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RESOLUCIONES DE LA 39a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD DE INTERES PARA EL
COMITE EJECUTIVO

El Director de 1la Oficina Sanitaria Panamericana, Director
Regional de la Organizacién Mundial de 1la Salud para las Américas, hace
notar al Comité Ejecutivo las resoluciones aprobadas por la 39a Asamblea
Mundial de 1la Salud:

WHA39.1 Inclusién de Marruecos en la Regién del Mediterraneo Oriental
WHA39.2 Informe financiero y estados de cuentas definitivos sobre el
ejercicio 1 de enero de 1984 ~ 31 de diciembre de 1985, e
informes del Comisario de Cuentas a la Asamblea Mundial de

la Salud

WHA39.3 Estado de la recaudacién de las contribuciones sefialadas y
estado de los anticipos al Fondo de Operaciones

WHA39.4 Examen de la situacidén financiera de la Organizacién

WHA39.5 Fondo para la Gestién de Bienes Inmuebles

WHA39.6 Reforma de los Articulos 24 y 25 de la Constitucidn

WHA39.7 Evaluacién de la estrategia de salud para todos en el afio
2000 ~ Séptimo Informe sobre la Situacién Sanitaria Mundial

WHA39,8 Apoyo adicional a las estrategias nacionales de salud para
todos en los paises en desarrollo menos adelantados

WHA39.9 Modificacién de la escala de contribuciones aplicable al
segundo afio del ejercicio 1986-1987

WHA39.10 Situacién sanitaria de la poblacién 4rabe en los territorios
drabes ocupados, incluida Palestina

WHA39.11 Colaboracién dentro del sistema de las Naciones Unidas:
Asistencia sanitaria a los refugiados y personas desplazadas
en Chipre

WHA39.12 Colaboracidén dentro del Sistema de las Naciones Unidas:
Asistencia medicosanitaria al Libano

WHA39.13 Modificacién de los Estatutos del Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Cincer

WHA39.14 Tabaco o salud

WHA39.15 Estrategia mundial de salud para todos en el afic 2000:

Repercusiones de la situacidn econdmica mundial



WHA39.16

WHA39.17

WHA39,.18

WHA39.19

WHA3%,20

WHA39,21
WHA39,22

WHA39.23

WHA39.24

WHA39.25

WHA39.26
WHA39, 27
WHA39.28
WHA39.29
WHA39,30
WHA39.31
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(Esp.)

Estados Miembros con atrasos de contribuciones de impor-
tancia bastante para que resulte aplicable el Artfculo 7 de
la Constitucidn: Rumania

Estados Miembros con atrasos de contribuciones de impor-
tancia bastante para que resulte aplicable el Articulo 7 de
la Constitucidn: Burkina Faso, Dominica, Guinea-Bigsau,
Guinea Ecuatorial, Guatemala y Repliblica Dominicana
Colaboracién dentro del sistema de las Naciones Unidas -~
Asuntos Generales: Requisitos para la aplicacién de las
estrategias de Nairobi orientadas hacia el futuro para el
adelanto de la mujer en el sector de la salud

Colaboracidn dentro del sistema de las Nacilones Unidas -
Asuntos Generales, Contribucifn de la OMS al Afio Interna-
cional de la Paz

Decenio Internacional del Agua Potable y del Saneamiento
Ambiental

Eliminacién de la dracunculosis

Cooperacidn intersectorial en las estrategias nacionales de
salud

Repercusiones sobre la salud de la situacidén de tensidn que
vive Centroamérica

Colaboracidén dentro del sistema de las Naciones Unidas -
Lucha por la 1liberacidn en Africa austral: ayuda a los
estados de primera linea, Lesotho y Swazilandia

Prevencién de los trastornos mentales, neurolbgicos ¥y
psicosoclales

Uso indebido de estupefacientes y sustancias psicotropicas
Uso racional de los medicamentos

Alimentacidén del lactante vy del nifio pequeiio

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Programa Ampliado de Inmunizacidn

Prevencidén y lucha contra los trastornos causados por la
carencla de yodo

El Director discutird las resoluciones de particular interés para
la Regibn de las Américas durante la presentacién de este tema ante el
Comité Ejecutivo.

Anexos



392 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.R1
12 de mayo de 1986

Punto 1 del orden del dia suplementario

INCLUSION DE MARRUECOS EN LA REGION DEL MEDITERRANEO ORIENTAL

La 39? Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de la peticién hecha por el Gobierno de Marruecos para que se incluya ese pais
en la Regidn del Mediterrdneo Oriental,

RESUELVE que Marruecos forme parte de la Regidén del Mediterrdneo Oriental.

11? sesién plenaria, 12 de mayo de 1986
A39/VR/11



a
39 _ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.R2
12 de mayo de 1986

Punto 32.1 del orden del dia

INFORME FINANCIERO Y ESTADOS DE CUENTAS DEFINITIVQS
SOBRE EL EJERCICIO 1 DE ENERO DE 1984 - 31 DE DICIEMBRE DE 1985
E INFORMES DEL COMISARIO DE CUENTAS A LA
ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

*

La 39% Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe financiero y estados de cuentas definitivos sobre el ejercicio 1 de ene-
ro de 1984 - 31 de diciembre de 1985, y los informes del Comisario de Cuentas a la Asamblea
Mundial de la Salud;!

Enterada del informe del comité del Consejo Ejecutivo encargado de examinar ciertos asun-—
tos financieros antes de la 393 Asamblea Mundial de la Salud,?2

ACEPTA el informe financiero del Director General y los estados de cuentas definitivos so-
bre el ejercicio 1 de enero de 1984 - 31 de diciembre de 1985, y los informes del Comisario de
Cuentas a la Asamblea Mundial de la Salud.

11% sesién plenaria, 12 de mayo de 1986
A39/VR/11

1 Documento A39/20.
2 Documento A39/33.



39% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.R3
12 de mayo de 1986

Punto 32.2 del orden del dia

ESTADO DE LA RECAUDACION DE LAS CONTRIBUCIONES SENALADAS
Y ESTADO DE LOS ANTICIPOS AL FONDO DE OPERACIONES

La 39% Asamblea Mundial de la Salud,
Enterada con inquietud de que en 31 de diciembre de 1985:

a) el porcentaje recaudado de las contribuciones al presupuesto efectivo era del 90,90%,
lo que representa el segundo porcentaje minimo en el decenio 1976-1985; y

b) sélo 83 Miembros habian abonado por completo sus contribuciones del afio en curso al
presupuesto efectivo, lo que representa el niimero minimo de tales Miembros en dicho de-
cenio, y 48 Miembros no habian efectuado ningin pago en relacién con sus contribuciones
del afio;

Observando ademds que 27 Miembros no han hecho sistemiticamente ninglin pago de sus contri-
buciones anuales en ninguno de los tres ejercicio de 1983, 1984 y 1985;

Tomando nota ademds de gque, en 30 de septiembre de 1985, quedaban por pagar el 43,84% de
las contribuciones del afio en curso al presupuesto efectivo,

1. MANIFIESTA su inquietud por la tendencia al deterioro en el pago de las contribuciones
en el decenio 1976-1985;

2. SENALA A LA ATENCION de los Miembros la importancia de que el pago de sus contribuciones
se haga lo antes posible en el afio a que correspondan;

3. PIDE a los Miembros que todavia no lo han hecho que consignen en los presupuestos naciona-
les respectivos los créditos necesarios para el pago puntual de sus contribuciones a la Organi-
zaci1én Mundial de la Salud, de conformidad con el pirrafo 5.6 del Reglamento Financiero, que
dispone que las anualidades y los anticipos se considerardn vencidos y pagaderos en su totali-
dad el primer dia del afio a que correspondan:

4. EXHORTA a los Miembros que sistemdticamente pagan tardiamente sus contribuciones a que
adopten las medidas necesarias para garantizar un pago mis ripido;

5. PIDE al Director General que comunique el contenido de esta resolucidn a todos los Miembros.

112 sesién plenaria, 12 de mayo de 1986
A39/VR/11



39% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.R4
12 de mayo de 1986

Punto 32 del orden del dfa

EXAMEN DE LA SITUACION FINANCIERA DE LA ORGANIZACION

Utilizacidén de ingresos ocasionales con el fin de atenuar los efectos
adversos de las fluctuaciones monetarias en el presupuesto

por Erogramas

La 392 Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de las propuestas del Director General sobre la utilizacién de ingresos ocasio-
nales con el fin de atenuar los efectos adversos de las fluctuaciones monetarias en el presu-
puesto por programas para el ejercicio 1986-1987;

