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INTRODUCCION

1. En su 62a reunidén, el Consejo FEjecutive de la OM3S
¢ligio el tema "La contrikbucién del sector de la salud al
nuevo orden econdmico internacional’ para las Discusiones
Técnicas gue habrin de celebrarse en maye de 1980, con
ocasién de la 32% Asamblea Mundizl de la Salud. E1 pre-
sente documento representa un primer paso en la prepara-

cidn de 1z documentacidn basica pars esas discusionas,

2. El nuevo orden econdmico internacional es un estado
consecutivo a la correccidn internacionalmente justa, de
los actuales desequilibrios entre los paises en desarro-—
llo y los paises prdsperos, El medio de conseguirle serd
1a implantacidn de una serie de reformas gque mejoren la
situacidén de los paises en desarrolle. Habra, por tanto,
que adoptar medidas encaminadas a aumentar considerable=
ménte la parte de esos palses en la produccidn mundial,
sobre todo en la produccidn agricola y alimentaria; a
promover su industrializacidn y la consiguiente creacién
de emplecs; y & garantizar el acceso de sus productos a
los mercados internaciconales en condiciones de mayor esta-—
kilidad y a precios justos, mediante la oportuns mejoras de
la relacién de intercambio, Otras medidas adicionales se-
rian el fortalecimiento dc la infraestructura de esos paf—
585 en €l planc institucienal y emn el material, la trans-
ferencia a ollos de la tecnologia que necesiten, el fomen-
ta de la tecnolopgia indigensz y el aumento sensible de la
corriente do recursos en su direccidén. E1 nuevo orden
suonomico internacional estd concebido en términos econd-—
micos, Sin embargo, tiene una dimensidn social implicita
expresada explicitamente en la estrategia internacional del
degsarrgllo, es decir, el planh prescerite por las comunida-
des internacionalos para progresar haciz el nuevo orden

L . .
goonpmico internacional,

3. La salud cs factor ¥ consecuencia del proceso de des-
arrollo, resulta esencial para un desarrolle centrado en
las necesidades humanas y constituye el primer y principal

ingrediente de la calidad de la vida.




4. En el presente documente se senalan las relacicnes
entre la salud y el nuevo orden econdmico internacional, y
se plantean algunas cuestiones fundamentales sobre la ma-—
nera de conseguir, a escala nacional & internacional, el
compromise politieco indispensable para progresar, teniendo
debidamente en cuenta otros determinantes mas amplios de
la salud en uns sociedad, que exceden con muche de las
respongabilidades tradicionales de los minizteries de sa-

lud,

3. Lo gque se pretende es despertar el interés y aumentar
la influencia de politicos, planificaderes y otros respon-
sables de la adopcidn de decisiones en el procesoc de pla-
nificacidn tanto a escala nacional como internacional, te-
niendo en cuenta la primordial importancia de una acciodn
efactiva que facilite el logro del objetivo social de =a-
lud para todos en el aflo 2000, establecido por la 31% Agam-

hlea Mundial de 1la Salud.

G, Este documentoe consta de tres partes: en la Parte I
se indican los antecedentes de la formulacidn del nuevo
orden econdmico internacional y de la correspondiente es-—
trategia internacional del desarrollo; la Parte 11 trata
del aspecto sanitaric de las diversas cuestiones conside-
radas; la Parte IIl destaca‘las relaciones entre la salud
Yy €l nuevo orden econdmico, vy los consiguientes problemas
fundamentales que, es de esperar, estimularin los debates
de las reunidnes de los comitdés regionales en otono de
1979, El cotejo de las opiniones que entonces se mani-
fiesten al respecto permitiri modificar adecuadamente este
documento de manera que sirva como base de las Discusiones
Técnicas de la 33° Asamblea Mundial de 1s Salud (mayo,
1980} y como aportacidn de la OMS gl periode extracrdina-
rio de sesiones de la Asamblea General de las Naciones
Unidags, gue también ha de celebrarse en 1980 y en el que
Se exeminarin los progrescos realizados hacia el estableci-

miento del nuevo orden econdmico internacional,
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PARTE . PUNTC DE VISTA DE LA (M5 SOBRE EL NUEVO
ORDEN ECONOMICO INTERNACIONAL

7. Ya en 1961, la Asamblea General de las Nagiones (nidas
proclamé el Decenio de las Naciones Unidas para el Desarro-
11w, que representaba un programa de cooperacidn econdmica
interngcional. La decisidn siguid de maneras directs al lo-
gro de la independencia por la mayor parte de los paises

en desarrollo a Ultimos del decenio de 1950 y a principios
del de 1960. Hacia mediados de aste segundo decenio, la
mayor parte de los Estados Miembros de las Nacicones Unidas
y & otras organizaciones y entidades del sistema pudieron
gpreciar claramente que no iban a alcanzarse los ohjetivos
del programa de cooperacicn. Tamblén resulté indudable
fque, por su organizacidn, el sistema econdmice internacio-
nal existente y las estructuras sélec beneficiaban a unos
pocons pafgses pertenecientes en su mayvoria al hemisferio

norte,

8. Con &l fin de facilitar el didlogo entre los paises
en desarrolle y los paiges indugtrializados, se establecid
en 1964 un nuevo organismo internacienal para servir gomo
centro de negociacion de problemss comerciales bAsicos.
Ese érgano, la Conferencia de las Naciones Unidas sobre
Comernio y Desarrcllo (UNCTAD) hae adeptado en el trans-
curso de los afios muchag resoluciones y recomendaciones
encaminadag a conseguir una relacion de intercambio mds
favorahle para los paises en desarrollo, In el primer pe-
riodo de sesiones de la UNCTAD (1984) se adoptd una decla-
racion conjunta cuycs signatarics, todes ellos paises en
desarrolio, llegaron & ser conocidos come el Grupo de

los 77.

9, En vista de que aln quedaban por alcanzar la mayor
parte de los objetivos del Decenio de las Naciones Unidas
para =l Desarrolle, se adoptaron nuevas medidas orientadas
al desarrocllo econdmico v soeial. Una de ella fue la pro-
clamacidn por la Asambles General de las Naciones Unidas,
an 1969, de la NDeclaracién sobre el Progreso y el Desarro-
I1lo en lo Social. En 1970, la Asamblea General proclamd
gl Segundg Decenig de las Naciones Unidas para el Desarro-
llo vy, al mismo tiempo, adoptd la estrategia internacional

del desarrollo para el decenio.
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10. Mientras que =l Priner DBecenio de las Naciones Unidas

para el Desarrollo se formuld en términes bastante genera-

les, destacando el crecimiento autdnomo de la economia de

cade pais, asi como el progpreso social de éstos, la estra-

tegia para el Segundo Decenio se orientd mds especificamen-

te hacia las metas y objetivos econdmicos y sociales que

haﬁian de alcanzarse entre 1970 y 1979, Por otra parte, la

Neclaracidn sobre el Progreso vy el Desarrolle enr lo Socdal

versd esencialmente sobre problemas de progrese social,

Ahora bien, la erisis del.petréleo, en 1973, vino a poner

de relieve la interdependencia de todos les paises del mun-

do, por le mengs en lo gue respecta a ciertos recursos na=-

P
turales, Asimismo, como habia ocurride durante el Primer
Decenio para el Desarrollo, empezd a comprabarse que los
progresos realizados en aplicacidén de las medidas previstas
conforme a 1a estrategia del Segundo Necenic para =l NDesge
rrollo eran sumamente lenteos. Fllo condujo & la convoca-
cidn en 1974 de un periodo extragrdinario de sesiones de la
Asamblea General de las Naciones Unidas para tratar sobre
materias primas y desarrollo. En ese periodo de sesiones
se adoptaron dos resoluciones principales, relativas a la
Declaracidén sobre el Establecimiento deé un Nueva Orden Eco-
nomice Internascional (3201 $~VI) y a1l Programs de Accidn
zobre el establecimiento de un nuevo orden econdémico inter-
nactonal (3202 5-VI), Eéas dos rescoluciones (véase el
Anexo 1) facilitaren por vez primera & la comunidad inter-
nacional un conjunto coherente de todas las reformas del
arden economico existente necesarias para lograr un nuevao

orden economico internacional.

il, De los textos de las resoluciones 3201 5=-VI v

3202 5-VI se deduce que las medidas gque han de adoptarse
para cerregir los desequilibrios econdémicos que persisten
entre el Norte y el Sur carecen de dimensidn sogial, como
no sea por deducciéﬁ. En otras palabras, el desarrollo
social se dg por adquirideo porque, en la medida en gque se
adopten todas las disposiciones previstas en el Frograma
de Accidn, lo gque conduciria a la aparicidn de sociedades
més prosperas en los peises en desarrolle, se producira
autcmaticamente una mejora de la calidad de la vida., En

@se sentido, se suponé que la justicia internacional que
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ha de realizarse gracias al establecimiento del nuevo or-—
den econdmics internacional acarreara la justicia intrana-
cional, con una distribucidn mds equitativa de los recur-
sos de los paises en todos los sectores, inclusive los seo-

tores sociales como el de la salud.

1%. El establegimiento del nuave orden econdmico inter-
naciconal interesa a todos los segtores del desarrollo,

Ellao no se debe a 1as fundamentales cuestiones econdmicas
que éste abarca, sino a4 gue el npevo arden entrafia innova=-
ciones en todos los aspectos del proceso de desarrollo,
entre los que figura en lugar preeminente el nuevo orden
sanitario, comg parte del nueveo corden scocigl. Habida cuen-
ta & gue, a lo que parece, el Programa de Accidn peo deja
mucho margen para gque ciertos sectores, como @l de la =ma-
lud, intervengan directamente en su aplicacidn, los autores
del Programa han previsto medios para gue la QM3 y otros
aorganismos especializados puedan tener una partieipacidn
importante en la lucha por la justicia internagional, y a
t2l efecto, han sefialado el camine a seguir, El primer pa-
so0 fue la adopcidn de la resolucidn 3362 5-VII por la Asam-
blea General de las Naciones Unidas en zu séptime periodo
extraordinario de sesiones (septiembre, 1975), El texto de
esa resolucidén contiene siete secciones, La segeidn IT),
en su pdrrafo 9, dice lo siguiente:

La Organizacion Mundial de la Salud y les
drganns competéntes del sistema de las Naciones
Unidas, en partigular el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, deben intensificar e}
esfuerzo internacional dirigido a mejorar las
condiciones sanitarias en los paises en desarro-

Llo dando prioridad a la prevencidn de las enfer-
medades y la malnutricidn y prestando servicios
sanitarios primarios a las comunidades, inclusec
an materia de salud de la madre y el nific v de
bienestar familiar.
13, F1 hecho mas importante hasta ahora ha gide la deci-
sidn de la Asamblea General de las Naciones Unidas de for-
mular una nucva estrategia internacional del desarrocllo.
la estrategia no es paralela a la apliecacion del nuevo or-

den econdmico internacional sine gque, mas bien, forma par~

te de la ecstructura de éste y tiene por objeto facilitar




su implantacidn. La estrategia tiene los ocho objetivos

principalesl que a ¢ontinuacidn se indigan:

- lograr, animada de un espiritu de beneficio mutuo,
cambios de gran ale¢ance en la estructura de la pro-
duccion mundial con miras a ampliar y diversificar
la produccién de los pafses en desarrolle y arear
oportunidades adicionales de empleo en ellos;

— aumentar sustangialmente la produccion alimentaria
y agricola en los paises en desarrollo y facilitar
efectivamente el acceso de sus exportaciones agri-
calas a los mercados internacionales de una manera
estable y mds predecible y a preciosy justos y re-
muneratives;

- desarrollar la infraestructura de los paises en de-
sarrollo, en el plano institucional y en ¢l material,
en logs diversos sectores de desarrollo de dichos
paises;

= promover 1a industrializacidn de lo=z paises en desa-

rrollo y, con ese fin, lograr, entre otras cosas,
progresos rdpidos v tangibles en pos del logro del
objetivo de acrecetar en la mayor medida posible, y
con el mayor alcance posible, la participacidn de
los paises en desarrglle en el total de la produc-
cidén industrial mundial, hasta llegar por lo menos

4 un 25% de dicho total para el afio 2000;

- mejorar las relaciones de intercambic de los paises
en desarrollo, garantizarles un aumento considerable
de su participacidn en las exportaciones mundiales,
particularmente mediante la expansidén y diversifica-
cidn de su produccidn y comercio, y concederles tra-
to especial y preferencial, siempre gue sea factible
¥ apropiado, en el contexto del esfuerze genersl en-
caminado & liberalizar el gomercio mundial especial-
mente en su favor, a manera de medidas tendientes a
fomentar la equidad en lag relidciones comerciales
entre los paises en desarrolle y los paises desarro-
llades;

- aumentar sensiblemente la corriente de recursos rea-
les 2 los paises en desarrcollo en forma previgible,
centinua y cada vez mis segura;

- mejorar la capacidad de respuesta del sistema mone—
tarto internacional a las necezldades e intereses
de los palses en desarrollo, en el contexto de unz
mayor reforms del sistema en beneficio de la comuni-
dad internacional;

= promover la transferencia de tecnologia a leos paises
en desarrollo mediante la eliminacidén mds completa
pesible de los obstdculos que se le oponen y la adop-
cidn de medidas positivas para alentarla, asi como
el desarrolle en esos paises de la capacidad nacional
en la esfera de la ciencia y la tecnclogia, y formular

Resolucidn 33/193 de la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas,
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politicars nacionales & internacionales para evitar la

transferencia de tecnologia en sentido inverso y el

éxodo de personal calificado.
14. Los dos aspectos que parecen ofrecer interéds directo
para el sector sanitario son: a) el desarrollo de 1la in-
fragstructura institucional y material de los pafces en
desarrollo en los diversos sectores de desarrollo de di-
c¢hos paises:; v h) la promocidn de la transferencia de tec-
nologia a los paises en desarrollo, en particular el for-
talecimiento de la capacidad nacional en la esfera de la

ciencia y la tecnologia,

15. Ademis de orientarse hacia los precitados abjetivos,

la estrategiz habréd de reflejar la necesidad c;iev::l

- politicas adecuadas para la promocidn del desarrollo
social definidas por cada pais en el marco de sus
planes y prioridades de desarrocllo v de conformidad
con su estructura socio¢condmica v su etapa de desa-
rrollo, teniendo en cuenta que el objetivo final del
dezarrollo debe zer el aumento constante del bignes-
tar de toda la poblacion sobre la base de su plena
participacidn en el proceso de desarrolleo vy una dis-
tribucion jusia de los beneficics derivados de éste:

la plena movilizacién de los recurscs nacionales,
tanto humanos como materiales, de los paises en de-
sarrcllo;

la movilizacidn e integracidn de la mujer y de la
Juventud en el proceso de desarrollo;

la proteccidn del medie ambiente y la consideracidn
do los fagtores de indole ambiental, de conformidad
con los planes vy prioridades de desarrollo de los
paises en desarrollo.
14, La nueva estrategia internacional del desarrolloe
serd formulada per un Comité Freparatorio abierto a todos
los Estados, ¢on la colaboracidn de las Nacicones Unidas y
demis erganizaciones y cntidades internacicnales del sis-
tema, En principico, la aprobacidn y el establecimiento
de la estrategia tendrdn lugar en el trigesimoquinto pe-
riodo de sesiones de la Asamblea General de las Naciones

Unidas, que ha de celebrarse en 1980,

1
Resolucidn 33/193 de la Asambles General de las Na-
ciones Unidas,




17. El presente capitulo gquedaria incompleto sin hacer
una distincidn eritica entre el nuevo orden scondmico in-
ternacional y la nueva estrategia internacional del desa-
rrollo.  El nutevo orden econdmice es la respuesta defini-
tiva a largo plazo que actunlmente se estima adecuada pa-
ra consegulr la equidad en el orden econdmico entre los
paises del hemisferio sur vy los del hemisferioc norte. No
garantiza la justicia internacional en lo que hace z la
satisfaccidn de las necesidades y aspiraciaones de los pue-
blos, pero presupeone un aumento de la rigqueza mediante la
oferta de mejores condiciones, como requisito esencial pa=-
ra atender dichas necesidades y aspiraciones. Es de supo-
ner gue €l incremento de la rigueza que so consiga median-
te €l nuseve orden econdmico sea compartide por todeos los
pueblos y no guede en manos de unos pocos paises e indivi-
duos. Por otra parte, la nuevs estretegia internacional
del desarrcllo se considera actualmente como una respuesta
g corto plazo {(probhablemente un deceénio)} de la comunidad
internacional, que permitira a é€sta orientar el desarrcllo

seondmico v social internacional hacia la met: del nuevo

orden econdmico en un mundo interdependiente de pawx, ipgual~

dad v justicia.
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PARTE II: DESARROLLO SANITARTO

18. En la actualidad, laz cuatro guintas partes de la
poblacién del mundo, que vive principalmente en zonas rTu-
rales y barriadas urbanas, no tiene acceso a ninguna for-
ma organizada de asistencia sanitaria, Casi mil millones
de pergonag padecen una combinacién de malnutricidén pro-

longada v enfermedades pavagitarias que reduce considera-

hlemente su capacidad de trabaje y sus posibilidades de

desarrollo social. La diferencia entre los palses préispe-
ros v los palses en desarrollo estd aumentande en lo que
regpecta a invergiones en el sector de salud. Esa dife-
rencia se observa también en el interier de los paises,
gsea cual fuere su grade de desarrello. Por otra parte, en
la mayorfa de ellos el funcionamiento del sistema de salud
no sigue la corriente general del desarrvolle social y eco-

ndmico,

19. El andlisis de tendenciag de lag tasas de mortalidad
en los 1530 afios dltimos revela la existencia de upa rela-
cién directa entre la mejora de la situvacidn socicecondmi-
ca v la reduccidn de dichas tasas. La diferencia es par-
Licularmente notoria para la taga de mortalidad infantil
que, en los paises con un PNB per capita inferior aUs 5320
(2 los que ceorresponde mids del 707 de la poblacidn de los
palses en desarrollo no expertadores de petrbleo) llega a
ser sels veces superior, por término medio, a la tasa re-
gistrada en les palses desarrcllados, La curva de la mor-
talidad infantil sube, por tanto, a medida que baja el ni-
vel de ingresozs, Los palses industrializades, con un PNB
medic per capita de US $5930, por ejemple, tienen una tasa
de mortalidad infantil de 1% por 1000 nacidos vives; en el
munde én desarrollo dicha tasa, que empieza por gser de

25 por 1000 nacidos vivos en los pafses de ingresos eleva-
dos, aumenta, paralelamente al dezcenso del ingreso, a 33,
48, 88, v llega a 129 en los paises de ingreso mds bajo,

cuye PNB es de US §151 per capita.

