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conferencia de
paises no alineados

INFORME DE LOSPAISES COORDINA
DORES EN LA ESFERA DE LA SALUD

Paises Coorfinadores: Cuba, Y ogoslavia,
Afganistin v el Imperio Centroafricano

l. En cumplimiento de la decision adop-
tada en la Quinta Conferencia de los Jefes
de Estado 6 de Gobierno celebrada en Co-
lombo en 1976, y de las reuniones subsi-
guientes del Burd de Coordinacion y de
fos Ministros celebradas en Belgrado, se han
realizado numerosas actividades en esta rama
a fin de promover la cooperacion en I[a
esfera de la salud, y al mismo tiempo, armo-
nizar la accién de los paises miemhros del
Mgvimiento dentro de la OMS.

1. La Primera Reunién Ministerial del
Burg de Coordinacion, celebrada despues de
la Quinta Canferencia Cumbre de Colomba,
tuvo lugaren 1977 en Nueva Delhi, donde se
tom¢ la decision de convocar una reunién de
los represeniantes de la salud del Movimien-
to de Paises No Alineados y de otros pafses
en desarrollo durante ta reunion de la Confe-
rencia Mundial de la OMS en Ginebra, con
el objetivo de identificar los sectores concre-
tos en que podria incrementarse la coopera-
cidn y elabarar un programa de trabajo para
la ejecucion de las decisiones de fa Confe-
rencia- Cumhbre de Colombo. Esta reunian
tuvo lugar en mayo de 1977 y a la misma
asistieron 111 delegados de 65 paises, de los
cuales 9 estuvieron representados por-sus Mi-

nistros de Salud. Se estudié el proyecto de
Programa de Accidn preparado por Cuba, el
Gnico pafs. coordinador en ese mamento, y
se acordé que el pais coordinador debia

- preparar un nuevo proyecto de Programa-de

Accion, donde se incluirian las ideas y pro-
puestas formuladas en la reunian, as/ como
las observaciones y sugerencias que los
paises participantes pudieran enviar al coor-
dinador,

El nuevo proyecto de Programa de Ac-
cién, preparado de conformidad con el pro-
cedimiento antes mencionado fue presen-
tado, discutido y aprobado en la reunién
subsiguiente de_ministros y/o representantes
de la salud de les paises no alineados y otros
paises en desarrollo interesados, celebrada en
Ginebra durante la reunién de la Conferen-
cia Mundial de la OMS de mayo de 1978.

El Programa de accion en la esfera de la sa-
luc se aprobd con la asistencia de 190 dele-
gados de 79 paises, de los cuales 40 estuvie-
ron representados par sus ministros de Salud
y 11 por viceministros.

El Programa de Accion incluye los si-
guientes catorce puntos § propuestas:

1. Promover que se fortaiezca la capaci-
dad de los paises para definir sus problemas
de salud piblica mediante un diagnéstico de
la situacion actual con el objetivo de estable-
cer una politica nacional de salud pahlica y
las prioridades en esta esfera.
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Z. Definir las necesidades de profesiona-
les, técnicos y trabajaderes calificados en
materia de satud pdblica; impulsar su eapaci-
tacidn y superacion con la creacidn de pro-
gramas de cooperacidn multilateral para este
fin.

3. Organizar y perfeccionar la informa-
cion estadistica en los servicios de salud pa-
blica sobre [a base de las fuentes existentes,
de manera gue pueda brindar los datos ne-
cesarios para la planificacion, control y eva-
iuacidn de las actividades.

4, Promover y desarrollar las investiga-
ciones biamédicas y de otfo tipo en mate-
ria de salud piblica.

5. Promaver el intercambio de experien-
cias y consuftas acerca de Ja estructura y
operacién de los sistemas de salud pdblica
regionales,

6. Establecer las organizaciones y contro-
les adecuados para brindar a los ciudadanos
una atencidn médica integral que esté de
acuerdo con fos recursos humanos y materia-
les disponibles.

1. Promover el intercambio de experien-
cias y consultas en_materia de programas de
atencion materno-infantil.

8. Alentar la participacion de la comuni-
dad en los programas de safud piblica, en
particular las actividades encaminadas a la
prevencidn de enfermedades.