Vista la necesidad de contar con una solucidn a corto plazo a los problemas causados por
los efectos adversos de las fluctuaciones monetarias en las circunstancias particulares de la
estructura de la OMS y la necesidad de evitar que se perjudiquen otros posibles acuerdos a lar-
go plazo,

1. AUTORIZA al Director Gemeral, no obstante lo dispuesto en el pdrrafo 4.1 del Reglamento
Financiero y en la Resolucidén de Apertura de Créditos para el ejercicio 1986-1987, a sufragar
con cargo a los ingresos ocasionales disponibles los gastos adicionales netos que graven el
presupuesto ordinario por programas de la Organizacidn como resultado de las diferencias entre
los tipos de cambio presupuestarios de la OMS y los tipos de cambio contables Naciones Unidas/
OMS aplicados a la relacidén entre el délar de los Estados Unidos y el franco CFA, la corona
danesa, la libra egipcia, el peso filipino, la rupia india y el franco suizo durante ese ejer-
cicio, siempre que la cantidad total detraida de los ingresos ocasionales no exceda de US$ 31 000 000
en 1986-1987;

2. PIDE al Director General que, no obstante lo dispuesto en el pdrrafo 4.1 del Reglamento
Financiero y en la Resolucidn de Apertura de Créditos para el ejercicio 1986-1987, abone en la
cuenta de 1ngresos ocasionales las economias netas obtenidas en el presupuesto ordinario por
programas gracias a las diferencias entre los tipos de cambio presupuestarios de la OMS y los
tipos de cambio contables Naciones Unidas/OMS aplicados a la relacidn entre el ddlar de los
Estados Unidos y el franco CFA, la corona danesa, la libra egipcia, el peso filipino, la rupia
indica y el franco suizo durante ese ejercicio;

3. PIDE ADEMAS al Director General que haga constar esos gastos o abonos en el informe fi-
nanciero correspondiente al ejercicio 1986-1987;

4. ENCARECE la importancia de que los Estados Miembros hagan efectivas sus contribuciones al
presupuesto de la Organizacién conforme a lo dispuesto en los pdrrafos 5.3 y 5.6 del Reglamento
Financiero, es decir, no después del primer dia del afio al que correspondan, con el fin de que
en la ejecucidén del programa aprobado puedan seguirse los planes establecidos;

3. DECIDE que la presente resolucidn anule y reemplace la resolucién WHA38.4,

112 sesién plenaria, 12 de mayo de 1986
A39/VR/11



392 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.RS
12 de mayo de 1986

Punto 36 del orden del dia

FONDO PARA LA GESTION DE BIENES INMUEBLES

La 39a Asamblea Mundial de la Salud,

Vista la resolucién EB77.R9 y visto el informe del Director General sobre la situacién
de los proyectos financiados con cargo al Fondo para la Gestidén de Bienes Inmuebles y sobre
las necesidades previsibles del Fondo entre el 1 de junio de 1986 y el 31 de mayo de 1987;

Reconociendo que ciertas estimaciones deben considerarse forzosamente provisionales a
causa de la fluctuacidén de los tipos de cambio,

1. AUTORIZA la financiacién con cargo al Fondo para la Gestién de Bienes Inmuebles de los
gastos que se resumen en la parte I1II del informe del Director General, por el costo estimado
de US$ 1 812 500;

2. ASIGNA al Fondo para la Gestidn de Bienes Inmuebles, con cargo a los ingresos ocasiona-
les, la suma de US$ 196 000.

112 sesién plenaria, 12 de mayo de 1986
A39/VR/11



@ WHA39.R6
AMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD
24 12 de mayo de 1986

Punto 37 del orden del dia

REFORMA DE LOS ARTICULOS 24 Y 25 DE LA CONSTITUCION

La 392 Asamblea Mundial de la Salud,
Vista la resolucién WHA38.14 relativa al nimero de miembros del Consejo Ejecutivo;

Considerando la conveniencia de aumentar de 31 a 32 el niimero de miembros del Consejo Eje-
cutivo para que suba a 4 el nimero de Estados Miembros de la Regidén del Pacifico Occidental
facultados para designar una persona que forme parte del Consejo Ejecutivo,

1. ADOPTA las siguientes reformas de los Articulos 24 y 25 de la Constitucidn, quedando en-
tendido que los textos 4rabe, chino, espafiol, francés,inglés y ruso serdn igualmente auténticos:

Articulo 24

El Consejo estard integrado por treinta y dos personas, designadas por 1gual
nimero de Miembros. La Asamblea de la Salud, teniendo en cuenta una distribucidn
geogrdfica equitativa, elegird a los Miembros que tengan derecho a designar una
persona para integrar el Consejo, quedando entendido que no podrd elegirse a menos
de tres Miembros de cada una de las organizaciones regionales establecidas en cum-
plimiento del Articulo 44. Cada uno de los Miembros debe nombrar para el Consejo
a una persona técnicamente capacitada en el campo de la salubridad, que podrid ser
acompafiada por suplentes y asesores.

Articulo 25

Los Miembros serdn elegidos por un periodo de tres afios y podrdn ser reelegi-
dos, con la salvedad de que entre los elegidos en la primera reunidn que celebre la
Asamblea de la Salud después de entrar en vigor la presente reforma de la Constitu-
c1én, que aumenta de treinta y uno a treinta y dos el nimero de puestos del Consejo,
la duracién del mandato del Miembro suplementario se reducird, si fuese menester,
en la medida necesaria para facilitar la eleccién anual de un Miembro, por lo menos,
de cada una de las organizaciones regionales.

2. RESUELVE que el Presidente de la 39? Asamblea Mundial de la Salud y el Director General
de la Organizaciédn Mundial de la Salud refrenden con su firma dos ejemplares de la presente
resolucién, de los que uno se transmitird al Secretario General de las Naciones Unidas, deposi-

tario de la Constitucidn, y otro se conservard en los archivos de la Organizaciénm Mundial de
la Salud;

3. RESUELVE que la aceptacién de esas reformas por los Miembros, de conformidad con lo dis-
puesto en el Articulo 73 de la Constitucién, se notifique depositando en poder del Secretario
General de las Naciones Unidas el oportuno instrumento oficial, seglin lo establecido para la
aceptacién de la Constitucién en el parrafo b) del Articulo 79 de la Constituciédn.

11? sesién plenaria, 12 de mayo de 1986
A39/VR/11



39% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.7
13 de mayo de 1986

Punto 20.1 del orden del dia

EVALUACION DE LA ESTRATEGIA DE SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000 - SEPTIMO INFORME
SOBRE LA SITUACION SANITARIA MUNDIAL

La 392 Asamblea Mundial de la Salud,

Reafirmando las resoluciones WHA30.43, WHA34.36, WHA35.23, WHA36.35 y WHA37.17 sobre la
politica, la estrategia y el plan de accidén destinados a alcanzar la meta de la salud para to-
dos en el afio 2000;

Habida cuenta de la resolucién WHA36.35, relativa a la preparacién del Séptimo Informe
sobre la Situaciédn Sanitaria Mundial en relacién con la vigilancia y la evaluacién de la Estra-
tegia de Salud para Todos en el Afio 2000, en los planos nacional, regional y mundial;

Enterada con satisfaccién de que el 86% de los Estados Miembros presentaron informes so-
bre la evaluacién de sus estrategias nacionales;

Teniendo en cuenta las persistentes deficiencias del apoyo informativo que requiere el
proceso nacional de gestidén para el desarrollo de la salud y las consiguientes dificultades
con que troplezan algunos Estados Miembros para producir informacién adecuada y utilizarla pa-
ra vigilar y evaluar la Estrategia;

Poniendo de relieve que el valor real de la evaluacién sflo puede materializarse si1 los
Estados Miembros utilizan al miximo toda la informacidn existente para acelerar la aplicacién
de sus estrategias de salud para todos;

Insistiendo en que el logro de la meta de la salud para todos en el afio 2000 exige una
constante voluntad politica y estd estrechamente relacionado con el desarrollo socioecondmico
y el mantenimiento de la paz,

1. APRUEBA el informe mundial sobre la evaluacién de la Estrategia de Salud para Todos en
el Afo 2000;

2. TOMA NOTA con satisfaccidén de la labor realizada por los Estados Miembros para evaluar la
eficacia.de sus estrategias y transmitir sus informes a la OMS, y pide a los Estados Miembros
que no lo hayan hecho que emprendan con urgencia esa labor;

3. FELICITA a los Estados Miembros que han realizado progresos en la aplicacidén de sus es-—
trateglas de salud para todos;

4, DECIDE modificar el plan de accidn para aplicar la Estrategia Mundial de Salud para Todos,1
como lo recomiendan los comités regionales, instituyendo la presentacidn de informes sobre 1la
vigilancia de la Estrategila cada tres afios en vez de cada dos, a fin de dejar mds tlempo para
que se pueda reforzar el proceso nacional de vigilancia y evaluaciédn y el correspondiente apo-
yo i1nformativo;

1

Plan de accidn para aplicar la Estrategia Mundial de Salud para Todos. Ginebra, Organi-
zaci1én Mundial de la Salud, 1982 (Serie '"Salud para Todos", NO 7).




