para 1996-1997.

Undécima sesion, 25 de enero de 1995
EB95/5R/11
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Punto 9.3 del orden del dia 25 de enero de 1985

Respuesta de la OMS a los
cambios mundiales

Renovacion de la estrategia de salud para todos

El Consejo Ejecutivo,

Habiendo examinado los informes del Director General sobre el tereer gjercicio de vigilancia de los
progresos realizados en la aplicacion de las estrategias de salud para todos en el afio 2000' y sobre la
elaboracién de una nueva politica sanitaria mundial de equidad, solidaridad y salud, derivada del concepto
de salud para todos;*

Tomando nota con interés de la intervencion del Director General ante el Consejo Ejecutivo en su
95* reunion;’

Reconociendo la necesidad de asegurar que la estrategia de salud para todos siga respondiendo de modo
adecnado a la cambiante situacion politica, econdmica, sociocultural y sanitaria del mundo;

Profundamente preocupado por el empeoramiento de la situacién sanitaria en algunos de los paises
o menos adelantados, asi como por el agravamiento de las condiciones que revelan determinados indicadores,
incluso en paises mds desarrollados;

Recordando las recomendaciones del Grupo de Trabajo del Consejo Ejecutivo sobre la Respuesta de
ta OMS 2 los Cambios Mundiales® y la resolucion EB92.R2,

1. HACE SUYAS las medidas adoptadas por el Director General para aplicar las recomendaciones sobre
la actualizacion de la politica, los objetivos y lag metas de salud para todos y sobre la adecuacion de la
estrategia en respuesta a los cambios mundiales;

2. DESTACA la importancia de que se lleve a cabo una amplia consulta nacional e internacional entre
quienes se dedican al desarrollo sanitario y social, con el fin de crear un compromiso renovado en pro de la
salud, bajo el liderazgo de la OMS,;

' Vigilancia de los progresos realizados en la aplicacion de las estrategias de saiud para todos en el afio 2000, tercer
informe (documentos EB95/5 y EB95/INF.DOC./13).

Z Renovacion de la estrategia de salud para todos {documento EB95/15).
* Documento EB95/DIV/2
* Documento EB92/1993/REC/1 ancxo 1, p. 11.
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RECOMIENDA a la 48* Asamblea Mundial de la Salud que adopte Ia resolucign siguiente:

La 48* Asamblea Mundial de la Salud,

Subrayando la constante validez de la «salud para todos» como objetivo perpetuo, pero recono-
ciendo que quiza no todos los paises puedan cumplir el plazo fijado para el afio 2000;

Reconociendo que las situaciones politicas, economicas, sociales, culturales y ambientales estin
cambiando en todo el mundo;

Preocupada por las tendencias negativas que se observan en algunos de los determinantes de la
salud destacados en el tercer ejercicio de vigilancia de los progresos realizados en la aplicacién de las
estrategias de salud para todos en el afio 2000;!

Reconociendo la necesidad de que se preste atencién prioritatia 2 las personas més desvalidas,
victimas ya sea de la pobreza, de la marginacion o de la exclusion;

Subrayando Iz importancia de que se lleve a cabo una amplia consulta nacional e internacional
entre quienes se dedican al desarrollo sanitario y social, con el fin de crear un compromiso renovado
en pro de la salud, bajo el liderazgo de la OMS;

Habiendo examinado el informe del Director General* en ¢} que se exponen las medidas adopta-
das para aplicar las recomendaciones del Grupo de Trabajo del Consejo Ejecutivo sobre la Respuesta
de la OMS a los Cambios Mundiales’ sobre la actualizacitn de la estrategia, los objetivos y las metas
de salud para todos en respuesta a los cambios mundiales;

Habiendo tomado nota con reconocimiento de la contribucion del Grupo Especial sobre la Salud
en ¢l Desarrollo, creado por resolucién WHA45.24,

1. HACE SUYAS las medidas que ya ha adoptado el Director (eneral para aplicar las recomenda-
ciones sobre la actualizacién de las metas de salud para todos en respuesta a los cambios mundiales;

2.  INSTA a los Estados Miembros a que:

a) emprendan consultas nacionales amplias ¢ intensivas que alerten al pablico en general, a
los dirigentes politicos, a los ministerios y a otros asociados interesados en la politica de desarro-
llo social y econdmico, sobre la necesidad de que la salud ocupe un lugar destacado en la agenda
politica, con el fin de abordar los graves desafios sanitarios que se plantearan en los proximos
decenios ¥ de asegurar que se echen los cimientos para la aplicacién de la politica en Jos paises;

b}  transmitan a la OMS las opiniones mayoritarias sobre los retos sanitarios y las principales
orientaciones de politica emanados de la consulta nacional, a fin de que sirvan de base para Ia
elaboracion de la politica mundial; v

! vigilancia de los progresos realizados en Ia aplicacion de las estrategias de salud para todos en el afio 2000, tercer
informe {documentos EB35/S y EB9S/INF.DOC./13).

? Renovacion de la estrategia de salud para todos (documento EB95/ 15).
* Documento EB92/1993/REC/1, anexo 1, p. 11

* Manual de resoluciones y decisiones, Vol. IIL, p. 216.
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3.
bemn

¢)  traduzcan la politica mundial, una vez adoptada, al contexto nacional o subnacional para
su aplicacidn, seleccionando criterios que se ajusten a su situacién social y econémica y a su
cultura;

EXHORTA a otras organizactones del sistema de las Naciones Unidas y organizaciones intergu-

amentales y 1o gubernamentales que actiian en el campo de la salud a que participen activamente

en la elaboracidn de la politica, definan su funcion en la puesta en préctica de ésta y se unan a la OMS
en su aplicacion;

4.

PIDE al Director General que:

a)  adopte las medidas necesarias para renovar la estrategia de salud para todos, junto con sus
indicadores, desarrollando una nueva politica sanitaria mundial basada en los conceptos de
equidad y de solidaridad, en la que se destaque la responsabilidad individual, familiar y eolectiva
en relacion con la salud, y se sitie la salud en el marco del desarrollo general;

b)  vele por la convergencia de toda la labor pertinente realizada sobre ese tema en todos los
niveles de la Organizacion;

¢}  emprenda con este fin una consulta de &mbito mundial entre todos los Estados Miembros
y otros asociados actuales o potenciales de la OMS en el desarrollo sanitario;

d)  apoye a los Estados Miembros en la elaboracién de sus contribuciones a la politica, entre
otras cosas preparando a ese efecto material de manejo ficil y accesible a todos los sectores:

€)  solicite la contribucion de otras instituciones dedicadas al desarrollo sanitario y social,
como las del sistetna de las Naciones Unidas y otras organizaciones internacionales y no guber-
namentales, junto con una indicacién de las funciones que se proponen desempefiar en la aplica-
cién de la politica;

/) elabore, baséndose en el resultado del proceso de consulta, la nueva politica sanitaria que
ha de servir de objetivo y orientacién en la actalizacién de lfas estrategias de salud para todos
mundial, regionales y nacionales, asi como para el desarrollo de mecanismos que permitan a
todos los interesados desempefiar sus funciones;

g) . redefina la misién de la OMS y el significado que para ésta debe tener la cooperacion
técnica en aplicacién de esa politica;

#}  adopte las medidas necesarias para que la OMS organice, antes de fin de 1997, una
conferencia mundial de alto nivel que adopte una carta de la salud basada en la nueva polftica
sanitaria, con €] fin de obtener una adhesion politica a esa politica sanitaria y un compromiso
para su aplicacion; e

i} - informe a la 49" Asamblea Mundial de la Salud sobre las disposiciones adoptadas para
dicha conferencia mundial.