0. La mortalidad materpa presenta la misma situacidn,
Mientras que en los paises con sistemas de atencidn sani-

taria adelantados se ha conseguide reducir la mortalidad
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materna a 0,5-3,0 por 10 000 nacimientos, hay todavia
otros donde la tasa de mortalidad para las madres jévenes
llega hagta 177 por 10 000 nacimientos, A egos niveles,
la mortalidad materna pasa a ser la principal cauga de de-
funcidén entre las mujeres. En las zopas con las tasas més
elevadas, pertenecientes en particular a Africa y Asia
occidental, austral y oriental, muere cada afio alrededor
de medio millén de mujeres por causas relaciomadas con la

maternidad, dejando por lo menos un milldn de huérfanos.

21, De Iwvs 122 millones de nifies que han de nacer en
1479, aproximadamente el 10% fallecerdn antes de cumplir
up afie y ¢l 4% antes de cumplir cinco afios. Kl riesgo de
fallecimiento antes de la adolescencia es, mds o menos, de
1 por 40 en los paises desarrollados, pero llepa a ger de
1 per 4 en el conjunto de paises de Africa, e incluso de

1 per 2 en algunos paises, Ese xiesgo es5 particularmente
agude al pacimiento y en el periodo que le sigue inmedia-
tamente. La mortalidad perinatal, es decir, durante el
periodo comprendido entre la 28°% semana de gestacidén y el
séptimo dfa de vida, estd también estrechamente relaciona-
da con la insuficiencia ponderal al nacer, correspondiente
a un peso del nifio inferior a 2500 gramog., Por cada fa-
llecimienteo hay muchos episodics de enfermedad vy mala sa-
lud. Normalmente, muchas de las enfermedades frecuentes
en la infancis no son mortales, pero pueden producir tras-
tornog graves o crbnicos., Algunos de ellos, come la ce-
guera o la pardlisis, se pueden observar ya en el nifo,
mientras que otros, como las cardiopatias crénicas o el
retgaso mental, aparecen a edad mds avangzada. La malnu-
tricidén es, cuantitativamente, el trastorno més importante
de la salud de les nifies en todo el mundo, pero de manera
mé= especial en los palses en desarrollo, Alrededor de
100 millones de nifios de menos de cinco afios padecen male
nutricidn ¢aloricoproteinica que, en mds de 10 millones de
cases, es aguda vy normalmente mortal sin el oportuno tra-
tamiento, Leos estudios efectuades en el decenio de 1970
revelan sin lupgaw a dudas que los trastornos de los prime-

ros afios de la vida afectan a2 la szlud del adulto y que
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cabe evitar muchos de ellos gsi se adoptén con antelacidn

las medidas apropiadas.

22, Enp el pasado decenio se efectud un importante anili-
sis critico de los principios fundamentales vy la prdetica
bdsica del desarrolle samitario. El esfuerzo para alcan-
zar la justiecia social vy la equidad en materia de salud se
inicid con los debateszs gobre el gentide de la expresidén
"salud para todos", y al mismo tiempo se reconccid que ca-
da pais es, en fin de cuentas, responsable no =6lo de 1a
respuesta que haya de darse, sinc de la adopeidn de las
medidas sanitarias indispensables para el logre de ese ob-
jetivo, En ese proceso, muchos han llegado a comprender
que los indicadores de una salud satisfactoria son también
indicadores del desarxelle, y han reconccide que un_pueblo
sanc es la principal causa y efecto del desarrollo. E1 de-
gsarrollo sanitario en cuante tal se considera ahora como
una estrategia viable que pueden utilizar los planificado-
tés en sus esfuerzes por mejorar la calidad de Ia vida de

toda la poblacidén.

23. La Conferencia Internacional de Atencidn Primaria de
S5alud, que se celebrd en Alma-Ata en septiembre de 1978,
adoptd la Declaracidén de Alma-Ata por la gque se reconoce
que la atencidn primaria de salud es la clave para alcan-
zar la meta de salud para todos {véanse las secciones VI vy

VII de la Declaracidn, reprodueidas en el Anewo 2),

24. En los cinco anos dliimos se ha llegado a adoptar
progresivamente la estrategia de la salud pars todes en el
ano 2000, cuya ¢lave es la atencidén primaria. Aungue,
desde el punto de vista téenico, la atencidn primaria de
galud no es un concepto "nueve", el hecho de que haya rea-
parecido refleja tres aspectos importantes de la situacién
actual: el copvencimiente ecreciente de que los servicips
sanitarios por i solos no pueden aporctar la salud; el he-
che de que Jos sistemas de servicios existentes no hayan
permitide atender las necesidades prioritsrias de la po-
blacidén que necesita ayuda mds urgente; v la inquietud

creciente ante la situwacidn de injusticia demostrada por




las grandes disparidades de resultados que arrojan los es-
tudios de la situacldn sanitaria de distintos grupos de

poblacidn en todo el mundo.

25, Conforme & la Declaracién de Alma-Ata, todos los go-
biernos deben "formular polfticas, estrategias vy planes de
accidén nacionales, con objeto de iniciar y mantener la
atencidén primaria de salud como parte de un sistema nacio-
nal de salud completo y en coordinacién con otros secto-
reg"., Por otxa parte, el Consejo Ejecutivo de 1la OMS ha
establecido los principios rectores y los elementos bési-
cos para la formulacidn de estrategias encaminadas al lo-
gro de la salud para teodos en el ano 2000, Esos princi-
pios v elementos, junto con las deliberaciomes de Alma-Ata,
constituyen la base de la accidn que ha de emprenderse a
ezcala nacional. Las consecuencias de esa accidn pueden
ser muy profundas, pero para comseguirlag habrd que em-

prender simultdneamente la oportuna accién internacional,

26, A continuacidén se indican algunas de las consecuen-
cias principales nacionales e internsacionales vy, para
ofrecer un cuadro completo, se exponen las "condiciomes
actuales” y la "situacidn futura", La lista es sencilla y
no puede revelar las complejas relaciones de interdepen=-
dencia entre cada uno de los aspectos indicados, Ademds,
¢l cuadro tiende a exagerar la notable diferencia entre la
realidad actual (columna de la izquierda) y el futuro a
que e agpira (columna de lz devecha). Ello no obstante,
ez indiscutible que el hecho de que la mayor parte de los
paises, inclusive los desarrollados, estén lejos de ese
"futuro a que se aspira" y, lo que es mds importante adn,
el hecho de que existan esas contradicciones en todo el
mundo, como lo demuestran los datos sobre las "consecuen-
cias internacionales", constituye un gran obstdculo para

los paises que deseen modificar sus sistemas,
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27, Consecuencias nacionales

Comdiciones actuales

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

poblacidn,

Sistemas sanitarios conce-
bidos ¢on objeto de aumen-
tar la disponibilidad de

personal profesional, me-
dicamentos, equipo, insta-

laciones, etc.

Prioridad de la prestacidén
de asistencia médica, como
lo demuestran los planes
de estudios tedricos y
prdcticos, la construccidn
de instalaciones, los pre-
supuestos de operaciones y
las medidas aplicadas para
evaluar los resultados del

sistema,

Ignorancia de las repercu-
giones de un mal estade de
salud y de las posibles
consecuencias de los pro-
yectos de desarrollo em-
prendidos en otros secto-

resg.

Sitvacidén futura

Politicas nacionales porme-
norizadas que vineulen la
mejora de la calidad de la
vida en sus diversos aspec-
tos con 2l plan general de
degarrollo socicecondmico.
(La agpiracién serd la ga-
lud para todos en el afio

2000.)

Sistemas sanitarios conce-
bidos con el fin de reducir
la dependencia y aumentar
la capacidad del individuo,
la familia v la comunidad
para participar en activi-
dades de desarrolle sanita-
vic y mejoramiento de la

calidad de la vida,

Prioridad de las activida-
des de fomenteo de la sgalud,
empezando por la informa-
cién v las tecnologlas
oportunas al aleance de in-
dividuos, familias v comu-
nidades, y organizando el
apoyo multisectorial a di-
chag actividades en todos

los niveles.

Aceptacidn por todos los

gsectores de desarrollo de

la parte que les incumbe en

el fomento de la salud, vy
@stablecimiento de sistemas
adecuados pars mejorar la
preparacidn y la ejecucién

de los proyectos,




Concentracidn de recursos
en los centros urbanos y
prestacidn de servicios
que responden sélo a las
necesidades especiales de

la minoria.

Empleo de teecnclogfas sa-
nitarias que favorecen la
"comercializacién" del
gector de salud, con fuer-
te preponderancia de in-

tereses extranacionales,

Evaluacidn que sirve sélo
para medir lag “aportacio-

L
nes’,

es decir, la dispo-
nibilidad de recursos, los
gastos correspondientes,

etc,

Distribucidn equitativa de
los recurscos hasta la peri-
feria gocial, v prioridad a
la atencidn de las necesi-

dades de la mayoria,

Identificacién y fomente de
tecnologfas apropiadas para
su degartollo, empleo vy

control a escala local,

Evaluacidn que revele los
efectos sobre el estado de
salud de individuos vy comu-
nidades, y grupos especial-
mente mal atendidos o muy

expuestos,

28, Congecuencias internacionales

Agistencia gsanitaxia multi-
lateral y bilateral con-
centrada en proyectos que
requieren capital consgide-
table, por ejemple cons-

truccion de edificios.

Escasa asistencia general
a2l sector de galud por
comparacidén con la preasta-
da a otros sectores, que &
menpudo conduce a un empeo-
ramiento de la situacidn
sanitaria, en particular
de las comunidades agrico-
las o rurales del mundo en

desarrcllo,

Agistencia orientada al de-
sarrollo de la infraestruc-
tura sanitaria mediante
tecnologias apropiadas a la
situacidn de cada pafs, vy
fomento de las tecnologfas

locales.

Evaluacidén de toda la asis-
tencia al desarrolleo deade
el punto de vista de aus
repercusiones gobre la ca-
lidad de la vida, en parti-
cular la de las poblaciones
rurales degfavorecidas:
adopcidn de medidags que re-

orienten en eze sentido los

proyectos,

]
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Falta de inspeccidn de la
actividad de las compafifas
trapnsnacionales de alimen-
tos vy medicamentos, que

llegan a dominar los mer-

cados locales,

Dominio de los medios de
informacién nacionales por
los internacionales, lo
que directa o indirecta-
mente promusve prdcticas
sanitarias que no responden
a2 lag necegidades de los

paises.

Ayuda alimentaria que no

fomenta las politicas y las
pricticas nacionales de nu-
tricidn que serfa necesario

adoptar,

Convencimiento de que 1a

estrategia de la atenciodn
primaria de salud es sélo
aplicable & los pafses del

Tercer Mundo,

29. Lo gue antecede demuestra que el desarrollo sanita-

Adopcidn de un "eddigo de
ética" para la industria;
vigilancia de las précticas
en uso para descubrir las
que tengan efecros inacep-

tables.

Adopcidén de un "cddigo de

Etica en lo que regpecta a

propaganda v textos publi-

citarios relacicnades con

la galud; produccién de ma- ‘
terial informative en apoyo .i
de la estrategia de "salud

para todos",

Revisidn de las politicas y

las précticas de ayuda ali-

mentaria con el fin de fa-

vorecer la autorresponsabi-

lidad nacional; en otxras

palabras, fomento del uso

de alimentos vy productos

gque puedan ser ingredientes

de los alimentos suplemen-

tarios utilizados comer= ‘

cialmente en los paises.

Reconocimiento de que los
sistemas de salud de los
palses industrizlizados ne-
cesitan muche una reorien-
tacidn, y de que los prin-
cipios bdsicos de la aten-
cifn primaria de galud son
también aplicables a esos

sigtemac,

ric exige acciones nacionales e interpacionalegs comple-

mentarias v orientadas a la proteccién de la salud de los
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grupes mis necesitados. Demuestra asimismo que el desa-
rrollo sanitario es un aspecto bdsico del "desarrollo so-
cial y la estrategia internacional del desarrolle", utili-
zable por todos los sectores como punto bdsico de partida
para egste desarrolle, tapmto a escala nacional como inter-
nacional. Muchas de las consecuencias de esta estrategia
son de interés directeo para el nuevo orden econdmico in-

ternacional, seglin se indica en la seccidn siguiente,
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PARTE TTI. LA SALUD Y EL NUEVO ORDEN ECONOMICO
INTERNACTONAL

Crecimiento econdmico o desarrollo econdmico

30. La finalidad del Nuevo Orden Econdmico Internaciounal
(NOEI) es el desarrolle. Con arreglo a la Eztrategiz Inter-

nacional del Desarrollo,

... e} objetive (ltimo del desarrollo debe zer la con-
secucidn de mejoras constantes del bienestar individual
v la aportacidn de ventajas para todos. S5i persisten
los privilegios inmerecides, las diferencias extremas
de riqueza y las injusticias sociazles, el desarrollo no
logrard su propdsito esencial, Es imprescindible lo-
grar una distribucidén mds equitativa del ingrese y de
la riqueza para promover la justieia social v la efi-
ciencia de la produccidn, elevar sustancialmente el ni-
vel de empleo, lograr un nivel mis alto de seguridad de
ingreso, ampliar v mejorar los medios de educacidm, =a-
nidad, nutricién, vivienda y asigtencia gpcial, y sal-
vaguardar el medio, Asf, log dambios cualitativeos y
estructurales de la sociedad deben ir a2 la par del ra-
pido crecimiento econfmico, v las diferencias existen-
tez =~ regionales, sectoriales v sociales - deben re-
ducirse suatancialmente. Estos objetivos =zon a la ves
factores determinantes v resultados finales del desa-
rrolle; deben ser considerados, por lo tanto, como par-
tes integradas del wmismo proceso dinAmico vy requieren
unt enfoywe unificado,"

En resumen, el degarrolle implica un mejoramiento cong-
tante de las condiciones de vida v de la calidad de la vida,
incluidas las mejoras de la vivienda, del medio, de la ali-

mentacion y de la salud, elementos esenciales para mantener

la calidad de la vida.

31. Siempre que gse preconice &l desarrollo, deberéd especi-
ficarse su propdsito en términos humanog, No cabe equiparar
el desartollo al crecimiento econdmico solamente. El creeci-
miento econémico ha de considerarse como uno de los medios
requeridos para alcanzar la meta mds amplia del desarrello

economicosocial.

32. El NOEI concierne principalmente a asuntos econdmicos
que no remiten a su finalidad socisl. Los asuwntos sociales
se tratan como entidades sparte. El principal fin del NOEI
es promover el erecimiento econdmico, sin especificar de qué

manera conducira este crecimiemte a la mejors social, Per




ejemplo, si el NOEI se refiere a la traﬁsferencia de recur-
sos a los paises, no explica de qué manera garantizarin es-
tos recursos un mejoramiento de las condicioneg de vida vy de
la calidad de vida de los habitantes de los paises interesa-
dos, particularmente los mi= desfavorecidoa. Es posible que
un nueve orden econdmico nacional sea en algunos paises un
requisito previo para que éstos obtengan todos los benefi-
cios del nuevo orden econdmico internacional. Es necesario
preguntarse, por tanto, cédme cabe asegurar un desarrollp me-
Jor a las masas mediante el aiumento de la transferencia de
recutsos y de las posibilidades del comercio que requiere el
NOEI. La tasa de wortalidad infantil es no s6lo un indica-
dor util del estado de salud, sine del desarrolle socioeco-
némico en general, Al mejorar la situacidn de una capa pri-
vilegiada de la poblacidm se puede lograr un descenso rela-
tiva de esta tasa, pero im descenso importante no puede ser
resultado mds que de la mejora gemeral de las condiciones en
que vive toda la poblacién. Por otra parte, una mejora muy
importante del estado econdémica de la capa privilegiada de
un paiz puede traducirse em un aumento del producto nacional
brute (PFNB), No basta, por lo tanto, con elevar el PNB,

Hay vna gran diferencia entre el crecimiento econdmico y el
desarrollo econdémico y el PNB es un indice muy ingsuficiente

de este segundo tipo de desarrollo.

33. El NOEI implica una nueva forma de organizacidn del
sistema econdmico internacional gracias a una mejora de las
condiciones en que se efectda el comercio entre paises még
ricos v paises mis pobres, un mayor coutrol por los paises
en desarrollo de los c¢iclos econémicos que pasan por ellos ¥
un comercio aumentado y mejorado entre los paises mis po-
bres. Como se indica en la Parte II, parece haber un com-
flicto entre esta estrategia, orientada internacionalmente ¥
ciertos criterios nacionales fundados en las necesidades bé-
gicas de las comunidades y de los individuos y orientados a
la obtencidn de bienes de consumo bdsicos, servicios funda-
mentales (incluidos los de salud), un empleo productivo, una
infraestructura apropiada y una participacién de las masas
en la adopcién de decisiones y en la ejecucién de los pro-

vectos.
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El desarrollo sanitario como puente entye lo nacionzal v lo

internacional

34, EL c¢onflicto de criterios antes mencionado es mds apa-
reute que real, Para el desarrollo humano y la calidad de

la vide es acimismo indispensable satisfacer necesidades que

no son de indole marerial. La salud, aunque en cierto sen-

tido no es algo material, proporciona beneficios materiales;
¢l fomento de la salud puede, por comsiguiente, servir de
puente entre los esfuerzos internacionales desplegados con
arreglo al NOEI v los esfuerzos nacionales en pro del desa-

rrelle social v econdmico.