WIlA39.,7
Pdgina 2

5.

INSTA a los Estados Miembros:

1) a que hagan uso de sus informes de evaluacidn para seguir dirigiendo sus politicas
sanitarias nacionales y sus procesos de desarrollo de la salud hacia la meta de la salud
para todos y a que consigan la participacidn de las instancias decisorias, los dirigentes
comunitarios, el personal sanitario, las organizaciones no gubernamentales y toda clase
de personas en la consecusidn de las metas nacionales de salud;

2) a que mantengan el compromiso en favor de la equidad social y la iniciativa de las
altas 1instancias politicas para que se sigan aplicando las estrategias nacionales,incluida
la reducci1én de las desigualdades socioecondémicas y sanitarias en la poblacidn, cumplien-
do as{ un requisito fundamental para alcanzar la salud para todos;

3) a que emprendan acciones enérgicas con objeto de fortalecer la gestidén administrativa
de su sistema de salud basado en la atencién primaria, incluido el apoyo informativo ne-
cesari1o para su vigilancia y su evaluacién;

4) a que aceleren los esfuerzos para recabar la colaboracidn de todos los sectores rela-
cionados con la salud y establezcan mecanismos eficaces para coordinar su apoyo a la con-
secucidn de los objetivos de salud;

5) a que sigan fortaleciendo la infraestructura de los sistemas de salud basados en la

atencidn primaria con el fin de utilizar plenamente todos los recursos de salud disponi-
bles;

6) a que concedan particular importancia a los sistemas sanitarios de distrito basados
en la atencidn primaria de salud, definiendo objetivos para la prestacidn integrada de

elementos esenciales de atencidén primaria de salud hasta cubrir todos los distritos y to-
dos los elementos;

7} a que fomenten las investigaciones pertinentes y el uso de tecnologia apropiada en
sus sistemas nacionales de salud;

8) a que investiguen todos los medios posibles de financiar la aplicacidén de sus estra-
tegias nacionales de salud para todos, incluido el uso racional y Sptimo de los recursos
naclonales y de los fondos exteriores;

INSTA a los comités regionales:

1) a que presten la atencidn debida a la difusidn y utilizacidén de las conclusiones del
informe de evaluacidn con objeto de seguir apoyando la aplicacidn de las estrategias na-

clonales y regionales y a que hagan uso dptimo de los recursos de la OM5 a escala regio-
nal y nacional;

2) a que promuevan la cooperacifn mutua y el intercambio de experiencias entre paises
con respecto al desarrollo sanitario nacional basado en la atencidn primaria de salud;

3) a que sigan intensificando la movilizacidén de recursos a favor de la Estrategia;

4) a que efectlden en 1988 el préximo ejercicio de vigilancia de las estrategias regio-~
nales;

PIDE al Consejo Ejecutivo:
1) que continde vigilando y evaluando activamente los progresos realizados en la aplica-
c1én de la Estrategia Mundial, a fin de determinar las cuestiones y las zonas criticas

que exijan medidas por parte de los Estados Miembros y de la Secretaria;

2) que estudie otros métodos econdmicos prdcticos y eficaces para [inanciar las estrate-
glas sanitarias nacionales, incluida la movilizacidn de apoyo de otros sectores;

3) que proceda en enero de 1989 al préximo ejercicio de vigilancia de la Estrategia Mun-
dial de Salud para Todos e informe a la 423 Asamblea Mundial de la Salud;




8.

WHA39.7
Pigina 3

DECIDE que la 42% Asamblea Mundial de la Salud estudie el informe sobre el segundo ejer-

cicio de vigilancia de la Estrategia Mundial de Salud para Todos, de conformidad con el plan
de acciédn revisado;

9.

PIDE al Director General:

1) que publique el Séptimo Informe sobre la Situacidén Sanitaria Mundial, preparado sobre
la base del informe sobre la evaluacién de la Estrategia de conformidad con la resolucidn
WHA36.35, en los seis idiomas oficiales;

2) ue difunda ampliamente el informe entre los gobiernos, las organizaciones los or-
q P 8 y

ganismos del sistema de las Naciones Unidas, y otras organizaciones intergubernamentales,

no gubernamentales y de beneficencia;

3) que utilice los informes nacionales, regionales y mundiales para orientar la coopera-
c1én de la OMS con fines de desarrollo sanitario y, en particular, como base de la res-
puesta de la OMS a las necesidades de los Estados Miembros en el Octavo Programa General
de Trabajo;

4) que intensifique la cooperacidn técnica con los Estados Miembros para reforzar la
gest16n administrativa de los sistemas de salud, incluidos los mecanismos de apoyo infor-
mativo;

5) que continle apoyando a los Estados Miembros en el desarrollo y aplicacidén de sus es-
trategias destinadas a lograr la meta de la salud para todos en el afio 2000 y de sus es-—
trategias econdmicas alternativas para la consecuci6én de esa meta;

6) que apoye a los Estados Miembros, en particular en el establecimiento o fortalecimien-
to de sistemas sanitarios de distrito basados en la atencidn primaria de salud;

7) que intensifique el apoyo a los paises menos adelantados, haciendo especial hincapié
en la racionalizacién del uso de los recursos disponibles y la movilizacién de recursos
financieros adicionales de procedencia nacional, internacional,bilateral y no gubernamen-
tal, para fortalecer sus infraestructuras sanitarias;

8) que apoye la vigilancia y evaluacién de la Estrategia a escala nacional, regional v

mundial.

12% sesién plenaria, 13 de mayo de 1986
A39/VR/12



392 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.8

13 de mayo de 1986
Punto 20.3 del orden del dia

APOYO ADICIONAL A LAS ESTRATEGIAS NACIONALES DE SALUD PARA TODOS EN LOS PAISES
EN DESARROLLO MENQS ADELANTADOS

La 392 Asamblea Mundial de la Salud,
Vista la resolucidén WHA38.16;

Enterada del informe del Director General sobre apoyo adicional a las estrategias nacio-
nales de salud para todos en los paises en desarrollo menos adelantados,1 asi como de las co-
rrespondientes recomendaciones del Consejo Ejecutivo;

Tomando nota con satisfaccidén de los esfuerzos realizados por el Director General para
movilizar recursos adicionales destinados a programas prioritarios de cooperacidn técnica con
los paises en desarrollo y en apoyo a los mismos, especialmente los menos adelantados;

Tomando nota ademds con satisfaccién del aumento de los recursos extrapresupuestarios fa-
cilitados a la Organizacidn y a los paises en desarrollo para actividades en el sector de la
salud;

Reiterando su profunda preocupacién por el empeoramiento de la situacidn sanitaria en
los paises en desarrollo menos adelantados,

1. EXPRESA su satisfaccién por el apoyo de los gobiernos y otros donantes mediante aporta-
ciones de recursos adicionales para las actividades de la Organizacidn;

2. DA LAS GRACIAS al Director General por su informe y le pide que prosiga sus esfuerzos pa-
ra consegulr contribuciones adicionales de fuentes externas en apoyo de actividades priorita-
rias de salud en los paises en desarrollo menos adelantados, utilizando al efecto todos los
mecanismos existentes de movilizacidn e inversidn de esos recursos financieros;

3. INSTA a los Estados Miembros a que colaboren con el Director Gemeral en su empefio por con-
seguir recursos adicionales para la atencidn de las necesidades acuciantes y prioritarias de
los paises en desarrollo menos adelantados en apoyo de sus estrategias nacionales de salud pa-
ra todos.