Undécima sesidn, 25 de enero de 1995
EB95/5R/11
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Punto 11.1 del orden de! dia 25 de enero de 1995

Cambios en la ensefianza y en el ejercicio de la
medicina en pro de la salud para todos

El Consejo Ejecutivo
RECOMIENDA, a la 48* Asamblea Mundial de la Salud que adopte Ia resolucién siguiente:
La 48 Asamblea Mundial de la Salud,

Considerando la necesidad de lograr 1a idoneidad, la calidad, la rentabilidad v la equidad en la
atencién de salud en todo el mundo;

Consciente de la importancia de contar con personal sanitario en nimero y composicion adecua-
dos para lograr una prestacion Optirna de asistencia sanitaria;

Reconociendo la importante influencia de los médicos en el gasto sanitario y en las decisiones
para cambiar las formas de prestacién de asistencia sanitaria,

Consciente de que los médicos generales pueden desempefiar una funcion central en el mejora-
miento de la idoneidad, la calidad y la rentabilidad de la prestacién de asistencia sanitaria;

Preocupada por la necesidad de adaptar las actuales précticas médicas para responder mejor a las
necesidades asistenciales de los individuos y de las comunidades, utilizando los recursos existentes;

Reconociendo 1a necesidad de que las escuelas de medicina mejoren su contribucién a los
cambios en las formas de prestacitn de asistencia sanitaria mediante una ensefianza, unas investiga-
ciones ¥ una prestacidn de servicios mds adecuadas, incluidas las actividades de prevencion y promo-
cién con miras a responder mejor a las necesidades de la poblacion ¥ mejorar la situacién sanitaria;

Reconociendo que las reformas en el ejercicio y en la ensefianza de la medicina deben ser
coordinadas, pertinentes y aceptables;

Considerando la posicién privilegiada de la OMS para facilitar las relaciones de trabajo entre las
autoridades sanitarias, las asociaciones profesionales y las escuelas de medicina en todo el mundo,
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INSTA a los Estados Miembros:

1)  adque examinen, dentro del contexto de sus necesidades de recursos humanos para la salud,
la especial contribucién de los médicos y de las escuelas de medicina 2 la consecucion de la
salud para todos;

2)  aque colaboren con todos los 6rganos interesados, incluidas las asociaciones profesionales,
para definir ¢! perfil deseado del futuro médico y, si procede, las funciones respectivas y comple-
mentarias de los médicos generalistas y los especialistas y sus relaciones con otros prestadores
de atencion primaria de salud, con miras a responder mejor a las necesidades de la poblacion y
a mejorar Ja sittacidn sanitaria;

3)  a que promuevan y apoyen las investigaciones sobre sistemas de salud para definir el
niimero, la composicion, la distribucidn, la infragstructura vy las condiciones de trabajo dptimos
a fin de mejorar la idoneidad del médico general y Ia rentabilidad en la prestacién de asistencia
sanitaria;

4)  a que apoyen los esfuerzos para mejorar la idoneidad de los programas de ensefianza de la
medicina y la contribucién de las escuelas de medicina a Ia realizacién de los cambios en la
prestacion de asistencia sanitaria;

PIDE al Director General:

1)  que promueva esfuerzos coordinados de las autoridades sanitarias, las asociaciones profe-
sionales y las escuelas de medicina para estudiar y aplicar nuevos modelos de ejercicio y condi-
ciones de trabajo que permitan a los médicos generales y 2 otros prestadores de atencién primaria
de salud responder mejor a la necesidad de més calidad, idoneidad, rentabilidad y equidad en la
atencion de salud;

2)  que apoye el desarrollo de directrices y modelos que permitan a las escuelas de medicina
y a otrag ingtituciones docentes potenciar su capacidad de formacion inicial y continua del
personal médico v reorientar sus actividades de investigacién, clinicas y de salud comunitaria
para aportar una contribucién éptima a los cambios en las formas de prestacién de asistencia
sanitaria;

3)  que responda a las peticiones de los Estados Miembros de cooperacién técnica para la
introduccién de reformas en la enseiianza y en el ejercicio de la medicina, asociando a esa labor
a las redes de centros colaboradores de la OMS y a las organizaciones no gubemamcntales y
utilizando asimismo los recursos disponibles en la OMS;

4) que fomente y facilite la coordinacién de las actividades mundiales de reforma de la
ensefianza y el ejercicio de la medicina, de conformidad con los principios de la salud para
todos, recopilando y difundiendo la informacién pertinente y vigilando los progresos realizados
en ¢l proceso de reformas.

Undécima sesién, 25 de enero de 1995
EB95/5R/11
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Punto 11.1 del orden del dia 25 de enero de 19895

LI 4

Prevencion de los defectos de audicion

El Consejo Ejecutivo,

Preocupado por Tos graves efectos individuales y sociales de los defectos de audicion, que constituyet
un problema en gran parte prevenible en todo el munde,

RECOMIENDA a la 48" Asamblea Mundial de la Salud que adopte la siguiente resolucion:

La 48* Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta de las resoluciones WHA38.19, sobre la prevencidn de los defectos de audicién
y la sordera, y WHA42.28, sobre la prevencién de las discapacidades y la rehabilitacién de los
discapacitados;

Preccupada por el creciente problema que suponen los defectos de audicién en gran parte
prevenibles en el mundo, que segln estimaciones afecta actualmente 2 120 miflones de personas que
sufren trastornos de audicion discapacitantes;

o Reconociendo que los defectos de audicidn graves en los niffos constituyen un obstaculo especial-
mente setio para uh desarrollo y una educacidén ptimos, en particular para la adquisicién del lenguaje,
y que los trastornos de audicion que dan lugar a problemas de comunicacidn son un motivo importante
de preocupacion en el caso de las personas de edad y, por lo tanto, un problema creciente en todo el
mundo habida cuenta del envejecimiento de las poblaciones;

Consciente de los importantes aspectos de salud piblica asociados a las pérdidas de oido evita-
bles, en relacién con causas tales como los trastornos congénitos v las enfermedades infecciosas, asi
como con &l uso de medicamentos ototdxicos v la exposicion a ruidos excesivos;

Teniendo en cuenta la persistente msuficiencia de los recursos dedicados a la prevencion de los
defectos de audicion, no obstante el creciente compromiso de las organizaciones internacionales no
gubernamentales,

1. INSTA a los Estados Miembros:
1) " aque preparen planes nacionales para la prevencion y el control de las principales causas

de fas pérdidas de oido evitables, y para Ia deteccién precoz en los nifios, dentro del marco de
la atencidon primaria de salnd;
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2)  a que hagan uso de las directrices y reglamentaciones existentes para promover el trata-
miento adecuado de causas especialmente importantes de sordera y defectos de audicién, tales
como la otitis media, el uso de medicamentos ototéxicos v la exposicidn nociva al ruido, inclui-
da la misica estridente;

3)  aasegurar la mayor cobertura posible de la inmunizacién en la infancia contra las enferme-
dades que combate el Programa Ampliado de Inmunizacién y contra las paperas, la rubéola y la
meningitis (meningocdcica), siempre que sea posible;

4)  aexaminar la posibilidad de establecer mecanismos de colaboracién con organizaciones no
gubernamentales o de otro tipo para el apoyo y la coordinacién de las medidas de prevencién de
los defectos de audicion en los paises;

5)  avelar por la informacién y educacién apropiada del piblico con miras a la proteccidn y
gonservacion de la audicidn en los grupos de poblacién especialmente vulnerables o expuestos;

PIDE al Director General:

1)  que promueva la cooperacion técnica para la prevencidn de Jos defectos de audicién, y en
particular para la elaboracién de directrices técnicas apropiadas;

2)  que ayude a los paises a evaluar la pérdida de ofdo como problema de salud piblica;

3)  que apoye, en cuanto lo permitan fos recursos disponibles, la planificacién, ejecucion,
vigilancia y evaluacién de las actividades de prevencion de los defectos de audicibn en los
paises;

4)  que intensifique la colaboracién y la coordinacién del trabajo con las organizaciones no
gubernamentales v otras organizaciones e instituciones interesadas;

5)  que fomente y apoye, en la medida de lo posible, las investigaciones aplicadas y operacio-
nales para la prevencién y el tratamiento en condiciones 6ptimas de las principales causas de los
defectos de audicion;

6)  que movilice recursos extrapresupuestarios a fin de fortalecer la cooperacion téenica para
la prevencién de los defectos de audicién, en particular el posible apoyo de las organizaciones
interesadas;

7)  quemantenga al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud informados de los progre-

$0s realizados, segin convenga.

