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WORLD HEALTH ORGANIZATION 

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE 

h2a ASAMBLBA MUBDIAL DE IA SALUD 

Punto 18.2 del orden del dla provisional 

PABTICIPACION DE IA OMS EN LOS ESFUF.BZOS INTERNACIONALES 
F.N FAVOR DE UN DESARROLIC SOSTENIBLE 

El Director General ptesent6 a la 83’ tsunion del Consejo Ejecutivo un 
informe sobre la participacion de ia OHS en los esfuertns internacíonales en 
favor de un desarrollo sostenible. Habfa pedido la preparacion de ese 
informe la 41a Asamblea Mundial de la Salud despu6s de examinar el Informe 
de la Comísibn Mundial sobra al Medio Ambiente y el,Desarrollo y la resolucion 
02/187 de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el particular. 

En su reuniin de enero, el Consejo Ejecutivo examino el informe del 
Director General y pidio que transmitiera lo esencial de su informe, 
modificado con arreglo a las observaciones del Consejo, a la 42a Asamblea 
Rundial de la Salud. Estlm6 que la OXS hacia bien er considerar las amplias 
consecuencías del informe de la Comísion hundía1 para la orientacion de sus 
programas futuros y sus prioridades. Al sector sanitarlo le toca desempenat 
una funci6n decisiva en la aplicaclon de las recomendaciones de la Comisidn 
Hundía1 para promover un desarrollo sostenible de la Salud humana en un 
espiritu de solidaridad mundial, Le OK3 deber8 asumir liderazgo en esa labor, 
en estrecha colaboraci6n con otros organismos de las Naciones Unidas 
interesados. En partfcular. conviene reorientar y fortalecer el programa de 
fomento de la higfene del medio. de forma que pueda ocuparse de toda la serle 
de riesgos sanitarios ssoclados con el aire. el aBup, los alimentos y el 
suelo, así como con el hogar, el lugar de trabajo, la agricultura y la 
índuatrfa: en suma. dondequiera que la salud y la enfemrdad estAn 
determinados por el medio ambiente El Consejo Ejecutivo aprobó la intencih 
del Director General de resstructutar y revitalizar el planteamiento general 
de la Organlzací6n en lo que respecta a la higiene del medio poniendo de 
relieve la intetdependencía existente entre el desarrollo, el medio ambiente y 
la salud. El Consejo pidio que, de conformidad con la reaoluclón 42/lB7 de la 
Asamblea General de las Naciones Unidas, se transmitiera el informe del 
Director Cenara1 al Secretario General para que lo presentara, por conducto 
del Consejo Econ6mlco y Social, a la consideractón de la Asamblea Consta1 en 
au cuadrag6aímo cuarto periodo da sealones, y que se híctera llegar ese 
fnforme al Consejo de Admínisttací6n del Programa de las Naciones Unidas para 
el Medio Ambíente. El Consejo racomandb asimismo que la OZe Asamblea 
Hundfal de la Salud adoptara el proyecto de resolucián que figura en el 
pArtafo 3 de la parte dlspositlva de 1s reaolucien EB83.RlS. 

En la primera seccfh del presente documento se facilita ínformaci6n de 
base sobre el tema de este informe en lo que se refiere sl mandato de la OliS y 
5 1s ta5olucl6n propuesta por el Consejo. En la seccion II se analiza el 
concepto de desarrollo sostenible teniendo en cuenta ase mandáto. mientras que 
en la seccíõn III se resuma la partlclpací6n de la Oh.5 en los esfuerzos 
ínternacionales en favor de un desarrollo sostenible (en el anexo se facilitan 
pormenores sobre las sctivídades actuales de la OHS). Reviste especial 
importancia la evolucih futura del programa de la OHS a le vista de las 
resoluciones 42/lB6 y 42/187 de la Asamblea General de las +ciones Unídas y 
los debates habidos en la 8Ja reuni6n del Consejo EJecutfvo. 

’ Documento EBS3/13. 
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1. IntroduccMn 

1. Durante la Ala Asamblea Hundía1 de la Salud, la Sra. Gro Harlem Brundtland, Primera 
Ministra de Noruega, en su calidad de Presidenta de la Comisi6n Mundial sobre el IiedLo 
Ambiente y el Desarrollo, intervino para hablar sobre e informe de la Comísibn titulado 
Nuestro futuro cotin. Este informe, publicado en 1987. 1 fue acogido con beneplAclto por 
la Asamblea General de las Naciones Unidas en su resoluci6n &2/187. El informe de la 
Comislbn sir~í6 asimismo pata preparar el documento titulado ‘Petspectiva amblental hasta el 
ano 2000 y mAs adelante”, redactado bajo los auspícíos del Consejo da AdminisLxaci6n del 
Programa de las Naciones Unidas para el Hedio Amblente (PNWA) y aprobado por la Assmblea 
General en su resolucí6n 42/186. En la resoluci6n UHAa1.15, la Asamblea Hundial de la Salud 
pídid al Director General que ptesentara al Consejo Ejecutivo en su 83’ reuní& un informe 
sobre la particípací6n de la OHS en las esfuerzos internacionales en favor de un desarrollo 
sostenible, informe que servirla asimismo de aporte al informe consolidado que habria de 
presentarse a la consídetací6n de la Asamblea General de las Naciones Unidas, en su 
cuadtag6simo cuarto periodo de sesiones, 
resolución 12/187. 

de conformidad con lo dispuesto en la 

2. El informe del Director General figuraba en el documento EB83/13. Tras examinar el 
ínforme. el Consejo Ejecutivo pídfö al Director General que transmitiera lo esencial del 
mismo, modificado con arreglo a las observaciones del Consejo, al Secretarlo General para 
que este lo presentara a la Asamblea Cenara1 por conducto da1 Consejo Económico y Social. y 
que se hiciera llegar al Consejo de Adminietraci6n del Programa de las Nactonas Unidas para 
el Medio Ambienta, de conformidad con las resoluciones A2/lBí y 02/186 de la Assnblea 
General. 