122 sesiédn plenaria, 13 de mayo de 1986
A39/VR/12

! Documento EB77/1986/REC/1 anexo 1.



39a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.9
14 de mayo de 1986

Punto 33.2 del orden del dia

MODIFICACION DE LA ESCALA DE CONTRIBUCIONES APLICABLE
AL SEGUNDO ANO DEL EJERCICIO 1986-1987

La 39° Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de que la Asamblea General de las Naciones Unidas ha adoptado, por la reso-
lucién 40/248, la escala de cuotas de los Estados Miembros al presupuesto de las Naciones
Unidas para los ejercicios de 1986, 1987 y 1988 y ha establecido las cuotas a las que los
Estados que no son Miembros de las Naciones Unidas pero que participan en algunas de sus
actividades han de ajustar su contribucidn al costo de dichas actividades en 1986, 1987
y 1988;

Habida cuenta de que, segin el principio establecido en la resolucidon WHA8.5 y con-
firmado en la resolucidn WHA24.12, la Gltima escala de cuotas de las Naciones Unidas debe
servir de base para determinar la escala de contribuciones de la OMS;

Considerando ademds que la 26% Asamblea Mundial de la Salud, en su resoluci6nWHA26,21,
expresd la opinidn de que la escala de contribuciones de la OMS debe amoldarse en lo posi-
ble a la escala de cuotas de las Naciones Unidas y confirmé los principios enunciados en
las resoluciones WHAB.5 y WHA24,12 respecto del establecimiento de la escala de contribu-

. ciones de la OMS;

Enterada de que, por la resolucidn WHA38.7, la 38% Asamblea Mundial de la Salud apro-

b6 una escala de contribuciones para 1986-1987;

Enterada asimismo de que, segin lo dispuesto en el Articulo 5.3 del Reglamento Finan-
ciero, la Asamblea de la Salud podrad decidir en el primer afio del ejercicio una modifica-
cion de la escala de contribuciones aplicable al segundo afio,

L. RESUELVE, a reserva de lo dispuesto en el piarrafo 2, modificar como sigue la escala
de contribuciones aplicable a 1987:

Miembro Contribucidn

{porcentaje)
Afganistdn ......... Crieeitcseaaeas Cenaeen 0,01
Albamia ..i.ivieneeiincnonnnann. ereesnaenean 0,01
Alemania, Repiblica Federal de ..... Ceeneen 8,10
Angola ............ Ceeacennan seerierrssanan 0,01
Antigua y Barbuda .........cehieinininann - 0,01
Arabia Saudita ....... P freerecacennan 0,95
Argelia ............ . ool et 0,14
Argentina ............... s eat et aeens . 0,61
Australia ........ ..... eeeses e .e 1,63
AUSET1a .......iiii ittt it s eenn 0,72
Bahamas ........ crseeraean eanean fer et 0,01
BahT@IN t.vtieniecnee sonanernasonoanannesons 0,02
Bangladesh ....... cee s ieernerreasr ot eanann 0,02
Barbados .... ‘... free e e reee e 0,01
. Bélgica ........ R e e, 1,16
Benin ...... i te ittt e Ciaeaa 0,01
0,01

Bhutdn .....c.ov vunn. e e e e

-
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Miembro Contribucidn

(porcentaje) .
Bielorrusia, Repliblica Socialista

Soviética de ,................. e 0,33
Birmania ....vve veneinnnan.. trecraanre e 0,01
Bolivia ...covuiviinninninn.., Ceesesracnan 0,01
Botswana ........... Ceeeean Cecteactaaenranee 0,01
Brasxl ........ e Cr et ae e 1,37
Brunel Darussalam ........... P, 0,04
Bulgaria ........0c0viivinnn. et eiaaen 0,16
Burkina Faso ,..... L r et ieet e ncernconaannen 0,01
BurundL L. e i i e e i e 0,01
Cabo Verde .....icoiiiinierinennennnennnn.. 0,01
Camerln & uuveniennenreeernoernareannnnnnnn. 0,01
Canadd tuuiieinneronnirnnrnetraneernnennnn. 3,00
Colombia titinennenensnernrecnnennennnnnnn, 0,13
COMOLAS ¢ tsernnseanonueenenenssnrenanenen.s 0,01
O - € 0,01
COte d' IVOLTE verenninnrrnnnnnnrennnnnnnnn.. 0,02
CoSta RICA vitvnvriinonnvnonnoonnenenennens 0,02
LS T 0,09
Chad c.iietiieine i ininnnenoenanennnnnnen, 0,01
Checoslovaquia ...v.iveieenneonnnnnnnn. ernea 0,69
1 1 I - 0,07
1 15 2 T S 0,77
L 1B - 0,02
Dinamarca su.iieini ittt et aee e, 0,71
Diibouti ..iiintiiii it e 0,01
DOminica itititiiiiiii ettt Q0,01
Ecuador c..iiniiieiertinrnnnronnneannnn. PN 0,03
083 8 = R 0,07
El Salvador v.viviiniinnnnvnnrnnnnnnnnennns 0,01
Emiratos Arabes UnidoS ...vveeveeceennnnn.. 0,18
|22 T ¥« - 1,99
Estados Unidos de AMETLCE vuruinveernrnsnn,s 25,00
L L - 0,01
3 s 0,01
Filipinas ...iiieviinnnincnnnnnn. serireanea 0,10
Finlandia ... v.iiiiinininnnnnrnnonennnennnns 0,49
Francia iiiievinennennnenns Crieereereennae 6,25
Gabdn ........... S et et naeas e, e 0,03
Gambia L a,01
Ghana ................ tesecttaseersenn cena 0,01
Granada tinerireninninennronnnnnnnnns e 0,01
L8 T 0,43
T T T X 0,02
GUINE tit i ieitientenenennnesoronnnonnnnns 0,01
Guinea~Bissau ....... et eeer et earatcssaannn 0,01
Guinea Ecuatorial ........eciveuvunnennn. . 0,01
Guyana ..... S e it es e n et et aoannes 0,01
Hait{ Pt N it e e sttt en 0,01
HondUras .iieiiiiiniinineniernronnnnronnne 0,01
HUngria o otitiieniiniiieiieennareennnnns 0,21
Ind1a viitinininirinnrennnonnnnnnens N 0, 34

INdONESLa 1 evnerneonsnsenncnneonnesnonnaes 0,14
Irdn (Repiblica Isldmica del) ............. 0,62
18 T A 0,12

Irlanda ..iiivennininenreonnnonnennnnn, R, 0,18
Is1andia iviunnenneeenonnosroeneennnoneans 0,03



Miembro

Islas Cook ..... et e etserarearsererassen caee
I51as SalomMON «.veeeveverecsrosaccascscones

ISTEE]l i vevivenceensesoscaasassonsssnsasne

Ital1@ vivevreoncnareanrons teesesasesnves ..
Jamahiriya Arabe Libia ......cccccnvenn cees
Jamaica sievececenen Ceseseeerresasanans coan
JaPON cevecvonancranneas Cbeeraerassetananan
Jordania ........ Ceteieernensan cecaecereaan
Kampuchea Democrdtica ...seeeees.. N
Kenya .(..ceiecivecncranees cesesccnecnannn -
Kiribatl ..ecveenne N oo

Kuwait c.vevevresesecanssosmossavnasscrocnenne
LeSOthO (evveioeaternsesssasonssnancnnnsssns
Libano ...cceereaiesas teesenaaenans crearenae
Liberi1a .. eevececeanen.. tieerssraccsesnsacnse
LuXembUr8O eoiverseessserscnncosnosorscannns
Madagascar sicveeisrinneessocsrienrsaronnennn
Malasi@ ..eeestsesvessessnonsnrncnnonsossesae
Malawl (.ceeescostonssnnssnsassescnsnsne caeae
Maldivas suivevscencensoasvsoossscnsscsecnoansnae
Mali . veiiiinnnnnnennnonne Ceeereerrenaaaas
Malta ..... ceeetearesnscassrasessesnerter e
MarTUCCOS tevecentnasnosossancaseoascascsoe
MauricCio ieeececerenctoassansssssneneasanee
Mauritanliad ..eeeecacescosrsocrsosennsossonss
MEKICO tevranseannnnnososnacrsnsascserssonne