Duodécima sesion, 25 de enero de 1995
EB95/SR/12
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Punto 12.3 del orden del dia 26 de enero de 1995

Cooperacion intensificada con los
e paises mas necesitados

El Consejo Ejecutiva
RECOMIENDA a la 48" Asamblea Mundial de la Salud que adopte la resolucion siguiente:

La 48" Asamblea Mundial de la Salud,

Prm;:upada por Ia informacién recogida en el informe del Director General' sobre el detetioro
del estado de salud en los paises menos adelantados y en ciertos pafses que estin experimentando

profundos cambios politicos y econdmicos;

Reconociendo que la pobreza constituye el obsticulo mas fundamental para la salud vy el desarro-
llo general y una amenaza permanente contra la paz mundial;

e Insistiende en que toda respuesta para ser eficaz ha de adaptarse a la especificidad de los paises;

Recordando las resoluciones WHA42.3, WHA43.17 y WHA46.30 sobre el fortalecimiento del
apoyo téenico vy econdmico a los palses con dificultades econdémicas graves;

Reconociendo el papel esencial que puede desempefiar el apoyo técnico coordinado de todos los
niveles de la Organizacion en la cooperacion intensificada con los paises mas necesitados,

1. INSTA a los Estados Miembros:

1) 2 que examinen las medidas destinadas a mitigar la pobreza y sus efectos en la salud,
comg indispensables para avanzar hacia la salud para todos y el desarrollo;

2}  a que otorguen mucha mayor atencicn al fortalecimiento de sus capacidades para el
desarrollo sanitario, fijando plazos y metas para lograrlo;

! Documento EB95/25,
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3)  a que establezcan estrategias integradas para el desarrollo sanitario, coordinen todos los
esfuerzos y recursos, intemnos y externos, que se movilicen para su ejecucion y elaboren instru-
mentos de gestibn mds eficaces con el fin de maximizar la eficiencia;

EXHORTA a la comunidad internacional:

1)  amovilizar recursos adicionales para el desarrollo sanitario en los paises mas necesitados,
invirtiendo la tendencia actual a la disminucién de la asistencia para el desarrolio;

2) & hacer especial hincapié en el fortalecimiento de la capacidad de los paises mds necesita-
dos para iniciar el proceso de desarrollo sanitario, aprovechando en primer lugar los servicios de
los expertos nacionales y de otros paises desarrollados y en desarrollo que cuenten con la
experiencia apropiada;

3)  a reforzar la colaboracién con los paises y con la OMS para asegurar que los recursos
disponibles se empleen para atender las prioridades nacionales que determinen los propios paises;

PIDE al Director General:

1)  que conceda gran prioridad a que la OMS dé a los paises més necesitados una respuesta
bien coordinada y adaptada a la situacién de éstos, asignando los recursos financieros y técnicos
con arreglo a criterios de ingresos, estado de salud y capacidad nacional de satisfacer las nece-
sidades de desarrollo sanitario y estableciendo con claridad estrategias, plazos y metas de
resultados;

2)  que continiie reorientando la estructura y las funciones en todos los niveles de la Organiza-
¢ién, con el fin de respaldar la cooperacién intensificada de la OMS con los paises, centrando en
éstos ¢l proceso de reforma;

3)  que insista con renovado interés en la cooperacién con esos paises para fortalecer su
capacidad de elaborar y aplicar politicas de desarrollo sanitario que corrijan las desigualdades en
materia de salud, desarrollen una labor intersectorial para fomentar el desarrollo econémico y
social y mejoren el financiamiento y la gestion del sistema de salud en todos los niveles;

4)  gue intensifique los esfuerzos por movilizar, coordinar y administrar los recursos externos
y proporcione el maximo de recursos intemos para el desarrollo sanitario en los paises mas
necesitados;

5)  que informe periédicamente al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud sobre los

progresos realizados en la aplicacion de la presente resolucion.

Decimotercera sesién, 26 de enero de 1995
ER95/SR/13
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Punto 12.5 del orden del dia 26 de enero de 1995

Una estrategia internacional
e ~ de lucha antitabaquica

El Consejo Ejecutive,

Recordando las resoluciones WHA33.5, WHA39.14, WHA43.16 vy WHA45.20, en las que se pide Ia
aplicacién de amplias estrategias multisectoriales a largo plazo contra el tabaco,

RECOMIENDA 2 la 48* Asamblea Mundial de la Salud que adopte la resolucién siguiente:
La 48" Asamblea Mundial de la Salud,

Tomando nota de que ¢l Director General y otros fun:cionarios de la OMS contribuyeron activa-
mente al éxito de la Novena Conferencia Mundial sobre el Tabaco v la Salud (Paris, octubre de 1944);

Tomando nota ademds de que Ia Novena Conferencia Mundial sobre el Tabaco y la Salud adopto
o una estrategia internacional de lucha antitabquica, y solicité la adopcién de amplias estrategias
multisectoriales a largo plazo contra el tabaco, en Jas que se tratan cuestiones como la promocién de
los productos del tabaco, la reduccion de la demanda, especialmente entre los jovenes, los programas
de abandono del habito de fumar, las politicas econdmicas, las advertencias sanitarias, la reglamenta-
cidn del contenido de alquitrén y de nicotina de los productos del tabaco, los ambientes exentos de
humo y la comercializacién y la vigilancia,

1. REAFIRMA las resoluciones WHA33.35, WHA39.14, WHA43.16 y WHA45.20, en las que se
pide la aplicacién de amplias estrategias multisectoriales a largo plazo contra el tabaco;

2. INSTA a los Estados Miembros que va han aplicado con éxito, en su totalidad © en su mayor
parte, una amplia estrategia de lucha antitabaquica a que proporcionen asistencia a la OMS, en asocia-
cidon con el Centro de Coordinacién sobre el Tabaco de Jas Naciones Unidas (establecido en la
UNCTAD), a fin de que estos organismos puedan coordinar eficazmente la prestacion de asesoramiento
y apoyo oportunos y eficaces a los Fstados Miembros que deseen mejorar sus estrategias de lucha
antitabaquica;

3. PIDE al Director General:

1) que refuerce la capacidad de la OMS en materia de tabaco o salud;
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2)  que informe a la 49° Asamblea Mundial de la Salud sobre 12 viabilided de comenzar a
adoptar medidas para preparar y ultimar un Convenio Internacional de Lucha Antitabaquica que
sea adoptado por las Naciones Unidas, teniendo en cuenta los convenios y tratados internaciona-

les vigentes sobre comercio y otras cuestiones.

Decimotercera sesion, 26 de enero de 1995
EB95/5R/13
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Punto 12.6 del orden del dia 26 de enero de 1995

o Salud de la madre y del nifio y planificacion
de la familia: calidad de la atencién

Marco conceptual y estratégico para la salud reproductiva

El Consejo Ejecutivo,

Tomando nota del informe del Director General! sobre salud de la madre v del nifio y planificacion
de la familia: calidad de la atencion. Marco conceptual y estratégico para la salud reproductiva;

Recordando las resoluciones WHA32.42, WHA33.22, WHA40.27, WHA41.9, WHA42.42, WHA43.10
y WHAA47.9, relativas a numerosos y diferentes aspectos de la salud reproductiva;

Acogiendo con agrado el informe del Director General sobre colaboracién dentro del sistema de las
Naciones Unidas: Conferencia Internacional sobre la Poblacidn y ¢l Desarrollo (El Cairo, septiembre de
1994),2 y en particular el programa de accién y el documento de posicién de la OMS sobre la salud, la
o poblacion y el desarrollo preparado para la Conferencia;

Tomando nota de la resolucion 49/128 de la Asamblea General de las Naciones Unidas relativa al
informe de la Conferencia Intemacional sobre la Poblacidn y el Desarrollo, en particular del parrafo dispositi-
vo 22 en el que se pide a los organismos especializados y a todas las organizaciones pertinentes del sistema
de las Naciones Unidas que examinen v, cuando sea necesario, ajusten sus programas y actividades al
programa de aceidn;

Reconcciendo que, en tanto que componente central de la salud de la mujer, la salud reproductiva ha
de ser promovida por la OMS en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer que se celebrard proxima-
mente en Beijing y en otros foros intemacionales,

1.  REAFIRMA el cometido exeepeional que incumbe a la Organizacion para la coordinacion internacional
de las funciones normativas, lag investigaciones y la cooperacion técnica en el 4mbito de la salud repro-
ductiva;

' Brocumento EB95/28.
! Drocumento EB95/4%,



EBg5.R10

2.

ENCARECE la necesidad de una estrecha colaboracién con otros organismos del sistema de Ias

Naciones Unidas con el fin de brindar apoyo internacional para los fines més amplios de la salud repro-
ductiva; :

3

HACE SUYO el marco conceptual y estratégico de salud reproductiva en el contexto de ]a atencién

primaria de salud, inchuida la salud de la familia;

4,

PIDE al Director General:

1)  que incorpore este marco en una estrategia giobal y unificadora de accibn e investigacién en
salud reproductiva y presente su informe a la 48° Asamblea Mundial de la Salud;

2)  que informe al Consejo Ejecutivo en su 97" reunién y a la 49" Asamblea Mundial de la Salud
sobre las medidas adoptadas para la aplicacién de la estrategia de salud reproductiva en los planos
nacional, regional vy mundial;

3)  que informe al Consejo Econémico y Social y a la Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre la elevada prioridad que contimia otorgando la OMS a la salud reproductiva en todos los niveles
en respuesta a la resolucion 49/128 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

Decimotercera sesion, 26 de enero de 1995
EB95/5R/13
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Punto 12.9 del orden del dia 26 de enero de 1585

Lucha contra las enfermedades diarreicas y las
infecciones respiratorias agudas: lucha integrada contra
la morbilidad infantil

El Consejo Ejecutivo,

Visto el informe del Director General sobre «Lucha contra las enfermedades diarreicas v las infecciones
respiratorias agudas: lucha integrada contra la morbilidad infantil»,