35. La energia humana es la mayor fuente de actividad eco-
nomica, de conciencia social vy de capacidad para incorporar
v aplicar los conocimientos. TLa disponibilidad de mano de
obra productiva, cuantitativa y cualitativamente satisfacto-
ria, eg requisito previo del desarrcllo econdmicoe, Esta
fuerza de trabajo debe gozar de un nivel de galud, reforzado
por una nutricidén adecuada, que le permita comtribuir eficaz-
mente al desarrollo nacional y, por ende, a su propic desa-
rrollo aoeial y al desarrollo social de todos los que depen-
den de ella.

36, La inflvencia de la salud en el desarrollo econdmico
gracias al egtimule de la energia humana se puede poner de
manifiesto comparande la espiral descendente de la enferme-
dad, la pobreza y la malnutricion a la espiral ascendente de
un estado mejor de zalud y de una nutricidn adecuada que pro-
muevan la productividad y el bienestar econdmico y social.
Log efectos combinados de la salud y de la nutricidm pueden
dar al individuo la capacidad necesaria para desempenar un
empleo mis regular sin agotarse v, por lo tanto, mis ocasio-
nes de trabajo. La regularidad de Iog inpresocs como resul-
tado de una mejor capacidad individual de trabajo puede esti-
mular a cualquier miembro de la poblacidn de la mayor parte
de los paises, al par que permite aumentar y maptener un ni-
vel constante de consumo. Este mavor poder adquisitivo puede
de por si origimar un proceso de acumulacidn de desarrolle
econdmico, al paso que el aumento del consumo individual en-
tranatd también el consumo sanitarico, acelerando por consi-

guiente &l proceso de influencias mutuas entre el crecimiento
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econfmico rvespaldado por la salud v la salud reforzada porx

el erecimiento econémico,

37. Como quiera gue la emergia humana es la base del
desarrecllo, si se détermina sobre la base del crecimiento
econdmico solamente la porcién de los recursos nacionales
que han de consagrarse al sector social, incluido su com-
ponente sanitario, se corre el riesgo de proporcionar la
energia humana estrictamente necesaria para la produccidn
econbmica., En realidad, un insumo de este nivel no genera-
rd la energia humana indigpensgable para mejorar suficiente-
mente la calidad de la vida, y éste es el motivo decisive
de los esfuerzos desplegados individual y colectivamente
para elevar la produccidn y romper la cadena de la pobreza.
La salud es esencial para la generacidn de esta magsa ¢riti-
ca de ¢nergia humana, En congecuencia, no es sdlo un dere-
cho humano fundamental, segin se estipula en la Constitu-
cidn de la Organizacidénm Mundial de la Salud, sino que es
asimismo un requisito previo del desarrelleo humano. E1 au-
mento del nivel de salud es un buen iundicador de la eleva-

¢ién del nivel de vida de la masa de la poblacién.

38. El desarrollo sanitario puede de este modo ayudar al
NOEI a impulsar un auténtico orden de desarrollo socioeco-
ndmico. No ha de confundirse, sin embargo, este desarrollo
sanitario con los medios cldsicos de prestacidm de asisten-
cia sanitaria, Bl género de degsarrollo de la salud a que
aqui nos referimos es el que fue refrepdade por la Confe-
rencia Internacional sobre Atencidn Primaria de Salud. En
la Declaracién de Alma-Ata (véage Anexo 2) y en las reco-
mendaciones hechas durante la Conferencia se destacan los
principales conceptos gque aqui nos interesan. Entre ellos,
merece mencionarse en particular la contribucidm mutua al
degarrollo de la accidén en el sector de la salud y en los
sectores socioecondmisos conexos, la distribucidn equitati-
va de los recursos sanitarios v la participacién de la co-
munidad con el fin de encauzar su propic futuro sanitaric vy
sociocecondmico, Como se dice em la Declaracidn de Alma-Ata,
lz atencidn primaria de salud forma parte integrante tanto

del sisrema nacional de salud, del que constituye la funcién
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central v el nicleo principal, como del degarrollo social vy

gcondmico global de la comunidad.

39. La situacidn sanitaria mundial que se describe en la
Parte TI, relativa al desarrclle de la salud, ilugtra de
forma muy expregiva la relarcidn entre la salud y el desarro-
llo zocicecondmico, gue estdn inextricablemente vinculados.
Como ya se ha indicado, el desarrollo supone mejoras conti-
nuas de lag condiciopes v de la calidad de vida, y esta dl-
tima depende directamente del nivel de salud. El desarrelle
de la galud es por lo tante indispensable para el desarrcllo
social vy econdmico y los medios requeridos a ambos efectos
egtan estrechamente asociados. Las medidas que tienden al
degarrollo socioecondmico propiamente dicho, por oposicidn
al asimple crecimiento econdmico, contribuirdn probablemente
al desarrolle de la salud; v es probable que las medidas
especiglmente dirigidas a mejorar la galud contribuyan al
desarrollo socipecondmicn de conjunte. En congsecuencia, es
preciso congiderar que las acciones encaminadag a mejorar la
gsalud y las tendentes a mejorar la situacidn sociocecondmica

se¢ refuerzan muetuvamente, en vez de opeonerse.

40. Se¢ ha alegado a menudo que las mejoras de la salud, y
particularmente sus efectos en la reduccidn de la mortalidad
infaneil, vendrén a asgravar el problema del exceso de pobla-
ciédm, con todas sus consecuencias econbdmicas, No cbstante,
los indicics disponibles muestran que las altas tasas de mor-
talidad infantil se traducirédm probablemente en un aumento, v
no en un descenso, de la tasa de crecimiento demografico.
Antes la pente tendia a tener muchos hijos con la esperanza
de que algunos de ellos, vy en particular les vavones, vivie-
ran bastante tiempo para trabajar y sostener a sus padres
ancianos. Cuando hay menos probabilidades de que los nifios
mueran antes de llegar a ser adultes, desaparece esta necesi-
dad y el descenso de la tasa de natalidad suele gepuir al
descenso de la tasa de mortalidad infantil. El mejoramiento
de la salud, particularmente la de los ninos, puede asi con-

tribuir de hecho a detener el crecimiento de la poblacidn,

Cualquiera que sea la relacidén de causa a efecto, se tienen




cada veg més indicios que muegtram una repercusidn favorable
en la productividad social econdmica, y asimismo en la salud
de la familia, siempre que £l desarrollec tiene lugar en un

clima de equidad,

41, También =e ha aducido que una salud mejor no originara
una mayor produccidn nacional en un pais donde estdn genera-
lizados el desempleo vy el subemplen. Se argeye que, incluso
si los trabajadores sanos son més productivos y tienen una
vida laboral méAs larga que los trabajadores enfermos, cuando
un trabajador sano cae enfermo, resevlta fdcil encontrar a
otyo para sestituirle. Este argumento, sin embargo, concier-
ne #8lo a los individuos, pero no tiene en cuenta la rémora
que supome patra el desarrollo el hecho de que una comunidad
entera esté afectada por la enfermedad, FPor otra parte, la
vietoria sobre una enfermedad importante, como el paludismo

o la2 oncocercosis, puede liberar nuevas tierras para la agri-
eultura y hacer que resulten aceptables métodos mds adecuados

de cultivo.

42, Las proplas actividades de crecimiento econdémice provo-
can con frecuencia un deterioro de la situacidn sanitaria.

Por ejemplo, los lagos artifieiales, los embalses y ciertos
sistemas de riego pueden favorecer la propagacidn de enferme-
dades como el paludismo, la esquistosomlagis v el colera. EI1
desarrolle industrial y la concentracidn urbana pueden susci-
tar riesgos debidos al hacinamiento {por ejemplo, un aumento
de la incidencia de la tuberculosis o de los trastornos menta-
les} v a la contaminaciém. Asimismo, el temor & enfermedades
como el cdlera puede entorpecer el comercio internacional y
perjuedicar las perspectivas turisticas., Por eso ea preciso
adoptar medidas sanitarias apropiadas que gecunden esas activi-
dades de crecimiento econdmico conm el fin de evitar errores de
planificacién, de ne tener que desperdiciar recursos para en-
mendar esos errores y de conseguir que ge deriven los méximos
beneficiog del crecimiente econémico en términos de un autén-

tico desarrolle humano.
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43.  En breve, cabe promover el desarrolle como regultado
de la motivacién humana, de la aplicacién de los debidos
conocimientos y de la inversidn de los recursos apropia-
dos. Influye ea la motivacidm de los individuos la melora
de su salud, pues les induce & tener més confianza en =su
future. Ademds, la emergia fisica v mental engendrada por
un buen estado de salud es no s6lo importante en si para
la calidad de la vida, sine indispensable para asimilar
los conoeimientos requeridos con miras al degsarrolle y pa-
ra traducir eéstos conocimientos en productividad soecial ¥

econdmics.

La salud para todos en el afo 2000

44. El reconocimiento de la estrecha relaciom entre la
salud y el degarrollo v de ls energie humana como clave de
éste incitd a 1la BDa Agamblea Mupdial de la Salud & deci-
dir, en mayo de 1977, que el principal objetivo social de
los gobiernos y de la OMS seria en los préximns decenios la
consecucidén por tedes los ciudadanos del mundo en el afe
2000 de un nivel de galud que les permitiera llevar una wvi-
da social y econdmicamente productiva. Para alcanzar esta
meta, se ha procedido a una nueva evaluaciédn completa de
los sistemas sanitarios clasicos., Actualmente, se consgide-
ra que el radio de accién de log sistemas sapitarios se ex-
tiende mucho mds alléd de los limites de la asistencia médi-
¢a. Be admite que el mejoramiento del estado de salud de
la poblacidn no puede consegulrse mis que como resultado de
ma voluntad politica, tante nacional como internacional, y
de la coordinacidén de los esfuerzos desplegados en el =sec-
tor sanitario con las actividades pertinentes realizadas en
otros sectores del desarrollo social y econdmico. En vista
de que el desarvrrollo de la salud contribuye al desarrolle
econdmico y social v eg congecuencia de éste, las politicas
ganitariasz han de formar parte de las politicas generales
de desarrolle v reflejar asi los objetivos sociales v econd-
micos de los gobiermos y los pueblos. Se admite hoy dia que
es precigy pPreparar programas sanitarios que permitan poner
en préctica esas politicas v alcanrzar esas metas, en vez de

gue los programas sean simples ampliaciones de los servicios
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de asistencia médieca ya existentes, Los serviecios de salud

han de organizarse, & su vez, de manera que permitan reali-

ZAar estos programas.

45, La distribucidén de los recursos destinados a la galud
ha side objeto tambidn de una detepida revisién. En la ae-
tualidad estd muy aceptada la necesidad de una distribucidm
mis equitativa de los recursos sanitarios en los paises v
entre log paises, y en particular la necesidad de la asipg-
nacién preferente de esos recursos a los mis necesitados
socialmente, para que ¢l sistema de salud abarque debida-
mente a toda la poblacidén. Se ingiste cada vez mis en las
medidas preventivas, bien integradas en las medidas curati-
vas, de rehabilitacidn vy de proteccidn del medio. Todas eg-
tas consideraciones han afianzade el criterio de que procede
fundar los sistemas de salud en lo que se denomina atencidn

primaria de salud,

46. La Declaracion de lz Confarencia Internacional sobre
Atencién Primaria de Salud, reunida en Alma-Ata, URSS, el
mes de septiembre de 1978 (véase el Anexo 2), en la que se
incorporan los principios antes mencionados, habrd de tener
congsecuencias de gran alcance para el fomento de la salud en
los dos proximos decenios. En la Declaracidn se dice que la
atencidén primaria de salud es la clave para alcanzar un ni-
vel aceptable de salud para todos en el ame 2000 y se define
la atencidn primaria de salud como la asistencia sanitaria
esencial basada en métodos y teenologias préacticos, cienti-
ficamente fundados y socialmente aceptables, puesta al al-
cance de todes los individues v familias de la comunidad me-
disnte su plena participacidén y 4 un coste que la comunidad
y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas
de gu degarreolle, con un espiritu de autorresponsabilidad y

autodetermittacidn.

47, En la Declaracién de Alma-Ata se exhorta a todos los
gobiernos a formular politicas, estrategias y planes de ac-
c¢iém nacionales, eonm objeto de iniciar y mantenmer la aten-
cidn primaria de salud como parte de un sistema nacional de
salud completo y en coordinacidénm con obros sectores, 5Se ex-
horta también a la urgente y eficaz accidn nacional e inter-

nacional & fin de impulsay y poner en préactica la atencién
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primaria de salud en e) mundo entere y particularmente en
los paises en desarrollo, con un espititu de cooperacidn
técnica vy conforme al Nuevo Orden Econdmico Internacional,
La Conferencia de Alma-Ata reconccid también que el apove
sanitarioc internacional z los paises en desarrollo debe
respetar plenamente el principio de la coordinacidn de los
recursos por los propics palses en desarrolleo, sacando el
mayvor partide posible de los recursos locales. La Confe-
rencia instd a todos los paises a cooperar entre si,lreco—
nociendo que todos pueden aprender unos de otros en mate-

riz de salud v de desarrcllo.

48. La Organizacién Mundial de la Salud y sus Estados
Miembros se han comprometido & preparar estrategias nacio-
nales, regionales v mundiales dque permitan alcanzar un ni-
vel aceptable de salud para todos basdndose en la atencidn
primaria de salud. Estas estrategias constituiran la apor-
tacién del sector sanitarie a la nueva Estrategia Intetrna-
cional del Desgarrollo y, por congiguiente, contribuirdn

también al Nuevo Orden Econémico Internacicnal.

49. Como puede verse, los conceptos bigicos, la politica,
los principios y las practicas recientemente adoptados en
materia de salud mundial corresponden cabalmente a las £i-
nes del NOEI y a los medios necesarios para conseguir di-

chog fines.
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Las actividades sanitarias como medio de ¢onseguir los
objetivos del NOEI

30. No se trata de poner en tela de juicio los objetivos
del NOEL: la transferencia de recursos para lograr una dis-
tribucidn mds equitativa y pars dar a los paises méds pobres
mejores opotrtunidades de participar en el comercio mundizl,
vy la transferencia a dichos paises de las tecnologias apro-
piadas, que faciliten en particular la autorresponsabilidad.
Se han empezado a aplicar ya estos criterios en el sector de
la salud, dando asi un ejemplo de la observancia y la puesta

en prictiea de los principios implicitos en el NOET.

51. Los elementos distintivos de la estrategia de Ia salud
para todos en el afio 2000, basada en la atencidn primaria de
salud, que antes se han expuesto, =on precisamente los recla-
mados por el NOET. A titulo de ejemplo cabe ¢irar los facto-
res siguientes: la coordinacidn multigectorial, con la par-
ticipacién mutua en las actividades e¢jecutadas en el sector
de la salud y en sectores socioeconémicos conexos; la trans-
ferencia de tecnologia (como se hace también con arreglo a

la politica de la tecnologia apropiada para la salud); la
nueva distribucidn de los recursos sobre una base mds equi-
tativa, que ha de conducir al acceso de todos a la atenecidn
primaria de salud y de sus servicios auxiliares; la mayor
autorresponsabilidad {comc en la politica de cooperacién
técnica entre paises en desarrollo)}; vy la participacidn de
las masas, que entrafia la intervencidn de la comunidad para
la construccidn de su propio future en materia sanitarja vy

socicecondmica.

52. La transferencia de una tecmologia apropiada para la

salud a los paises en desarrolle es una actividad en la que
participa plenamente la OMS. Su finalidad es promover en

los paises el desarrollo de tecnologiss sanitarias senecillas,
pero cientificamente vdlidas, adaptadas a las necesidades
locales, aceptables para los usuarios y los beneficiarios y
susceptibles de ser mantenidas por las propias comunidades,
en conformidad con el principio de la autorresponsabilidad

y con los recursos que la comunidad y el pais pueden apor-
tar. La transferencia de una tecnolegia inapropiada puede

congiderarse como unz forma de ocupacidn extranjera o de
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neocolonialisme tecnoldgico., En la esfera de la salud, la

transferencia de tecnologia apropiada s los paises en desa-
rrolleo o entre paises de este tipo ha sido objeto de muchas
conferencias y programas concretos. 5S¢ insiste en el esta-
blecimiento de tecnologias sanitarias del tipo adecuado por
los propios paises del Tercer Mundo y esto podria constituir
también un impertante principioc en otros sectores, ademds del
sanitario. Al hacer que disminuya la influeneda de las teec-
nelogias sanitarias sccialmente improcedentes que son propias
de los pafses ricos y hacer que desciendan los elevados gas-
tos que su importacidn supone para los paises en desarrello,
ese tipo de programa podria constituir une de les fundamen-

tos del NOET,

53, Totalmente concorde c¢on el NOEI es también la redis-

tribucidn de recursos en el sector sanitarioc, que estd ilus-

trada por las tendencias de la politieca presupuestaria de la
0MS. Por ejemple, a raiz de una serie de ceonsultas celebra-
das en noviembre de 1978 con los prinmcipales contribuyentes
y con representantes de log paises en desarrollo y del sis-
tema de las Naciones Unidas, se ha formade un grupo inter-
nacional de financiacidn de actividades sanitarias, Lasg
atribuciones geperales de este grupo consisten en asesorar
al Director General sobre la forma més eficer de arbitrar
fondos internacionales destinados a costear gastos de salud
en relacidn con los programas prioritarios de la OMS, pero
una de sus funciones mids impovtantes e5 la de asesorar acer-
ca de la orientacidn, armonizacidn y coordinacidn de los
fondos de origen bilateral teniendo en cuenta las estrate=-
gias establecidas por la Asamblea de la Salud, incluida la
promocidn de la cooperacidn técnica entre paises en desarro-
lio (CTPD}, Este grupo facilitard la cooperacidn entre los
propiocs contribuyentes y entre éstos y los paises en desa-
trolle en el scctor de la salud y sectores afines, Ademds,
examinard las necesidades de ztencidn primaria de salud de
los distintos paises. En conjunto, las actividades del gru-
po tendrdn por finmalidad garantizar que los fondos y recur-
s08 sean adecuadamente encauvzades y ejerzan sus efectos de

forma complementaria.
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54, Otra politica de la OMS encaminada a estimular la
autorresponsabilidad nacicnal y wegional v a favorecer la

redistribucién de recursos es la cooperacidn técnica entre

los paises en desarrolle (CTPD). Como se ha indicado, el

desarrollo de la salud en el Tercer Mundo entrada la coope-—
racidn técnica entre los paises en desarrallo y también la
cooperacidn econdmica entre ellos, La CTPD reviste particu-
lar importancia para la salud, sector en el cual proceds
transferir a algunos paises en desarrollo las teenclogias
apropiadas que se han estimado adecuadas en otros. Los pai-
ses interesados estdn estableciendo ya mecanismos que per-
miten un intercambio suficientemente répido y apropiado de
informacidn sobre asuntos de salud, Como parte del conjun-
to de estrategias nacionales encaminadas 2 la consecucidn

de la salud para todos en el afio 2000, se creardn centros
nacionales de desarrollo sanitario que secundardn la coope-
racién a escala regional e internacional. La Asamblea Mun-
dial de la Salud hizo notar la importancia de la CTPD como
instrumento para la liberacidn tecnolégica de los paises en
desarrolle, especialmente en lo que respecta a las activida-
des de investigacidén y desarrollo, formacién de personal e
intercambio de experiencias e infovmaciones sobre la aten-
cidn de salud., Se estan creando en las oficinas regionales
de la OMS mecanismos encargados de estimular ia CTPD y se
estadn estableciendo asimismo redes de centros regionalas y
subregionales a los que se encargarén diversas actividades
sanitarias. De esta forma, los Estades Miembros de la OMS
estdn haciendo enérgicos esfuerzos para cooperar entre si,
teniendo presentes log principios de la CTPD y comtando con
ayuda de la Organizacidn. Estas actividades vienen a sumar-
¢ a otras muchas en las que la CTPD ge aplica a la accidn
eanitaria sobre ura bage bilateral, sin la participacidn di-

recta de la OMS.