MONACO tevsvesnnonnsansorsosnsans cenearees .
Mongolia (ivieiverenasononoarsosnan ciecucnne
MozambiquUe .eivseiesonncosoereooroonsesosns
Namibia ....couesn essrtecateteesnecrcensenn
Nepal ...iviieinirennennnearan ceeans cheenennn
NicATAgUa eevervensnesnncasnassaons cesesse TN
Niger .v.cvven. Metieertaeneensearsarraraonn
Nigeria ...e0vv.n. seesresresanees e nn
NOTUEEE .svvieenneenesnnsnnsonnsosoonnasosan
Nueva Zelandia ....... Prtsessisoans Ceeresne
OMAN tvvaanrnsrnesnenncoansasrossoanaens .
Paises BajOS veevuvvevnnnnnnanns eieracasans
PAKLSEAN 4ivvvevannrorneranacnsssosannsonns
Panamd ........ Ceerieeieenea feeieeneean
Papua Nueva Gulnea ,....cuivennuoaness cerens
Paraguay ........ cedesanana ceanenn cetessses
Perd .......... e en et ceeaas
Polonia ...... chases Cetressrascaasssesaen
POTLUBAL thiierinneriienenneseronnsnseonnns
Qatar tivieiievnennnennss crea vereeeaan N
Reino Unido de Gran Bretana e Irlanda

del NOTte ...vseernvrnconns Cheeaaraasaaan
Replblica Arabe S1T18 v.everconenrs Cereneen
Replblica Centroafricana ..e.e.eeeecssoenns
Repliblica de Corea .......... Ceenesaaaeaa
Republica Democrdtica Alemana .............
Repiblica Democrdtica Popular Lao .....v...
Repiblica Dominicana .....ceeneconnnnansnas

Repiblica Popular Democridtica de Corea ...

Contribueidn

(porcentaje)

0,01
0,01
0,21
3,72
0,25
0,02
10, 64
0,01
0,01
0,01
0,01
0,28
0,01
0,01
0,01
0,05
0,01
0,10
0,01
0,01
0,01
0,01
0,05
0,01
0,01
0,87
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,19
0,53
0,23
0,02
1,71
0,06
0,02
0,01
0,02
0,07
0,63
0,18
0,064

4,77
0,04
0,01
0,19
1,30
0,01
0,03
0,05

WHA39.9
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Pigina ¢
Miembro Contribucidn
(porcentaje)
Repiblica Unida de Tanzania ............... 0,01
RUMANLA &ttt ieiiaenerenonrocasenoronseennnes 0,19
RWandad couenvsereeennnsaasnns Che et e eeana 0,01
EF: T, ToT: TP et Creeaeraaan e 0,01
San Cristébal y Nieves ........... eeneenan 0,01
San Marino ... iiiieneeinaaene Ch et eesaeenn 0,01
San Vicente ¥ las Granadinads ......eevvesen 0,01
Santa Lucia ......... Ch it teea e e 0,01
Santo Tomé y Principe wvvevvenreinennnnnnns 0,01
Senegal . ...iiiiiii e it i i ittt e e 0,01
Seychelles ..iiiieiinerneiieeiiitinnennn. . 0,01
Sierra Leonad ....veceenianasoncennann ceenne 0,01
SINEAPUT it s irietnvesssssosnocanesssoneannns 0,10
SoMal1a . eiiiiiier ittt enasanaecaanran 0,01
Sri Lanka ..iiuiiiienioccnerrernnecncanas eene 0,01
SUdAETICA vuuviviuveeronasecennenns Ceeeenes 0,43
SUAAN et ivireanrontesraerreenaenneaneanes 0,01
SuUrlname L..eieeneens Grstesiecna ceresnasens 0,01
SueC1a tiieecnienne tesstasetseacssntronvenn 1,23
Suiza ..... Caseisrssaeesasrenarnaconeananas 1,10
Swazilandia ......ereiierierienncesnaarcans 0,01
Tailandia ..eveeevvsreosnsosacannecnoannons 0,09
TOBO tiiiavnenneosernsosssonsanssnssacnasnns 0,01
Tonga .o iieiiiiiininerarriesnnassnenns NN 0,01
Trinidad y Tabago suveevierevnnroconnonness 0,04
TUN@Z vheiiivrnrnrnrnaonncenennnenns ceeeens 0,03
TUTQULE & etnenreanenrnonnsonanoneoseennns - 0,33
Ucrania, Repiblica Socialista Soviética de 1,25
Uganda ....iviiieriornennonesnossoctoeraons 0,01
Unidn de Repdblicas Socialistas Soviéticas 10,01
UrUgUaBY v iviiinnesnonsneerssoseonsnnnonssnas 0,04
Vanuatu Luuuieineeinorstnerrooneennaenne e 0,01
Venezuela ..i.iuivininerienronnanrvnannasnns 0,59
Vieb Nam oL ineiiiniinenorovonnccononsansnss 0,01
YEMEN o vveernanvoerosnnorsnensassnennaness 0,01
Yemen DemOCLALIiCO wuvesrevrronenansenenaens 0,01
YUBOSLAVIA .. vereenosonsooransnnonnoaranes 0,45
ZAITE (venevsnmnnoarsosanosnonenoessonnaees 0,01
Zambld +.iiiiieviieneei gt nns erreen 0,01
Zimbabwe .iiiisiiiairireiiertiieenietanonnnes 0,02
2. PIDE al Director General que, si en la presente Asamblea de la Salud se acuerda sefia-

lar contribuciones provisionales o definitivas a nuevos Miembros, reajuste en consecuen-
cta la escala reproducida en el parrafo 1;

5.
Lag7

DECIDE introducir en la Resolucién de Apertura de Créditos para el ejercicio 1986-
(resolucidén WHA38.32) las siguientes modificaciones:

1) disminuir el total de créditos habilitados para el ejercicio 1986-1987 en
US$ 75 300, de USS$ 605 327 400 a USS 605 252 100;

2) disminuir en US$ 75 300 los créditos inscritos en la seccidén 7 (Reserva no repar-
tida) del parrafo A;

3) disminuir en USS 75 300 la suma inscrita en el parrafo D, relativo a las contri-

buciones de los Miembros.

13% ses16n plenaria, 14 de mayo de 1986
A39/VR/13



392 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.10
15 de mayo de 1986

Punto 38 del orden del dia

SITUACION SANITARIA DE LA POBLACION ARABE EN LOS TERRITORIOS
ARABES OCUPADOS, INCLUIDA PALESTINA

La 392 Asamblea Mundial de la Salud,

Teniendo presente el principio enunciado en la Constitucién de la OMS, segin el cual la
salud de todos los pueblos es fundamental para el logro de la paz y de la seguridad;

Consciente de las responsabilidades que le incumben cuando se trata de comseguir las de-
bidas condiciones de salud para todos los pueblos que se encuentran en situacilones excepciona—
les, sobre todo las producidas por la ocupacién extranjera y la implantacidén de asentamientos
de tipo colonialista;

Reafirmando el principio de que la adquisicidén de territorios por la fuerza es un acto
inadmisible y de que cualquier ocupacidén de territorios por la fuerza tieme graves repercusio-
nes en la situacidn sanitaria y psicosocial de la poblacidn de los territorios ocupados, par-
ticularmente en la salud mental y fisica, lo que sélo puede remediarse poniendo término total
e inmediato a dicha ocupacidn;

Teniendo presente la prolongada lucha que el pueblo palestino, dirigido por la Organiza-
c1én de Liberacién de Palestina, su Unico representante legitimo, ha mantenido y sigue mante-
niendo por sus derechos a la autodeterminacién, al retorno a su patria y al establecimiento
de su Estado independiente en Palestina, y exhortando a Israel a que dé por terminada su ocu-
pacién de los territorios irabes ocupados, incluida Palestina;

