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

El Director Gemeral presenté a la 832 reunién del Consajo Ejecutivo un
informe sobre la participacidn de la OMS en los esfuerzos {nternacionales en
favor de un desarrollo sostenible. Habia pedido la preparacién de ese
informe la 412 Asamblea Mundial de la Salud después de examinar el informe
de la Comisién Mundial sobre el Hedio Ambiente y el Desarrollo y la resolucidn
42/187 de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el particular.

En su reunién de enero, el Consejo Ejecutivo examiné el informe del
Director General y pidié que transmitiera lo esencial de su informe,
wodificado con arreglo a las observaciones del Consejo, a la 422 Asambles
Mundial de la Salud. Esti{mé que la OMS hacia bien er considerar las amplias
congsecuencias del informe de la Comis{éh Mundial para la orientacidén de sus
programas futuros y sus prioridades. Al sector sanitario le toca desempeflar
una funcién decisiva en la aplicacidn de las recomendaciones de la Comisién
Mundisl para promover un desarrollo sostenible de la Salud humana en un
espiritu de solidaridad mundial, La OMS deberd ssumir liderazgo en esa labor,
en estrecha colaboracién con otros organismos de las Naciones Unidas
interesados. En particular, conviene reorientar y fortalecer el programa de
fomento de la higiene del medio, de forma que pueda ocuparse de toda la serie
de riesgos sanitarios asocfados con el aire, el agua, los alimentos y el
suelo, asi como con el hogar, el lugsr de trabajo, la asgriculturs y la
industria; en suma, dondequiera que la salud y la enfermedad estén
determinados por el medio ambiente El Consejo Ejecutivo aprobé la {ntencién
del Director General de reastructurar y revitalizar el planteamiento general
de la Organizscién en lo que respecta a la higlene del medio poniendo de
relieve la interdependencia existente entre el desarrollo, el medio amblente y
1a salud. El Consejo pidié que, de conformidad con la resolucién 42/187 de la
Asamblea General de las Naclonmes Unidas, se transmitiera el informe del
Director Cenerai al Secretario General para que lo presentara, por conducto
del Consejo Econdmico y Social, a la consideracién de la Asamblea General en
su cuadragésimo cuarto periodo de sesiones, y que se hic’era llegar ese
informe al Consejo de Administracién del Programa de las Naciones Unidas para
el Medio Ambiente. El Consejo recomendd asimismo que la 422 Asamblea
Mundial de la Salud adoptara el proyecto de resolucién que figura en el
parrafo 3 de la parte dispositiva de ls resolucidén EB83 R1S.

En la primers seccidn del presente documento se facilita informacién de
base gobre el tema de este informe en lo que se refiere al mandato de la OHS y
8 la resolucién propuesta por el Consejo. En la secclidn I1 se snaliza el
concepto de desarrollo sostenible teniendo en cuenta ess mandato, mientras que
en la seccién III se resume la participacidén de la OMS en los esfuerzos
internacionales en favor de un dessrrollo sostenible (en el anexo se facilizan
pormenores sobre las actividades actuales de la OMS). Reviste especial
importancia la evolucién futura del programa de la OMS a la vista de las
resoluciones 42/186 y 42/187 de 1a Agamblea General de las Naciones Unidas y
los debates habidos en 1a 832 reunién del Consejo Ejecutivo.

L pocumento EB83/13.
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I. Introduceién

1. Durante la 412 Asamblea Mundial de la Salud, la Sra. Gro Harlem Brundtland, Primera
Hinistra de Noruega, en su calidad de Presidenta de la Comisién Mundial sobre el Medio
Ambiente y el Desarrollo, intervino para heblar sobre e} informe de la Comisién titulado
Nuestro futuro comin. Este informe, publicado en 1987,% fue acogido con beneplécito por

la Asambles General de las Naclones Unidas en su resolucién 42/187. El informe de la
Comisién sirvié asimismo para preparar el documento titulado "Perspectiva ambliental hasta el
aftlo 2000 y mds adelante”, redactado bajo los asuspicios del Consejo de Administracién del
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) y aprobado por la Asamblea
General en su resolucién 642/186. En la resolucidén WHA4L.l15, la Asamblea Mundial de la Salud
pidié sl Director General que presentara al Consejo Ejecutivo en su 832 reunién un informe
sobre la participacién de la OMS en los esfuerzos internacionales en favor de un desartvolle
sostenible, informe que serviria asimismo de aporte al Iinforme comsolidado que habria de
presentsarse a la consideracién de la Asambles General de las Naclones Unidas, en su
cuadragésimo cuarto periodo de sesiones, de conformidad con lo dispuesto en la

resolucién 42/187,

2. El informe del Director General figuraba en el documento EB83/13, Tras examinar el
informe, el Consejo Ejecutivo pidié sl Director Gemeral que tramsmitiera lo esencial del
mismo, modificado con arreglo a las observaciones del Consejo, al Secretario General para
que éste lo presentara & la Asamblea General por conducto del Consejo Econdmico y Social, y
que se hiciera llegar al Consejo de Administracidén del Programs de las Naciones Unidas para
el Medio Ambiente, de conformidad con las resoluciones 42/187 y 42/186 de la Asamblea
General.

3. El Consejo recomendd asimismo que la 42% Asamblea Mundial de la Salud adoptara el
proyecto ge resolucién contenido en el parrafo 3 de la parte dispositiva de la resolucién
EB83.R1S.

4. En el proyecto de presupuesto por programas para 2l ejerciclo 1990-1991 se reconoce
{mplicitamente la necesidad de utilizar con prudencia unos recursos mundiales que no son
inagotables, asi como la de respetar y preservar el medic ambiente natural, ya que las
aspiraciones y metas humanas dependen para su realizacién del ecosistema en que vive nuestra
especie. También se reconoce que cada uno de los problemas seilalados por la Comisidn
Mundial sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo puede considerarse en términos de salud
humana. En gran medida, todas estas preocupaciones se reflejan ya en las actividades de la
Organizacién, pero serd preciso operar nuevos reajustes en las prioridades programiticas 3
medida que se vayan comprendiendo y plasmande en hechos concretos las sabias e {rrefutables
conclugsiones del informe de la Comisién.