3. EL Consejo recomend6 asimismo que la 42’ Asamblea Mundial de la Salud adoptara el 
proyecto e resoluci6n contenido en el pArrafo 3 de la parte dispositiva de la resolucL5n 
EB83.RlS. s 

Ir. En el proyecto de presupuesto por programas pata sl efeteicio 1990-1991 se reconoce 
implfciramente la necesidad de utflizar con prudencia unos tecursos mundiales que no son 
inagotables, así como la de respetar y preservar el medio ambiente naturel, ya que las 
aspiraciones y metas humanas dependen para su tealltacl6n del ecoslstema en que vive nuestra 
especie. ‘fambi6n se reconoce que ceda uno de loo problema9 setTalados por la Comísí6n 
Mundial sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo puede consldetarso en tCrmlnos de salud 
humana. En gran medida, todas estas preocupaciones se reflejan ya en las actividades de le 
Organísecí6n, pero serA preciso operar nuevos reajustes en las prioridades prograa4tícss a 
medida que se vayan comprendiendo y plasmando en hechos concretos las sabías e irrefutables 
conclusiones del informe de la Comisión. 

’ Comisión Mundial sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo. Wdestro futuro común 
Naciones Unidas, documento A/42/427 (1987). 

’ Documento EB83/1989/REC/l, parte 1, p. 18. 
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5. Da la anterior sa desprende que para cumplir el cometido que le incumbe en los 
esfuerzos internacionales en favor de un desarrollo sostenible, la OHS deberá coordinar mds 
estrechmente su acci6n con la de otras organizaciones y adoptar mAtodos innovadores para 
movilizar recursos adicionales. 

6. Es df primordial importancia aplicar la Declaraci6n de Alma-Ata sobre acencíbn primaria 
de salud. La atencí6n primaria de salud satisface en primer lugar las necesld~des 
bAsicas, proporciona amplia cobertura y permite economizar valiosos recursos. En el sector 

de la salud, la atencl6n primaria es una menera democrcltíca, equitativa y basada en la 
participacíbn de promover el desarrollo sostenible propugnado por la Comlsi6n Kundíal sobre 
el ltedlo Ambiente y el Desarrollo. Casí todos los programas de la OflS estAn relacionados 
con la atenci6n primaria. Entre ellos el de fomento de la higiene del medio va a cobrar una 
nueva dimensibn en la labor futura de la OMS. En consonancia con la acci6n internacional 
encaminada a la conservaci6n de los recursos, la protecci6n del medio ambiente y el 
desarrollo sosceníble, se le dar8 nkva orientaci6n para poner de relieve toda la serie de 
riesgos sanitarios asociados con’el:alre, el agua, los alimentos y el suelo, asf como con el 
hogar, el lugar de trabajo, la agricultura y la industria: en suma, dondequtera que la salud 
y 1s enfermedad estAn determinados por el medio ambiente. El programa evaluarA la gravedad 
y magnitud de loa riesgos a los que se verA confrontada la humanidad en el prbximo decenio y 
ds adelante, a la vez que demostrar8 la relaci6n de causalidad entre esos riesgos y la 
salud. 

II. La salud y el desarrollo sostenible 

7. la atencíbn primaria de salud y el desarrollo sostenible son conceptos que reconocen 
expresamente la importancfs del mejoramiento sanitario y la funcibn de un medfo amblente 
saludable no ~610 para las generaclones futuras sino tambibn para las presentes. Juntos 
muestran cuAn fndisolublemente unidos estdn el desarrollo sanitario y el medio ambiente. 

8. El concepto de desarrollo sostenible entraile que dicho desarrollo se opere atendiendo a 
los limitados recursos existentes en la tierra y a la capacidad de la biosfera. Esta 
interpretación, si bien puede imponer limites s las estrategias de desarrollo hoy 
imperantes, va encaminada a adoptar nuevos criterios y medidas prActicas. dejando de 
insistir en los objetivos s corto plazo para dar prioridad a las estrategias de efectos mAs 
duraderos. Ese concepto presupone 1~ necesidad da acelerar el proceso de desarrollo para 
satisfacer las necesidades de cientos de millones de personas y atajar la pobreza y la 
enfermedad que hacen que esas necesidades sean bAsicas. Tanto en el informe de la Cooísibn 
Mundial sobre el Medio Amoience y el Desarrollo como en la ‘Perspectiva ambiental hasta el 
ado 2000 y IBAS adelanta’ se recomienda aflojar la praslh demogrAfica sobre los recursos 
mundiales mediante el logro de un grado satisfactorio de instruccl6n y salud. Con ello se 
amplia al concepto da daearrollo sostenible mucho ds allA de lo recomendado infcialoante en 
lo que respecta a la conservaei6n de la naturaleza y de loe recursos naturales. Se reconoce 
que la satisfacción de las nccasidadea sanitarlas bAeicas es un requisito indispensable para 
un desarrollo sostenible. 