RECOMIENDA a la 48" Asamblea Mundial de la Salud que adopte la resolucion siguiente:
La 48" Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando las resoluciones WHA40.34 vy WHA44.7 relativas al fortalecimiento de los progra-
mas nacionales de prevencion y tratamiento de casos infantiles de enfermedades diarreicas ¢ infeccio-
nes respiratorias agudas;

Consciente de la meta de reduccién de las tasas de mortalidad de lactantes y nifios parma el
afio 2000, fijada en 1990 por la Cumbre Mundial en favor de la Infancia, y del compromiso de la
OMBE de asegurar la supervivencia y el desarrollo sano de los nifios, recogido en el Naveno Programa
General de Trabajo;

Observando con aprecio los progresos realizados en la ejecucion de programas nacionales de
lucha contra las enfermedades diarreicas v las infecciones respiratorias agudas y ¢l efecto que pueden
tener en la reduceidn mundial de la mortalidad de nifios de menos de cinco afios de edad:

Inguieta, no obstante, ante el hecho de que las enfermedades diarreicas y las infecciones respira-
torias agudas siguen siendo las dos causas principales de mortalidad infantil a las que, junto con el
paludismo, el sarampion y la malnutricion, se deben siete de cada 10 defuncionss de nifios de menas
de cinco afios de edad en el mundo en desarrollo;

Considerando ademds que para alcanzar las metas de fines del decenio sobre reduccién de la
mortalidad infantil serd preciso intensificar y aumentar sensiblemente los esfuerzos y los recursos a
escala mundial;

Teniendo en cuenta que la OMS ha abierto el camino en ¢l estudio y la preparacién de pautas
y materiales diddcticos sobre el tratamiento integrado de casos de las principales enfermedades de la
infancia en log serviciog del primer nivel de atencidn sanitaria; '

BOS3
OMS
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Reconociendo que el UNICEF y ciertos organismos de cooperacidn bilateral e instituciones

nacionales de investigacién de pafses tanto desarrollados como en desarrollo se han comprometide a
apoyar la iniciativa OMS de investigacién y fornento del tratamiento integrado de las enfermedades de

la infancia,

i

APOYA 1la lucha contra la morbilidad infantil como método muy eficaz para conseguir la

supervivencia y el desarrollo sano de los nifios;

2.

INSTA a los gobiemnos de los paises que atn no hayan alcanzado las metas de reduccion de la

mortalidad de lactantes v nifios para el afio 2000

1)  aque apliquen las directrices técnicas existentes para el tratamiento integrado de los casos
infantiles y a que preparen la transicién de programas especificos contra enfermedades determi-
nadas de la infancia a un sistema integrado que abarque toda la morbilidad infantil;

2)  a que refuercen los mecanismos existentes en el sistema de salud para formacién en el
servicio, logistica, comunicaciones, supervigién y vigilancia con el fin de disponer de una base
solida para una accién integrada contra la morbilidad infantil;

3)  a que mantengan durante el periodo de transicién al sistema integrado las actividades de
lucha contra las enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias agudas, asi como las
encaminadas a hacer frente a los problemas bésicos de la malnutricién en los nifios;

PIDE al Director General:

1)  que-siga desarrollando instrumentos précticos, en particular directrices técnicas, guias de
planificacién, cursos de adiestramiento, materiales de comunicacion y manuales para fa planifica-
cidn, la supervisién, la vigilancia y la evaluacion de actividades nacionales de lucha integrada
contra la morbilidad infantil;

2)  que promueva, coordine y apoye actividades de investigacién y desarrollo para resolver los
problemas técnicos y operacionales que se planteen en la preparacién de los instrumentos
pricticos y en la aplicacién inicial de las medidas de lucha integrada contra la morbilidad
infantil; -

3)  que promueva el uso racional de los agentes antimicrobianos como elemento esencial en
la lucha integrada contra la morbilidad infantil y que siga de cerca la evolucion de los principa-
les microorganismos causantes de las enfermedades infecciosas més importantes de la infancia,
asi como su resistencia a dichos apentes antimicrobianos, en estrecha coordinacion con los
esfuerzos que despliega la Organizacién en relacién con las enfermedades infecciosas nuevas,
emergentes y reemergentes;

4)  que coopere con los Estados Miembros en la formulacion de directrices técnicas basadas
en los instrumentos préicticos de la OMS para la planificacién y la gjecucién de actividades
nacionales de lucha integrada contra la morbilidad infantil;

5)  que mantenga una colaboracién estrecha y efectiva con ofras entidades y organizaciones
interesadas, en particular ¢l UNICEF, el PNUD y el Banco Mundial, para promover el concepto
y la préctica de lucha integrada contra la morbilidad infantil;

6) que siga recabando los fondos extrapresupuestarios que se necesitan para la iniciativa
precitada;
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7)  que mantenga al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud informados, cuando
proceda, sobre los progresos que se realicen.

Decimotercera sesitn, 26 de enero de 1995
EB95/8R/13
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Punto 12.11 del orden del dia 26 de enero de 1995

Prevencion y lucha contra las enfermedades
transmisibles: enfermedades infecciosas nuevas,
emergentes y reemergentes

El Consejo Ejecutivo
RECOMIENDA a la 48" Asamblea Mundial de la Salud que adopte ¢l siguiente proyecto de resolucién:

La 48" Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe del Director General sobre las enfermedades infecciosas nuevas,
emergentes y reemergentes,

Habida cuenta de las resoluciones WHA39.27 sobre medicamentos y vacunas esenciales,
WHA44.8 .y WHA46.36 sobre Ia tuberculosis, WHA45.35 sobre el virus de [a inmunodeficiencia
humana, WHA46.31 sobre 1a prevencién y lucha contra el dengue, WHA46.32 sobre el paludismo y
WHA46.6 sobre socorro en emergencias v ayuda humanitaria;

Consciente de que el crecimiento demogrifico mundial obliga a muchas personas a vivir en
condiciones de hacinamiento, vivienda inadecuada y falta de higiene; de que la mayor frecuencia de
los viajes intermacionales da lugar 2 un rdpido intercambic mundial de agentes patégenas para ¢l ser
hurmano; de que los cambios en la tecnologia sanitaria v en la produceion de alimentos, asi como su
distribucion (incluido el comercio internacional) y manipulacién, ofrecen nuevas oportunidades a los
agentes patégenos para el ser humano; de que los cambios en el comportamiente humano exponen a
amplios sectores de la poblacién mundial a enfermedades no experimentadas anteriormente; de que la
ampliacion de las zonas habitadas por el hombre expone a miles de personas a agentes patdgenos
enzobticos anteriormente desconocidos como causa de enfermedad en el hombre; v de que log micro-
bios continfian evalucionando vy adaptindose a su medio ambiente, lo que da lugar a la aparicion de
nuevos agentes patdgenos;

Consciente asimismo de la amenaza continua de enfermedades bien conocidas tales como la gripe
v las infecciones meningococicas, asi como de la tuberculosis, el colera y la peste, que antes se creian
dominadas, v del peligro creciente de enfermedades transmitidas por vectores que va no ¢stan bajo
control, tales como la fiebre hemorragica dengue y la fiebre amarilla;

Preocupada por la falta de una vigilancia mundial coordinada para seguir de cerca las enfermeda-
des infaeciogsas nuevas, emergentes y reemergentes, y para informar sobre ellas y darles respuesta; por
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la ausencia general de los medios de diagnéstico necesarios para identificar con precision los microor-
ganismos patogénicos; y por el niimero insuficiente de personal asistencial capacitado para investigar
egas enfermedades infecciosas;

Alarmada por Ia frecuencia creciente de los casos de resistencia a los antimicrobianos en los
agentes patdgenos bacterianos, que puede hacer que algunas enfermedades tales como la tuberculosis
sean casi imposibles de tratar con los antibidticos actualmente disponibles,

1. INSTA a los Estados Miembros:

1) 2 que fortalezcan los programas nacionales y locales de vigilancia de las enfermedades
infecciosas, velando por que se realicen esfuerzos activos para asegurar que se identifiquen los
brotes de enfermedades infecciosas nuevas, emergentes y reemergentes;

2) a que mejoren la capacidad de diagnostico sistemético en relacién con los patégenos
microbianos comunes, con miras a poder identificar més ficilmente vy diagnosticar con precision w
los brotes debidos a enfermedades infecciosas;

3)  a que mejoren las comunicaciones, participando activamente en ellas, entre los servicios
nacionales e internacionales que intervienen en la deteccidn, la vigilancia y el control de las
enfermedades v en Ja respuesta a las mismas;