! pars mds detalles, véase el documento de la OMS 432/23
(Colaboracidn ¢on el sistema de las Naciones Unidas: coo-
peracidn técnica entre paises en desarrollo),
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55, En el sector de la gsalud se insiste en la coordinacidn

multisectorial, principio gue podriz fiécilmente extenderse a

otros sectores. En el campo de la salud se ha visto que los
paises pueden olvidar sus diferencias en interés de la seli-
daridad sanitaria internacional, con el fin de mejorar la
salud de las masas en las comunidades menos favorecidas. En
materia de salud, se estén estableciendo estrategias mundia=-
les basadas en estrategias nacionales, 51 sucediera lo mis-
mo e OCTOS sectores, se generaria vna poderosa fuerza para
presionar en favor de un cambio del orden mundial, Este
efecto de masa se ejerceria desde abajo, mds bien que glo-
balmente. Un sector importante en el que resulta particular-
mente notable la coordinacidn multisectorial es el del sumi-
nistro adecuado de agua potable inocua y del saneamiento bé-
sico, que constituyen unoe de los componentes esenciales de
la atencidn primaria de salud. Las fecha limite del abaste-
cimiento de agua salubre vy del saneamiento para todos es el
afio 1990, con arreglo a lo decidido en la Conferencia de las
Naciones Unidas sobre el Agua. Con objeto de contribuir a
aleanzar esta mera, se ha creado un mecanismo internacional
compuesto de las Naciones Unidas, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancis, el Frograma de las Naciones Unidas
para el Desarrollo, la Orpganizacidn Internacional del Traba-
jo, la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricul-
tura y la Alimentacidn, el Banco Mundial v la OMS5. De la
coordinacidn entre estos organismos 2 escals nacicnal se en-
cargan los representantes residentesz del Programs de las
Naciones Unidas para el Desarroilo; a escala mundial, este
cometido incumbe a un comité directivo al que la OMS presta
una serie de servicios. $Sé procura también activamente ob-

tener una ayuda bilateral cuantiosa.

56, Otre campo en ¢l que es indispensable la coordinacion
multisectorial, pero en &l que ésta, desafortunadamente, no
se ha consepguido todavia a nivel intermacional, es el del
suministro de alimentos.” La promocidn del suministro de
alimentos y de una nutricidn apropiada son otro componente
escncial de la atencidn primaria de saled. Hay un programa
internacjonal de alimentos de alcance mundial gue forma par-

te del NOEI.




57. Para llevar a ¢abo cualquier programa internscional de
alimentos a escala mundial es imprescindible una politica
internacional de nurricidn que venga a complementar los efec-
tos que tiene para el desarrollo la produccidn alimentaria y
a parantizar ia preduccidn y el consumo en los paises en de-
sarrolle de los articulos alimentarips adecuados y el logro
de un equilibrio entre las cosechas destinadas al consumo

de alimentos y las destinadas a la obtencidn de ingresos,
Esos programas de nutricidn deben estar estrechamente asocia-
dos & los programas nacionales e internacionales de produc-—

cion de alimentos,

Lz industria sanitaria ¢omo entidad econdémica

38, En términos puramente econdmicos, cabe decir que se es-
tan haciendo inversiones de mucha cuwantia en la llamada in-
dustria de la salud, que es en realidad una industria de la
enfermedad., Esta industria lleva consigo asimismo un gran
volumen de comercio inmternacional. El volumen de esta acti-
vidad econdmica significa que la indusctria mencionada es
elemento apreciable de la economia mendial y que, si se apli-
caran 2 esta industria sola los principios del NOEI, sze ob-
tendrian resultados formidables, Los objetivos comerciales
exigen una politic¢a comercial copcreta en relacidn con el
sistema de salud. De momento, en los paises en desarrollo
prevalecen en materia de suministros sanitarios politicas de
importacidn muy wvariadas. FEl mercado internacional de 1la
industria sanitaria es ya muy grande, con un producto en 1976
de U5 §50Q 000 millones para la industria farmacéutica sola-
mente, En 1975, a un puiiade de paises de América del Norte

y de Europa correspondian el 71% de las exportaciones de me-
dicamentos de los paises desarrellados de mercado libre. ElL
acceso al mercado de la salud de los individuos que todavia
no tieénen acceso a4 &l resultard también en un tremendo au-
mento del intercambio internacional entre paises desarrolla=-
dog y paises en desarrolle, asi como entre paises en desa-
rrolle, especialmente si va unido a una transferencia de pro-
gramas de tecnologia apropiada y de industrializaeidén. E1L

establecimiento de politicas nacionales en materia de medi-

camentos y la formulacidén de una pelirica de las Naciones
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Unidas en el mismo sector y por lo que se refiere al Tercer
Munde ha de ser parte integrante de cualquier programa rela-
cionade ¢wn el comercic general. En el Anexo 3 se presenta
un estudio préctico de politiecas farmacéuticas y medicamen-

tos esenciales,

39.  En todos los paises, 1la salud como sector econdmico
absotbe de por si una gran parte del presupuesto nacional, a
lo que deben afadirse los fondos privados y el consumo sani-
tario privado. La salud, con las inversiones, la produccién
vy les salarics correspondientes & su sector forma parte in-
tegrante de cualquier sistema econdmico. Cuando los paises
hayan lograde superar la pobreza, se invertir4 en otros ser-
vicios un porcentaje creciente de la renta nacional, credna-
dose asi a escala naciomal un procesc acelerado comparable
al que se produce a escala individual. Las consecuencias
econdmicas que tendrd para el sector sanitario a escala
nacional la lucha emprendida para aleanzar up nivel acepta-
ble de salud para todos son complementarias de las que tie-
nen & escala internacional los esfuerzos desplegados para
que €1 NOEI se convierta en un auténtice orden de desarro-

llo socigecondmico.

La salud como palanca del desarrollo y de la paz

60. Se estan desplegande en el sector sanitario esfuer-
zos excepecicnales para promover la salud de modo totalmente
diferente del de la prictica médica aceptada, Estos esfuer-
zos tienen por cobjeto atenuar la desigualdad sanitaria.
Gracias a ellos se ha conseguido poner en marcha un proceso
de transferencia internacional de tecnologia apropiada para
la salud v de cooperacidn, en vez de afrontamiento, entre
los paises desarrollados v los paises en desarrollo. Esta
forma de desarrollo sanitaric es parte integrante del desa-
rrolle socicecondmico y puede actuar con respecto a éste

como una poderosa palanca.

61. Recurrir a la salud como tema de interds comin sobre
el que muchos paises pueden ponerse de acuerdo para aetuar
juntos, tante para mejorar la saled y la calidad de la vida

como para impulsar el desarrollo en general, ofrece grandes
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ventajas, porque las aspiraciones a la salud se prestan me-
nos a centroversias politicas que la mayor parte de las as-
pivaciones sociales. Los Estados Miembros de la Organiza-
cidén Mundial de la Salud lo han demostrade al iniciar un es-
fuerzo conjunto con el fin de alcanzar la meta comin de un
nivel de salud aceptable para todos. Este acuerdo nacional
e internacional, en la medida en que se ha conseguide, puede
aprovecharse para fomentar el desarrollo y, por conducto de
éste, para promover la paz. Por lo tanto, las aspiraciones
propias del sector de la salud mundial son ne &s6lo totalmen—
te compatibles con las aspiraciones del NOEI, sino que vie-
nen 4 reforzarlag y se estdn traduciende va en acciones a
escala mundial que reflejan los principios del NOEI. Por
esta razdn, el desarrolle de la salud no sélo aporta una
podercsa contribucién al NOEI en el sector sanitario, simo

que puede también servir de modelo a otros sectores,
Conclusidn

62, 3¢ ha gsumido en el presente documento un criterio
optimista para abordar la solucidén de algunos de los proble-
mas planteados por el establecimiento del NOEI. Se sostiene
que el sector ganitaric estd siendo el primero en demostrar
como puede ponetse en prictica la teorfa del NOEI, sirvien-
do asi de modelo a otrog sectores, tanto en lo que concierne

al contenido como a la ejecucidn de los programas.

63. De lo antedicho se derivan las siguientes preguntas,

que parecerian dignas de debate:

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

& Tequiere un nivel aceptable de salud?

2) (De qué manera pueden contribuir al buen éxire del
NOEI las estrategias formuladas con el fin de alecanzar

un nivel aceptable de salud para todos en el afo 20007

3) iSi el NOEY implica transferencia de recursos y de

tecnologias, qué métodos puaden utilizarse para lograr
que ef0E recursos ¥y tecnologias se integren en un desa-
rrolle sociocecondmico auténtico v no simplemente en el

crecimiento econdmico?
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4) (Traerd comsige la transferencia de recursovs sanita-
Tios de los paises desarrollados a los paises en desa-

rrollo una distribucién equitativa de esos recurseos den-
tro de los paises v resulta posible un Nuevo Orvden Sani-

tario Internaciomal 5in esa nueva distribucidn?
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3201 (5.VI). Declaracién sobre el establecimiento
de un nuevo orden econdmico internacional

La Asamblea General
Aprueba la signiente Declaracion:

DECLARACION SOBRE EL ESTABLECIMIENTO
DE UN NUEVO ORDEN ECONOMICO INTER-
NACIONAL

Nosatros, los Miembros de las Naciones Unidas,

Habiendo convecade un periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General para estudiar por
primera vez los problemas de las materias primas y
del desarrollo y considerar las cuestiones economicas
mis importantes con que se enfrenta la comunidad
internacional,

Teniendo presentes €l espintu, los propdsitos y los
principios de la Carta de las Naciones Unidas de pro-
mover el progreso econdmico y social de todos los
pueblos,

Proclamamos solemnemente nuestra determinacién
comiin de trabajar con urgencia por EL ESTABLECI-
MIENTO DE UN NUEVO OQRDEN ECONOMICO INTERNA-
cioNaL basado en la equidad, la ignaldad soberana, la
interdependencia, el interés comin y la cooperacién de
todos los Estados, cualesquiera sean sus sistemas econd-
micos y sociales, que permita corregir las desigualdades
y reparar las injusticias actuales, eliminar las dispan-
dades crecientes entre los paises desarrollados y los
paises en desarrollo y garantizar a las peneraciones
presentes y futuras un desarroflo econdmico y social

que vaya acelerdndose, en la paz y la justicia, y, a

ese fin, declaramos Io siguiente:

1. El logro mayor y més significativo en las
dltimas décadas ha side la liberacién de gran nd-
mero de pueblos v naciones de 12 dominacién colonial
y extramera, lo que les ha permitido convertirse en
miembros de la comunidad de pueblos libres, Tam-
bién se han alcanzado progresos técmicos ¢n todas
las esferas de las actividades econémicas en las tres
tltimas décadas, proporcionfindose asi upa sélida
posibilidad de mejorar el bienestar de todos los pue-
blos. Sin embargo, los dltimos vestigios de la domi-

nacién extramjera y colonial, la ocupacién forinea,
la discriminacion racial, el apartheid y el neocolonpia-
lismo en todas sus formas siguen contindose entre
los mayores obsticulos para la plena emancipacion y
el progreso de los paises en desarrollo y de todos
los pueblos interesados. Log beneficios del progreso
tecnol6gico no son compartidos equitativamente por
todes los miembros de la comunidad mternacional.
Los paises en desarrollo, que constituyen el 70% de
la poblacion mundial, reciben Gnicamente el 30%
de los ingresos mundiales. Ha resultado imposible
lograr un desarrollo uniforme y equilibrade de la
comunidad internacionzl con el actual orden econd-
mico internaciopal. La disparidad entre los paises
desarrollados y los paises en desarrollo continGa
aumentando, en un mundo regido por un sistema
que se establecié en una época en que la mayoria
de los paises en desarrollo ni siquiera existian como
‘Iiis:iados independientes y que perpetia la desigual-
ad.

2. El actual orden econémico internacional estd
en contradiccion directa con la evolucién de las re-
laciones politicas y econémicas internacionales en el
mundo contemporineo. Desde 1970, la economia
mundial ha experimentade una serie de crisis graves
que han tenido serias repercusiones, especialmente
sobre los paises en desarrcllo a causa de su mayor
vulnerabilidad, en general, a los impulsos econdmicos
externos, Los paises en desarrollo se hap convertido
en un factor poderoso que hace sentir su influencia
en todas las esferas de la actividad internacional.
Estos cambios irreversibles en la relacién de fuerzas
del mundo hacen que sea necesaria una participacién
activa, plena y en pie de igualdad de los paises en
desarrollo en la formulacigg y ejecucién de todas
las decisiones que interesan a la comunidad inter-
nacional,

3. Todos estos cambios han puesto de relieve la
realidad de la interdependencia entre todos los miem-
bros de la comunidad mundial. Los actuales aconte-
cimientos han puesto claramente de manifiesto que
los intereses de los paises desarrollados y los inte-
reses de los paises en desarrolle va no pueden
quedar aislados los unos de los otros, que existe una
cstrecha interrelacidn entre la prosperidad de los
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paises desarrollados v el crecimiento y el desarrollo
de los paises en desarrollo, que la prosperidad de la
comunidad internacional en conjunto depende de la
prosperidad de las partes que la constituyen. La
cooperacion internacional para el desarrollo es el
objetive compartido y deber comin de todos los
paises. Asi, pues, el bienestar politico, econémico y
social de las generaciones presentes y futuras depende
mids que nunca de la cooperacién entre todos los
micmbros de la comunidad intcmmacional sobre la
base de la igualdad soberana y la eliminacién del
desequilibrio que existe entre ellos.

4. El nuevo orden econdmico intermacional debe
basarsc en el pleno respeto de los siguientes prin-
cipios;

a} La igualdad soberana de los Estados, la libre
determinacién de todos los pueblos, la inadmisibili-
dad dc Iz adquisicién de territorios por la fuerza,
la integridad territorial y la no imjerencia en los
asuntoy internos de otros Estados;

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

¢) La plena y efectiva participacién, sobre una
base de igualdad, de todos los paises en la solucién
de los problemas econémicos mundiales en beneficio
comin de todos los paises, temiendo presente la
necesidad de lograr el desarrollo acelerado de todos
los paises en desarrollo y prestando 2l mismo tiempo
particular atencién a Ja adopcién de medidas espe-
ciales en favor de los pafses en desarrollo menos
adelantados, sin litoral e insulares, asi como los
paises en desarrollo mis pravemente afectados por
las crisis ccondmicas v los desastres paturales, sin
perder de vista los intereses de los demds paises en
desarrollo;

d) E! derecho de cada pais a adoptar el sistema
ccondmico y social que comsidere mds apropiado
para su propio desarrollo, sin sufrir como conse-
cuencia de ¢llo minguna discriminacién;

¢) la plena soberania permanente de los Estados
sobre sus recursos naturales y todas sus actividades
cconomicas. A fin de salvaguardar esos recursos,
todo Estado tiene derecho a cjercer un control efec-
tivo sobre ellos y su explotacién, con medios ajus-
tados a su propia situacién, incluso el derecho de
nacicnalizacién o transferencia de la propiedad a sus
nacionales, siendo este derecho una expresién de la
plena soberanfa permanente del Estado. No se puede
someter a ningin Estado a ningin tipe de coercién
ccondmica, politica o de otra indole para impadir el
libre y pleno ejercicio de este derecho inalicnable:

/) El derecho de todos los Estados, territorios y
pueblos sometidos a la ocupacién extranjera, a la
dominacién fordnea o colonial o el apartheid a la
restitucion de sus recursos naturales y a la total
indemnizacién por la explotacién, el agotamiento
y ¢l deterioro de sus recursos naturales y todos los
demds recursos de esos Estados, territorios y pueblos;

#) La reglamentacién y supervisién de las activi-
dades de las empresas transnacionales mediante la
adopeién de medidas en beneficio de la economia
nacional de los paises donde esas empresas realizan
sus actividades, sobre la base de Ia plena soberania
de esos paises;

h) El derecho de los paises en _desa_rtollo ¥ glc
los pueblos de territorios bajo dominacién colonial
y racial y ocupacién extranjera a lograr su liberacion
y recuperar el control efectivo sobre sus recursos
naturales y sus actividades economicas;

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

j) EI establecimiento de relaciones justas y equi-
tativas entre los precios de las materiag primas, los
productos primarios, los bienes manujiacturados ¥
sermimanufacturados que exporten los paises en desa-
rrollo y los precios de las materias primas, los
productos bésicos, las manufacturas, los bienes de
capital y el equipo que importen con el fin de lograr
un mejoramientao continno en su insatisfactoria rch}»-
cién de intercambio y la expansién de la economia
mundial;

k) La prestaci6n de asistencia activa a los pafses
en desarrollo por toda la comunidad internacional,
sin condiciones politicas ni militares;

) La garantfa de que uno de los principales
objetivos del sistema monetario interpacional refor-
mado serd promover el progreso de los pafses en
desarrollo y asegurarles una corrients suficiente de
recursos reales;

m) El mejoramiento del carfcter competitivo de
los productos naturales que rivalizan cop los pro-
ductos sustitutives sintéticos;

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

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

p) La facilitacién a los paises en desarrollo del
acceso a los adelantos de 12 ciencia y Ja tecnologia
modernas, la promocién de la transmisién de tecno-
logia v la creacidn de una tecnologia autéctona en
beneficio de los paises en desarrollo, en la forma y
las modalidades que convengan a su economia;

g) La necesidad de que todos los Estados pongan
fin al despilfarro de los recursos naturales, inchiidos
los productos alimenticios;

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

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

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

5. La adopcion undnime de la Estrategia Inter-
nacional del Desarrollo para el Segundo Decenio de
las Naciones Unidas para el Desarrollo® fue un paso
importante en la promocién de la cooperacion econd-
mica internacional sobre una base justa y equitativa.
El cumplimiento acelerado de las obligaciones y com-
promisos contraidos por la comunidad internacional
en el marca de la Estrategia, en particular los rela-
tivos a las imperiosas necesidades del desarrollo de
los paises en desarrollo, contribuiria considerable-
mente al logro de las metas y objetivos de la pre-
sente Declaracion.