9. Establecer programas de nutricion e
incorporarles a fos programas nacionales de
salud pablica, promoaviendo el intercambio
de experiencias entre los parses.
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10. . Desarrollar est-rategias sobre la conser-

vacién y no cantaminacién del medio am-

biente.

11. Establecer un programa mediante ei
cual los paises no alineados y otros paises en
desarrolle puedan utilizar fas experiencias
adquiridas en la planificacién, operacién y-
utilizacion de las unidades de salud pablica y
los centros de capacitacion de recursos hu-
manos.

12. Subordinar progresivamente la produc-
cifn, la comercializacidn y la distribucion de
productos farmacéuticos a las necesidades
del sistema de salud piblica de cada pais.

13. Estimular el intercambio de experien-
cias y las consultas en los programas para
cantrolar las enfermedades contagiosas.

14. Promavery desarrollar el adisstramien-
to en métodos de la medicina tradicional en
aguellos paises que la han utitizado histori-
camente dentro del marco general de sus
sistemas de salud.

Ifi, La Conferencia Ministerial de Belgrado
apoyo las recomendaciones aprobadas en la
reunion del Burd de Coordinacidn, cefebrada
en La Habana en mayo de 1978, relacicna-
das con el Programa de Accidn adoptado en
ta Segunda Reunidn Ministerial, y considerd
que debe mantenerse el método de celebrar
reuniones anuvales de los Ministros de Salud
de los Paises No Alineados y otros paises en
desarroiic que en 1977 y 1978 tuvieron iu-
gar en Ginebra durante la reunion de la Asam-
bie General de fa OMS. En esta reunidn
ministerial dos nueyos palses expresaron su
deseo de participar en las coordinacionss en
esta esfera: Yugoslavia v el Imperio Centro-
agricano. Su mogcion fue aceptada.



V. Tras la incurporacién‘de los nuevos
coordinadores, y con el fin de aplicar el mé-
todo establecido, se convwocd una primera
reunidn de los paises coordinadores en esta
esfera para el 20 de diciembre de 1978 en
Nueva York. Esta primers reunion acordéd
convocar una conferencia de expertos de
salud durante el mes de marza de 1979 ¢n
La Habana y una nueva reunidn de los paises
de los paises coordinadores durante el mes
de marzo en La Habana.

La Conferencia de Expertos de Salud,
celebrada los dias 21 y 22 de marzo en La
Hahana, acordd establecer prioridades den-
tro de los objetivos y metas del Programa de
Accion de Salud con miras a aplicar dicho
Programa .y arribo a las siguientes conclu-
siones:

i Que se adopte come criterio rector de
priorizacion el asegurar @ la poblacion de
nuestros paises, la atencién primaria de
saiud, de acuerdo a las concepciones apre-
badas en la Conferencia de Alma Atd, esta-
bleciendo las siguientes prioridades conse-
cuentes con este fin:

Establecer la arganizacion y control
adecuados gue permitan (a atencidn
integral de la salud a las personas,
de acuerdo 2 los recursas humanos
¥ materiales existentes.

— Estimular la participacién de la co-
munidad en los programas de salud,
particularmente en actividades que
favarezcan la prevencion de las en-
fermedades.

— Favorecer el intercambio de expe-
riencias y asesorias en programas de
salud materno infantil.

— Definir las necesidades de profesio-
nales, técnicos y obreros calificados
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para la salud; promover su ferma-
cion y perfaccionamiento, estable-
ciendo programas de colaboracidn
multilateral iddneos para este fin.

~ Subotdinar de forma progresiva a
los intereses del sistema de salud de
cada pais la prodiccidn, comercia-
lizacion y distribucion de medica-
mentos.

~ Establecer e incorporar programas
de nutricidn a los planes de saiud
de los paises, fevereciendo el inter-
cambio de experiencias entre ellos.

— Organizar y perfeccionar dentrg de
los servicios de salud la informacidn
estadistica a partir de fas fuentes
existentes; de fgrma tal gue pueda
aportar los elementos necesarios pa-
ra la planificacion, y permita el con-
trol y la evaluacion de las activida-
des.

- Elaborar las estrategias que corres-
ponden para la preservacidn y desa-
rrallo del medie amhbiente.