4)  aque promuevan la realizaci6n sistemnédtica de pruebas de sensibilidad a los antimicrobia-
nos y fomenten pricticas que propicien la prescripeién y la disponibilidad racionales de agentes
antimicrobianos, con miras a limitar el desarrollo de la resistencia en los agentes patogenos
tmicrobianos;

5) . aque aumenten la dotacién de personal calificado en investigaciones tanto epidemniologicas
como de laboratorio sobre las enfermedades infecciosas;

6)  a que promuevan mds investigaciones aplicadas en sectores tales como el desarrollo de
diagnosticos sensibles, especificos y econémicos, la formulacién de normas para los procedi-
mientos bésicos de salud pablica, y el establecimiento de estrategias fundamentales de preven-
cién de las enfermedades;

2. INSTA a otros organismos especializados y organizaciones del sistema de las Naciones Unidas,
organismos bilaterales de desarrollo, organizaciones no gubernamentales y otros grupos interesados a
que aumenten su cooperacién en el reconocimiento, Ia prevencién y el control de las enfermedades
infecciosas nuevas, emergentes y reemergentes, tanto mediante ¢l apoyo continuo al desarrollo sanitario
y social generales como mediante el apoyo especifico a los programas nacionales e internacionales para
reconocer las enfermedades infecciosas nuevas, emergentes y reemergentes y para darles respuesta;

3. PIDE al Director General:

1)  que.establezca, en consulta con los Estados Miembros, estrategias para mejorar el reconoci-
miento de las enfermedades infecciosas nuevas, emergentes y reemergentes, y la respuesta a esas
enfermedades, de forma sostenible para todos los paises;

2)  que elzbore planes para mejorar la vigilancia nacional e internacional de las enfermedades
infecciosas y de sus agentes causantes, incluida la pronta difusién de informacién sobre la
vigilancia, y que coordine st aplicacién entre los Estados Miembros y con los organismos y

demds grupos interesados;
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3 que aurnenmte la capacidad de la OMS, en la medida en que lo permitan los recursos
disponibles, para dirigir y fortalecer las investigaciones aplicadas a la prevencién y la lucha
contta estas enfermedades, y que vele por que s¢ siga disponiendo de servicios de referencia
capaces de caracterizar con seguridad agentes patdgenos nuevos o poco frecuentes;

4)  que coordine la iniciativa de la OMS sobre enfermedades infecciosas nuevas, emergentes
y reemergentss en cooperacion con otros organismos especializados v organizaciones del sistema
de las Naciones Unidas, organismos bilaterales de desarrollo, organizaciones no gubernamentales,
Estados Miembros y otros grupos interesados;

5y  que mantenga informados al Consejo Ejecutivo v a la Asamblea de Iz Salud de los progre-

sos realizados en la aplicacién de la presente resolucidn.

Decimotercera sesién, 26 de enero de 1995
EB95/5R/13
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Punto 22.2 orden del dia 26 de enero de 1995

Establecimiento de un programa conjunto y
o copatrocinado de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA

El Consejo Ejecutivo,

Recordando la resolucion EB93.R5 en la que se recomienda que se prepare y en su dia se establezea
un programa conjunto y copatrocinado de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, administrado por la
OMS, de acuerdo con la opcién consensual expuesta en el estudio del Director General sobre este tema;’

Habiendo examinado el informe del Director General, contenido en el documento EB95/48, sobre las
medidas adoptadas para aplicar Ia resolucion EB93.RS5;

Acogiendo con satisfaceién la aprobacidn del establecimiento del programa por los drganos rectores de
los demas copatrocinadores;

Tomando nota de la resalucion 1994/24 aprobada por el Consejo Econdmico vy Social en su periodo
de sesiones de julio de 1994, en la que éste hace suyo ¢l establecimiento del prograsua, con sujecion al
@ ultetior examen, antes de abril de 1995, de los avances realizados en su ejecucion;

Consciente de que urge proceder al establecimiento del programa, a fin de asegurar su total aplicacion
para el 1 de enero de 1996:

Tomando nota del establecimiento del Comité de Organizaciones Copatrocinadoras a fin de que asuma
funciones #n forma provisional para supervisar el proceso de transicion que culminard en la aplicacidn total
del programa;

Acogiendo con agrado el reciente nombramniento del director del programa, con efecto a partir del |
de enero de 1995;

Poniendo de relieve las repercusiones cada vez mas graves de la epidemia de VIH/SIDA sobre la salud
y sobre el suministro de servicios sanitarios suficientes;

Reafirmando el mandato constitucional segiin el cual la OMS debe actuar como autoridad direetiva y
coordinadora en asuntos de sanidad internacional;

! Documento EB93/1994/REC/1, anexa 3. -
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Reconociendo la importante capacidad que ha sido acumulada en la OMS para responder a la epidemia
de VIH/SIDA, en particular a través de su Programa Mundial sobre el SIDA;

Reiterando la importancia de la funcion que incumbe 2 los gobiernos como principales coordinadores
de 1a respuesta nacional a la epidemia de VIH/SIDA, y en particular la funcién institucional de los ministe-
rios encargados de la salud en la programacion, la ejecucion y la evaluacién de las medidas sanitarias,

1.  ACOGE CON SATISFACCION el mayor desarrollo del programa conjunto y copatrocinado de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA;

2.  PIDE al Director General:
1) que facilite la total aplicacién del programa de conformidad con la resolucion EB93.R5;
7)  que proporcione apoyo administrativo al director del programa y a su personal durante el
periodo de transicién y que adopte las medidas oportunas para que la OMS atienda las necesida-

des administrativas de] programa una vez que éste esté en funcionamiento, a la luz de la funcion
de Ia Organizacién como organismo administrador del programa;

3)  que vele por que los Representantes de la OMS sean plenamente informados sobre la
aplicacién del programa en los paises, y en particular sobre el funcionamiento del sistema de
coordinadores residentes y de los grupos sobre la cuestién del VIH/SIDA correspondientes y
sobre su funcidn en éstos;

4)  que sefiale a la atencién del director del programa la capacidad de la OMS de responder
a la epidemia de VIH/SIDA a nivel mundial y regional y en los paises, y que pida al director
que aproveche esa capacidad en la mayor medida posible en las actividades del programa;

5)  que asegure la continuacion de la labor del Programa Mundial sobre el SIDA durante el
periodo de transicién a la total aplicacién del programa,

6) que informe sobre los progresos realizados hacia el establecimiento del programa a la
48" Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1995.

Decimocuarta sesién, 26 de enero de 1995
EBO5/SR/14




R A e FE e RE& e el Gl piidt 1

RESOLUTION OF THFE EXECUTIVE BOARD 0 F THE WHO
RESOLYUTION DU CONSEIL EXECUTIF DE L OMS
PE3OQOJHOLUOHA HCNMOMTHUTEJBLHOTO KOMHTETA BO3
RESOLUCION DEL CONSEJO EJECUETIVO DE‘-LA oOMS

95? reunién ‘ EB95.R14

Punto 12.10 del orden del dia 26 de enero de 1995

Cumbre de Paris sobre el SIDA
o (1 de diciembre de 1994)

El Consejo Ejecutivo,

Visto el informe' del Director General sobre la estrategia mundial de prevencién y lucha contra ¢l
VIH/SIDA y con miras a la aplicacién del programa conjunto v copatrocinado de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA,?

RECOMIENDA a la 48" Asamblea Mundial de la Salud que adopte la resolucion siguiente:
La 48" Asamblea Mundial de la Salud,

Vistos los informes del Director General sobre la estrategia mundial de prevencion v lucha contra
el VIH/SIDA, que ponen de manifiesto el papel e¢jemplar desempefiado por la Organizacién Mundial
de la Salud, y sobre la aplicacién del programa copatrocinado de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA;

Considerando que, entre los objetivos del programa, estd no sélo obtener y facilitar el consenso
a nivel mundial sobre politicas y programas, sino también fortalecer la capacidad del sistema de las
Naciones Unidas de mantenerse al corriente de las tendencias v de velar por que se apliquen a nivel
nacional politicas y estrategias apropiadas y eficaces;

Teniendo presentes las siete iniciativas enunciadas en la declaracion de la Cumbre sobre el SIDA
adoptada en Paris el 1 de diciembre de 1994 acerca de la participacion de las personas que viven con
el VIH/SIDA; la cooperacidn internacional en las investigaciones sobre el VIH/SIDA; la colaboracion
internacional respecto de la seguridad de las transfusiones sanguineas; la asistencia a las personas
afectadas; la movilizacion en favor de los nifios v los jovenes, incluidos los huérfanos; la vulnerabiti-
dad de 1z mujer; y el respeto de los derechos humanos y de la ética en materia de VIH/SIDA;

Insistiendo en gue una mejor coordinacidn de las actividades desarrolladas por los gobiemos, las
organizaciones multilaterales e intergubernamentales y las organizaciones comunitarias, incluidas las
personas que viven con el VIH/SIDA, permitirda combatir mas ¢ficazmente la pandemia,

! Documento EB9S/32.
¥ Documento ER95/48,
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1. SE CONGRATULA por la declaracién de la Cumbre sobre el SIDA adoﬁtada por los Jefes de
Gobiemo o representantes de los 42 Estados reunidos en Paris el 1 de diciembre de 1994,

2. INVITA a los gobiemos que no lo hayan hecho a que firmen la declaracion;

3. INVITA a las organizaciones copatracinadoras del programa de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA a que incorporen en sus programas los objetivos proclamados en la declaracién adoptada

en la Cumbre de Paris;

4. PIDE al Director General que, en el marco del programa conjunto y copatrocinado de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA y en estrecha cooperacion con su Director, contribuya a la
aplicacion de las medidas e iniciativas expuestas en la declaracién de la Cumbre de Paris.