6. Las Naciones Unidas como organizacion uni-
versal deben ser capaces de hacer frente a los pro-
blemas de la cooperacién econdémica internacional
de manera amplia v de proteger por igual log inte-
reses de todos los paises, Deben desempefiar un
papel ain mis considerable en el establecimiento
de un puevo orden econdémico internacional. La
Carta de derechos y deberes econdmicos de los Esta-
dos, para cuya preparacion la presente Declaracién
serd upa fuente adicional de ingpiracidn, constituird
una contribucion importante a este respecto. Por lo
tanto, se insta a todos los Estados Miembros de
las Naciones Unidas a que realicen los maximos es-
fuerzos para lograr la aplicacion de la presente
Declaracidn, que es unz de las principales garantias
para la creaciébn de mejores condiciones a fin de
que todos los pueblos alcancen una vida en conso-
nancia con la dignidad humana,

7. La presente Declaracién sobre el estableci-
miento de un nuevo orden econdmico internacional
serd una de las bases mas importantes para las rela-
ciones economicas entre todos los pueblos y todas
Ias naciones.

222%a. sesign plenaria
17 de mayo de 1974

3202 (5VI). Programa de accién sobre el
establecimiento de un nneve orden econd-
mico internacional

Lg Asamblea General
Aprueba el siguiente Programa de accién:

PROGRAMA DE ACCION SOBRE EL ESTABLE-
CIMIENTO DE UN NUEVO QRDEN ECONOQ-
MICO INTERNACIONAL
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INTRODUCCION

1. Ante la perpetuacién del grave desequilibrio
econdmico en las relaciones entre los paises desarro-
Hados y los paises en desarrollo, y en vista del empeo-
ramiento continuo y persistente del desequilibrio que
afecta a la economia de Jos paises en desamollo y de
la consiguiente necesidad de aliviar las dificultades
econdmicas con que se enfrentan actualmente dichos
paises, es preciso que la comunidad internacional tome
medidas urgentes y eficaces para ayudar a €s0s paises
al tiempo que presta especial atencién a los paises
¢n desarrollo menos adelantados, sin litoral e insulares,
asi como los paites en desarrollo mds gravemente
afectados por las ¢risis econdmicas y los desastr#s natu-
rales que causan serios retrasos en los procesos de
desarrolio,

2. A fin de asegurar la aplicacién de la Declaracién
sobre ¢l establecimiento de un nuevo orden econdmico
internacional®, habrd que adoptar y ejecutar dentro de
plazos prescritos un programa de accién de un alcance
sin precedentes y lograr el méximo de cooperacitn
econdmica y de comprensidn entre todos Jos Estados,
particularmente entre los paises desarrollados y los
paises en desarrollo, sobre la base de los principios de
Iz dignidad y la igualdad soberana.

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

1. Materias primas

Debe hacerse todo lo posible para:

«) Poner fin a todas las formas de ocupacién extran-
jera, discriminacion racial, apartheid, y dominacién y
explotacidn ¢olonial, neocolonial y extranjera, mediante
el ejercicio de la soberania permanente sobre los
recursos naturales;

b) Adoptar medidas para recuperar, explotar, desa-
rrollar, comercializar y distribuir los recursos natu-
rales, especialmente los de los paises ep desarrollo,
de manera que sirvan a sus intereses pacionales, pro-
muevan entre dichos paises la confianza colectiva en
si mismos y refuercen la cooperacién econdmica inter-
nacicnal mutuamente beneficiosa, con el propésito de
log;-lar ¢l desarrollo acelerado de los paises en desa-
rrollo;

¢) Facilitar el funcionamiento y fomentar la conse-
cucién de los objetivos de las asoclaciones de produc-
tores, incluso sus arreglos de comercializacién con-
junta, e! comercio ordenado de los productos bésicos,
el mejoramiento de los ingresos de exportacién de los
paises en desarrolle productores y sus relaciopes de
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intercambio y el crecimiento sostenido de la economia
mundial para beneficio de todos;

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

_ €) Adoptar medidas para invertir la tendencia con-
tinua al estancamiento o a la declinacién de los precios
reales de diversos productos bisicos exportados por
los paises en desarrollo, a pesar del aumento general
de los precios de los productos basicos, que conduce
a yna disminucién de los ingresos de exportacién de
es0s pafses;

f) Adoptar medidas para ampliar los mercados de
los productos naturales en relacién con los productos
sintéticos, tomando en cuenta los intereses de los paises
en desarrollo, y aprovechar plenamente las ventajas que
presentan esos productos desde el punto de vista eco-
I6gico;

g) Adoptar medidas para fomentar la elaboracién
de las materias primas en log paies en desarrollo que
las producen,

2. Alimentoy

Debe hacerse todo lo posible para:

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

b) Tener en cuenta que, por falta de medios, algu-
nos paises en desarrollo tienen un vasto potencial en
tierrag no explotadas o insuficientemente explotadas
que, si fuesen bonificadas y aprovechadas prictica-
mente, contribvirfan de manera considerable a solu-
cionar la ¢risis de alimentos;

c} Adoptar, al pivel de la comunidad internacional,
medidas concretas y ripidas para detener la deserti-
ficacién, la salinizacién y los dafios causados por la
langosta, asi’ como todos los demds fendmenos de la
mriema naturaleza que afectan a varios paises en desa-
rrollo, cn particular en Africa, v menoscaban grave-
mente la capacidad de produccién agricola de esos
paises; ademds, la comunidad internacional debe ayudar
a los paises en desarrollo afectados por esos fenb-
menos a desarrollar las zonas asoladas, para contribuir
a la solucién de sus problemas alimentarios;

d) Abstenerse de perjudicar o deteriorar los recur-
sos naturales y alimenticios, sobre todo los procedentes
de los mares, impidiendo la contaminacién y tomando
las medidas adecuadas para salvaguardar y reconstituir
2308 FECUrsos;

¢) Lograr que los paises desarrollados, al elaborar
sus politicas relativas a Ia prodnecién, las existencias,
las importaciones v las exixmacioncs de alimentos,
tengan plenamente en cuenta log intereses de:
iy Los paises en desarrollo importadores ¢que no
pueden pagar precios elevados por sus importa-
clones;

i) Los paises en desatrollo exportadores que nece-
sitan mayores oportunidades de mercado para
5us EKPDI‘PBG]ODBS;

) Garantizar que los paises en desarrollo puedan
importar la cantidad pecesaria de alimentos Sip que
ello represente una carga excesiva para sus IECursos
de divisas y sin que haga que su balanza de pagos se
deteriore de manera imprevisible; en este contexto, de-
ben adoptarse medidas especiales respecto de los paises
en desarrollo menos adelantados, sin litoral e insulares,
asi como respecto de los paises en desarrollo que se
ven mds gravemente afectados por crisis econdmicas
y desastres naturales;

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

k) Fomentar las exportaciones de productos ali-
menticios de los paises en desaxrollo mediante acuerdos
justos ¥ equitatives, entre otrag cosas, eliminando pro-
gresivamente las medidas de protecciém y de ofra
indole que constituyen ung competencia desleal.

3. Comercio general

Debe hacerse todo lo posible para:

a) Adoptar las siguientes medidas a fin de mejorar
la relacidn de intercambio de los pafses en desarrollo
y disposiciones concretas a fin de eliminar los déficit
cometciales erbnicos de esos paises:

i) Cumplir las obligaciones pertinentes ya contrai-
das en la Conferencia de las Naciones Unjdas
sobre Comercio y Desarrollo y en la Estrategia
Internacional del Desarrollo dpar\a ¢l Sepundo
D%cemio de las Naciones Unidas para el Desa-
oo,

i) Facilitar el acceso a los mercados de los pafses
desarrollados mediante la eliminacién progre-
siva de las barreras arancelarias y mo arance-
larias y de las practicas comerciales restrictivas;

iii) Forraular rApidamente, cuando proceda, acuer-
dos sobre productos biasicos para regular, en
la medida necesaria, y e:stabiﬁzar el mercado
mundial de materias primas y productos pri-
marios;

iv) Preparar un programa integrado general, que
cstablezca directrices vy temga en cuenta los
trabajos en curso en esta esfera, para una
amplia gama de productos bdsicos en cuya
exportacién estin interesados los paises en
desarrollo;

v) Cuando los productos de los paises en desa-
rollo compitan con la produccién interna de
los paises desarroliados, cada pais desarrollado
debe facilitar 1a expansién de las importaciones
provenjentes de Jos pafses en desarrollo y ofre-
cer a estos paises upa oportunidad justa y
razonable de participar en la ampliacién del
mercado;

vi} Cuando los derechos de aduana, los impuestos
y otras medidas de proteceién aplicadas a las
importaciones de esos productos constituyen
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fuentes de ingreso para los paises desarrollados
importadores, se deberd tomar en consideracion
la demanda de los paises en desarrollo de que
es0s- Ingresos deben ser restituidos en su tota-
lidad a los paises en desarrollo exportadores ©
consagrados a propor¢ionar recursos adiciona-
les para satisfacer sus necesidades de desa-
rrollo;

vii) Los paises desarrollados deben realizar ajustes
adecvados en sus economias para facilitar la
expansion y diversificacién de las importacio-
nes de los pafses en desarrollo, permitiendo
2si wna divisién internacional del trabajo ra-
ciomal, justa y equitativa,

viii) Fijar principios generales para la politica de
precios respecto de las exportaciones de pro-
ductos basicos de los paises en desarrollo, con
miras a rectificar su relacién de intercambio y
lograr gue sea satisfactoria;

ix) Hasta que se logre una relacién de intercambio
satisfactoria para todos 1os paises en desarrollo,
se debe considerar la posibilidad de adoptar
otros medios, incluidos plares perfeccionados
de financiacion compensatoria para atender a
las necesidades del desarrollo de los paises en
desarrollo interesados;

x) Aplicar, perfeccionar y ampliar el sistema
generalizado de preferencias para las exporta-
ciones de productos bésicos apricolas, manu-
facturaz y semimanufacturas de log paizes en
desarrollo a los paises desarrollados y la con-
sideracién de su extensibn a los productos
bédsicos, incluyendo aquellos gque gon transfor-
mados o semitransformados; los paises en desa-
rrollo que, debido al establecimiento y 1a even-
tual ampliacién del sistema generalizado de
prefercocias, estdn o estarin Hamados a parti-
¢ipar en las ventajas arancelarfas de las que
ya se benefician ciertos paises desarrollados,
deben gozar de salidas nuevas y urgentes en
los mercados de otros paises desarrollados, que
deben ofrecerles posibilidades de exportacidén
que compensen al menos el hecho de compartir
esas ventajas;

xi} Crear existenclas regnladoras, dentro del marco
de acuerdos sobre productos bésicos, finaneia-
das por las instituciones financieras internacio-
nales, cuando sea necesario, por los pafses
desarrollados vy, si estdn en condiciones de
hacerlo, por los paises en desarrollo, con el
obictivo de favorecer a los paises en desarrollo
productores y consumidores y contribuir a la
expansidn del comercio mundial en su tota-
lidad;

xii) En los casos en que los productos naturales
puedan satisfacer Jas necesidades del mercado
no se deben realizar nuevas inversiones para
la expansién de la capacidad de produccién de
sustancias sintéticas y sustitutos;

b) Regirse por los principios de no reciprocidad y
de trato preferencial a favor de los paises cn desarrollo
en las negociaciones comerciales multilaterales y pro-
curar conseguir beneficios continuos v adicionales para
el comercio internacional de log paises en desarrollo,
a fin de lograr un aumento sustancizl de sus ingresos
en divisas, la diversificacion de sus cxportaciones y Ia
aceleracion de su tasa de erecimiento econdémico,

4. Transporte y seguros

Debe hacerse todo lo posible para:

_a) Promover una participacion creciente y equita-
tiva de los paises en desarrollo en el tonelaje mundial
de transporte maritimo;

b} Detener v disminuir el constante avmento de
los fletes para reducic ¢l costo de las importaciones
a2 los paises en desarrollo y las exportaciones de éstos;

¢) Minimizar el costo de los seguros y reaseguros
para los paises cn desarrollo y prestar asistencia para
facilitar el crecimiento de los mercados de sepuros y
reaseguros internos de esos paises, y créar para este
fin, cuando proceda, instituciones nacionales o a nivel
regional;

d) Lograr Ja pronta aplicacién del codigo de con-
ducta de 135 conferencias maritimas;

¢) Tomar medidas urgentes para aumentar la capa-
cidad de importacion y exportacion de los paises en
desarrollo menos adelantados y para contrarrestar las
desventajas que supone la situacion geogréfica adversa
de los pafses sin litoral, en particular en lo que respecta
a sus gastos de transporte y tramsito, asi como de los
paises insulares en desarrollo a fin de aumentar su
capacidad comereial;

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

Il. SISTEMA MONETARIO INTERNACIONAL Y FINANCIA-
CION DEL CRECIMIENTO ECONOMICO DE LOS PAISES
EN DESARROLLO

1. Objetivos

Debe hacerse todo lo posible para reformar el sis-
tema monetario internacional teniendo en cuenta, en
particular, los siguientes objetivos:

a) La adopcién de medidas para contener Ia in-
flacién, que ya hace estragos en los paises desarroltados;
impedir que s¢ propague a los paises en desarrollo y
estudiar y elaborar posibles arreglos en el marco del
Fonda Menetario Tnternacional para mitigar los efectos
de Ja inflacidn en los paises desarrollados sobre la
economia de los paises en desarrollo;

b) La adopecidn de medidas para eliminar la inesta-
bilidad del sistema monetario internacional, especial-
mente la fncertidumbre en cuanto a los tipos de cambio,
er particular en cuanto afecta adversamente ¢l comercio
de productos bdsicos;

¢) El mantenimiento del valor real de las reservas
monetarias de los paises en desarrolio, evitando su
erosidn como consecuencia de la inflacion y la depre-
ciacion de los tipos de cambio de las monedas de
reserva;

d) La participacion plena y efectiva de los paises
en desarrollo en todas las etapas de adopeidn de dect-
siones para formular un sistema monetaric equitativo
y duradero, asi eomo la participacién adecnada de los
paises en desarrollo en todos los érganos a los que se
confie esa reforma, especialmente en cl propuesto Conse-
jo de Gobernadores del Fondo Monetario Internacional;
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€) La creacién adecuada y sistematica de liguidez
adicional teniendo especialmente en cuenta las necesi-
dades de los paises en desarrollo, mediante fa asignacion
adicional de derechos especiales de giro, basada en el
concepto de las necesidades mundiales de liquidez, que
habrd que revisar debidamente 2 la luz del nuevo
ambiente internacional. Toda creacién de liguidez inter-
nacional debe hacerse a través de mecanismos muitila-
terales internacionales;

f) La creacion sin demora de un vinculo entre los
derechos especiales de giro y la financiacién adicional
para el desarrollo en beneficio de los paises en desa-
rrello, que sca compatible con Jas caracteristicas mone-
tarias de los derechos especiales de giro;

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

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

i) El examen de loz métodos de funcionamiento
del Fondo Monetario Infernacional, en particular las
condiciones de la amortizacion de crédiros y de los
acuerdos de crédito contingente, el sistema de finan-
ciacién compensatoria y las condiciones de la financia-
ciém de las reservas estabilizadoras de productos bé-
5ic0s, para que los paises en desamrollo puedan utili-
zarlos mas eficazmente.