9. El desarrollo sostenible depende asf de la salud de la poblacidn econdm$camente 
productivs, mfentras que el logro de la meta de “salud para todoe’ de la O!iS mediante la 
atención primaria depende del uso sostenible de los recursos mundiales y de un desarrollo 
social y econ6mico sostenible a fin de conseguir: 

- la satisfaccidn de las necesídedeo bAsícas de salud; 

’ Almas-At.9 1978. Atencibn urimaría de salud. Informe de la Conferencia 
Internacional sobre Atenci6n Primaria de Salud. Alma-Ata. URSS. 6-12 de septiembre de 
1978. Cfnebrs, Orgonlzacf6n dundlal da la Salud. 1978 (Serie ‘Salud para Todos”, No 1:. - 

’ Estratcsia fkndlsl de Salud pare Todos en el Ano 2000. Ginebra. Organizaci6n 
Mundial de le Salud, 1981 (Serie ‘Salud para Todos’. No 3). 

/ . . . 



v que la poblaciPn no ~610 contribuya al desarrollo sino también que se beneficie del 
mismo ; 

- la prevencidn y  el control de las enfermedades que ponen en peligro el desarrollo de 
los pueblos; 

- ciudades sanas; 

- una distribución equitativa de la energfa y  de los bienes industriales entre la 
poblaci6n; y  

- la proteccibn de la poblacíán contra los riesgos para la salud relacionados con el 
medio ambiente que tiken su origen en el propio proceso de desarrollo, así como la 
prevenci6n de esos rfqsgos. 

10. Para que la salud y  61 desarrollo sostenible se respalden mutuamente seri indispensable 
fo?;talecer al mismo tiempo los servicios sanitarios y  fomentar la colaboracibn eficaz entre 
todos 10s sectores publicas en las cuestiones de salud. Cada uno de esos sectores habr8 de 
determinar qud puede aportar al desarrollo sostenible a la vista de sus propios mandatos y 
programas y  de sus recursos humanos y  financieros. Esto es plenamente aplicable también a 
las organismos sanitarios nacionales y  a la OHS. La adopci6n del criterio basado en la 
salud y  la conservaciin exigir8 esfuerzos resueltos en todos los niveles, desde la cúspide 
hasta la base popular donde la implantaci6n eficaz de la atencidn primaria entranard la 
participación comunitaria para determinar las prioridades en el proceso de desarrollo. La 
construcciõn de una infraestructura sanitaria permanente lo bastante s6lida 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. 

III. Participación de la OHS en los esfuerzos internacionales en favor de un desarrollo 
sostenible 

Al Participacikn de la OHS en general 

Polfticas y  estrategias 

ll. Como se ha indicado antes, cabe decir que todos los programas y  actividades de la OHS 
contribuyen al de arrollo 
salud para todos, 9 

sostenible en su sentido mAs amplio. La Estrategia mundial de 
adoptada por la 3ka Asamblea Mundial de la Salud en la resolucidn 

W~34.36 (1981) subraya en efecto la interdependencia entre la salud y el desarrollo y el 

respaldo recfproco de las polfticas correspondfentes. De acuerdo con la Estrategia Hundial, 
en las polf-fcas y  programas de la OMS se pone de relieve la necesidad de establecer 
estrechos vinculos entre la salud y  el desarrollo general. Hediante su cooperación técnica. 
la Organizacibn se propone fortalecer la colaboraci6n intersectorial. En la resolucibn 
UHA35.17 sobre las consecuencias de los planes de desarrollo para la salud (19821, la 
Asamblea Mundial de la Salud declara que la OHS se compromete sin reservas a colaborar con 

los Estados Hfembros, los organismos nacionales e internacionales y  las entidades de 
financiación para incluir las medidas preventivas necesarias en los proyectos de desarrollo 
con objeto de reducir al mínimo los riesgos para la salud de la poblaci6n y  para el medio 
ambiente. En la resolución UHA39.22 (1986). la Asamblea Hundial de la Salud pide a los 
Estados Miembros, entre otras cosas, que identifiquen y  establezcan objetivos de salud como 
parte integrante de las politicas sectoriales de agricultura, medio ambiente, ensenanza. 
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 bbsicas de salud 

12, LOs programas de la OsiS que contribuyen a satisfacer las necesidades bisicas de salud 
van principalmente encaminados a prevenir y  tratar la malnutrición, velar por la inocuidad 

1 Véase la nota 2 al pie de la pigina 3. 



alimentaria y  prevenir las perdidas de alimentos, distribuir las reservas mundiales de 
nutrientes y  calorías, suministrar agua y  servicios de saneamiento especialmente en el 
contexto del Decenio Internacional del Agua Potable y  del Saneamiento Ambiental y  mh 

adelante, proteger la calidad del agua de bebida, y  fomentar una vivienda saludable. La OMS ’ 
hace hincapid en las investigaciones y  medidas sobre cuestiones esenciales en la aplicación 
de programas equitativos para las poblaciones insuficientemente atendidas y  en los paises 
menos adelantados. 

Protección y  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  ancianos - y  asentar 
las pollticas demogrificas en cimientos firmes y  equitativos. Si bien la Organizaci6n no 
posee una polftica expresa de control demogrifico, la relaci6n existente entre población 
equilibrada, alimentos suficientes, recursos y  salud se refleja claramente en sus 
programas. El crecimiento equilibrado de la población y  su estado general de salud estdn 
estrechamente vinculados. La protecciõn y  el fomento de la salud se centran concretamente 
en esa vinculaci6n en la labor de la OHS, sobre todo en los programas de salud de la familia 
y  de salud mental. así cirma en el Programa Especial de Investigaciones, Desarrollo y  
Formacidn de Investigadores sobre Reproducción Humana, el Programa Ampliado de Inmuniracibn 
y  los programas destinados a combatir las enfermedades diarreicas y  otras enfermedades 
parasitarias. I.os proyectos de irrigación y  otros encaminados al desarrollo de los recursos 
hídricos pueden acelerar considerablemente la propagación de no pocas enfermedades 
transmitidas por vectores, en particular el paludismo y  la esquistosomiasis, problema que se 
trata de evitar mediante los programas destinados a combatir las enfermedades transmisibles 
y  los vec.tores de enfermedades, asi como por conducto del Programa Especial de 
Investigaciones y  EnseBanras 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 urbano 