1 comisién Mundial sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo. Nuestro futuro comun.
Naciones Unidas, documento A/42/427 (1987).

¢ pocumento EB83/1989/REC/1, parte [, p. 18.
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S. Da lo anterior se desprenZe que para cumplir el cometido que le incumbe en los
esfusrzos {nternacionales en favor de un desarrollo sostenible, la OMS deberd coordinar mis
estrechamente su accién con la de otras organizaciones y adoptar métodos innovadores para
movilizar recursos adicionales.

6. Es di primordial importancia aplicar la Declaracién de Alma-Ata sobre atencidn primaria
de salud.® La atencién primaria de salud satisface en primer lugar las necesidades

basicas, proporciona amplia cobertura y permite economizar valioses recursos. En el sector
de la salud, la atencién primaria es una manera democrdtica, equitativa y basada en la
participacién de promover el desarrollo sostenible propugnado por la Comisién Mundial sobre
el Medio Ambiente y el Desarrollo. Casi todos los programas de la OMS estdn relacionados
con la atencién primaria. Entre ellos el de fomento de la higiene del medio va a cobrar una
nueva dimensién en la labor futura 8e la OMS. En consonancia con la accidén internacional
encaninada a la conservacién de los recursos, la proteccién del medio ambiente y el
desarrollo sostenible, se le dard nweva orlentacién para poner de relieve toda la serie de
riesgos sanitarios asocladog con’el'aire, el agua, los alimentos y el suelo, asi como con el
hogar, el lugar de trsbajo, la agricultura y la industria; en suma, dondequiera que la salud
y la enfermedad estén deterwinados por el medic ambiente. El programs evaluard la gravedad
y magnitud de los riesgos a los que se verd confrontada 1a humanidad en el préximo decenio y
mds adelante, a la vez que demostrard la relscidén de causalidad entre esos riesgos y la
salud.

I1. La salud y el desarrollo sostenible

7. La atencién primaria de salud y el desarrollo sostenible son conceptos que reconocen
expresamente la importancis del mejoramiento sanitario y la funcién de un medio amblente
saludable no gblo para lss generaciones futuras sino también para las presentes. Juntos
guestran cudn {ndisolublemente unidos estdn el desarrollo sanitario y el med{o ambiente.

8. El concepto de desarrollo sostenible entrafa que dicho desarrollo se opere atendiendo a
los limitados recursos existentes en la tierra y a la capacidad de la biosfera. Esta
interpretacién, si bien puede imponer limites a las estrategias de desarrollo hoy
{mperantes, va encaminada a adoptar nuevos criterios y medidas prdcticas, dejando de
insistir en los objetivos a corto plazo pars dar prioridad a las estrategias de efectos mds
duraderos. Ese concepto presupone la necesidad de acelerar el proceso de desarrollo pars
gatisfacer las necesidades de cientos de millones de personas y atajar la pobreza y la
enfermedad que hacen que esas necesidades sean bdsicas. Tanto en el informe de 1la Comisién
Mundial sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo como en la "Perspectiva ambiental hasta el
aflo 2000 y mds adelante” se recomienda aflojar la presién demografica sobre los recursos
mundiales mediante el logro de un grado satisfactorio de instruccién y salud. Con ello se
amplia el concepto de desarrollo sostenible mucho més sll4 de lo recomendado inicialmente en
lo que respecta a la rvacién de la naturaleza y de los recursos naturales. Se reconoce
que la satisfaceién de las necesidades sanitarias bdsicas es un requisito indispensable para
un dessrrollo sostenible.

9. El desarrollo sostenible depende asi de la salud de la poblacidn econdmjcamente
productiva, mientras que el logro de la meta de "salud para todos" de la OMS® mediante la
atencién primaria depende del uso gostenible de los recursos mundiales y de un desarrollo
social y econdmico sostenible 4 fin de comseguir:

- la satisfaccidén de las necesidades bdsficas de salud,

1 Alpa-Ats 1978, Atencién primarias de salud. Informe de la Conferencia

Internacional sobre Atencidn Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de
1978. Ginebre, Organfzac{én Mundigl de la Salud, 1978 (Ser{e "Salud para Todos”, N° 1}.

2 pserategis Mundial de Salud para Todos en el Aflo 2000. Ginebra, Organizacién
Mundial de 1a Salud, 1981 (Serie "Salud para Todos™, N° 3).
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- que la poblacién no sélo contribuya al desarrollo sino también que se beneficie del
mismo;

- la prevencién y el control de las enfermedades que ponen en peligro el desarrollo de
los pueblas;

- ciudades sanas;

- una distribucion equitativa de la energia y de los bienes industriales entre la
poblacién; y

- la proteccién de la poblacién contra los riesgos para la salud relacionados con el

medio ambiente que tienen su origen en el propio proceso de desarrollo, asi como la
prevencién de esos riesgos.

10. Para que la sslud y el desarrollo sostenible se respalden mutuamente serd indispensable
fortalecer al misme tiempo los servicios sanitarios y fomentar la colaboracién eficaz entre
todos los sectores piblicos en las cuestiones de salud. Cada uno de esos sectores habri de
determinar qué puede aportar al desarrollo sostenible a la vista de sus propios mandatos y
programas y de sus recursos humanes y financieros. Esto es plenamente aplicable también a
los organismos sanitarios nacionales y a 1la OMS. La adopcién del criterio basado en la
salud y la conservacién exigird esfuerzos resueltos en todos los niveles, desde la cispide
hasta la base popular donde la implantacién eficaz de la atencidén primaria entrafard la
participacién comunitaria para determinar las prioridades en el proceso de desarrollo. Lla
construccién de una infraestructura sanitaria permanente lo bastante sélida para poder
satisfacer las actuales necesidades de salud, y suficiente flexible para atender las

necesidades futuras a medida que se vayan presentando, es un componente esencial del
desarrollo sostenible.