Recordando y reafirmando sus anteriores resoluciones relativas a la situacidn sanitaria
de la poblacidn drabe en los territorios drabes ocupados, incluida Palestina, en espec:al las
resoluciones WHA36.27, WHA37.26 y WHA38.15;

Teniendo en cuenta el derecho de los pueblos a organizar por si mismos, y por medio de sus
instituciones, sus propios servicios humanitarios, sociales y de salud,

1. CONDENA a Israel por su continuada ocupacidn de territorios &rabes, sus pricticas arbitra-
rias contra la poblacidén 4drabe y su incesante implantacidén de asentamientos 1sraelies en los
territorios drabes ocupados, incluidos Palestina y el Goldn, asi{ como por la explotacién 1li-
cita de las riquezas y los recursos naturales de los habitantes 4drabes de esos territorios, es-
pecialmente la confiscacidén de las fuentes de agua y su desviacidén a efectos de ocupacidn y
asentamiento, todo lo cual causa efectos devastadores y prolongados en las condiciones de sa-
lud mental y fisica de la poblacidn sometida a ocupacidn;

2. CONDENA a Israel por su politica encaminada a la anexidén de los territorios 4drabes ocupa-
dos, por su intento de vincular a la poblacién &rabe en Palestina y el Goldn al sistema de sa-
lud israeli, por las trabas que pone al desarrollo normal de las instituciones de salud drabes
y por el cierre de algunas de esas instituciones, como el Hospital Hospicio en la ciudad de
Jerusalén;

3. CONDENA a Israel por negarse a permitir que el Comité Especial de Expertos visite los te-
rritorios drabes ocupados, incluidos Palestina y el Goldn, y por negarse a cumplir la resolu-
ci1én WHA38.15;

4. REAFIRMA la necesidad de mantener continuamente informada a la Asamblea Mundial de la Sa-
lud de la situacidn sanitaria de la poblacidén irabe somet:ida a ocupac1én, mediante 1nformes
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periddicos del Comité Especial de Expertos, y la necesidad de que el Comité prosiga su misidn
Y presente su 1nforme a la 40 Asamblea Mundial de la Salud sobre los efectos de la ocupac16n,

las politicas de las fuerzas de ocupacidén 1sraelfes y sus diversas medidas que influyen adversa-
mente sobre la situacidn sanitaria de la poblacidn drabe sometida a ocupacidn;
5.

DA LAS GRACIAS al Director General por sus esfuerzos para aplicar las resoluciones de la Asam-

blea Mundial de la Salud y le ruega que siga aplicando la resolucidn WHA38.15, especialmente en
1o que respecta a la visita del Comité Especial de Expertos a los territorios 4rabes ocupados;

6. RFAFIRMA el derecho del pueblo palestino a tener instituciones propias que presten servi-
cios sanitarios y sociales, y pide al Director General:

l) que intensifique la colaboracidén y la coordinacién con los Estados irabes interesados
y con la Organizacidn de Liberacidn de Palestina en la prestacidn de toda la ayuda nece-
sarla al pueblo palestino;

2} que ayude al pueblo palestino y a sus instituciones sanitarias a promover la atencidn
primaria de salud tanto en el interior de los territorios palestinos ocupados como fuera
de los mismos, mediante el establecimiento de servicios sanitarios y sociales adecuados y

la formacidén de mids personal de salud, a fin de alcanzar la salud para todos en el afio
2000;

3) que vigile la situacidn sanitaria de la poblacidn &rabe en los territorios 4rabes ocu-
pados, incluida Palestina, e informe a la 40° Asamblea Mundial de la Salud;

4) que fortalezca en los territorios drabes ocupados los centros de salud que se hallan
bajo la supervisidn directa de la OMS y que siga ampliando los servicios que prestan;

5) que facilite apoyo financiero y moral a todas las instituciones, asociaciones y orga-

nizaciones locales e internacionales que traten de establecer hospitales y unidades de
salud en los territorios 4rabes ocupados.

16? sesién plenaria, 15 de mayo de 1986 .
A39/VR/14
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15 de mayo de 1986
Punto 39.2 del orden del dia

COLABORACION DENTRO DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS:

ASISTENCIA SANITARIA A LOS REFUGIADOS Y PERSONAS
DESPLAZADAS EN CHIPRE

La 392 Asamblea Mundial de la Salud,

Consciente del principio de que la salud de todos los pueblos es fundamental para el lo-
gro de la paz y la seguridad;

Vistas las resoluciones WHA28.47, WHA29.44, WHA30.26, WHA31.25; WHA32.18, WHA33.22,
WHA34.20, WHA35.18, WHA36.22, WHA37.24 y WHA38.25;

Enterada de todas las resoluciones pertinentes de la Asamblea General de las Naciones
Unidas y del Consejo de Seguridad relativas a Chipre;

Considerando que la persistencia de los problemas de salud de los refugiados y las perso-
nas desplazadas en Chipre exige atencidn sostenida,

1. TOMA NOTA con satisfaccién de las informaciones facilitadas por el Director Generall 50—
bre la asistencia sanitaria a los refugiados y personas desplazadas en Chipre;

2. MANIFIESTA su reconocimiento por todos los esfuerzos que ha desplegado el Coordinador de
la Asistencia Humanitaria de las Naciones Unidas a Chipre con el fin de obtener los fondos que
exige la accién de la Organizacidn para atender las necesidades de salud de la poblacidn de
Chipre;

3. PIDE al Director General que mantenga e intensifique la asistencia sanitaria a los refu-
giados y personas desplazadas en Chipre, ademids de cualquier otra asistencia que se facilite
en el marco de la accidn desplegada por el Coordinador de la Asistencia Humanitaria de las
Naciones Unidas a Chipre, y que informe a la 40 Asamblea Mundial de la Salud sobre dicha
asistencia.

14% sesién plenaria, 15 de mayo de 1986
A39/VR/14

1 Documento A39/26.



39a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.12
15 de mayo de 1986

Punto 39.3 del orden del dia

COLABORACION DENTRO DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS:
ASISTENCIA MEDICOSANITARIA AL LIBANO

La 392 Asamblea Mundial de la Salud,

Teniendo presentes las resoluciones WHA29.40, WHA30.27, WHA31.26, WHA32.19, WHA33.23,
WHA34.21, WHA35.19, WHA36.23, WHA37.25 y WHA38.26 sobre la asistencia medicosanitaria al
Libano;

Vistas las resoluciones 33/146 del 20 de diciembre de 1978, 34/135 del 14 de diciembre
de 1979, 35/85 del 5 de diciembre de 1980, 36/205 del 16 de diciembre de 1981, 37/163 del 17
de diciembre de 1982, 38/220 del 20 de diciembre de 1983, 39/197 del 17 de diciembre de 1984 y
40/229 del 17 de diciembre de 1985 de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la asis-
tencia internacional para la reconstruccibén y el desarrollo del Libano, en las que se pide a
las instituciones especializadas y a los 6rganos y otros organismos de las Naciones Unidas que
extiendan e 1intensifiquen sus programas de asistencia teniendo en cuenta las necesidades del
Libano;

. . 1 .
Habiendo examinado el informe del Director General sobre las medidas adoptadas por la
OMS, en colaboracidén con otros organismos internacionales, para proporcionar asistencia medico-
sanitaria de urgencia al Libano en 1984-1985 y durante el primer trimestre de 1986;

Reconociendo que la situacidén debida al aumento del nimero de personas heridas, impedidas
y desplazadas y a la pardlisis de las actividades econémicas exige una asistencia medicosanita-
ria de urgencia;

Reconociendo que el aumento de las cargas del Estado que coincide con la disminucién 1n-
quietante de ingresos presupuestarios exige una ayuda a los servicios de salud de los que es res-
ponsable el Estado;

Tomando nota de la asistencia medicosanitaria proporcionada por la Organizacién al Libano
en 1985-1986,

1. EXPRESA su satisfaccidén al Director General por sus constantes esfuerzos encaminados a
movilizar asistencia medicosanitaria en favor del Libano;

2. MANIFIESTA también su satisfaccidn a todas las instituciones internacionales, a todos los
dérganos y orgamismos de las Naciones Unidas y a todas las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentles que han colaborado con la OMS en ese dominio;

3. CONSIDERA que los problemas medicosanitarios crecientes del Libano, que recientemente han
llegado a un mivel critico, son todavia fuente de gran preocupacidén y exigen por tanto que se
prosigan y amplifiquen en proporcidn notable los programas de asistencia medicosanitaria al
Libanog