2. Que sometan a la consideracion de sus
respectivos Estados la recomendacibn de que
los gobiernos expresen su voluntad soberana
de acometer decididamente ia solucidn de sus
problemas de satud.

3. Que estudien la pasibilidad de instru-
mentar formas que propicien la aplicacion de
los propdsites priorizados en sus propios pai-
ses y que promuevan proyectos de coapera-
cion entre los paises en desarrolie y con los
organismos internacionales.

4, Que incrementen las relaciones en sa-
lud entre los paises en vias de desarrollo, fo-
mentando programas de cooperacidn en los
aspectos priorizados y que a ellos se dedique
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preferentemente los recursos humangs, ma-
teriales y financieros dispanibles.

5. Qlue promuevan la ejecucidn de pro-
gramas de cardcter regional, interregional vy
globa! utilizando las vias de las agencias in-
ternacionales del Sistama de Naciones Uni-
das y otras organizaciones relacionadas con
la esfera de la salud. El caracter que adopten
estos programas, puede depender de la mag-
nitud de {as acciones y sus fines.

6. Que eleven a la consideracion de los
Jefes de Estado estos acuerdos, conjunta-
mente con los que se deriven de fa Hil reu-
nién de Ministros y Representantes de Salud
del Movimiento de los Paises No Alineados y
otros en vias de desarrolio, interesadas para
que en ocasion de fa celebracion de la VI
Cumbre, se dedique especial atencién a la
colaboracion entre pafses en la esfera de la
Salud. ‘

Se acordé también solicitar a las organiza-
ciones internacionales del Sistema de Nacio-
nes Unidas y otras arganizaciones internacio-
nales relacionadas con la esfera de Salud:

— Que presten especial atencidn a
proyectos de colaboracién pre-
sentados’ por paises en desarro-
llo, ya sean de ejecucion nacio-
nales, interpaises, regionales, inte-
rregionales 0 globales.

— Que mejoren la divulgacién de
los mecanismos existentes para
facilitar la colaberacion de la
OMS vy sus regiones con los pai-
ses en desarrollo.

— Que la Organizacién Mundial de
la Salud jerarquice a través de su
sistema de informacion lo refe-
rente a las posibilidades de cola-
boracién de paises en desarrolio
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y las necesidades de otros, de
modo que seé facilite la coopera-
cidn entre los mismos.

Todos estos acuerdos fueron presenta-
dos ante la tercera reunién de Ministros de
Salud celebrada en mayo de 1979 en Gine-
bra, y aprobados en sesidn plenaria para ser
sometidos a la consideracion de la Sexta
Conferencia de Jefes de Estado 6 de Gobier-
no que se celebrard en septiembre de 1979
en La Habana;

V. La reunién del Burd de Coordinacion,
celebrada en junio pasado en Colombo, ob-
servd con satisfaccion el progreso alcanzado
en esta esfera de la cooperacion asi como el
trabajo comenzado, después que fue aproba-
do el Programa de Accién, para ponerio en
practica segun Ja prioridad que les fue asig-
nada a los objetivos recomedados en la Reu-
nion de ExpertosdeSalud de La Habanajos
cuales fueron aprobados posteriormente por
la Tercera Reunién Ministerial, celebrada en
Ginebra en mayo de 1879. :

El Buré reiterd la recomdacion aproba-
da por fos Ministros de Relaciones Exteriores
en la Reunién de Belgrado de julio de 1978,
segin la cual debe celebrarse una reunidn
anual de Ministros de Saiud Pdblica de los
paises no afineados y otros paises en desarro-
o interesados durante la Conferencia Mun-
dial de la Salud en Ginebra.

El Buré tomd nota de las decisiones
aprobadas en esta dltima reunidn y las so-
metio a la consideracidn de la Sexta Con-
ferencia Cumbre de Jefes de Estado 6 de
Gobierno de los Pafses No Alineados que se
celebrara en La Habana, Cuba en septiembre
de 1979.

Conferencia de Jefes de Estado & de
Gobierno de Pafses No Alineados. 3 a 7 de
septiembre de 197%. Documento Nal/Conf.
6/Prep./ wp 1.