I11. Participacidon de la OMS er los esfuerzos internacionales en favor de un desarrollo
sostenible

A) Participacidén de la OMS en general

Politicas y estrategias

11. Como se ha indicado antes, cabe decir que todos los programas y actividades de la OMS
contribuyen al defarrollo sostenible en su sentido mds amplio. La Estrategia mundial de
salud para todos,” adoptada por la 342 Asamblea Mundial de la 5alud en la resolucién
WHA34.36 (1981) subraya en efecto la interdependencia entre la salud y el desarrollo y el
respaldo reciproco de las politicas correspondientes. De acuerdo con la Estrategia Mundial,
en las poli-icas y programas de la OMS se pone de relieve la necesidad de establecer
estrechos vinculos entre la salud y el desarrollo general. Mediante su cooperacién técnica,
la Organizacién se propone fortalecer la colaboracién intersectorial. En la resolucién
WHA35.17 sobre las consecuencias de los planes de desarrollo para la salud (1982), la
Asamblea Mundial de la Salud declara que la OMS se compromete sin reservas a colaborar con
los Estados Miembros, los organismos nacionales e internacionales y las entlidades de
financiacién para {ncluir las medidas preventivas necesarias en los proyectos de desarrollo
con objeto de reducir al minimo los riesgos para la salud de la poblacién y para el medio
ambiente. En la resolucidén WHA39.22 (1986), la Assmblea Mundial de la Salud pide a los
Estados Miembros, entre otras cosas, que identifiquen y establezecan objetivos de salud como
parte integrante de las politicas sectoriales de agricultura, medio amblente, ensedanza,
agua, vivienda y otros sectores relacionados con la salud, y que incluyan andlisis de las
repercusiones sanitarias en todos los estudios de viabilidad de programas y proyectos
relacionados con la salud.

Necesidades bisicas de salud

12. Los programas de la OMS que contribuyen a satisfacer las necesidades bdsicas de salud
van principalmente encaminados a prevenir y tratar la malnutricidén, velar por la inocuidad

1 yéase 1a nota 2 al pie de la pagina 3.



alimentaria y prevenir las pérdidas de alimentos, distribuir las reservas mundiales de
nutrientes v calorias, suministrar agua y serviclos de saneamiento especialmente en el
contexto del Decenio Internacional del Agua Potable y del Saneamjento Ambiental y mds
adelante, proteger la calidad del agua de bebida, y fomentar una vivienda saludable. La OMsS
hace hincapié en las investigaciones y medidas sobre cuestiones esenciales en la aplicacién

de programas equitativos para las poblaciones insuficientemente atendidas y en los paises
menos adelantados.

Proteccidon v fomento de la salud

13. Varios programas de la OMS tienen por objeto proteger y fomentar la salud de
poblaciones determinadas - por ejemplo, madres, nidos, adolescentes y anclanos - y asentar
las politicas demogrdficas en cimientos firmes y equitativos. Si bien la Organizacidén no
posee una politica expresa de control demogrdfico, la relacién existente entre poblacidén
equilibrada, alimentos suficientes, recursos y salud se refleja claramente en sus

programas. El crecimiento equilibrado de la poblacién y su estado general de salud estdn
estrechamente vinculados. La proteccidén y el fomento de la salud se centran concretamente
en esa vinculacién en la labor de la OMS, sobre todo en los programas de salud de la familia
y de salud mental, asi como en el Programa Especial de Investigaciones, Desarrolls y
Formacién de Investigadores sobre Reproduccién Humana, el Programa Ampliado de Inmunizacién
y los programas destinados a combatir las enfermedades diarreicas y otras enfermedades
parasitarias. Los proyectos de irrigacién y otros encaminados al desarrollo de los recursos
hidricos pueden acelerar considerablemente la propagacién de no pocas enfermedades
transmitidas por vectores, en particular el paludismo y la esquistosomiasis, problema que se
trata de evitar medlante los programas destinados a combatir las enfermedades transmisibles
y los vectores de enfermedades, asi como por conducto del Programa Especial de
Investigaciones y Enseflanzas sobre Enfermedades Tropicales., Estos y otros programas
contribuyen al propio tiempo a hacer frente a otras necesidades sanitarias que han de
atenderse si se desea lograr un desarrollo sostenible.

La _salud en el medio urbaneo

14, Lla OMS ha adoptado iniciativas en materia de atencién de salud en el medic urbano para
contribuir a un desarrollo urbano sostenible y a la creacién de ciudades salubres.
Complementa esa labor un programa para la planificacién de la higiene del medio en el
desarrollo urbano y rural. La Organizacién participa asimismo en la planificacién destinada
a mejorar los asentamiento humanos de conformidad con la Estrategla Mundial de Vivienda

hasta el Aflo 2000 de las Naclones Unidas, asi{ como en la vigilancia de la salud en esos
asentamientos.

Higiene del medio

15. El programa de la OMS para el fomento de la higiene del medio comprende la vigilancia -
del aire, del agua y de los alimentos; el estudio de los riesgos posibles y reales de la
tecnologia moderna para la salud humana; y la prevencién, la reduccidén y el control de los
efectos nocivos del desarrollo industrial y del uso de energia en la salud. Lla evaluacién
de los riesgos sanitarios de las sustancias quimicas potencialmente téxicas se lleva a cabo
como parte del Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas, en
colaboracién con el PNUMA y la Organizacién Internacional del Trabajo. También se abordan
los problemas relativos a la calidad del agua potable, la seguridad quimica, la inocuidad de
los alimentos, la calidad del aire, el emples inccuo de plaguicidas en la agricultura y para
fines de salud piblica, y la seguridad en el lugar de trabajo, asi como el examen de los
riesgos sanitarios planteados por ciertos fendémenos de reciente aparicién como el
agotamiento de la capa de ozono y el "efecto de invernadero”, ademis del desarrollo de la
capacidad nacional e internacional para hacer frente a las emergencias derivadas de las
actividedes industriales, el uso de productos quimicos y la produccién de energia.