4, INSTA al Director General a proseguir y amplificar en proporcién notable los programas de

asistencia medicosanitaria y de socorro de la Organizacién al Libano, y a asignar a este propé-
sito, hasta donde sea posible, fondos del presupuesto ordinario y de otros recursos financieros;

1 Documento A39/27.
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5. PIDE a las instituciones especializadas, a los drganos y organismds de las Naciones Unidas

y a todas las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales que intensifiguen su coopera-

cidén con la OMS en este dominio y, en particular, que apliquen las recomendaciones del informe
sobre la reconstruccidn de los servicios de salud del Libano;

6. PIDE también a los Estados Miembros que incrementen su apoyo técnico y financiero para
las operaciones de socorro y la reconstruccién de los servicios de salud del Libano en coope-
racidn con el Ministro de Salud y de Asuntos Sociales del Libano;

7. PIDE a los donants que, en la medida de lo posible, envien sus donativos en efectivo o en

especie al Ministerio de Salud, que tiene a su cargo hospitales, dispensarios y servicios pi-
blicos de salud;

8. RULGA al Director General que presente un informe a la 40% Asamblea Mundial de la Salud
sobre la aplicac16n de la presente resolucién.
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39® ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.13
15 de mayo de 1986

Punto 2 del orden del dia suplementario

MODIFICACION DE LOS ESTATUTOS DEL CENTRO INTERNACIONAL DE
INVESTIGACIONES SOBRE EL CANCER

La 392 Asamblea Mundial de la Salud,

Considerando las modificaciones a los parrafos 1 y 3 del Artficulo VI de los Estatutos del
Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cdncer, adoptadas por la Junta de Gobierno en
su 272 reunién;

Considerando las disposiciones del Articulo X de los Estatutos del Centro,

ACEPTA las siguientes modificaciones a los Estatutos:

Articulo VI - Consejo Cientifico

1. Formardn el Consejo Cientifico un minimo de 12 y un miximo de 15 personalidades cientifi-
cas eminentes, escogidas en atencidén a su competencia técnica en materia de iLnvestigaciones so-
bre el cdncer y sobre los problemas afines.

2. coe

3. Los miembros del Consejo Cientffico tendrdn un mandato de cuatro afios de duracién. Ello
no obstante, la Junta de Gobierno puede hacer designaciones para un mandato mds corto s1 esto
es necesario a fin de mantener equilibrada la rotacidn anual de los miembros del Consejo Cien-
tifico.

Los miembros salientes del Consejo Cientifico, con excepcidn de los designados por un pla-
zo reducido, no podrdn ser reelegidos mientras no haya transcurrido cuando menos un afio desde
su cese.

Si quedara vacante algln puesto de miembro, se hard una nueva designacién para el resto
del mandato al que habria tenido derecho el miembro.

4. cas
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39a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.14
15 de mayo de 1986

Punto 22 del orden del dia

TABACO O SALUD

La 392 Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta de las resoluciones WHA31.56 y WHA33.35 sobre los peligros del hdbito de
fumar tabaco para la salud y visto el programa de accidén de la OMS sobre tabaco y salud;

Profundamente preocupada por la actual pandemia de tabaquismo y otras formas de uso del
o . .
tabaco, que provoca cada afio la muerte de un m1116n de seres humanos, por lo menos, asi como
enfermedades y sufrimientos para muchos més;

Convencida de que la batalla entre la salud y el tabaco debe y puede ganarse en aras de
la salud humanaj

Estimulada por la existencia de prohibiciones totales, restricciones o limitaciones de la
publicidad del tabaco en varios paises,

1. AFIRMA:

1) que el hidbito de fumar y cualquier otra forma de uso del tabaco son incompatibles con
el logro de la salud para todos en el afio 2000;

2) que la presencia de carcindgenos y otras sustancias téxicas en el humo del tabaco y

en otros productos de éste es un hecho conocido, y que la relacidén causal entre el tabaco
y toda una serie de enfermedades mortales o incapacitantes ha quedado cientificamente pro-
bada;

3) que el tabaquismo pasivo, impuesto o involuntario viola el derecho a la salud de los no
fumadores, a los que se debe proteger contra esta forma perniciosa de contaminacidn am-
biental;

2. PROPUGNA adoptar desde ahora criterios y medidas de salud pdblica a escala mundial para
combatir la pandemia de tabaquismo;

3. DEPLORA todas las précticas que, directa o indirectamente, tienen por finalidad fomentar
el uso del tabaco, dado que este producto causa dependencia y es peligroso incluso cuando se
utiliza en la forma propugnada;

4, INSTA a los Estados Miembros que ailin no lo hayan hecho a que pongan en prictica estrate-
gias de lucha contra el tabaquismo que comprendan, como minimo, lo siguiente:

1) medidas para garantizar a los no fumadores la proteccién eficaz a que tienen derecho
contra la exposicién involuntaria al humo de tabaco en lugares plblicos cerrados, restau-
rantes, medios de transporte y lugares de trabajo y esparcimiento;

2) medidas para fomentar la abstencién del uso del tabaco a fin de evitar que se produz-
ca la dependencia en los nifios y jbévenes;

3) medidas para conseguir que se dé buen ejemplo en todos los centros sanitarios y por
todo el personal de salud;

4) medidas destinadas a la supresidén progresiva de los incentivos socioecondmicos, de
comportamiento y de otra indole que mantienen y fomentan el uso del tabaco;

5) advertencias bien visibles sobre el riesgo para la salud, en las que cabe incluso se-
fialar que el tabaco causa dependencia, en las cajetillas de cigarrillos y los envases de
toda clase de productos de tabaco;
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6) establecimiento de programas de educacidn e informacidn del pGblico sobre tabaco y

temas relativos a la salud, en particular programas para dejar de fumar, con participa-
c16n activa de los profesionales de la salud y los medios informativos;

7) vigilancia de las tendencias del hdbito de fumar y otras formas de uso del tabaco, de

las enfermedades relacionadas con el tabaco y de la eficacia de las medidas nacionales de
lucha contra el hibito de fumar;

8) fomento de medidas econdmicas viables que puedan reemplazar la produccién y el comer-
cio del tabaco y los impuestos que lo gravan;

9) establecimiento de un punto focal nacional para estimular, secundar y coordinar todas
las actividades precedentes;

HACE UN LLAMAMIENTO a otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas para que:

1) ayuden a la OMS de todas las formas posibles dentro de sus respectivas esferas de com-
petenciaj;

2) se solidaricen con la labor emprendida por la OMS para poner coto a la propagacidn de
las enfermedades causadas por el tabaco, protegiendo en sus locales la salud de los no fu-
madores, dado el gran valor de ejemplo que tendr{a esta clase de medidas;

3) ayuden a los Estados Miembros a identificar y poner en préctica alternativas econdémi-
cas al cultivo, produccidn y comercio del tabaco;

PIDE al Director General:

1) que refuerce el actual programa sobre tabaco y salud sin esperar a que se incorpore
oficialmente al Octavo Programa General de Trabajo, por cuanto una actitud ostensible y
resuelta por parte de la OMS proporcionaria a los Estados Miembros el estimulo y el apoyo

que son requisitos indispensables para acabar con la pandemia de tabaquismo antes del afio
2000;

2) que recabe apoyo para el actual programa sobre tabaco y salud en forma de fondos y
personal capaces de dar suficiente continuidad al programa con cardcter duradero;

3) que coordine con otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, en el mixi-

mo nivel administrativo, las actividades de apoyo a las medidas de la OMS sobre tabaco y
salud;

4) que prosiga e intensifique su colaboracién, seglin proceda, con las organizaciones no
gubernamentales;

5) que vele por que la OMS cumpla una funcidén de defensa eficaz y a escala mundial en
las cuestiones de tabaco y salud y que, junto con otras instituciones sanitarias, desempe-
fie un papel ejemplar en las pridcticas antitabdquicas;

6) que facilite apoyo a las actividades nacionales de lucha contra el tabaquismo;

7) que informe sobre losprogresos realizados al Consejo Ejecutivo en su 812 reunién y a
la 412 Asamblea Mundial de la Salud.
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? WHA39.15
ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD
> 15 de mayo de 1986