14. La ONS ha adoptado iniciativas en materia de atencih de salud en el medio urbano para 
contribuir a un desarrollo urbano sostenible y  a la creacibn de ciudades salubres. 
Complementa esa labor un programa para la planificacidn de la higiene del medio en el 

desarrollo urbano y  rural. La Organización participa asimismo en la planificación destinada 
a mejorar los asentamiento humanos de conformidad con la Estrategia Mundial de Vivienda 
hasta el Afro 2000 de las Naciones Unidas, así como en la vigilancia de la salud en esos 
asentamientos. 

Higiene del medio 

15. El programa de la OHS para el fomento de la higiene del medio comprende la vigilancia c 
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 prevencMn, la reduccibn y  el control de los 
efectos nocivos del desarrollo industrial y  del uso de energia en la salud. La evaluación 
de los riesgos sanitarios de las sustancias químicas potencialmente tbxicas se lleva a cabo 
como parte del Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas. en 
colaboracidn con el PNUMA y  la Organfzacidn Internacional del Trabajo. Tambi6n se abordan 
los problemas relativos a la celiclad del agua potable, la seguridad quimica, la inocuidad de 
los alimentos, la culidad del aire, el empleo inocuo de plaguicidas en la agricultura y  para 
fines de salud pública, y  la seguridad en el lugar de trabajo, así como el examen de los 
riesgos sanicarios planteados por ciertos fendsenos de reciente aparicidn como el 
agotamiento de la capa de ozono y el “efecto de invernadero”, ademk del desarrollo de la 
capacidad nacional e internacional para hacer frente a las emergencias derivadas de las 
actividades industriales, el uso de productos quimicos y  la producción de energía. 

Evaluación mundial 

16. La OMS lleva a cabo evaluaciones mundiales de las tendencias y  sus repercusiones en la 

salud y  el desarrollo sostenible. Esta labor comprende la vigilancia y  evaluacibn mundial 
de la aplicación de la estrategia de salud para todos; la vigilancia y  evaluacf6n mundial 
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periádica de cómo se van logrando las metas de determinados programas de salud y  las del 
Decenio Internacional del Agua Potable y  del Saneamiento Ambiental; la evaluación mundiai 
periõdica de la exposición del hombre a determinados riesgos para la salud relacionados con 
el medio ambiente: y  la participación en otras evaluaciones mundiales de tendencias, como 
las que coordina el PNUMA. 

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

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

- satisfacción de las necesidades básicas de salud, 
- población y  grupos vulnerables, 
- lucha contra las enfermedades endémicas en relación con el desarrollo, 
- el problema urbano, 
- efectos nocivos para la salud resultantes del desarrollo, y  
- evaluacidn mundial de tendencias. 

18. Como se ha seiíalado, 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 sólo algunas partes del programa contribuyan directamente. En los 
programas de la OHS hay diferencias considerables de una región geográfica a otra, lo cual 
conviene tener presente al analizar el anexo. 

19. La participación 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 Organización, que son preparados por el Consejo Ejecutivo y  
aprobados por la Asam lea Mundial de la Salud. 

t. 
El Octavo Programa General de Trabajo abarca 

el periodo 1990-1995. 

CI EvoluciBn futura del programa de la OMS 

20. Después de examinar las consecuencias de las resoluciones 42/136 y  lr2/L87 de la 
Asamblea General de las Naciones Unidas, el Consejo Ejecutivo reconoció que la 
interdependencia entre la salud y  el desarrollo sostenible repercutiria en la evolucion 
futura del programa de la OMS en muchos sectores y  en todos los niveles: cooperación 
técnica con los Estados Miembros; establecimiento de nuevas prioridades para de:erminados 
problemas de salud: investigaciones y  transferencia de tecnología; estudio y  control de los 
determinantes ambientales de la salud; y  cooperación y  coordinación internas y  externas, 
Para enfrentarse con estos nuevos problemas el criterio fundamental que se habrá de tener en 
cuenta ser8 la necesidad de conseguir que el propio desarrollo sanitario sea sostenible. 
Esco significa que en sus actívidades técnicas la OMS no perder8 de vista los imperativos 
institucionales y  econdmisos de un desarrollo duradero en relaci6n con la salud. Estos 
imperativos son: centrar las actividades en la población y  su salud; actuar a escala 
somunitaria con una combinación adecuada de autosuficiencia y  apoyo de la comunidad, de 
forma que puedan ofrecerse servicios eficaces y  asequibles; acción incersectorial en favor 
de la salud; y  transferencia de información y  de tecnología ambientalmente sana a la vez que 

apropiada para un uso sostenible de los recursos mundiales y  de la capacidad de la biosfera. 

21. La Organización admite que el medio ambiente pasará a ser una gran preocupación mundial 
en Los aiios noventa y  que, por consiguiente, la O#S necesitará fomentar las investigaciones, 
en particular sobre los determinantes ambientales de la salud. En esta accion 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 ia c îlS cvaiúe la 
amplitud y  pravedad de los riesgos ambientales que correrå ia humanidad y  demuestre la 

1 Octavo Programa General de Trabajo para el seriodo 1990-1995. ‘3inebrs, 
’ Organizaci6n Mundial de la Salud, 1983 (Seria “Salud para Todos”, No 10). 
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relaciõn causal entre Bstos y  la salud humana. Además, la Organización desarrollará, y  
transferirA la oportuna tecnologla sanitaria y  asegurará su uso adecuado. AsumirB liderazgo 
en cuestiones de salud con miras a velar por la adopción simultánea de medidas en los 
sectores de la agricultura, la alimentacidn, la industria, la ensenanza, la vivienda, el 
turismo, las obras públicas, las comunicaciones y  en otros sectores. 