Evaluacién mundial

16. La OMS lleva a cabo evaluaciones wundiales de las tendenclas y sus repercusiones en la
salud y el desarrollo sostenible. Esta labor comprende la vigilancia y evaluacién mundial
de la aplicacién de la estrategia de salud para todos; la vigilancia y evaluacidn mundial



periddica de como se van logrando las metas de determinados programas de salud y las del
Decenjo Internacional del Agua Potable y del Saneamiento Ambiental; la evaluacion mundial
periédica de la exposicién del hombre a determinados riesgos para la salud relacionados con

el medio amblente; y la participacién en otras evaluaciones mundiales de tendencias, como
las que coordina el PNUMA.

8) Actividades actuales de la OMS que contribuyen al desarrollo sostenible

17. En el anexo se facilitan datos pormenorizados sobre las actividades actuales de la OMS,
agrupadas en los siguientes epigrafes, que son de particular interés en relacién con el
concepto de desarrollo sostenible:

- satisfaccion de las necesidades bdsicas de salud,

- poblacién y grupos vulnerables,

- lucha contra las enfermedades endémicas en relacién con el desarrollo,
- el problema urbano,

- efectos nocivos para la salud resultantes del desarrollo, ¥y

- evaluacién mundial de tendencias.

18. Como se ha sefialado, todos los programas de la OMS contribuyen a los esfuerzos
internacionales encaminados a lograr un desarrollo sostenible. Algunos programas
intervienen en su totalidad, como el de fomento de la higiene del medio, mientras que en
otros casos puede que s6lo algunas partes del programa contribuyan directamente. En los
programas de la OMS hay diferencias considerables de una regién geogrifica a otra, lo cual
conviene tener presente al analizar el anexo.

19. La participacién nacional y en muchos casos la de otros organismos internacionales y
organizaciones no gubernamentales, es también un elemento indispensable de esta labor. Se
han establecido objetivos detallados para cada programa individual en los Programas
Generales de Trabajo de la Organizacion, que son preparados por el Consejo Zjecutivo y
aprobados por la Asamblea Mundial de la Salud. El Octavo Programa General de Trabajo abarca
el periodo 1990-1995.

C) Evolucién futura del programa de la OMS

20. Después de examinar las consecuencias de las resoluciones 42/186 y 42/187 de la
Asamblea General de las Naciones Unidas, el Consejo Ejecutivo reconocié que la
interdependencia entre la salud y el desarrollo sostenible repercutiria en la evolucién
futura del programa de la OMS en muchos sectores y en todos los niveles: cooperacién
técnica con los Estados Miembros; establecimiento de nuevas prioridades para determinados
problemas de salud; investigaciones y transferencia de tecnologia; estudio y control de los
determinantes ambientales de la salud; y cooperacién y coordinacion internas y externas.
Para enfrentarse con estos nuevos problemas el criterio fundamental que se habri de tener en
cuenta serd la necesidad de conseguir que el propio desarrollo sanitario sea sostenible.
Esto significa que en sus actividades técnicas la OMS no perderd de vista los imperativos
institucionales y econémicos de un desarrollo duradero en relacién con la salud. Estos
imperativos son: centrar las actividades en la poblacién y su salud; actuar a escala
comunitaria con una combinacién adecuada de autosuficiencia y apoyo de la comunidad, de
forma que puedan ofrecerse servicios eficaces y asequibles; accién intersectorial en favor
de la salud; y transferencia de informacién y de tecnologia ambientalmente sana a la wez que
apropiada para un uso sostenible de los recursos mundiales y de la capacidad de la biosfera.

21. La Organizacidén admite que el medioc ambiente pasari a ser una gran preocupacién mundial
en los aflos noventa y que, por consiguiente, la OMS necesitard fomentar las investigaciones,
en particular sobre los determinantes ambientales de la salud. En esta accién participaran
casi todos los programas de la OMS. Al afrontar el desafio que representa el logro de un
desarrollo ambientalmente juicioso y sostenible, es indispensable que 1a {MS avalue la
amplitud y gravedad de los riesgos ambientales que correri la humanidad v demuestre la

1 Dctaveo Programa Seneral de Trabajo nara el neriodg 1990-1995. Sinebra,
Organizacién Mundial de la Salud, 1983 (Serie "Salud para Todos”, N9 10).
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relacién causal entre éstos y la salud humana. Ademds, la Organizacién desarrollard, y
transferird la oportuna tecnologia sanitaria y asegurard su uso adecuado. Asumird liderazgo
en cuestiones de salud con miras a velar por la adopcién simultinea de medidas en los
sectores de la agricultura, la alimentacidén, la industria, la ensedanza, la vivienda, el
turismo, las obras publicas, las comunicaciones y en otros sectores.

22. En este contexto, el programa de la OMS de higiene del medio desempedard una funcién
esenclal y marcard la pauta para las medidas que adopte la Organizacién. Se dard prioridad
al abastecimiento piblico de agua y al saneamiento, de forma que se pueda proteger el
suministro de agua y velar por su inocuidad, y se conserven y administren asimismo como es
debido los recursos hidricos en el hogar, la comunidad, la agricultura y la industria. Lla
descarga sin discernimiento de basuras y desechos téxicos debe evitarse tanto en el hogar
como en la industria. Se redoblardn los esfuerzos en pro de la higiene del medio en el
desarrollo rural y urbano y en la vivienda. Se desplegard una labor intensiva en lo que
respecta a la evaluacién de los riesgos para la salud de la exposicién a productos quimicos
potencialmente téxicos, empezando por los mis frecuentes y mis peligrosos para la salud
humana. Se prestari atencién a las politicas, estrategias y técnicas ambientales destinadas
a prevenir los riesgos para la salud relacionados con el medio ambiente en sus formas
principales. A la vez que sigue participando en los trabajos de la Comisidén del Cédex
Alimentarius para establecer normas alimentarias, la OMS centrard sus esfuerzos en la
seguridad alimentaria a fin de proteger al ser humano contra los riesgos que entraflan para
la salud los contaminantes biolégicos y quimicos presentes en los alimentos.