2. Medidas

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

a) Ejecucién a un ritme acelerado por los paises
desarrollados del programa de plazo establecido, tal
como ya estd previsto en la Estrategia Intermacional
del Desarrollo para el Segundo Decenio de las Naciones
Unidas para ¢l Desarrollo, en cuanto 2 la cuantia neta
de las transferencias de recursos financieros a los paises
en desarrollo; aumento del componente oficial de la
cantidad neta de las transferencias de recursos finan-
cieros a4 los paises en desarrollo para que alcance e
in¢luso rebase el objetivo de 1a Estrategia;

b) Las instituciones internacionales de financiacidn
deben desempefiar eficazmente su funcion como bancos
de financiacibén del desarrolle, sin discriminacidén a
cansa del sistema politico o econdmico de los paises
miembros vy sin que la asistencia sea vineulada;

¢) Participacién mds efectiva de los paises en desa-
rollo, independientemente de que sean receptores o
aporiantes, en el proceso de adopeién de decisiones en
los Grganos competentes del Banco Internacional de
Reconstruccién v Fomento y la Asociacién Interna-
cional de Fomento, mediante el establecimiento de an
sisterna més equitativo de derechos de voto;

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

¢) Fomento de las inversiones extranjeras, tanto
piblicas coma privadas, de los paises desarrolladas en
los paises en desarrollo, de acuerdo con las necesidades
y exigencias de los sectores de su ecomomia determi-
nadas por los paises receptores;

f) Adopeién de medidas apropiadas urgentes, incluso
en ¢l plano internacional, para mitigar las conmsecuen-
cias negativas para el desarrollo actua] y futuro de los
paises en desarrolio derivadas de la carga de la deuda
externa contraida en condiciones poco favorables;

g) Rencgociacién de la deuda, caso por caso, com
miras a concertar acuerdos para la anulacién, moratoria
o reajuste de la deuda, o la concesién de sut,)_s;j,glios
para el pago de intereses; T

k) Las institnciones financieras internacionales deben
tener ¢n cuenta la situacién especial de cada pais en
desarrollo al reorientar su politica de préstamos para
responder a esas necesidades urgentes; existe también
la necesidad de mejorar las pricticas de las instituciones
financieras internacionales especialments respecto de,
entre otras cosas, la financiacion para el desarrollo y
log probiemas monetarios internacionales;

i) Adopcién de medidas adecuadas para asignar
prioridad u los paises en desarrollo menos adelantados,
a los sin litoral, a los insulares g;;:. los més gravemente
afectados por las crisis economicas y los desastres
naturales respecto de la disponibilidad de préstamos
para fines de desarrollo, que deberian concederse en
condiciones més favorables.

111, INDUSTRIALIZACION

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

@) Los paises desarrollados deben responder favo-
rablemente, en el marco de la ayuda oficial que
prestan v por conducto de las instituciones financieras
internazeionales, 2 las solicitudes de los paises en desa-
rtollo para la financiacidn de proyectos industriales;

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

c} Con miras a loprar una nueva estructura econd-
mica internacional que permita aumentar la parte de
la produceién industrial mundial correspondiente a los
paises en desarrolle, los paises desarrollados y las
organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, en
cooperacion con los paises en desarrollo, deben con-
tribuir a la creacién de nueva capacidad industrial,
incluso instalaciones para la elaboracidn de materias
primas y productos basicos, como cuestién prioritaria,
en los paises en desarrollo productores de esas materias
primas y productos;

d) Deben proseguirse y ampliarse, con la ayuda de
los paises desarrollados y las instituciones interpacio-
nales, los programas de asistencia téemica operacionales
y orientados hacia la instrucei6n, ineluzo la formacitn
profesional y el desarrollo de la capacidad de gesti6n
del personal nacional de los paises en desarrollo, a Ia
luz de sus necesidades especiales de desarrollo.

IV. TRANSMISION DE TECNOLOGIA

Debe hacerse toxdo lo posible para:

a) Formular un cddigo internacional de conducta
para la transmisién de tecnologia que sz ajuste a las
necesidades y condiciones existentes en los pafses en
desarrollo;
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b) Dar acceso en condiciones mis favorables a la
tecnologia moderna, y adaptar ésta, seglin convenga,
a las condiciones econdmicas, sociales y ecolbgicas
concretas y 2 lag distintas etapas de desarrolle de
los paises en desarrollo;

c) Expandir en forma significativa la asistencia de
los paises desarrollados a log paises en desarrollo, en
forma de programas de investigacién v sus aplicaciones
pricticas v mediante la creacién de una tecnologia
autonoma adecuada;

d} Ajustar las pricticas comerciales que rigen la
transmisidn de tecnologia a Ias necesidades de los paj-
ses en desarrollo y evitar que se abusen log derechos
de los vendedores:

€} Promover la cooperacidn internacional en materia
de investipacién y sus aplicaciones précticas en la
exploracién, explotacién, conservacién y aprovecha-
miento legitimo de los recursos naturales y de todas las
fuerzas de energia.

Al tomar las citadas medidas, deben tenerse presentes
las necesidades especiales de los paises en desarrollo
menos adelantados y sin litoral.

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

Debe hacerse todo lo posible para formular, adoptar
y aplicar un codigo de conducta internacional de las
empresas transnacionales a fin de;

a) Impedir su injerencia cn los asuntos internios de
los paises donde realizan operaciones y su eolaboracién
con regimenes racistas y admimistraciones coloniales;

b) Reglamentar sus actividades en los paises huéspe-
des para eliminar practicas comerciales restrictivas y
para que sus actividades sc¢ ajusten a los planes y obje-
tivos nacionales de desarrollo de los paises en desarro-
flo, y, en este contexto, facilitar, en la medida neccsaria,
el examen y la revision de los arreglos concertados
anteriormente;

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

d) Reglamentar la repatriacion de las utilidades que
esas empresas obtetigan en sus operaciones, teniendo
en cuemta los intereses legitimos de todas las partes
interesadas;

e) Promover la reinversidn de las uilidades de esas
empresas en los paiscs en desarrallo,

VI. CaRTa DE DERECHOS Y DEBERES ECONOMICOS
DE LOS ESTADOS

La Carta de derechos y deberes econdmicos de los
Estados, cuyo proyecto estd preparando un grupo de
trabajo de las Naciones Unidas vy que la Asamblea
General tiene la intencién de aprobar en su vigésimo
noveno periodo ordinario de sesiones, constituird um
instrumento eficaz para crear un nuevo sistema de rela-
ciones econdmicas internacionales basado en la equi-
dad, !a igualdad soberana y la interdependencia de los
intereses de los paises desarrollados y los paises en
desarrollo. Por lo tanto, es de importancia vital que
esa Carta sea aprobada por la Asamblea General en
el referido periodo ordinario de sesiones,

VII. PROMOCION DE LA COOPERACION ENTRE LOS
PA[SES EN DESARROLLO

1. La confianza colectiva en si mismos de los paf-
ses en desarrollo vy la creciente cooperacion entre ellos
reforzardn aidn mds su fuocidn en ¢l nuevo orden
ccondmico internacional, Con miras & intensificar Ia
cooperacién en los planos regional, subregional e n-
terregional, los pafses en desarrolle deben adoptar npe-
vas medidas, entre otras cosas, para:

a} Favorecer el establecimiento, o perfecciona-
micnto, de un mecanismo apropiado para defender los
precios de sus productos basicos exportados, asegurar
a esos productos un mayor acceso a los mercados y
estabilizar los mercades. Bn este contexto, cabe cele-
brar 12 movilizacién cada vez més eficaz por la totali-
dad del grupo de los paises exportadores de petrdleo de
sus recursos naturales en beneficio de su desarrollo
econdmico, Al mismo tiempo existe la necesidad fun-
damental de cooperaci6n entre los paises en desarrollo
para enconirar urgentemente ¥ con un espiritn de soli-
daridad todos los medios posibles para ayudar a los
paises en desarrollo a solucionmar los problemas inme-
diatos derivados de esta medida legitima y perfecta-
mente justificada. Las medidas ya adoptadas a este
respecto son una indicacidén positiva de la ereciente
cooperacion entre los paises en desarcollo;

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

c) Promover, cstablecer ¢ rveforzar la integracin
econémica en los planos regional y subregional;

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

€) Velar por que ningin pais en desarrollo conceda
a las importaciones de los paises desarrollados un trato
mas favorable que el otorgado a las procedentes de
otros paises en desarrollo. Teniendo en coenta log acuer-
dos internacionales existentes, las limitaciones y posi-
bilidades actuales, asi como su evolucidén futura, debe
darse trato preferencial a la adquisicién de las impor-
taciones necesarias en otros paises en desarrollo, Siem-
pre que ello sea posible debe darse un trato preferencial
a las importaciones provenientes de los pajses en desa-
rrollo y a las exportaciones de estos paises;

f} Promover una estrecha cooperacidén en ia esfera
financiera, y en el sector de las relaciones de crédito y
de las cuestiones monetarias, inclusive el establecimiento
de relaciones de crédito en forma preferencial y en con-
diciones favorables;

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

h) Promover y establecer instrumentos eficaces de
cooperacitn en las esferas de Ia industria, la clencia y
la tecnologia, los transportes, el transporte maritimo
y los medios de informacién de las masas.

2. Los paises desarrollados deben apoyar las inicia-
tivas en materia de cooperacidn regional, subregional e
interregional de los paises en desarrollo, prestando asis-
tencia financiera y técnica con medidas més eficaces y
cpar;crc:tas, sobre todo en materia de politica comer-
cial.
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VI, ASISTENCIA PARA KL EJERCICIO DE LA SOBERA-
NiA PERMANENTE DE LO$ ESTADOS SOBRE LOS
RECURS0S NATURALES

Debe hacerse todo o posible para:

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

b) Velar por que lag organizaciones competentes del
sistema de las Naciones Unidas respondan a las solici-
tudes de asistencia de los paises en desarrollo en rela-
cion c¢on la operacidon de los medios de produccidn
nacionalizados.

IX. FORTALECIMIENTO DEL PAPEL DEL SISTEMA DE
LAS NACIONES IINIDAS EN LA ESFERA DE LA CO-
OPERACION ECONOMICA INTERNACIONAL

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

2. La Asamblea General de las Naciones Unidas
realizard un examen global de la aplicacién del Pro-
grama de accidn como cuestion prioritaria. Todas Ias
actividades que emprenda el sistema de las Naciones
Unidas con arreglo al Programa de accidn, asi como
las ya proyectadas, tales como la Conferencia Mundial
de Poblacidn, 1974: la Conferencia Mundial de Ali-
mentos, 1a Segunda Conferencia General de la Organi-
zacién de las Naciones Unidas para el Desarrollo Indus-
trial y el examen y evaluacién de mitad de periodo de
la Estrategia Internacional del Desarrollo para el Se-
gundo Decenio de las Naciones Unidas para el Desa-
rrollo, deberdn efectnarse de mapera tal que la, Asam-
blea General en su periodo extraordinario de sesiones
consagrado al desarrollo, que deberd convocarse con
arreglo a su resolucién 3172 (XXVIII) de 17 de
diciembre de 1973, pueda hacer una aportacién plena
al establecimiento del nuevo orden econdmico interna-
cional. Se insta a todos los Estados Miembros, conjunta
e individualmente, a que orienten sus esfuerzos y sus
politicas con miras al éxito de ese periodo extraordi-
nario de =esiones,

3. E! Consejo Econdmice y Social definird el marco
conceptyal y coordinard las actividades de todas las
orpanizaciones, instituciones y 6rgancs auxiliares del
sistema de lag Naciones Unidas a los que se confiara la
tarea de ejecutar el presente Programa. Para que el
Consejo Econdmico y Social pueda realizar su labor
eficazmente:

a} Todas las organizaciomes, instituciones y drganos
auxiliares interesados del sistema de las Naciones
Unidas presentardn al Consejo Econdmico y Social
informes sobre la marcha de los trabajos de ejecucitn
del presente Programa dentro de sus respectivas esfe-
ras de competencia, con la frecuencia necesaria y, como
minimo, una vez por afio;

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

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

4. 8Se confia a todas las organizaciones, instituciones,
Orpanos auxiliares y conferencias del sistemaz de las
Naciones Unidas ila tarca de ejecutar el presente Pro-
grama de aceidn. Deberdn fortalecerse las actividades
de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre Co-
mercio y Desarrollo, tal como se definen en la resolu-
cién 1995 (XIX) de 30 de diciembre de 1964 de Ia
Asamblea General, con objeto de seguir, en colabora-
cién con ofras organizaciones competentes, 1a evolucién
del intercambio internacionzl de materias primas en
todo el mundo,

5. Deberan tomarse medidas urgentes y eficaces para
examinar las politicas que siguen las instituciones finan-
cieras internacionales cn materia de concesify de prés-
tamos, tomando en cuenta la situacién especial de cada
pais en desarrollo, para satisfacer las necesidades
apremigntes; mejorar las practicas de esas instituciones
respecto, entre otras cosas, de la financiacién del desa-
rrollo v log problemas monetarios internacionales, y
tograr una participacién mdés efectiva de los paises en
desarrollo-— ya sea como beneficiarios o como contri-
buyentes —en el proceso de adopcién de decisiones
por medio de una revisibn apropiada del régimen de
los derechos de voto.

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

7. El presente Programa de accidén complementa y
refuerza las metas y objetivos incorporados en la Estra-
tegia Internacional del Desarrollo para el Segundo De-
cenio de las MNaciones Unidas para el Desarrollo, asi
como las nuevas medidas formuladas por Ja Asamblea
General en su vipésimo octavo perfodo de sesiones para
compensar las insuficiencias en ¢l logro de dichas metas
v objetivos.

8. La ejecucién del Programa de accién debe te-
nerse en cuenta cuando se realice el examen y evalua-
cién de mitad de periodo de la FEstrategia Internacional
del Desarrollo para el Segundo Decenio de las Naciones
Unidas para el Desarrollo. Deben asumirse nuevos
compromises v hacerse cambios, adiciones y ajustes,
cuando proceda, en la Estrategia Internacional del
Desarrollo, teniendo en cuenta la Declaracion sobre ¢l
establecimiento de un nucvo orden econdémico interna-
cional y el presente Programa de accidn.

X. PrograMa ESPECIAL

La Asamblea General aprueba e! siguiente Programa
Especial, que incluye, en particular, medidas de urgen-
cia para mitigar las dificultades de los pafses en desa-
rrollo mas gravemente afectados por la crisis econdmica,
teniendo presente el problema particular de los paises
menos adelantados y de los paises sin litoral:

La Asamblea General,
Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

a} El brusco anmento de los precios de las
importaciones esenciales tales como alimentos,
fertilizantes, productos energéticos, bienes de ca-
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pital, equipo y servicios, inclnidos los costos de
trdnsito y transporte, ha agravado seramente las
telaciones de intercambio cada vez mds adversas
de varios paises en desarrollo, ha aumentado Ia
carga de su deuda exterma y, camulativamente,
ha creado una situacién que, si se deja a si misma,
hard imposible que financien sus importaciones
~esenciales y su desarrollo y causard mayor dete-
rioro en el nivel y las condiciones de vida en esos
paises. La actoal crisis es el resultado de todos
los problemas que se han acumulado a lo largo
de los afios, incluidos los del ¢comercio, 1a reforma
monetaria, la situacién inflacionaria mundial, la
insuficiencta y demora en la prestacién de asis-

tencia financiera, y muchos otros problemas seme- -

lantes en las esferas de lz cconomia y del desa-
rroflo. Al hacer frente a la crisis, se debe tener en
cu¢nta esta compleja sitnacién para asegurar que
el Programa Especial adoptade por la comunidad
internacional proporcione socorro y ayuda de
emergencia en el momento oportuno z los paises
més gravemente afectados. Simultimeamente se
adoptan medidas para résolver estos problemas
pendientes mediante una reestructuraciém funda-
mental del sistema econdmico mundial, con ¢l fin
de permitir que esos paises, a! tiempo que superan
sus actuales dificultades, alcancen wn pivel acep-
table de desarrollo,

#) Las medidas especiales adoptadas para ayu-
dar a los pafses mds pravemente afectadoz deben
abarcar no solamente el socorro que necesitan con
caricter urgente para mantener sus necesidades de
importacién, sino también, vendo mds alld, medi-
das para fomentar conscientemente la capacidad
que tienen esos pafses de producir mds y obtener
mayores ingresos. A menos que se adopte este
enfoque amplio, es muy probable que se per-
petien las dificultades de los paises mads grave-
mente afectados. Sin embargo, I2 labor mds fun-
damental y urgente de 1a comunidad internacional
es ayudar a esos paises a que hagan frente al
déficit en su balanza de pagos. Pero esto debe
complementarse simultineamente con asistencia
adicional para el desarrollo a fin de mantener y
luego acelerar su ritmo de desarrollo econdmico,

¢) Los paises que han sido mdis gravemente
afectados son precisamente los que adolecen de
mayores desventajas en la econcmia mundial: los
paises menos adelantados, los paises sin litoral y
otros paises en desarrollo cuya economia ha sido
seriamente dislocada como consecuencia de la ac-
tual crisis econdmica, desastres naturales o Ia agre-
sién y ocupacion extranjera. Una indicacién de los
paises asi afectados, el mivel del efecto sobre su
economia y la clase de socorro y asistencia que
necesitan pueden evaluarse utilizando, entre otros,
los eriterios sipnientes:

i) Ingreso per cipita hajo como indicacidén de
pobreza relativa, baja productividad y ba-
jo nivel de tecnologia v desarrollo;

i) Brusce aumento en el costo de la importa-
eibn de productos esenciales en relacién
ton sus ingresos de exportaciénm;

iii) FElevada proporcién del servicio de la den-
da con respecto a los ingresos de expor-
tacién;

iv) Insuficiencia de las entradas de exporta-

. +cin; inelasticidad relativa de los ingresos

de exportacién y falta de disponibilidad de
excedentes exportables;

v) Bajo nivel de las reservas de divisas o in-
suficiencia de las mismas ¢on respecto a
las necesidades;

vi) Consecucncias desfavorables de log mayo-
res costos de transporte y trimsito;

vii) Importancia relativa del comercio exterior
en el proeceso de desarrollo.

d) La evaluacién del alcance y la naturaleza de
los efectos sobre la economia de los paises més
gravemente afectados debe hacerse de manera fle-
xible, teniendo en cuenta la actual incertidumbie
de la economia mundial, las politicas de ajuste
que puedan adoptar los paises desarrollados, la
corriente de capital v las inversiones. Los cdlculos
de la situacién de los pagos y las nceesidades de
es08 paises pucden ser evaluados y proyectados de
manera fidedigna nicamente sobre la base de su
actuacién media durante varios afios. En el mo-
mento actual, las proyecciones a largo plazo no
pueden ser sino incicrias.