Decimocuarta sesidn, 26 de enero de 1995
EB95/SR/14 .}
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Punto 16.1 del orden del dia 27 de enero de 1995

Estado de la recaudacion de las contribuciones
o senaladas y estado de los anticipos al
Fondo de Operaciones

El Consejo Fjecutivo,

Visto el informe del Director General sobre el estado de la recaudacion de las contribuciones sefialadas
y el estado de los anticipos al Fonde de Operaciones;

Teniendo &n cuenta las verdaderas dificultades con que tropiezan algunos paises en desarrolio, motiva-
das por factores econdmicos internacionales adversos que estin fuera de su control, y los paises que tienen
una economia de transicidn,

1. EXPRESA su profunda inquietud por:
1)  la cuantia de las contribuciones pendientes de pago por los Estados Miembros;

@ 2) el efecto de esas demoras en los programas aprobados por la Asamblea de la Salud;

2. INSTA a los Miembros que tengan atrasos de contribuciones a pagar sus adeudos antes de la
4% Asamblea Mundial de la Salud;

3.  RECOMIENDA a la 48° Asamblea Mundial de la Salud que adopte la resolucion siguiente:
La 48" Asamblea Mundial de la Salud,
Enterada con inguietud de que en 31 de diciembre de 1994
1)  la proporcion de las contribuciones para el presupuesto efectivo que se recandaron en 1994
era del §0,32%, con lo que quedaban por pagar US$ 79 846 675 de las contribuciones de

ese afio;

2)  s6lo 99 Miembros habian abonado integramente sus contribuciones de 1994 al presupuesto
efectivo y 72 Miembros no habian efectuado ningim pago;

3)  las contribuciones al presupuesto efectivo para ¢l afio 1993 que atn no habian sido pagadas
superaban los US$H 52 millones,
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1. MANIFIESTA su inquietud por la cuantia de las contribuciones adeudadas, con los efectos noci-
vos consiguientes en la situacion financiera;

2, SENALA A LA ATENCION de los Miembros el Articulo 5.6 del Reglamento Financiero, a
cuyo tenor las anualidades y los anticipos se considerarin vencidos y pagaderos en su totalidad el
primer dia del afio a que correspondan, 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 que, como consecuencia de haberse adoptado por la resolucion
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 gozaran
de una reduccién apreciable en las contribuciones pagaderas para el subsiguiente presupuesto por
programas, mientras que aquellos que las hayan pagado mds tarde gozardn de una reduccién poco apre-
ciable, o nula, de dichas contribuciones;

4. INSTA a los Miembros que regularmente se retrasan en el pago de sus contribuciones a adoptar
tan pronto como sea posible las medidas necesarias para que el pago se efectie con prontitud y regula-
ridad;

5. PIDE al Director General que sefiale la presente resolucion a la atencin de todos los Miembros.

Decimoquinta sesién, 27 de enero de 1995
EB95/8R/15
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Punto 17.2 del orden del dia 27 de enero de 1995

Examen del Fondo de Operaciones

El Consejo Ejecutivo,
Visto el informe del Director General sobre el Fondo de Operaciones,

RECOMIENDA a la 48* Asamblea Mundial de la Salud que adopte la resolucién siguiente:

La 43" Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado la recomendacidn del Consejo Ejecutivo sobre ¢l Fondo de Operaciones,
1. RESUELVE que:

a)  seconsoliden las partes I y II del Fondo de Operaciones en un solo Fondo de Operaciones,
con f:fmto a partiv del 1 de enera de 1996;

o b) la suma que figura en el haber de cada Miembro o Miembro Asociado en la actual parte |
del Fondo de Operaciones se reintegre en 1 de enero de 1996, compenséndola con las contribu-
ciones al presupuesto ordinario que estén pendientes en esta fecha;

¢} el Director General transfiera en 1 de enero de 1996 una suma de US $ 5 millones al
Fondo de Operaciones para compensar en parte el reintegro de los adelantos a los Miembros y
Miembros Asociados;

2.  RESUELVE modificar como sigue el Reglamento Financiero, con efecto a partir del 1 de enero
de 1996:
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REGLAMENTO FINANCIERO
ACTUAL

5.4 Cuando la Asamblea de la Salud haya
aprobado &l presupuesto y fijado la cuantia
del Fondo de Operaciones, el Director
General;

a)  transmitird a los Estados Miembros
los correspondientes documentos;

b)  informara a los Estados Miembros de
sus obligaciones en concepto de con-
tribucién para el ejercicio financiero y
de anticipos al Fondo de Operaciones;

c)  invitard a los Estados Miembros a que
abonen la primera y la segunda anua-
lidad de sus contribuciones y, si hu-
biere lugar, los anticipos al Fondo de
Cperaciones.

5.6 Las anualidades y los anticipos se
considerardn vencidos y pagaderos en su
totalidad a los treinta dias de haber recibido
los Estados Miembros la comunicacién del
Director General a que se refieren los parra-
fos 5.4 0 5.5, o el primer dia del afio a que
correspondan si fuera una fecha posterior.
Se considerard que las contribuciones o los
anticipos pendientes de pago el 1 de enero
del afio siguiente llevan un afio de mora.

5.7 Las contribuciones y los anticipos al
Fondo de.Operaciones s¢ contabilizardn en
dolares de los Estados Unidos y se pagaran
en esa moneda o en francos sulzos; sin
embargo, el pago total o parcial de las
contribuciones podrd hacerse en ofra u otras
monedas cualesquiera que fije el Director
Genetal de acuerdo con el Consejo Ejecu-
tivo.

5.8 Los pagos efectuados por un Estado
Miembro se abonaran primero en ¢! Fondo
de Operaciones y por orden cronolégico se
deduciran del importe de las contribuciones
que adeude.

TEXTO MODIFICADO
(con las supresiones y adiciones
claramente indicadas)

5.4 Cuando la Asamblea de la Salud haya
aprobado el presupuesto y-fiede-e-euantia
dol-Fondo-de-Operaciones, el Director Ge-

neral:

a)  transmitird a los Estados Miembros
los correspondientes documentos;

b) informara a los Estados Miembros de
sus obligaciones en concepto de con-
tnbuclén para el ejemlclo financmro y

c) invitard a los Estados Miembros a que
abonen la primera y la segunda anua-
lidad de sus conttibuciones y—si-ht
biereluses ) - | Fondo-d
Operaciones.

5.6 Las anualidades ylos-anticipos se

congiderardn vencidos y pagaderos en su
totalidad a los treinta dias de haber recibido
los Estados Miembros la comunicacion del
Director General a que se refieren los péarra-
fos 5.4 6 5.5, o el primer dia del afio a que
correspondan si fuera una fecha posterior.
Se considerard que las contribuciones edes
anticipos pendientes de pago el 1 de enero
del afio siguiente llevan un afio de mota.

5.7 Las contribuciones y-les-antieipes—al

Eondo-de Operaciones s¢ contabilizarén en
dblares de los Estados Unidos y s¢ pagaran

en esa moneda o en francos suizos; sin
embaigo, el pago total o parcial de las
contribuciones podra hacerse en otra u otras
monedas cualesquiera que fije el Director
General de acuerdo con el Consejo Ejecu-
tivo.

5.8 Los pagos efectuados por un Estade
Mlcmbro sa-abenaféﬂ—pﬂmem-aﬂ-e#%ﬂée
deci 55 QRO PO O GEoRIGRE
&d del importe de las contrnbucmnes que
adeude.
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3.

5.9 El Director General presentara en las
reuniones ordinarias de la Asamblea de la
Salud un informe sobre Iz recaudacién de
las contribuciones v los anticipos al Fondo
de Operaciones,

5.10 Los nuevos Miembros quedardn obli-
gados a satisfacer una contribucién por el
gjercicio financiero en que adquieran la
condicién de tales y a hacer efectiva la
parte que en el total de los anticipos al
Fondo de Operaciones les asigne la Agsam-
blea de la Salud.