23. Se enumeran & continuacidn las actividades que la Organizacidén llevard a cabo en el
futuro, previa aprobacién del Consejo Ejecutivo de la OMS y de la Asamblea Mundial de la
Salud, como contribucién a los esfuerzos internacionales en favor de un desarrolloe
sastenible.

Cooperacién técnica

26. El concepto de desarrcllo sostenible fmplica la necesidad de que la OMS se esfuerce ain
mis que en el pasado en determinados sectores. Entre ellos cabe citar la lucha contra las
enfermedades que entorpecen el desarrollo; la inocuidad de los alimentos y la nutricién
adecuada: la satisfaccién de las necesidades especificas de madres, niflos, adolescentes,
trabajadores y ancianos; las actividades en materia de poblacién; la satisfaccién de las
necesidades sanitarias de las poblaciones urbanas insuficientemente atendidas, cuyo numero
aumenta con rapidez; el saneamiento basico; y la evaluacidn y el control de los riesgos
ambientales y los accidentes resultantes del uso intensivo de recursos (v.g., para fines de
irrigacién) y de las nuevas tecnologias y su empleo en la industria, la agricultura, el
hogar y la propia medicina. En todos esos sectores la OMS creard o reforzard los

dispositivos de cooperacidén con otros organismos internacionales y con la comunidad de
donantes.

Investipaciones

25. Llos nuevos problemas de salud inherentes al desarrollo exigen investigaciones que
puedan servir de base para tomar decisiones con mejor conocimiento de causa, en interés de
un desarrollo sostenible. Estos problemas ya no afectan sélo a los palses industrializados,
pues empiezan a plantearse también en los paises en desarrollo, sobre todo la exposicidn a
la degradacién y contaminacién (quimica, fisica y biolégica) del agua, del aire y de los
alimentos, en el lugar de trabajo e incluso en el hogar. Se necesitan igualmente mds
{nvestigaciones sobre los aspectos sanitarios del suministro de alimentos y de la nutricidn,
asi como de las condiciones y modos de vida en las zonas urbanas y periurbanas en las que el
hacinamiento y otros muchos determinantes afectan a la salud fisica y mental de gran nimero
de personas. La OMS mantendrd su liderazgo a fin de llegar a una mejor comprensidn de estas
cuestiones, en particular evaluando las complejas interacclones existentes entre esos
factores y la salud, as{ como la tecnologia de que se dispone para controlar esos factores.

Educacién e informacién sanitarias

26. La OMS se esforzard por conseguir que el mensaje relativo a la salud y el desarrollo
sostenible llegue hasta los responsables politicos y los administradores de salud, los
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educadores sanitarios, los lideres de las comunidades, los demis sectores, el publico en
general, los dmbitos cientificos y la comunidad de donantes oficilales. Los programas de
educacién sanitaria y de informacidén piblica van a desempefar una funcién especial, pero
todos los programas técnicos interesados intervendrdn en la articulacién y transferencia de
informacién sobre la metodologia de la OMS y su contribucién al desarrollo sostenible, asi
como sobre la misidn que en este contexto corresponde a los organismos sanitarios
nacionales, con el fin de que las medidas que se adopten en el campo de la salud y a favor
de modos de vida saludables sean compatibles con el desarrollo sostenible y viceversa.

Cooperacién intersectorial

27. La OMS intensificard sus esfuerzos destinados a lograr un desarrollo sostenible
mediante la cooperacidn intersectorial. Esof esfuerzos contribulrdn a wejorar la capacidad
de los organismos sanitarios nacionales para responder a los problemas de salud. Irdn
encaninados a conseguir la inclusién de objetivos sanitarios en las politicas elaboradas por
los organismos nacionales de planificacién y los ministerios competentes y abarcardn el
mejoramiento de la evaluacién de las consecuencias sanitarias, los andlisis de politica y el
desarrollo institucional. Esto entradard nuevas investigaciones, asf como el desarrollo y
la transferencia de directrices prdacticas. Se estrechard aGn mids la cooperacion existente
entre la OMS y otras organizaciones internacionales interesadas, por un lado, y la comunidad
de donantes oficiales, por otro. Se prestard especial atencién a los factores econémicos
que pueden influir em la relacién entre la salud y el desarrollo sostenible, asi como en las
modalidades y el resultado de la participacién del sector sanitario en los esfuerzos de los
Estados Miembros por llevar a la prdctica las recomendaciones formuladas en el informe de la
Conisién Mundial y en la "Perspectiva ambiental hasta el aho 2000 y mds adelante”.

/...
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ANTXD )

ACTIVIDADES ACTUALES DE LA OMS QUE INFLUYEN EN
EL DESARROLLO SOSTENIBLE

Se presenta a continuacién un resumen de las actividades actuales de la OMS, por

epigrafes en los que se destacan las repercusiones del concepto de desarrollo sostenible en
la labor de la Organizacidn.