e) Es importante que, en las medidas especiales
para mitigar Ias dificultades de los pafses mds gra-
vemente afectados, todos los paises desarrollados,
asf como también los paises en desaryollo, contrr-
buyan de zeuerdo con su nivel de desarrollo y la
capacidad y la fortaleza de sus economias. Fs
digno de observar que algunos paises en desarro-
llo, a pesar de sus propias dificnltades y de las
necesidades de su desarrollo, se han mostrado dis-
puestos a desempefiar una funcidn concreta y ftil
para aminorar las difienltades eon que se enfrentan
los paiscs en desarrollo més pobres. Las diversas
iniciativas y medidas tomadas recientemente por
clertos paises en desarrollo con recursos adecua-
dos sobre una base bilateral o multilateral para
contribwir a aliviar las dificultades de otros paises
en desarrollo son reflejo de su compromiso res-
pecto del principio de la cooperacibn econémica
eficaz entre los paises en desarrollo.

f) La respucsta de los pafses desarrollados con
la mayor capacidad para ayudar a los paises afec-
tados a superar sus dificultades actuales debe ser
conmensurable con sus responsabilidades, La asis-
tencia que proporcionen debe sumarse a los niveles
de la ayuds actualmente disponible. Deben cum-
plir, v si es posible exceder, los objetivos de asis-
tencia financiera a los paises en desarrollo fijados
en ta Estrategia Internacional del Desarrollo para
el Segundo Decenio de las Naciones Unidas para
el Desarrollo, en especial en lo que se refiere a la
asistencia oficial para el desarrollo. Deben consi-
derar también seriamente la posibilidad de anular
las deudas externas de los paises mis gravemente
afectados. Esto constituiria la manera més répida
y sencilla de socorrer a los paises afectados, Debe
considerarse favorablemente asimismo la morato-
ria ¥ reajuste de las deudas. La situacién actual no
debe Hevar a los paises industrralizados a adoptar
un politica que en Gltima instancia resulte contra-
producente y agrave la crisis actual,

Recordando las propuestas constructivas hechas
por su Majestad Imperial el Shahinsha del Irdn® y

B A/9548, ancxo.
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Su Bxcelencia el sefior Houarl Boumediéne, Presidente
de la Repiblica Argelina Democritica y Popular®,

1. Decide iniciar un Programa Especial para pro-
porcionar socorre de emergencia y ayuda para el
desarrollo a los paises en desarrollo mas gravemente
afcetados, con caricter urgente y durante todo
¢l tiempo necesario, y por lo menos hasta el final
det Segundo Decemio de lag Naciones Unidas para
el Desarrollo, con el fin de ayudarios a superar sus
actuales dificultades y alcanzar un desarrollo econd-
mico autosostenido;

2. Decide, como primera medida en el Programa
Especial, pedir al Secretario General que inicie una
operacién de emergencia para proporcionar soCorro
oportung a los paises en desarrollo mas gravemente
afectados, segiin se definen en el inciso ¢) supra, con
el fin de mantener sin menoscabo las importaciones
esenciales durante los doce meses proximos, y que
invite a los pafses industrializados y a otros posibles
contribuyentes a que, a més tardar el 15 de junio de
1974, anuncien — o indiquen su intencién de hacer-
lo — sus contribuciones para la aynda de emergen-
cia, que se han de proporcionar por conducto de
canales bilaterales o multilaterales, teniendo en cnen-
ta los compromisos y medidas de asistencia amincia-
dos o ya tomados por algunos paises, v pide ademés
al Secretario General que informe sobre la marcha
de !'a operacién de emergencia a la Asamblea Ge-
neral en su vigésimo noveno periodo de sesiones por
conducto del Consejo Econémico y Social en su 57°
pericdo de sesiones:

3. Pide alos paises industrializados y a otros con-
tribuyentes potenciales que proporcionen de inmedia-
to a los paises més gravemente afectados socorro y
asistencia, que deben ser de un orden de magnitud
conmensurable con las necesidades de es0s paises.
Dicha asistencia debe sumarse al nivel de la ayuda
actual y ha de proporcionarse a la mayor brevedad
¥y cn la maxima medida posible con cardeter de sub-
sidio y, cuando esto no sea factible, en condiciones
favorables. El desembolso y las condiciones y los
procedimientos operacionales pertinentes deben re-
flejar esta situacién excepeional. La asistencia podria
proporcionarse por conducto de canales bilaterales o
multilaterales, incluidos los nuevos servicios e insti-
tuciones que se han creado o se han de crear, Las
medidas especiales podrian incluir las siguientes:

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

b) Pagos diferidos para la totalidad de las jm-
gort?icmncs de productos y bicnes esenciales o parte
e ellas;

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

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

_e) Asistencia finemciera a largo plazo en condi-
ciones de favor;

8 Documentoy Qficiales de la Asemblea General, sexto pe-
riodo extraordinario de sesiones, Sesiones Plendarias, 2208a. se-
sidn, parrs. 3 a 152,

§) Giros contra servicios especiales del Fondo Mo-
netario Internacional en condiciones de favor;

g) Establecimiento de un vinculo entrc la crea-
cién de derechos especiales de giro y la asistencia
para el desarrollo, teniendo en cuenta Jas necesidades
financieras adicionales de los paises mis gravemento
afectados;

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

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

i) Suministro en condiciones més favorables de
bienes de capita! y asistencia técmica para acelerar
la industrializacién de los paises afectados;

k) Inversién en proyectos mndustriales y de dess-
mollo en condiciones favorables;

I) Subvencién de los costos de trdnsito y trans-
porte adicionales, especialmente de los pafses sin
litoral;

4, Insta a los paises desarrollados a que consi-
deren favorablemente la annlacién, moratoria o rea-
juste de las dendas de los paises en desarrollo mis
gravemente afectados, a solicitud de ellos, como une
importante contribncién para mitigar las dificultades
praves y urgentes de esos pafses;

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

6. Establece un Comité ad hoc del Programa
Especial, integrado por treinta y seis Estados Miem-
bros nombrados por el Presidents de la Asamblea
General después de celebrar consultas apropiadas,
teniendo presentes los objetivos del Fondo Especial
y su mandato, para que;

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

1) Una representacidn squitativa en su Organo
rector;

ii) Una distribucién equitativa de sus recursos;

iii) La plena utilizacién de los servicios e instala-
ciones de las organizaciones internacionales
existentes;

iv} La posibjlidad de consolidar el Fondo de las
Naciones Unidas para el Desarrollo de 1a Ca-
pitalizacién con las operaciones del Fondo
Especial;

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

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

10 A/AC.166/L.15; véase también A/9548, anexo,
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utilizar ¢l Fondo Especial para proporcionar otro
canal posible de asistencia normal para el desarrollo
después del periodo de urgencia;

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

¢} Prepare, sobre la base de la informacién su-
ministrada por los paises interesados y por los orga-
nismos pertinentes del sistema de las Naciones Unr-
das, una evaluacion amplia de:

1) La magnitud de las dificultades a que hacen
frente los paises mas gravemente afectados;
ii} El tipo y 1a cantidad de log productos y bie-
nes que requieren csencialmente esos paises;
li1) Bu necesidad de asistencia financiera,

iv) Bus necesidades de asistencia téenica, inchuso,
en particular, ¢l acveso a la tecnologia;

7. Pide al Becretario Generzl de las Naciones
Unidas, al Secretaric General de la Conferenciy de
las Naciones Unidas sobre Comercio y Desatrollo, al
Presidente del Banco Internacional de Reconstrue-
ctdn y Fomento, al Director Gerente del Fondo Mo-
netario Internacional, al Administrador del Progra-
ma de las Naciones Unidas para el Desarrollo y a
los jefes de las demds organizaciones intermacionales
competentes, que presten asistencia al Comité ad hoc
del Programa Especial en el desempefio de las fun-
ciones que se le asignan en virtud del pérrafo 6
supre y que ayuden, segiin convenga, al funciona-
miento del Fondo Especial;

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

a) El establecimiento de amplios servicios espe-
ciales con miras a permitir que los paises en desarro-
o mds gravemente afectados participen en ellos en
condiciones favorables;

b)Y La creacibn de derechos especiales de giro y
el pronto establecimiento de un vinculo entre su
asignacion v Ia financiacidn el desarrollo;

¢) El establecimiento y funcionamiento del nuevo
servicio especial propuesto, encaminado a extender
créditos y subvencionar los cargos por concepto de
intereses de los fondos comerciales obtenidos en prés-
tamo por los Estados Miembros, teniendo presentes
los intereses de los paises en desarrollo y, especial-
mente, las necesidades financicras adicionales de los
paises mas gravemente afectados;

9. Pide al Grupo del Banco Mundial y al Fondo
Monetario Internacional que pongan Sus Servicios
administeativos, financieros y téenicos a disposicion
de los gobiernos que contribuyan al socorro finan-
ciero de emergencia, de manera que puedan ayudar
sit demora a encauzar fondos hacia los receptores,
efectuvando las modificaciones institucionales y de
procedimiento necesarias;

10. Invita al Programa de las Maciones Unidas
para el Desarrollo a adoptar Jag medidas necesarias,
particularmente en €l plano de los paises, para res-
ponder con cardcter de urgencia a lag solictudes de
agistencia adicional que se le presenten en el marco
del Programa Especial;

11. Pide al Comité ad hoc del Programa Espe-
¢ial que presente su informe y sus recomendaciones
al Consejo Econdmico y Social en su 57° perfodo
de sesiones e invita al Consejo, sobre Ia base de su
examen de dicho informe, a presentar recomenda-
ciones adecuadas a 1y Asambley General en su vigé-
simo noveng periodo de sesiones:

12, Decide examinar, dentro del marco de un
ouevo orden econdmico internacional, la cuestion de
las medidas especiales en favor de los paises mis
gravemente afectados como asunto de alta prioridad

en el vigésimo noveno periodo de sesiones de la
Asamblea General,

2229q, sesidn plengria
1° de mayo de 1974

* ke

El Presidente de la Asambleq Genergl informd ulteriormen-
te al Secretario General’ de que, en conformidad con el
pidrrafe 6 de la seccicn X de la resolucidn supra, habia nom-

brado a los miembros del Comité ad hoc del Programa Es-
pecial,

En consecuencia, el Comité ad hoc estard compuesto de los
Estados Micmbros siguientes: ALEMARIA (Rer(RLICA FEDERAL
DE), ALTG VOLTA, ARGELIA, ARGENTINA, AUSTRALIA, BRASIL,
CosTa RICA, CHAD, CHECOSLOVAQUIA, Esrtapps TUUNmDOs DE
AMERICA, FILIPINAS, FRANCIA, GUYAWA, INPia, IrAN, Yardm,
Kuwart, MADAGASCAR, NEPAL, MNIGERIA, NORUEGA, Pafses Ba-
Jos, PAKISTAN, PARAGUAY, REmMO UNIRO DE GRAN BRETANA E
IrLANDA DEL MNORTE, REPUBLICA ARABE Simia, SoMALs, SrI
LanKA, Supin, Swazitanpwa, Turguia, UNIGN DE REPOBLICAS
SOCIALISTAS SOVIETICAS, URUGUAY, VENEZUELA, YUGOSLAVIA ¥
ZAIRE.,

11 A/9558 y Add.1.
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'DECLARACION DE ALMA-ATA

La Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, reunida en Alma-Ata en el dia
de hoy, doce de septiernbre de mil novecientos setenta v ocheo, considerando la necesidad de una accién
urgente por parte de todos los gobiemos, de todo el personal de salud y de desarrollo y de la comu-
Sidaia.d m%ndial para proteger y promaver la salud de todos los pueblos del munde, hace la siguiente

eclaracidn;

I

1a Conferencia reitera firmemente que la salud, estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es un derecho humano fundamental y
que ¢l logro del grado més alto posible de salud ¢s un objetivo social sumamente importante en todo
el mundo, cuya realizacién exige la intervencién de muchos otros sectores sociales y econdmicos,
ademds del de la salud.

Il

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

I

El desarrollo econdémico y social, basado en un Nuevo Orden Econémico Internacional, es de
importancia fundamental para lograr el grado méximo de salud para todos v para reducir el foso que
separa, en el plano de la salud, a los paises en desarrollo de los paises desarrollados. La promocion y
proteccion de la salud del pueblo es indispensable para un desarrollo econdémico y social sostenido y
contribuye 4 mejorar la calidad de la vida y a alcanzar la paz mundial,

v

E! pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y colectivaments en la planifica-
cion y aplicacion de su atencion de salud.

v

Los gobiernos tienen la obligacién de cuidar la salud de sus pueblos, obligacion gue sdlo puede
cumplirse mediante la adopeidn de medidas sanitarias y sociales adecuadas. Uno de los principales
objetivos sociales de los gobiernos, de las organizaciones internacionales y de la comunidad mundial
entera en el curso de los préximos decenios debe ser el de que todos los pueblos del mundo aleancen
en el afio 2000 un pivel de salud que les permita llevar una vida social y econdémicamente productiva.
La atencién prirnaria de salud es Ia clave para alcanzar esa meta como parte del desarrollo conforme
al espiritu de la justicia social.

VI

La atencién primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, pucsta al alcance de todos los individuos
y familias de la comunidad mediante su plena participacidén ¥y a un coste que la comunidad y ¢l pais
puedan soportar, en todas y cada una de Jas etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsa-
bilidad y autodeterminacién. La atencidn primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de
salud, del que constituye la funcidn central v el nheleo principal, como del desarrollo social v econd-
mico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema nacional de salud, Illevando lo mas cerca posible la atencidn de salud al ugar
donde residen y trabajan las personas, v constituye el primer elemento de un proceso permanente de
aststencia sanitaria.

Extracte de: g
Alma-Ata 1978, Atenclén Primaria de Salud. Informe de la Conferencia Inter- \. V
nacional sobra Atencién Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12 septiombre \‘\;
de 1978. Palrocinada conjuntamenta por 1a Organizagién Mundial de la Satud v '
el Fondo da lag Naciones Unidas para la Infancia, u

NICEF

Ejemplares de fa Declaracion asi como otra documentacion adicional, pueden oblenarse cerca de la Organizacion
Mundial de la Salud, 1211 Glnebra 27, Sulza.




Vil

La atencién primaria dc salud :
1. es ala vez un reflejo y uma consccuencia de las condicioncs econémicas y de las caracteristicas
socioculturales y politicas del pais v de sus comunidades, y se basa en la aplicacidn de los resultados
pertinentes de las investigaciones sociales, biomédicas y sobre servicios de salud y ¢n la experiencia
acumulada en materia de salud publica;
2. se orienta hacia los principales problemas de salud de la comunidad y presta los servicios de
promecion, prevencion, iratamiento y rehabilitacién necesarios para rcsolver esos problemas ;
3. comprende, cuando menos, las siguientes actividades: la educacién sobre los principales problemas
de satud y sobre los métodos de prevencion y de lucha correspondientes; la promocién del suministro
de alimentos v de una nutricién apropiada, un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento
basico ; la asistencia maternoinfantil, con inclusién de la plamificién de la familia; la inmunizacién
contra las principales enfermedades infecciosas ; la prevencidn y la lucha contra las enfermedades
endémicas Jocales ; ¢l tratamiento apropiado de las enfermedades y traumatismos comunes; y el
suministro de medicamentos ¢senciales ;
4. cotrafia la participacion, ademds del sector sanitario, de todos los sectores y campos de actividad
eonexos del desarrollo nacional y comunitario, en particular la agricultura, la zootecnia, la alimentacion,
la industria, la educacién, la vivienda, las obras piblicas, las comunicaciones y otros sectores y exige
fos esfuerzos coordinados de todos esos sectores;
5. exige y fomenta en grado maximo fa autorresponsabilidad y la participacion de la comunidad y
del individuo en la planificacién, la organizacién, ¢! funcionamiento y el control de la atencién primaria
de salud, sacando el mayor partido posible de los recursos locales y nacionales y de otros recursos
disponibles, y con tal fin desarrolla mediante la educacion apropiada la capacidad de las comunidades
para participar ;
6. debe estar asistida por sistemas de envio de casos integrados, funcionales y que se apoyen mutua-
mente, a fin de llegar al mejoramiento progresivo de la atencién sanitaria completa para todos, dando
prioridad a los mas necesitados
7. se basa, tanto en cl plano local como en el de refercncia y consulta de ¢asos, en personal de
salud, con inclusion, segin proceda, de médicos, enfermeras, parteras, auxiliares y trabajadores de la
comunidad, asi como de personas que practican la medicina tradicional, en la medida que se necesiten,
con el adicstramicnto debido en lo social y en lo técnico, para trabajar como un equipo de salud y
atender las necesidades de salud expresas de la comunidad.

VIII

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

IX

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

X

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

*

La Conferencia International sobre Atencion Primaria de Salud exhorta a la wrgente y eficaz
accion nacional ¢ internacional a fin de impulsar y poner en préctica la atencién primania de salud en
el mundo entero v particularmente en los paises en desarrollo, con un espiritu de cooperacién técnica
y conforme al Nuevo Orden Econdémico Internacional. La Conferencia insta a los gobiernos, a la OM3
y al UNICEF vy a otras organizaciones internacionales, asi como a los organismos multilaterales y bi-
laterales, a las organizaciones no gubemnamentales, a los organismos de financiacion, a todo el per-
sonal de salud v al conjunto de la comumidad mundial, a que apoyen en el plano nacional e inter-
nacional el compromiso de promover la atencién primaria de salud y de dedicarle mayor apoyo técnico
y financiero, sobre todo en los paises en desarrolflo. La Conferencia exhorta a todas las entidades ante-
dichas a que colaboren en el establecimiento, el desarrollo ¥ ¢l mantenimiento de la atencién primaria
de salud de conformidad con el espiritu y la letra de la presente Declaracion,




POLITICA FARMACEUTICA Y MEDICAMENTOS ESENCIALES:

UN ESTUDIO PRACTICO

1. El coste creciente de los medicamentos y de los productos
y setrvicios afines en los pafses en desarrolle ocasiona un
aumento considerable en la cantidad del presupuesto nacional
agignada, divecta o indirectamente, a la adquisicidn de pro-
ductos fammacduticos y vacunas en los sectores piblice y pri-

vado.