6.2 BSe establecerd un Fondo de Operacio-
nes, cuya cuantia y finalidad determinari de
cuando en cuando la Asamblea de la Salud.
El Fondo se compondra de dos partes:

Parte I: Anticipos de los Estados
Miembros, que se ajustardn a la escala de
contribuciones fijada por la Asamblea de la
Salud para distribuir los gastos de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud; y

_ Parte II: Sumas de ingresos ocasiona-
les que se transferirdn al Fondo de vez en
cuando,

Los anticipos se abonarn en cuenta a los
Estados Miembros que los hayan adelanta-
do. Las cantidades ingresadas en el Fondo
de ingresos ocasionales se abonardn en
cuenta a la Organizacion.

6.4 Cuando no exista otro medio de rein-
tegrar los anticipos retirados del Fondo de
Operaciones para atender gastos imprevistos
y extraordinarios u otros desembolsos auto-
rizados, se presentardn proyectos de presu-
puesto suplementarios destinados a reem-
bolsar ¢s0s anticipos.

59 El Director General presentard en las
reuniones ordinarias de la Asamblea de Ia
Salud un informe sobre la recaudacidn de

las contnbucmnes ylesanticipos—al Fonde

5.10 Los nuevos Miembros quedaran obli-
gados a satisfacer una contribucién por el
gjercicio financiero en que adquieran la

condicion de tales y—ﬂ"mt-l-vﬂ—}ﬂ

oAt '1‘;‘ ‘ﬁ, >'§> e
ﬁgﬂ-ﬂ.‘%b»‘ﬁk e

les asigne la Asamblea de Ia Salud.

6.2 Se establecerd un Fondo de Operacio-
nes, cuya cuantia y finalidad determinard de
cuando en cuando la Asmnblca de la Salud

PIBE al Director General que introduzca las enmiendas correspondientes en el Reglamento
Financiero a su debido tiempo.

Decimoquinta sesion, 27 de enero de 1995
EB95/SR/15







o RN P B U XE P W S5 LI P L

ol

RESOLUTION OF THE EXECUTIVE BOARD .(.) F THFE WHO

RESOLUTION DU CONSELL EX ECUTI¥F DE L'OMS
PEZOJICUH A ACINONHHTENBHOT0 KOMHUTETA BO3
RESOLUCION DEL CONSEJO LEJECEHETIVO DE LA OMS

95" reunion EBS5.R17

Punto 12.1 del orden del dia 27 de enero de 1985

Accion de emergencia y humanitaria

El Consejo Ejecutivo,

Observando la actual tendencia al aumento en todo el mundo de la incidencia, la gravedad y la
duracion de los desastres naturales o cansados por el hombre;

Tomando asimismo nota del informe del Director General;

Expresando su condolencia y su solidaridad con las personas y paises que han sufrido o estin sufriendo
de resultas de esos desastres,

RECOMIENDA a la 48" Asamblea Mundial de la Salud que adopte la resolucion siguiente:
La 43" Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando la resolucién WHAA42.16 sobre el Decenio Internacional para la Reduccion de los
o Desastres Naturales: las resoluciones WHA44.41 y WHA46.6 sobre las operaciones de socorro en
emergencias y de ayuda humanitaria; la resolucién WHA46.39 sobre servicios médicos y de salud en
tiempos de conflicto armado; la resolucion WHA47.28 sobre la colaboracién dentro del sistema de las
Naciones Unidas y con otras organizaciones intergubernamentales; y la resoluciéon WHA46.29 sobre
Rwanda;

Vistas las resoluciones 46/182 y 48/57 de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el
fortalecimiento de la coordinacién de la asistencia humanitaria de emergencia de las Naciones Unidas;

Recordando también Ia resolucion 49/22 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, de 13
de diciembre de 1994, sobre el Decenio Internacional para la Reduccién de los Desastres Naturales, en
la que se exhorta a todos los érganos y organismos especializados de las Naciones Unidas a que
participen activamente en la aplicacion del Plan de Accion contenido en la Estrategia de Yokohama
para un Mundo més Seguro y a que examinen esa cuestién en los préximos periodos de sesiones de sus
érganos rectores respectivos;

Reconociendo que la reduccién de los desastres forma parte integrante del desarrollo sostenible
y que por consiguiente incumbe a cada pais la responsabilidad principal de capacitarse para proteger
a su poblacién contra diversos riesgos;




EBS5.R17

Convencida de que la funcién primaria de las Naciones Unidas y de sus organismos especializa-
dos es respaldar los esfuerzos nacionales de conformidad con sus respectivas responsabilidades sectoria-
les, asi como ayudar a los Estados Miembros a reforzar su capacidad de hacer frente a los efectos
humanitarios y sociceconémicos de situaciones de emergencia complejas,

1. DA LAS GRACIAS al Director General por su informe sobre la accién de emergencia y
humanitaria;

2. ADOPTA la estrategia expuesta en ¢l informe det Director General' sobre la accién de emergen-
¢ia y humanitaria;

3. ELOGIA a la OMS por la funcién que desempefia en Ja promocion de la reduccién de los
desastres v en la aplicacién de las estrategias correspondientes de prevencién y preparacién para
emergencias y por la mejora de su capacidad para responder con rapidez y eficiencia a las necesidades
sanitarias urgentes que crean las situaciones de emergencia complejas;

4. HACE SUYAS, en lo que se refiere al sector de la salud, las disposiciones contenidas en la
resolucion 49/22 de 1a Asamblea General de las Naciones Unidas, de 13 de diciembre de 1994, sobre
el Decenio Internacional para la Reduccién de los Desastres Naturales;

5. TNSTA a.los Estados Miembros:

1) a que incluyan sisteméticamente la reduccién de los desastres y la preparacién para
emergencias en sus planes nacionales y subnacionales de desarrollo y asignen recursos presupucs-
tarios nacionales con ese fin;

2)  aque velen por la existencia de mecanismos nacionales y subnacionales permanentes para
la gestién intersectorial de emergencias que incluyan el sector de la salud;

6. EXHORTA ala comunidad de donantes a que otorgue mayor prioridad a los aspectos sanitarios
en sus programas de asistencia humanitaria, sea a titulo bilateral o multilateral, teniendo presente la
funcién coordinadora de la OMS en todos los asuntos internacionales relacionados con la salud;

7. PIDE al Director General, en el limite de los recursos disponibles:
A. enlo relativo 2 la preparacién para emergencias y a la reduccién de desastres:
1. que continfie secundando los esfuerzos de los Estados Miembros por reforzar su
capacidad en la esfera de la preparacién para emergencias con el fin de proteger los

avances de los paises en materia de desarrollo y aminorar la vulnerabilidad de las
comunidades expuestas;

2. que allegue con ese fin recursos extrapresupuestarios que completen los fondos del
presupuesto ordinario;

3. que promueva y apoye el establecimiento de programas regionales y nacionales de
preparacidn para emergencias;

4. que, en asociacién con las entidades pertinentes del sistema de las Naciones Unidas,
continiie promoviendo y participando activamente en el establecimiento de una via

! Documento EB95/23.
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global, integrada e institucionalizada para Ja reduccién de los desastres con el objeti-
vo de recabar un amplio apoyo para los programas en los paises y las actividades
técnicas conexas;

que vele por la participacién coordinada de los programas téemicos de la OMS

pertinentes en la preparacion para [os desastres y en la reduccién de éstos;

que fortalezea ain mds la capacidad técnica y estructural de los centros regionales
e interr¢gionales de preparacidn para emergencias;

ent lo relativo a la respuesta ante situaciones de emergencia y a la accién humanitaria;

l.

en lo

que insista en la responsabilidad de la Organizacién de brindar orientacién técnica
y normativa y al tiempo mantener la flexibilidad necesaria para llevar a cabo ciertas
actividades operacionales, cuando sea necesario;

que refuerce sus lazos de asociacién con los gobiernos, con las autoridades locales,
con las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, en particular el Departa-
mento de Asuntos Humanitarios, y con otras organizaciones humanitarias para la
planificacién, ejecucion y vigilancia de programas de emergencia, rehabilitacién y
recuperacion;

que mejore la coordinacién intema de la OMS v la capacidad de ésta de Hevar a
efecto una coordinacion eficaz de las actividades del sector sanitario que se empren-
dan sobre el terreno en respuesta a situaciones de emergencia;

que fortalezca la capacidad de las oficinas locales de la OMS, en particular en los
paises propensos a desastres, de responder a las sefiales de pronta alarma:

relativo a la promocién de la accién humanitaria:

que robustezca la accién de la OMS para promover el respeto v la proteecién del
personal y la infraestructura de salud en las situaciones de conflicto, de conformidad
con el concepto de la salud como inversién para la paz;

que promueva la proteccién de la poblacion no combatiente v el establecimiento de
programas eficaces de tratamiento y rehabilitacion para las victimas de minas anti-
personal, asi como el tratamiento sistematico de los efectos sanitarios retardados de
las lesiones mentales y fisicas en las situaciones de violencia colectiva;

que presente en la 99" reunién del Consejo Ejecutivo un informe sobre los progresos

realizados.