1. Satisfaccidén de las necesidades bisicas de salud

Se cons%dera que la satisfaccidén de las necesidades bdsicas de salud es el requisito
fundamental para conseguir un desarrollo equitative y sostenible. Las actividades del
programa de la OMS siguen tres directrices.

a)

Alimentos y su inocuidad. Las actividades para un abastecimiento de alimentos

¥y una nutricién adecuada comprenden las siguientes:

identificacién de las principales causas de malnutricién (por defecto o por exceso) y
los factores que contribuyen a ella en circunstancias especificas y uso de la
informacidén obtenida mediante las actividades de vigilancia para planificar y poner
en priactica programas de nutriciénm;

deteccidn de las enfermedades transmisibles y no transmisibles que contribuyen a la
malnutricién y a las pérdidas de alimentos, y prevencidn de esas enfermedades
mediante la atencidén primaria de salud, sobre todo su componente de salud de la madre
y el nido.

Entre las actividades en favor de la inocuidad de los alimentos figuran las siguientes:

evaluacién de los riesgos que supone para la salud la exposicidn a los productos
quimicos agricolas (plaguicidas y medicamentos de veterinaria) y elaboracién de
normas y cddigos de prdctica aplicables a los alimentos en relacidn con diversos
contaminantes y productos quimicos utilizados para la conservacién y la preparacién
de zlimentos (aditivos y conservadores);

prevencién, reduccién y lucha contra la contaminacién biolégica de los alimentos con
el fin de prevenir enfermedades transmitidas por los alimentos, y lucha contra las
zoonosis de los animales utilizados para la alimentacién;

evaluacién de la seguridad de la blotecnologia y la ingenieria genética utilizadas
para la produccién de alimentos, y de la irradiacién de los alimentos aplicada para
prevenir la pérdida de éstos ya sea directamente (ampliando su periecdo de
conservacién) o indirectamente (previniendsc las enfermedades transmitidas por los
alimentos).

La ayuda alimentaria se realiza en estrecha coordinacién con el Programa Mundial de
Alimentos y a través de proyectos especificos y socialmente aceptables dentro del marco de
los programas nacionales en sectores como los de la agricultura, la educacidén y la salud,

con el

P

fin de promover un desarrollo sostenido y el bienestar de los grupos de poblacién mds

necesitados,

b) Abastecimiento de agua potrable y saneamiento. Se considera que el
abastecimiento de agua y el saneamiento son indispensables para mejorar la higiene del

medio,

Entre estas actividades figuran las siguientes:

promocion de la idea de que un abastecimiento de agua salubre y un saneamiento
adecuado son indispensables para la salud y para un desarrollo social y econdmico
sostenible, y sobre todo de que es urgente adoptar medidas destinadas a mejorar los
servicios a disposicién de las poblaciones pobres e insuficientemente arendidas,
especialmente en la periferia de las grandes ciudades;



-10-

cooperacién con los Estados Miembros y con la comunidad de apoyo exterior dentro del
marco del Decenio Internacional del Agua Potable y del Saneamiento Ambiental (y ados
ulteriores) para mejorar los servicios de abastecimiento de agua potable y
saneamiento de acuerdo con los principios de la atencidén primaria de salud y con
miras a poner esos servicios al alcance de toda la poblacidn;

desarrollo de los recursos institucionales y humanos, y fortalecimiento de la
capacidad nacional para planificar, ejecutar y mantener programas de abastecimiento
de agua potable y saneaniento;

desarrollo y transferencia de tecnologia mediante redes de intercambio de

* informacién, concediendo prioridad a la proteccién del agua subterrdnea; operacidén y

aantenimiento de los servicios; observacidn y vigilancia de la calidad del agua y de
1a higiene en los sistemas de evacuacién de desechos; y reutilizacion de aguas
servidas en condiciones de seguridad.

¢) Vivienda. Entre las actividades de la OMS relacionadas con los aspectos
sanitarios de la vivienda y los asentamientos humanos figura la transferencia de informacién
y tecnologia en materia de higiene del medio en la vivienda, de mejoramiento de la
construccién y de determinacién, seleccién y utilizacion de materiales.

Mis adelante, en la seccidén 4 relativa a "El problema urbano”, se exponen otras
actividades de la OMS destinadas a promover la higiene del wmedio en las zonas urbanas y
semiurbanas,

2. Poblacidn; grupos vulnerables

La OMS trata de promover y proteger la salud de determinados grupos de poblacidn, y de
asentar las politicas en materia de poblacién sobre una base sostenible.

a) Salud de la familia. Entre las actividades desarrolladas bajo este epigrafe
figuran las siguientes:

b)
figura

promocién del concepto general de la wmaternidad sin rlesgo vy la salud del nino,
incluida la planificacién de la familia, concepto que entrafda el apoyo social a las
familias, la atencién a la salud en las politicas demogrdficas, la aducacion
sanitaria, la consideracidén de las necesidades especiales de la mujer y su
contribucién excepcional al desarrollo, y el estudio de los efectos nocivos del
trabajo de los nifios para su salud y de los malos tratos a éstos;

transferenclia de tecnologia, sobre todo en el contexto de la atencidén primaria de
salud, para reducir la mortalidad materna, neonatal e infantil en los paises en
desarrollo;

difusién del conocimiento y fomento de 1a utilizacidén de las pricticas de atencidn de
salud en relacién con 1a ateneién a la madre y a los reclén nacidos, por ejemplo la
reduccion de la mortalidad materna, y promocién de la lactancia natural como medio
fncomparable y universalmente adecuado de alimentacidén de recién nacidos y ninoes
pequefios y como factor para ampliar el lapso entre embarazos.

Inmunizacién. Entre las actividades del Programa Ampliado de Inmunizacion
la obtencion de una cobertura completa de inmunizacién de los nifos contra seis

enfermedades determinadas y de las mujeres en edad fértil contra el tétanos. Existe un plan
de accién especial para la erradicacidén de la poliomfelitis en el ato 2000.

c)

Reproduccién humana., El Programa Especial de Investigaciones, Desarroilo y

formacidn de Investigadores sobre Reproduccién Humana prevé, entre otras, las siguientes
actividades:

/..
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- promocién, coordinacién, apoyo, aplicacién y evaluacidén de las investigaciones sobre
reproduccién humana, y en especial las relacionadas con las necesidades de los pafses
en desarrolle; por ejemplo, identificacién y evaluacién de problemas de salud y
seguridad, andlisis de determinantes conductuales y sociales, y obtencién de métodos

Inocuos y efectivos, todo esto en relacién con la regulacién de la fecundidad y la
prevencién y tratamiento de la esterilidad;

- fortalecimiento de las posibilidades de investigacion y formacién profesional en los
paises en desarrollo, de forma que puedan realizar investigaciones en materia de

reproduccion humana que estén de acuerdo con las necesidades y prioridades
nacionales.