2. El valor de los medicamentos producidos em todo el mundo
(con exclugidén de los paises =socialistas, sobre los que

no digponen de cifras) fue en 1975 de US 340 000 millones,
aproximadamente. A Los paises en desarrollo correspondid tan
s6lo la décima parte de esta cifra, v mds de la mitad de ella
a sdlo tres paises: Brasil, la India y Méxieo. El comexcio
internacional de productos farmacduticos fue en 1974 de

US 86000 millones, aproximadamente, de los cuales un tercio
correspondid a importaciones a pafses en desarrolle, v adlo un
7% a exportaciones de éstos. Las importaciones comprendian
productos farmacéuticos acabados, medicamentos & granel en su
formulacidn final para aser emvasados localmente, productos qui-
mices medicinales para formulacion farmacéutica y, en algunos

cagos, productos quimicos intermedios para su ulterior elabo-

racion.

3. Las sumas que han de pagar la mayor{a de los pafses en
degarvolle por sus importaciones de medicamentos estdn crecien-
do con gran rapidez, debido a la expansidn de la atencidn de
salud, en especial de la primaria, y al aumento de la poblacidn.
Esas importaciones representan para los pafses en desarrolleo una
de las galidas de divisas que crecen mis rdpidamente, siendo muy
a menudo los precios de los medicamentos esenciales importados
nds elevados que en el pafs de origen. La importacién de medi-

¢amentos dio en eses paises en 1978 un saldo negativo de
US 31566 millones.

4. Los paises en desarrollo carecen de la industria quimica

bisica necesaria y la produccidn farmacdutica se reduce princi-
pilmente a la formulacidn y &l envase. Cuarenta y cinco de los
paisez en desarrollo no tienen la menor industria farmacéutica,

43 sélo tienen industrias sencillas para foxmulaeidn y envase,
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vy tUnicamente 7 tienen ciertos elementos para una verdadera in-
dustria farmaeéutica, estando la mayoria de estas actividades
en manos de empreszas transnacionales mediante el sistema de li-
cencias y patentes o inversiones directas de capital, con lo que

la industria farmacéutica ge desnacionaliza.

5. Hoy dia es innepable que el coste de los medicamentog im-
portades y de la tecnologia para la produceidn farmacéutica es
tiuy elevado. Para justificarle, el argumento més utilizado es
el elevado coste de la investigacidn bAgica vy aplicada que en
general es efectuada por unas pocas empresas transnacionales en
pafzes industrializados. WNo obstante, conviene senalar que gran
parte de esta investigacidn va dirigida haecia la obtencién de "
medicamentos que no responden 2 las necesidades bdsicas de galud
de los paises en desarrollo. También hay una gran presidn en
favor de las marcas registradags en vez de las deneminaciones co-
wunes para los productos farmacéuticos, El uso de ésras podria
facilitar la exigtencia de medicamentos sustitutivos mds barates,

pero satisfactorios desde el punto de vista médico.

6. El consumo farmacéutico mundial en 1978 muestra con claridad

el degequilibric del suministro v el consumo entre los paises en

desarrelle v los desarrollades. En general, el mercade de pro-

ductos para la saiud crecexrd ripidamente hasta 1985, vy se prevé

un gumento del 10% anual para productos farmacéuticeog en todo el

mundo., Ademd=, donde el aumento previste resulta mayor es en .

Agia, en Amdrica Latina y en los paises en desarrollo en general.

7. Una ojeadaz a2 la egtructura del mercade farmacdutico y a la
influencia de las empresas transnacionales muestra gque las 20
empregag mdg importantes concentran aproximadamente el 43% del
mercade mundial de medicamentos. Esta estructura oligopelistica
es manifiesta cuandoe se compara la participacidn de las empresas
transnacionales por producto ¢ categoria terapéutica en el mer-

cado de los paises en desarrollo.

8. Las cifras siguientes sirven de indicadores del desequilibrio

econdtico, tecnolégico y gsocial exigtente en el sector farmacedtico:
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PARTICIPACION DE LOS PRINCIPALES FABRICANTES
EN LOS MERCADOS REGIONALES

Porcentajes E América A?s}a,
mundizales STOPE jatina riea y
Augtralia
Las 10 empresas trang-
nacionaleg mis im-
portantes 27,4 26,3 28.4 12,5
Lag 20 empresas trans-
nacionales mds im-
portantes 43,0 34,0 47,0 24,3
9. La egtructurd mundial de 1a industria farmacéutica eg suma-

mente compleija. Esta industria comstituye un caso especial en
cuanto al alcance y la penetracidn de sus operaciones en los mer-
cados internaciopales. En el comercio internaciomal participan
unos pocos paises en desarrcollo con una industria farmacdutica
bien desarrollada. Sin embargo, las inmovaciones tecnolégicas
son obra sobre todo de empresas transnacionales que, mediante la
concentracidn de capital, tecnoleogia y métodos modernos de ges-
tidn a escala internacional, han podide seguir descubriendo Yy co-
mercializando en todo ¢l mundo nueves productos com arreglo a la

economia mundial actual.

10. Algunos de los indicadores mds significativos de la situa-
¢ifn del sector farmacdutico en log paises en desarrollo, que ca-
be considerar importantes em 1o que respecta a los medicamentos

v &l nuevo orden econdmico internacional, son los siguientes:

1) La participacidn de lags empresas farmacéuticas transna-
cionales en los paises en desarrollo se sitda entre el 75 y
el 85%, siendo miAs o menos los mismos los productos mids im-

portantes en la mayoria de los paises en desarrollo.

2) En general, de 25 a 30 empresas farmacéuticas suminig-
tran alrededor del B80% de los medicamentos congumidos en los

paises en degarrollo.

3) En los paises en desarrollo el sector farmacéutico es un
mercado dependiente, lo cual influye en el sistema de salud
vy especialmente en el costo y en el tipo de los medicamentos

suministrados.
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4} Los cambios tecnolégicos v la estructura de precics
de los productos farmacéuricos se pueden determinar por
factores médicos y no médicos, contdndose entre estos il-

timos las presiones tecnolépgicas y comerciales.

5) Lla gran concentracidn de la industria farmacéutica
estd protegida por patentes y nombres comerciales, ademés

del dominio de conocimientos técnicos tuy especializados.

6) TDiversos andlisig muegtran gque la estructura del con-
sumo de medicamentos en log pafses en desarrollo no siem-
pre estd en consonancia con lag enfermedades méd= frecuentes.

Esta disonancia en cuanto a la utilizacidn de los medica-

mentos es el resultado conjunto de presiones sobre el mer-

cado farmacéutico, como las presiones econdmicag, las aca-

demicocientificas, las comerciales y soclales, etc.

7} Lag précricas de trangferencia de precios warian mucho
seglin los paises; el factor clave pareceria ser la rela-
¢ién entre el pais hudsped v la empresa extranjera en €l

instalada.

8) La augencia de una politica farmacéutice nacional, como
elemanto de la planificacidn sanitaria nacional, crea en la
mayoria de los paises en desarrollo un degajugte entre la

demanda de medicamentos vy la necegidad resl de medicamentos

asenciales.

11. Pese a la elevads proporcidn del presupueste de salud des-
tinada a productos farmacéuticos, se ha calculado que del 60% al
70% de la poblacién de muchos paises en desarrollo, sobre tode
en zonas rutales, no digpone en forma continuada de los medica-
mentos mds esenciales. Esta escasez de productos farmacéuticos
tiene dog causas principales: econdmicas (los bajos ingresos y
la limitada productividad de la poblacidn en comparacidn con los
precios de los medicamentos disponibles) v geogrdficas (ya que
los paises en degarrollo estdn alejados de los ceuntros de tec-
nolopia v de produccidn mundiales, sobre todo los paises sin sa-
lida al mar vy las islas pequenas). MNaturalmente, el andlisis eco-
ndmico puede medir la escasez de productos farmaceiticos, pero
no basta para apreciar los elementos cualitativos, como el tipo
de productosz existentes, su calidad e inocvidad v su utilizacidn

adecuada por el persomal de salud,
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12, 3i no se cotejam los indicadores econdmicos con los in-
dicadores sociales pertinentes, se corre el peligro de inter-
pretar errdneamente las verdaderas repercusiones de la dimen-
sién econdmica del problema en los paises en desarrollo y las
repercusiones de la transferencia de tecnolegia que tendrd lu-
gar en el sector farmacéutico por razdm de las nuevas noclones
acerca de la politica sanitaria nacional, en especial la aten-
¢idén primaria de salud, ligadas con una politica farmacéutica
general, El gasto total en medicamentos y el aumento de su
consume por habitante, estadisticamente observable, pueden es-
tar concentrados em un grupo privilegiade de la sociedad. No
obgtante, si al aumentar el gasto en medicamentos disminuyen
las tasas de mortalidad y morbilidad,es probable que aquel
aumgnto vaya acompaflado de una mejora considerable en la uti-
lizacién de medicamentos y en la zobertura de la poblacidn, va
que esta disminucidn no quedaria circunserita a grupos privi-
legiados, Es €ste un ejemplo de ¢dmo 1a politica sanitaria
puede Iinfluir en el orden econdmico actual o ser influida por
éste, y también de cémo se podria instaurar el nueve orden

econdmico internacional en el seactor de la salud.

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

un coste accesible,

14. El problema no consiste sdlo en ampliar la cobertura =a-
nitaria existente, por lo general muy limitada, sino en empea=-
zar & congtruir en los sectores extremos de la periferia. Tal
es el principio de la atencidén primaria de salud, una atencién
esencial accesible a todos los miembros de la comunidad. Mien-
tras que la atencidn primaria de salud existe en algunos paises,
la necegidad de suministrar suficientes medicamentos y las va-
cunay indispensables para atender las necesidades bdsicas de
anplios sectores de la poblacidén estd asumiendo una nueva di-

menszidn social y econdmica.

13.  Se ha planteade la cuestidn de determinar si los produc-
tos farmacéuticos, en particular los medicamentos esenciales

(los indispensables para satisfacer las necesidades sanitarias
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bdsicas de la poblacién), han de considerarse como una mercan-
cia ordinaria sometida a las fuerzas normales de la oferta y

la demanda.

16. Las principales c¢riticas formuladas a ciertas empresas
farmacéuticas se refieren a la fijaciéndel precic de los medi-
camentos, la calidad de la promocidn e informacidn sobre sus
productes, la orientacidn de la politica de investigacidn v des-
arrolle farmacéuticos hacia mercados lucrativos v no hacia las
necesidades reales de salud, la exclusividad sobre el produc-

to mediante patentes y marcas registradas, la colusidn comereial
v, en los paises en desarrollo, lasg estrategiag relativas a la
apropiacidén de los medios locales de produccidn, los precios
fijados a las materias primas v la escasa trancferencia de tec-
nologia. El conflicto que opone lag nociones de justicia so-
cial y el interés piblico a los intereses comerciales de 1a in-
dugrria farmacéutica han inducide a muchos paises indugtriali-
zadoa a aplicar normas ripurogas para limitar la libertad de

las empresas farmacéuticas. 5S¢ han de introducir importantes
cambios en el gistema de suministro de los productos farmacéu-
ticos si se quiere que todos tengan acceso a la atencidén de ga-
lud en e} afo 2000, vy el NOEI influirf en dichos cambios a la

vez que serd influjdo por ellos.

17. Es evidente que, para asegurar el aprovechamjento &ptimo
de recursos financieros limitados,se debe circunscribir el sumi-
nistro de medicamentos en los palses en desarrollo a los férma-
cos cuya eficacia terapéutica esté probada, que sean aceptables
desde el punto de vista de la inocuidad y razonables por su pre-
clo, ¥y que respondan a las necesidades sanitariag, Estos medi-
camentes son los "medicamentos esenciales” y, si se consigue ha-
cer realidad su utilizacidn en los paises en desarrollo, puede
cambiar porx completo el perfil actual del sector farmacéutico
en el munde, modificdndose la estructura tecnoldgica y econdmi-
ca de los centros productores y consumidores en los paises en

degarrollo v en los desarrollados.

18, Varios paises en desarrollo se han propuesto encontrar
soluciones al problema que plantea la egcagez de medicamentos

esencidles para sus programas de salud.
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19. En 1975 la 28% Asamblea Mundial de la Salud examind un

amplio informe del Director General en el que se estudiaban

los elementos principales de la politica farmacéutica, con

inclusién ne sélo del sector sanitario sino también de los

gsectores industrial, comercial y financieroe., En el informe

ge destacaban asimismo los problemas existentes tanto en los

paiges en desarrolle como en log desarrollados y se encarecia

la necesidad de politicas adecuadas para satisfacer las nece-

sidades de los paises en desarrollo donde vastos sectores de

la poblacién no tienmen acceso a los medicamentos y vacunas

mds esenciales para upna atencidén efiecaz de salud. La Asamblea

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

cesidad de establecer politicas que sirvan de nexo de unidn

entre la investigacidn, la produccidn ¥ la distribucién de me-

dicamentos y las necesidades efectivas de orden sanitario, y

pididé entre otras cosas al Director General que asesorase a lLos

paises sobre seleceidn y adquisicién, 2 precios asequibles, de

medicamentos de calidad probada,

20. A rafz de esta y otras resolucioneg adoptadas en los pla-
nos mundizl y regional, 1a OMS ha emprendide y fomentado en los
paises en desarrolle interesados varias actividades, en parti=-
cular de cooperacidn técnica entre logz paises en degarrolle
(CTPD), con 2l fin de mejorar el guministro de productos fay-

macévticos.

21, En el sector farmacdutbico ya estdn en marcha en algunas
regiones actividades de CTPD, como la preparacidn de una lista
combinada de medicamentos esenciales en las islas del Pacifico
meridional, la compra & granel en los paises del Caribe y la
produceién de materias primas y productos intermedios en 1o0s
paises del Pacto Andino en Sudamérica. El sector farmacdutico,
por su especial complejidad, ofrece una oportunidad excepcio-
nal para poner en obra la CTPD, va que ésta imterviene tanto

en la planifiecacidén nacional econdmica como en la sanitaria.

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

rrollo estdn esforzdndose por determinar:
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a) qué medicamentos son realmente necesarics para sus

sistemas de salud,

b) si conviene importar esos medicamentos o procurar

producirles localmente, ¥

¢) el modo de lograr gque los medicimentos necesarios

lleguen al consumidot en condiciones razomables,

23, El objetivo principal de la CTED en el sector farmacéuti-
co es identificar las dreas que presentan mayores problemas en

cada pais en el contexto de su propia situacidn socioecondmica,
asi como posibles 4reas de futura cooperacidn técnica y econdmi-
ca para reforzar la capacidad nacional y regional, especialmen-

te en materia de tecnologia y financiacidn.

24, Los organismos de las Naciones Unidas estén gometides a
una presién creciente por parte de los paises en degarrolle para
que se les ayude a elaborar no sélo estrategias mis eficientes
sine también un enfogque multisectorial de los problemas. En
diciembre de 1976, un grupo especial de trabajo de crganismos

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

el UNICEF v el Programa de las Naciones Unidas para la Coopera-
cidn Econdmica) comenzd a trabajar con el fin de elaborar una
regpuesta coordinada del sistema de las Naciovnes Unidag a las
necesidades de los paises en desarrollo en el sector farmacdu-

tico.

25. La OMS, juntamente con otros organismos de las Naciones
Unidas, participa en un proyecto titwlade "Cooperacidén Econd-
mica y Técnica entre Paigses en Desarrolle en el Sector Farma-
céutico", de cuya ejecucidn se¢ ha encargado al Gobiermo de

Guyana. Este proyecto es excepcional por su contenide y por

los métodos empleados.

26, La OMS ha iniciado, en el marco de su programa de poli-
tica y gestidén farmacéuticas, un programa de accidn sobre me-
dicamentos esenciales, que representa una respuesta gleobal al
desequilibric de la relacidén econdmica y tecnoldgica entre los
paises en desarrollo v los desarrollados en el gector farma-

céuticon. Este programa forma parte de la estrategia formula-

da con el fin de alcanzar la galud para todos en el afio 2000,




27.  Dicho brevemente, los productos farmacéuticos comstituyen
uno de los componentes del sector samitario en el que se han da-
do pasos para alcanzar los objetivos del nueve orden econdmico
internacional. Asi ha sido en lo que respecta al desarrollo de
una tecnologia apropiada (redaccidn de listas de medicamentos
egenciales y mejora de su utilizacidén), a la transferencia de
esa tecnologia (en lo relativo a la produccidn e inspeccidn de
medicamentos ¢senciales) y a la mejora de las actividades co-
merciales (mediante acuerdos de compra & granel v el fortaleci-
miento de la capacidad de negocizcidn de los paises en desarro-
1lo). En este sector ha habido cooperacidn técnica entre los
paises en desarrollo (preparacidn de listas comunes de medica-
mentos egenciales, cooperacidn regiomal y subregional para la
inspeccién de la calidad de los medicamentos) y a la vez coope-
racién econdmica entre esos mismos paises (acuerdos comerciales
y financieros y acuerdos para la informacién y transferencia de

precios).

28.  las actividades del sector farmacéutico, aumque orienca-
das hacia la salud, son multisectoriales por naturaleza, con
repercusiones de indole social, econdmica y tecnoldgica, y pue-
den servir de ejemple para sectores distintos del sanitario.
Incumbe a los paises en desarvollo decidir por ellos mismos

qué medicamentos necesitan y en qué cantidad, el modo conereto
en que logvana utilizar y distribuir y dénde y cdémo ha de prac-
ticarse la imspeccidn de la calidad. Lo necesario zhera es
transferir recursos para ayudar a los paises en desarrollo a
eatablecer sistemas propios de suministro farmacéutico adapta-

dos a sus necesidades.
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