Decimoquinta sesidn, 27 de enero de 1995
EB95/8R/15
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Punto 19 del orden del dia 27 de enero de 1995

Fondo paralla Gestion de
Bienes Inmuebles

El Consejo Ejecutivo,

Visto el informe del Director General sobre la situacién de los proyectos financiados con cargo al
Fondo para la Gestion de Bienes Inmuebles v sobre las necesidades previsibles del Fondo en el periodo com-
prendido entre el 1 de junio de 1995 y el 31 de mayo de 1996,

RECOMIENDA a la 48® Asamblea Mundial de la Salud que adopte la resolucion siguiente:
La 48* Asamblea Mundial de la Salud,

Vista la resolucion EB95.R18 y visto el informe del Director General sobre la siniacién de los
proyectos financiados con cargo al Fondo para la Gestion de Bienes Inmuebles y sobre las necesidades
previsibles del Fondo en el periodo comprendido entre el 1 de junio de 1995 y el 31 de mayo de 1996;

Reconociendo que determinadas estimaciones deben considerarse forzosamente provisionales a
causa de la fluctuacién de los tipos de cambio,

1.  AUTORIZA la financiacién con cargo al Fondo para la Gestion de Bienes Inmuebles de los
gastos que se resumen en la parte [1I del informe del Director General, por un importe aproximado de
US% 6 370 000,

2. ASIGNA al Fondo para la Gestién de Bienes Inmuebles ingresos ocasionales por un valor de
US% 4 275 000;

3. AUTORIZA la asignacién de ingresos ocasionales en 1996 al Fondo para la Gestion de Bienes
Inmuebles por un valor de US$ 1 920 000 para cubrir ¢l resto de los gastos del proyecto de red de drea
local, en el entendimiento de que la cuantia estimada de US$ 2 925 000 restante se financiara mediante
la asipnacién equitativa de recursos del presupuesto ordinario y de recursos extrapresupuestarios.

Decimoguinta sesidn, 27 de enero de 1995
EB95/5R/15
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Punto 21.1 del orden del dia 27 de enero de 1995

Contratacion de personal internacional en
o la OMS: representacion geografica

El Consejo Ejecutivo,
Visto ¢l informe del Director General' sobre la contratacién de personal internacional en la OMS,

I. TRANSMITE el informe, junto con las actas de los debates correspondientes, a la 48° Asamblea
Mundial de la Salud;

2. RECOMIENDA a la 48* Asamblea Mundial de la Salud que adopte Ia resolucién siguiente:
La 48 Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada del informe v de las propuestas del Director General, asi como de las observaciones del
Consejo Ejecutivo acerca de la contratacién de personal internacional en la OMS;

@ Habida cuenta de las resoluciones precedentes de la Asamblea de la Salud y del Consejo sobre
el mismo asunto, de las que la Gltima fue la resolucion WHA46.23;

Observando que la contratacion de nacionales de paises no representados y subrepresentados, y
de paises que se hallan por debajo del punto medio del margen conveniente de variacion ha sobrepasa-
do la meta del 40% y se sitfia en el 48%%;

Reafirmando la importancia primordial que tienen en la contratacion de personal los principios
incorporados en los Articulos 4.2, 4.3 y 4.4 del Reglamento de Personal,

1. DECIDE mantener la meta del 40% de todas las vacantes que s¢ produzean en puestos de las
categorias profesional v superior sujetos a distribucidén geogréfica en ¢l periodo que terminard en
septiembre de 1996 para el nombramiento de nacionales de paises no representados o subrepresentados
y de paises que estén por debajo del punte medio del margen conveniente de variacion;

! Documento EBQ5/42,
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2.  EXHORTA al Director General y a los Directores Regionales a que prosigan enérgicamente sus
esfuerzos para continuar mejorando la representacién geogrifica;

3. PIDE al Director General que informe al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud en 1998
sobre la contratacién de personal internacional en la OMS.

Decimosexta sesion, 27 de enero de 1995
ER95/5R/16
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Punto 21.3 del orden del dia 27 de enero de 1995

Confirmacion de las modificaciones del
Reglamento de Personal

El Consejo Ejecutivo

CONFIRMA, segiin lo dispuesto en el Articulo 12,2 del Estatuto del Personal,’ las modificaciones del
Reglamento de Personal introducidas por el Director General con efecto desde el 1 de enero de 1995 respecto
de los subsidios por familiares a cargo primarios y secundarios que percibe el personal de las categorias
profesional y superior; y con efecto desde el 1 de marzo de 1995, respecto de la escala de sueldos para los
puestos de la categoria profesional y de director, la escala de imposicién del personal de las categorias profe-
stonal y superior y la creacidn de la categorfa de funcionarios nacionales del cuadro orgénico por un periodo
de prueba de tres afios,

Decimosexta sesion, 27 de enero de 1995
EB95/5R/16

! OMS, Documentos bdsices, 40" ed., 1994, p. 97,
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Punto 21.3 del orden del dia 27 de enero de 1995

Sueldos de los titulares de puestos sin
® clasificar y del Director General

El Consejo Ejecutivo

RECOMIENDA. a la 48" Asamblea Mundial de la Salud que adopte la resolucidn siguiente, relativa a
los sueldos de los titulares de puestos sin clasificar y del Director General:

La 43" Asamblea Mundial de la Salud,

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

1. FUA el sueldo anual de los Subdirectores Generales y de los Directores Regionales en
US$ 131 617, que, una vez deducidos los impuestos del personal, dejaran un sueldo neto medificado
de US$ 85 972 (con familiares a cargo) o de US$ 77 763 (sin familiares a cargo);

o 2. FHA el sueldo anual del Director General Adjunto en US$ 145 236, que, una vez deducidos los
impuestos del personal, dejardn un sueldo modificado de USS 93 735 (con familiares a cargo) o de
US$ 84 232 (gin familiares a cargo);

3. FIJA el sueldo anual del Director General en USS 179 537, que, una vez deducidos los impues-
tos del personal, dejarin un sueldo neto modificado de US$ 113 286 (con familiares a cargo) o de
USS$ 100 525 (sin familiares a cargo);

4.  RESUELVE que los precitados reajustes de remuneracion surtan efecto desde el 1 de marzo
de 1995.

Decimosexta sesion, 27 de enero de 1995
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Puntos 23.1 y 23.2 del orden def dia 27 de enero de 1985

Colaboracién con organizaciones no gubernamentales:
] informe del Comité Permanente de Organizaciones
No Gubernamentales

El Consejo Ejecutivo,
Vistos los informes de su Comité Permanente de Organizaciones Mo Gubernamentales,
1.  DECIDE establecer relaciones oficiales con las siguientes organizaciones no pubernamentales:

Comité Interafricano sobre Pricticas Tradicionales que afectan a la Salud de las Mujeres y de los Nifios
Asociacion Internacional de Técnicos Bidlogos

Organizacion Internacional de Parlamentarios Médicos

Coalicion Internacional para la Salud de la Mujer;

2.  DECIDE que continiien durante un nuevo petiodo de dos afios las relaciones de trabajo con la Federa-
¢ion Internacional de Estudiantes de Farmacia;

3. DECIDE que se aplace durante un periodo de un afio el establecimiento de relaciones oficiales con la
Federacion Internacional de Talasemia, solicitindose informacidn adicional respecto a la naturaleza de las
relaciones entre 1a Federacion y los representantes de la industria que figuran entre sus miembros asociados;

4.  DECIDE suspender las relaciones oficiales con las siguientes organizaciones no gubernamentales:

Asociacion Internacional para ] Estudio del Higado

Consejo Internacional de los Servicios Judios de Prevision y Asistencia Social
Federacion. Internacional para el Tratamiento de la Informacion

Federacion Internacional de Medicina Preventiva y Social

Unmidn Internacional de Ciencias Biologicas

Foro Mundial para la Rehabilitacion,
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expresando, con satisfaccién por la colaboracién mantenida en el pasado, la esperanza de que estas organiza-
ciones no gubemamentales reanuden en el futuro las actividades con la OMS en apoyo de la labor de la
Organizacién.

Decimosexta segién, 27 de enero de 1995
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