4d) Salud de los trabajadores. Entre las actividades realizadas figuran las
sigulentes:

- ldentificacién de problemas de higiene del trabajo, y obtencién, adaptacién y
transferencia de tecnologias para la deteccién temprana, la prevencién y la lucha
contra las enfermedades y lesiones profesionales en el lugar de trabajo;

- medidas basadas en la comunidad que permitan hacer frente a las necesidades
sanitarias de los grupos mis expuestos, como los adolescentes trabajadores, las
madres que trabajan, los obrercs migrantes y los trabajadores de sdad avanzada y
parclalmente discapacitados.

e) Ancianos. Entre las actividades a favor de las personas de edad avanzada
figuran la investigacién de elementos determinantes del envejecimiento en buenas condiciones
de salud, y el fomento de la autonomia y la autoatencidén entre los ancianes, con el fin de
que mantengan su bienestar fisico, mental y social con la consiguiente conservacidn de su
integracién social dentro del proceso de desarrollo.

£) Salud mental. Entre las actividades de salud mental figura la identificacién
de los factores psicosociales y conductuales que influyen sobre la seciedad, asi vomo la
revisién y transferencia de tecnologias capaces de influir sobre los factores conductuales
que puedan contribuir a que los programas de desarrollo sean sostenibles, y con el fin de
promover el desarrollo psicosocial sano de nifos, adolescentes y otros grupos de poblacién
vulnerables.

3. Lucha contra las enfermedades endémicas en relacién con el desarrollo

Las parasitosis, las enfermedades diarrelcas y otras enfermedades transmisibles, a
causa de las pérdidas de vidas humanas y de productividad que causan, constituyen una
amenaza para el desarrollo sostenible. A la inversa, muchos proyectos de explotacidén de
recursos realizados en paises donde esas enfermedades son endémicas favorecen la difusién de
éstas a causa de las modificaciones ecoldégicas y demogrdficas que producen, Los programas
de la OMS tratan de evitar que las mds importantes enfermedades pongan en peligro el
desarrolle humano.

a) Paludismo:

- apoyo técnico a los Estados Miembros para preparar, ejecutar, y evaluar medidas
nacionales de lucha antipaludica dentre de las actividades de atencion primaria de
salud, y en las zonas de gran endemicidad, aplicar medidas especificas preventivas
que formen parte de los programas de desarrollo socioecondmico;

- estructuracién de sistemas regionales de observacidén y vigilancia para la prediccionm,
prevencién y deteccién temprana y lucha contra epidemias, y para preparar y ejecutar
planes de urgencia.

/...
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b) Otras parasitosis:

- evaluacion epidemioldgica de la distribucién, prevalencia, incidencia y gravedad de
cada una de las enfermedades parasitarias en cuestién, e identificacidén de los
determinantes ecoldgicos, socloecondémicos y de la conducta humana, como base para el
establecimiento de un orden de prioridades aplicable a la aceién sanitaria en el
contexto de un desarrollo sostenible;

- medidas de lucha contra las enfermedades aplicables en el ambito de la comunidad y
dentro de proyectos de desarrollo rural y urbano, explotacién de recursos hidricos,
viviendas rurales y educacién sanitaria, por ejemplo para prevenir la infestacidén por
el gusano de Guinea causada por agua contaminada.

c) Enfermedades diarreicas:

- reduccién de la mortalidad por diarreas w.diante la prevencién y el tratamiento de la
deshidratacién y la adecuada utilizacién de antibidéticos para la disenteria;

- reduccidén de la morbilidad por diarreas, sobre todo en-lactantes y en nifios pequeiics,
mediante el mejoramiento de la nutricidén, el abastecimiento de agua salubre, y la
higiene personal y del hogar.

@) SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida):

- estudio de la epidemiologia del SIDA;

- difusidn de informacicnes y promocién de la publicidad sobre métodos de prevencién y
diagnéstico;

- apoyo a los programas nacionales de lucha contra el SIDA.

2) Lucha contra los vectores de enfermedades:

- preparacién y promocidén de estrategias integradas de lucha antivectorial, y promocidn
de prdcticas inocuas para la utilizacién de plaguicidas y agentes biolégicos;
preparacion de pautas de seguridad para los Estados Miembros, y servicios de
asesoramiento a los gobiernos acerca de la utilizacién inocua de los plaguicidas y de
los aspectos toxicoldgicos que deben tenerse en cuenta antes de registrarlos;

- promocién de métodos de ordenamiento del medio eficaces en relacién con su costo
aplicables a la lucha antivectorial en diversos contextos epidemiolégicos y
ecolégicos, en particular en proyectos de explotacién de recursos hidricos (por
ejemplo, recomendaciones del Comité Mixto de Expertos OMS/FAQ/ENUMA sobre
ordenamiento del medio para la lucha antivectorial, en el que la OMS colabora con el
PNUMA y la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién).

£) Investigaciones sobre enfermedades tropicales. Entre las actividades que se
realizan de acuerdo con el Programa Especial de Investigaciones y Ensedanzas sobre
Enfermedades Tropicales figuran las siguientes:

- apoyo a las investigaciones scbre epidemiologia y repercusiones sociales y econdmicas
de las enfermedades tropicales;

- investigacidn de nuevos agentes terapéuticos para la lucha contra las enfermedades

tropicales y de nuevos métodos biolégicos para la lucha contra los vectores de
enfermedades, y aplicaciones priacticas o ensayos avanzados de esos agentes y métodos.