22. En este contexto, el programa de la OMS de higiene del medio desempelíará una función 
esencial y  mercad la pauta para las medidas que adopte la Organización. Se dar& prioridad 
al abastecimiento público de agua y  al saneamiento, de forma que se pueda proteger el 
suministro de egua 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. La 
descarga sin discernimiento de basuras y  desechos t+icos debe evitarse tanto en el hogar 
como en la industria. Se redoblarán los esfuerzos en pro de la higiene del medio en el 
desarrollo rural y  urbano y  en la vivienda. Se desplegará una labor intensiva en lo que 
respecta a la evaluacidn de los riesgos para la salud de la exposiclán a productos qulmicos 
potencialmente tbxicos, empezando por los más frecuentes y  1~4s peligrosos para la salud 
humana. Se prestará atencidn a las políticas, 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 Comisión del Códex 
Alimentarius para establecer normas alimentarias, la OHS centrará sus esfuerzos en la 
seguridad alimentaria a fin de proteger al ser humano contra los riesgos que entradan para 
la salud los contaminantes biolbgicos y  químicos presentes en los alimentos. 

23. Se enumeran a contlnuacibn las actividades que la Organización llevará a cabo en el 
futuro, previa aprobación del Consejo Ejecutivo de la OMS y  de la Asamblea Mundial de la 
Salud, como contrfbución a los esfuerzos internacionales en favor de un desarrollo 
sostenible. 

Cooperación tknica 

Prc. El concepto de desarrollo sostenible implica la necesidad de que la OHS se esfuerce aún 
m&s que en el pasado en determinados sectores. Entre ellos cabe citar ia lucha contra las 
enfermedades que entorpecen el desarrollo; la inocuidad de los alimentos y  la nutrición 
adecuada; la satisfacción de las necesidades especificas de madres, niiIos, adolescentes, 
trabajadores y  ancianos; las actividades en materia de población; la satisfacción de las 
necesidades sanitarlas de las poblaciones urbanas insuficientemente atendidas, cuyo número 
aumenta con rapidez; el saneamiento básico; y  la evaluacibn y  el control de los riesgos 
ambientales y  los accidentes resultantes del uso intensivo de recursos (v.g., para fines de 
irrigacidn) y  de las nuevas tecnologías y  su empleo en la industria, la agricultura, el 
hogar y  la propia medicina. En todos esos sectores la 0% creará o reforzará los 
dispositivos de cooperación con otros organismos internacionales y  con la comunidad de 
donantes. 

Investlpaciones 

25. Los nuevos problemas de salud inherentes al desarrollo exigen investigaciones que 
puedan servir de base para tomar decisiones con mejor conocimienro de causa, en in:erés de 
un desarrollo sostenible. Estos problemas ya no afectan ~610 a los países industrializados, 
pues empiezan a plantearse también en los países en desarrollo, sobre todo la exposición a 
la degradacibn y  contaminaci6n (química, física y  biolbgica) del agua, del aire y  de los 
alimentos, en el lugar de trabajo e incluso en el hogar. Se necesitan igualmente más 
investigaciones sobre los aspectos sanitarios del suministro de alimentos y  de la nucricidn. 
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  menzsl de gran nrimero 
de personas. La OHS mantendrá su liderazgo a fin de llegar a una mejor comprensión de estas 
cuestiones, en particular evaluando las complejas interaccfones existen:es entre esos 
factores y  la salud, asf como la cecnologia de que se dispone para controlar esos factores. 

Educación e información sanitarias 

26. La OHS se esforzar.4 por conseguir que el mensaje relativo a la salud y  el desarrollo 
sostenible llegue hasta los responsables pollticos y  los administradores de salud, los 



educadores sanitarios. los lideres de les comunidades, 108 demds sectores, el público en 
general, los dmbitos cientificos y la comunidad de donantes oficiales. Los programas de 
educación sanitaria y de información publica van a desempeiiar una función especial, pero 
todos los programas técnicos interesados intervendran en la srticulscidn y transferencia de 
información sobre la metodología de la OflS y su contribución al desarrollo sostenible, asi 
como sobre la misi6n 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. 

Cooperacián intersectorial 

27. La OliS intensificara sus esfuerzos destinados a lograr un desarrollo sostenible 
mediante la cooperaci6n intersectorial. Eso; esfuerzos contribuirdn a mejorar la capacidad 
de los organismos sanitarios nacionales para responder a los problemas de salud. Irán 
encaminados s conseguir la inclusión de objetivos sanitarios en las políticas e?sborsdss por 
los organismos nacionales de planificacidn y los ministerios competentes y abarcaran el 
mejoramiento de la evaluaci6n de las consecuencias sanitarias, los andlisis de politics y el 
desarrollo institucional. Esto entranará nuevas investigaciones, así como el desarrollo y 
la transferencia de directrices practicas. Se estrechar& aún tis la cooperación existente 
entre la 0% y otras organizaciones internacionales interesadas, por un lado. y la comunidad 
de donantes oficiales, por otro. Se prestara especial atención a los factores econimícos 
que pueden influir en la relación entre la salud y el desarrollo sostenible, ssi como en las 
modalidades y el resultado de la participación del sector sanitario en los esfuerzos de los 
Estados Membros por llevar a la practica las recomendaciones formuladas en el informe de la 
Comisión Hundía1 y en la “Perspectiva ambiental hasta el ano 2000 y mAs adelante’. 