/...
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4. El problema urbano

Existe una estrecha interrelacion entre la salud de las poblaciones urbanas en rapido
crecimiento y el concepto ambiental de ciudad salubre. Las actividades de la OMS se dirigen
a establecer una base sostenible para un futuro desarrollo urbano equitativo.

a) Atencidén de salud en el medio urbano:

aplicacién de los principios de la atencidén primaria de salud a las zonas urbanas,
con preferencia a los grupos de bajos ingresos y vulnerables, encareciendo la
importancia de la atencién preventiva de salud, integrando los servicios de salud y
asistencia social, y organizdndolos sobre una base comunitaria;

refucrzo de la coordinacién intersectorial entre las actividades a favor de la salud
y el desarrollo comunitario, la educacién, las obras publicas y otras actividades,
concediendo atencién especial a las necesidades particulares de las poblaciones
insuficientemente atendidas y a las del nimero cada vez mayor de personas afectadas
por los riesgos psicosociales de la vida urbana;

establecimiento de vinculos con las autoridades sanitarias y municipales, gobiernos y
organizaciones no gubernamentales psra la transmisién de informaciones entre
municiplos acerca de cuestiones criticas, y para la movilizacidén del apoyo conjunto a
favor del establecimiento de programas para la salud en las ciudades.

b) Higiene del medfo urbano:

- estudios epidemioldgicos acerca de las relaciones existentes entre la vivienda y el
medio urbano, por una parte, y la salud, por otra, como base para mejorar la
planificacién urbana y establecer indicadores vilidos para la investigacién y la
vigilancla de la salud en los asentamientos humanos;

- formacidn profesional y transferencia de tecnologfa en relacion con la higiene del
medio en la vivienda y la planificacién urbana, recurriendo sobre todo a métodos
basados en la comunidad para la identificacién de necesidades y prioridades;

- cooperacién con otros organismos y los gobiernos en lo referente a los aspectos
sanitarios generales de la vivienda y los asentamientos humancs, de forma que se
pueda poner en prictica la Estrategia Mundial de Vivienda hasta el Ado 2000 de las
Naciones Unidas.

5. Efectos nocivos para la salud resultantes del desarrollo

AUn no se conocen bien los efectos nocivos de la moderna tecnologia en la salud. La
OMS estd tratando de colmar esa laguna y de asistir a los Estados Miembros en el desarrollo
de la capacidad y los programas adecuados para reducir y controlar esos riesgos, utilizando
métodos compatibles con los objetivos de un desarrollo sostenible.

6. Evaluacién de los riesgos para la salud relacionados con el medio ambiente v lucha
contra los mismos. Entre las actividades realizadas por la OMS bajo este epigrafe
figuran las siguientes:

- observacién y vigilancia de los contaminantes biolégicos, quimicos y radfactivos de
la atmésfera, el agua y los slimentos, y evaluacién pericdica de la contaminacién
resultante del desarrollo industrial y el uso de energia;

- preparacién de criterios y pautas de salud utilizables en la fijacion ce normas para
el agua potable, los alimentos y los productos quimicos utilizades en la industria,

/...
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la agricultura y el hogar; evaluacidén de los riesgos profesionales y de los desechos
peligrosos, incluida la posible accidn carcinogénica de los productos quimicos;

evaluacidn periddica de las tendenclas y de los problemas de degradacién y
contaminacién de la atmésfera, el agua y los alimentos, asi como de los programas
nacionales para la lucha contra esos problemas;

cooperacién en estas materias con organismos nacionales competentes, sobre todo en lo
que respecta a la planificacién para la vigilancia de la calidad del agua potable, la
seguridad de los productos quimicos, la inocuidad de los alimentos, la calidad del
aire y del agua (especialmente del agua subterrinea), el uso inocuo de plaguicidas, y
la seguridad en el lugar de trabajo;

estudio de los riesgos para la salud y de posibles soluciones a ciertos problemas
nuevos como, por ejemplo, .: agotamiento de la capa de ozono, el "efecto de
invernadero” y las radiaci. .es no ionizantes, asi como de los problemas ya planteados
por los combustibles de biomasa y el amianto;

bisqueda de alternativas al uso de ciertos productos quimicos en la industria y la
agricultura;

desarrollo de la capacidad nacional e internmacional para responder a situaciones de
urgencia resultantes de clertas operaciones industriales, del uso de productos
quimicos o de la produccién de energia (nuclear);

cooperacién con organismos donantes oficiales con el fin de que en los programas y
proyectos de desarrollo con que apoyan a los Estados Miembros incluyan la proteccisn
de la higiene del medio.

7. Evaluacién mundial de tendencias

La OMS apoya sin reservas la evaluacién mundial de las tendencias y su repercusién en
la salud y el desarrollo sostenible, ocupindose de:

la vigilancia y evaluacién mundial de la puesta en practica de la estrategia de la
OMS de salud para todos, utilizando los indicadores ya acordades y los plazos fijados
por la Asamblea Mundial de la Salud;

la vigilancia y evaluacién mundial periddica de las metas conseguidas por programas
de salud especificos, como, por ejemplo, la inmunizacién de los nifes, la lucha
contra las enfermedades diarreicas, y el Decenio Internacional del Agua Potable y del
Saneamiento Ambiental y su evolucién ulterior;

la evaluacién mundial periddica de la exposicidn del ser humano a determinados
riesgos para la salud relacionados con el medio ambiente y de los efectos resultantes
para la salud (v. g., determinados productos quimicos, radiaciones y cancer);

participar en la evaluﬁcién mundial de tendencias, coordinada por el PNUMA, por

ejemplo mediante el Sistema Mundial de Vigilancia del Medio Ambiente (SIMUVIMA) y la
base de datos mundial para la informacidén sobre recursos (GRID).
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