/ . . . 



-9- 

ACTIVIDADES ACTUALES DE LA OHS QUE INFLUYEN EN 
EL DESARROLLO SOSTENIBLE 

Se presenta a continuacidn un resumen de las actividades actuales de la OHS, por 
epígrafes en los que se destacan las repercusiones del concepto de desarrollo sos:enible en 
la labor de la OrganizaciSn. 

1. SatisfaccMn de las necesidades basicas de salud 

Se considera que la satisfacción de las necesidades básicas de salud es el requisito 
fundamental para conseguir un desarrollo equitativo y  sostenible. Las actividades del 
programa de la,OMS siguen tres directrices. 

5) Alimentos Y su inocuidad. Las actividades para un abastecimiento de alimentos 
y  una nutricibn adecuada comprenden las siguientes: 

- identificación de las principales causas de malnutrición (por defecto o por exceso) y  
los factores que contribuyen a ella en circunstancias especificas y  uso de la 
información obtenida mediante las actividades de vigilancia para planificar y  poner 
en práctica programas de nutricibn; 

- detecci6n de las enfermedades transmisibles y  no transmisibles que contribuyen a la 
malnutrición y  a las perdidas de alimentos, y  prevencidn de esas enfermedades 
mediante la atención primaria de salud, sobre todo su componente de salud de la madre 
y  el nino. 

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

- evaluación de los riesgos que supone para la saiud la exposición a los productos 
químicos agricolas (plaguicidas y  medicamentos de veterinaria) y  elaboración de 
normas y  cOdfgos de práctica aplicables a los alimentos en relación con diversos 
contaminantes y  productos químicos utilizados para la conservación y  la preparación 
de alimentos (aditivos y  conservadores); 

- prevencikt. reducción y  lucha contra la contaminación biológica de los alimentos con 
el fin de prevenir enfermedades transmitidas por los alimentos, y  lucha contra las 
zoonosis de los animales utilizados para la alimentación; 

- evaluación de la seguridad de la biotecnologia y  la ingeniería genetica utilizadas 
para la producción de alimentos, y  de la irradiación de los alimentos aplicada para 
prevenir la pérdida de estos ya sea directamente (ampliando su periodo de 
conservación) o indirectamente (previniendo las enfermedades transmitidas por los 
alimentos). 

La ayuda alimentaria se realiza en estrecha coordinación con el Programa Mundial de 
Alimentos y  a través de proyectos específicos y  socialmente aceptables dentro del marco de 
los programas nacionales en sectores como los de la agricultura, la educación y  la salud, 
con el fin de promover un desarrollo sostenido y  el bienestar de los grupos de población más 
necesitados. 

b> Abastecimiento de agua potable 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: 

- promocidn 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 disposición de las poblaciones pobres e insuficientemente atendidas, 
especialmente en la periferia de las grandes ciudades; 
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- cooparacibn con los Estados Híembros y COC la comunidad de apoyo extertor dentro dei 
marco del Decenio Internacional del Agua Potable y del Saneamiento Ambtental (y anos 
ulteriores) para mejorar los sewícios de abastecimiento de agua potable y 
saneamiento de acuerdo con los principios de la atencidn 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 planíficar, ejecutar y mantener programas de abastecimiento 
de agua potable y saneamiento; 

- desarrollo y transferencia de tecnología mediante redes de intercambio de 
. información. concediendo prioridad a la protección del agua subterrdnea; operación y 

.aantenFmíento de los servLcfos; obsewaci6n y vigilancia de la ca1ida.l del agua y de 
la higiene en los sistemas de evacuaci6n de desechos; y reutílisacidn da aguas 
servidas en condiciones de seguridad. 

2) Vtvrenda. Entre las actividades de la OHS relacionadas con los aspectos 
sanitarios de la vivienda y Los asentamientos humanos figura la :ransferencia de información 
y tecnología en materia de higiene del medio en la vivienda, de mejoramiento de la 
construcci6n y de determinaci6n. seleccih y utilizaci6n de materiales. 

Ws adelante, en la seccí6n d relativa a “El problema urbano”, se exponen otras 
actividades de la OHS destinadas a promover la higiene del medio en las zonas urbanas y 
semiurbanas. 

2. Poblacibn: ~ruuos vulnerables 

la OMS trata de promover y proteger la salud de determinados grupos de población, y de 
asentar las polltícas en materia de poblaci6n sobre una base sostenible. 

0) Sslud de la familia. Entre las actividades desarrolladas bajo este ep:grafe 
figuran las siguientes: 

e promoci6n del concepto general de la maternidad sin riesgo y la salud dei nino. 
incluida la planíficaci6n de la familia, concepto que entrana el apoyo socfal a las 
familias, la atenci6n a la salud en las políttcas demográficas. la sducactón 
sanitaria, la consideración de las necesidades especiales de la mujer y su 
contribución excepcíonal al desarrollo, y el estudio de los efectos nocivos del 
trabajo de Los ninos para su salud y de los malos tratos a estos; 

- transferencia de tecnologia. sobre todo en el contexto de la atención prímaria de 
salud, para reducir la mortalidad materna, neonatal e infantil en tos paises en 

desarrollo; 

- difusíbn del conocimiento y fomento de la utilización de las practicas de atenci6n de 
salud en relacih con la atencí6n a la madre y a los rocien nacidos, por ejemplo la 
reducci6n de la mortalidad materna, y promoción de la lactancia natural como medio 
incomparable y universalmente adecuado de alímsntaci6n de recíen nacidos y ninos 
pequanoe y como factor para ampliar el lapso entre embarazos. 

b) Inmuniraci6n. Entre las actividades del Programa Ampliado de Inmunización 
figura la obtencián de una cobertura completa de inmunización de los nínos contra seis 
enfermedades determinadas y de las mujeres en edad fertíl contra el tetanos. Exis:e un plan 
de acción especial para la erradícací6n de la políomielitís en el ano 2000. 

2) Reproducci6n humana. El Programa Zspecial de investigaciones. DesarrolLo y 
Formación de Investigadores sobre Reproducción Humana prevk, entre otras. las siguientes 
ac:i*:idades: 

/ . . . 
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- promoción, coordinacion, apoyo, aplicacion y  evaluación de las investigaciones sobre 
reproduccibn humana, y  en especial las relacionadas con las necesidades de los 
en desarrollo: por ejemplo. identificaci6n y  evaluación de problemas de salud y  

paises 

seguridad, atilisis de determinantes conductuales y  sociales, y  obtención de metodos 
inocuos y  efectivos, todo esto en relacfdn con la regulacih de la fecundidad y  la 
preVenCión y tratamiento de la esterilidad; 

- fortalecimiento de las posibilidades de investigación y  formación profesional en los 
paises en desarrollo, de forma que puedan realizar investigaciones en materia de 
reproduccfán humana que esten de acuerdo con las necesidades y  prioridades 
nacionales. 

b> Salud de los trabajadores. Entre las actividades realizadas figuran las 
siguientes: 

- identificación de problemas de higiene del trabajo, y  obtención, adaptación y  
transferencia de tecnologías para la deteccion temprana, la prevención 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 más expuestos, como los adolescentes trabajadores, las 
madres que trabajan, los obreros migrantes y  los trabajadores de edad avanzada y  
parcialmente discapacitados. 

c?) Ancianos. Entre las actividades a favor de las personas de edad avanzada 
figuran la investigacidn de elementos determinantes del envejecimiento en buenas condiciones 
de salud, y  el fomento de la autonomia y  la autoatenrión entre los ancfanos, con el fin de 
que mantengan su bienestar fisico, mental y  social con la consiguiente conservación de su 
integracion social dentro del proceso de desarrollo. 

1) Salud mental. Entre las actividades de salud mental figura la identificación 
de los factores psicosociales y  conductuales que tnfluyen sobre la sociedad, asf como la 
revisión 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 psfcosocial sano de nillos, adolescentes y  otros grupos de población 
vulnerables. 

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

Las parasitosis, las enfermedades diarreicas y  otras enfermedades transmisibles, a 

causa de las perdidas de vidas humanas y  de productividad que causan, constituyen una 
amenaza para el desarrollo sostenible. A la inversa, muchos proyectos de explotación de 
recursos realizados en países donde esas enfermedades son endémicas favorecen la difusión de 
éstas a causa de las modificaciones ecológicas y  demográficas que producen. Los programas 

de la OHS tratan de evitar que las más importantes enfermedades pongan en peligro el 
desarrollo humano. 

2) Paludismo: 

- apoyo tecnico a los Estados Membros para preparar, ejecutar, y  evaluar medidas 
nacionales de lucha antipalúdica dentro de las actividades de atención primaria de 
salud, y  en las zonas de gran endemicidad, aplicar medidas especificas preventivas 
que formen parte de los programas de desarrollo socioeconómico; 

- estructuracidn de sistemas regionales de observación y  vigilancia para la predicción, 
prevención y  detección temprana y  lucha contra epidemias, y  para preparar y  ejecutar 

planes de urgencia. 

/ . . . 
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0) Otras parasitosis: 

- evaluación epidemiológica de la distribución, prevalencia, incidencia y  gravedad de 
ca& una de las enfermedades parasitarias en cuestión, e identificación de los 
determinantes ecolbgicos, socioecondmicos y  de la conducta humana, como base para el 
establecimiento de un orden de prioridades aplicable a la acción sanitaria en el 
contexto de un desarrollo sostenible; 

- medidas de lucha contra las enfermedades aplicables en el ámbito de la comunidad y  
dentro de proyectos de desarrollo rural y  urbano, explotacion de recursos hfdricos, 
viviendas rurales y  educacidn sanitaria, por ejemplo para prevenir la infestación por 
el gusano de Guinea causada por agua contaminada. 

2) Enfermedades diarreicas: 

- reducción de la mortalidad por diarreas I***diante la prevención y  el tratamiento de la 
deshidratación y  la adecuada utilización de antibióticos para la disenterfa; 

- reducción de la morbilidad por diarreas, sobre todo en-lactantes y  en niños pequeños, 
medfante el mejoramiento de la nutrición, el abastecimiento de agua salubre, y  la 
higiene personal y  del hogar. 

cl) SIDA (sfndrome de inmunodeficiencia adquiridal: 

- estudio de la epidemiología del SIDA; 

- difusión de informaciones y  promoción de la publicidad sobre métodos de prevención y  
diagnóstico; 

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

=) Lucha contra los vectores de enfermedades: 

- preparación y  promoción de estrategias integradas de lucha antivectorial, y  promocion 
de practicas inocuas para la utilización de plagulcidas y  agentes biológicos; 
preparación de pautas de seguridad para los Estados Hiembros. y  servicios de 
asesoramiento a los gobiernos acerca de la utilización inocua de los plaguicidas y  de 
los aspectos toxicológicos que deben tenerse en cuenta antes de registrarlos; 

- promoción de mitodos de ordenamiento del medio eficaces en relación con su costo 
aplicables a la lucha antivectorfal en diversos contextos epidemiológicos y  
ecológicos, en particular en proyectos de explotación de recursos hídricos (por . 
ejemplo, recomendaciones del Comiti Mixto de Expertos OMS/FAO/PNUKA sobre 
ordenamiento del medio para ía lucha antivectorial, en el que la OHS colabora con el 
PNUMA y  la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y  la 
Alimentación). 

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

- apoyo a las investigaciones sobre epidemiología y  repercusiones sociales y económicas 

de las enfermedades tropicales; 

- investigación de nuevos agentes terapéuticos para la lucha contra las enfermedades 
tropicales y  de nuevos métodos biológicos para la lucha contra los vectores de 
enfermedades, y  aplicaciones prácticas o ensayos avanzados le esos agentes y métodos. 

/  ‘.. 
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L. El Problema urbano 

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

a) Atenci6n de salud en el medio urbano: 

- aplicací¿n de los principios de la atención primaria de salud a las sonas urbanas, 
con preferencfa a los grupos de bajos ingresos y vulnerables, encareciendo la 
importancia de la atencibn preventiva de salud, integrando los serricíos de salud y 
asistencia social, y organfzlndolos pobre une base comunitaria; 

- refuerzo de la coordinaci6n intersectorial entre las actividades a favor de la salud 
y el desarrollo comunitarío. la educacibn. las obras públicas y otras actividades, 
concediendo atencí6n especial a las necesidades particulares de las poblaciones 
insuficientemente atendidas y a las del número cada vez mayor de personas afectadas 
por los riesgos psicosocíales de la vida urbana; 

- establecimiento de vinculos con las autoridades sanitarias y municipales, gobiernos y 
organizaciones no gubernamentales para la transmisión de informaciones entre 
municipios acerca de cuestiones criticas, y para la movilizaci6n del apoyo conjunto a 
favor del establecimiento de programas para la salud en las ciudades. 

b) Higiene del medio urbano: 

- estudios epidemiológicos 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 
planificacibn urbana y establecer indicadores válidos para la investigación y la 
vigilancia de la salud en los asentamientos humanos; 

- formaci6n profesional y transferencia de tecnología en relación con la higiene del 
medio en la vivienda y la planifícaci6n urbana, recurriendo sobre todo a metodos 
basados en la comunidad para la identificaci6n de necesidades y prioridades: 

. cooperación con otros organismos y los gobiernos en lo referente a los aspectos 
sanitarios generales de la vivienda y los asentamientos humanos, de forma que se 
pueda poner en practica la Estrategia Mundial de Vivienda hasta el AA0 2000 de las 
Naciones Unldas. 

5. Efectos nocivos para la salud resultantes del desarrollo 

Aún no se conocen bien los efectos nocivos de la moderna tecnología en la salud. La 
OHS está tratando de colmar esa laguna y de asistir a los Estados Xíembros en el desarrollo 
de la capacidad y los programas adecuados para reducir y controlar esos riesgos, utilizando 
metodos compatibles con los objetivos de un desarrollo sostenible. 

6. gvaluacíán 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: 

. observací6n y vigilancia de los contaminantes biológicos, químicos y radíac’ívos de 
la atmdsfera, el agua y los alimentos, y evaluación periódica de la contaminación 
resultante del desarrollo industrial y el uso de energia; 

_ preparación de criterios y pautas de salud utilizables en :a fi;acion Ce normas para 
el agua potable, los alimentos y los productos quimlcos utilizados en la industria. 

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

- evaluacidn periódica de las tendencias y  de los problemas de degradación y  
contaminación de la atmdsfera, el agua y  los alimentos, asi como de los programas 
nacionales para la lucha contra esos problemas; 

- cooperacidn en estas materias con organismos nacionales competentes, sobre todo en lo 
que respecta a la planiffcacidn 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 subterránea), 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, .l agotamiento de la capa de ozono, el “efecto de 
invernadero” y  las radiaclk .es no ionizantes, asf como de los problemas ya planteados 
por los combustibles de biomasa y  el amianto; 

- búsqueda de alternativas al uso de ciertos productos qufmicos en la industria y  la 
agricultura; 

- desarrollo de la capacidad nacional e internacional para responder a situaciones de 

urgencia resultantes de ciertas operaciones industriales, del uso de productos 
quimicos o de la producción de energia (nuclear); 

- cooparacibn con organismos donantes oficiales con el fin de que en los programas y  
proyectos de desarrollo con que apoyan a los Estados Hiembros incluyan la proteccitin 
de la higiene del medio. 

7. Evaluacidn mundial de tendencias 

La OHS apoya sin reserfas la evaluación mundial de las tendencias y  su repercusidn en 
la salud y  el desarrollo sostenible, ocupándose de: 

- la vigilancia y  evaluación mundial de la puesta en práctica de la estrategia de la 
OMS de salud para todos, utilizando los indicadores ya acordados y  los plazos fijados 
por la Asamblea Mundial de la Salud; 

- la vigilancia y  evaluación mundial periódica de las metas conseguidas por programas 
de salud especificos, como, por ejemplo, la inmunización de los niños. la lucha 
contra las enfermedades diarreicas, y  el Decenio Internacional del Agua Potable y  del 
Saneamiento Ambiental y  su evolucidn ulterior; 

- la evaluacián mundial periódica de la exposición 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  cáncer); 

- participar en la evaluación mundial de tendencias, coordinada por el PNMA, por 
ejemplo mediante el Sistema Mundial de Vigilancia del Medio Ambiente (SIHUVIHA) y  la 
base de datos mundial para la información sobre recursos (GRID). 