Punto 20.2 del orden del dia

ESTRATEGIA MUNDIAL DE SALUD PARA TODOS EN EL ARO 2000:
REPERCUSIONES DE LA SITUACION ECONOMICA MUNDIAL

La 39? Asamblea Mundial de la Salud,
Teniendo en cuenta la resolucidén WHA38.20;

Recordando que el principio bdsico expuesto en el predmbulo de la Constitucidm de la OMS
establece que ''la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sola-
mente la ausencia de afecciones o enfermedades';

Recordando ademis que,en virtud del objetivo constitucional de la OMS, de la Declaracidn
de Alma-Ata y de las resoluciones WHA30.43, WHA32.30 y WHA33.24, la Asamblea Mundial de la Sa-
lud en la resolucidén WHA34.36 aprobd la Estrategia Mundial de Salud para Todos en el Afiec 2000,
asi como todas las resoluciones pertinentes sobre CTPD/CEPD;

Enterada del informe grovisional del Director General sobre las repercusiones de la si-
tuacién econdémica mundial;

Advirtiendo que el informe, no obstante su cardcter provisional, reconoce que la crisis
econdémica generalizada ha provocado en muchos paises un descenso del nivel de vida, acompafiade
de un importante desempleo y de estrictas medidas de austeridad que en algunos paises han de-
sembocado en un aumento general de la pobreza y en la merma sustancial de los presupuestos de
salud;

Consciente de que la crisis con que hoy se enfrenta la economia mundial afecta adversa-
mente a los paises en desarrollo, con el agravante del incremento persistente de la deuda externa
y el deterioro de las relaciones de intercambio, entre otros factores; y pone en peligro la po-
sibilidad de alcanzar la meta de la salud para todos en el afio 2000;

Reiterando la importancia del Nuevo Orden Econdmico Internacional como medio para superar
los efectos de la crisis econdmica existente;

Preocupada por las tendencias actuales de la cooperacidn exterior multilateral y bilateral,
sefialadas en el informe del Director General, que indican que no se presta la debida atencidn
al sector de la salud,

1. INSTA a los Estados Miembros:

1) a que desplieguen todos sus esfuerzos para evitar la reduccidén de los presupuestos
nacionales destinados a servicios de salud y actividades afines, con objeto de permitir
el logro de los objetivos fijados en la Estrategia Mundial de Salud para Todos en el
Afio 2000;

2) a que sigan desarrollando sus estrategias nacionales de salud para todos en el afio
2000, en particular, mediante el establecimiento, siempre que sea posible, de planes con
indicacién de costos de la manera mds realista posible en relacidn con los recursos con
que cabe contar, centrdndose principalmente en la atencidén primaria de salud;

3) a gue exploren todas las fuentes de financiaciédn posibles, incluida la redistribucidn
de los recursos existentes;

1 Documento A39/4.
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2. EXHORTA a todos los pafses en desarrollo a que intensifiquen sus esfuerzos para promover
ain mis las actividades de CTPD/CEPD, con vistas a superar la grave situacién econémica actual
y de esa manera contribuir, entre otras cosas, a la aplicacidn de sus estrategias nacionales
de salud para todos;

3. INSTA a los pafses desarrollados a que incrementen su cooperacién y asistencia a los pai-

ses en desarrollo para la ejecucidén de sus planes de salud, a través de canales bilaterales o
multilaterales de asistencia, incluida la OMS;

4, HACE UN LLAMAMIENTO a los dérganos y organizaciones de cooperacidn internacional para que
aumenten su ayuda a las estrategias naclonales de salud de los paises en desarrollo;

5. SENALA A LA ATENCION de las organizaciones financieras internacionales la nece§idad de
tener en cuenta las condiciones espec{ficas en cada caso particular y de aplicar criterios de
justicia social en la formulacidén de politicas de ajuste para evitar el deterioro de la salud
de los pueblos;

6. PIDE al Director General:

1) que siga estudiando las repercusiones de la crisis econdmica en la salud a fin de com-

pletar el actual informe provisional y de formular recomendaciones a la 402 Asamblea Mun-
dial de la Salud;

2) que vigile las tendencias de la cooperacién exterior de todo origen para el sactor de
la salud en los pafses en desarrollo y que, a ese respecto, apele a los paises y donantes
bilaterales, organizaciones no gubernamentales y organizaciones de cooperacién multilate-

ral para que acrecienten su ayuda a las estrategias nacionales de salud dentro de los pla-
nes generales para el progreso de los paises en desarrollo;

3) que continle apoyando a los paises en su planificacién financiera de la salud mediante
la cooperacién técnica y el fomento de la formacidén.
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392 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.16
15 de mayo de 1986

Punto 32.3 del orden del dia

ESTADOS MIEMBROS CON ATRASOS DE CONTRIBUCIONES DE IMPORTANCIA BASTANTE
PARA QUE RESULTE APLICABLE EL ARTICULO 7 DE LA CONSTITUCION: RUMANIA

La 39% Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Comité del Consejo Ejecutivo encargado de examinar ciertos asuntos
financieros antes de la 392 Asamblea Mundial de la Salud sobre los Miembros con atrasos de con-
tribuciones de importancia bastante para que resulte aplicable el Articulo 7 de la Constitucidn;

Enterada de que Rumania tiene, en la fecha de apertura de la Asamblea Mundial de la Salud,
atrasos de contribuciones de importancia bastante para que, seglin lo dispuesto en el Articulo 7
de la Constitucién, la Asamblea de la Salud tenga que deliberar sobre la procedencia de suspen-
der el derecho de voto de ese Miembro;

Vista la recomendacién del Consejo Ejecutivo sobre la propuesta de Rumania para el pago
de sus contribuciones pendientes que figura en el informe del Conmsejo,

1. RESUELVE:
1) no suspender el derecho de voto de Rumania en la 392 Asamblea Mundial de la Salud;

2) aceptar como medida provisional la propuesta de Rumania para la liquidacién de sus
contribuciones pendientes, es decir, el pago de una nueva cantidad de US$ 220 000 antes

de que finalice 1986 y la liquidacidén de las contribuciones que queden por abonar respec-
to al periodo de 1982 a 1986 inclusive, por un total de US$ 2 229 580 en 10 anualidades
1guales de US$ 222 958 pagaderas en cada uno de los afios 1987 a 1996, a reserva de lo dis—
puesto en el Articulo 5.6 del Reglamento Financiero, ademds de las contribuciones anuales
pagaderas durante el periodo;

3) que mientras dure el plan arriba especificado y Rumania lo cumpla serd 1nnecesario
invocar en futuras Asambleas las disposiciones del pirrafo 2 de la resolucién WHA8.13 y
que, a pesar de lo dispuesto en el Articulo 5.8 del Reglamento Financiero, el pago de la
anualidad de 1987 de la contribucién correspondiente al ejercicio 1986-1987 y las contri-
buciones correspondientes a ejercicios ulteriores se aplicard al ejercicio de que se trate;

2. INSTA a Rumania a estudiar de nuevo durante el préximo afio el plan provisional de pago
enunciado en el pirrafo 1(2) con objeto de ofrecer un arreglo mejor, que entrafie el pago en
un periodo mds breve, y a poner el plan de pago revisado en conocimiento del Director General;

3. PIDE al Director General que informe a la 40% Asamblea Mundial de la Salud sobre la situa-
cidén en esa fecha y sobre cualesquiera propuestas que haya presentado Rumania sobre la liquida-
cién de sus atrasos;

4. PIDE al Director Gemeral que transmita la presente resolucidén al Gobierno de Rumania.
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393 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.17
15 de mayo de 1986

Punto 32.3 del orden del dia

ESTADOS MIEMBROS CON ATRASOS DE CONTRIBUCIONES DE IMPORTANCIA BASTANTE
PARA QUE RESULTE APLICABLE EL ARTICULO 7 DE LA CONSTITUCION: BURKINA FASO,
DOMINICA, GUINEA-BISSAU, GUINEA ECUATORIAL, GUATEMALA Y REPUBLICA DOMINICANA

La 392 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Comité del Consejo Ejecutivo encargado de examinar ciertos asuntos
financieros antes de la 392 Asamblea Mundial de la Salud sobre los Miembros con atrasos de con-
tribuciones de importancia bastante para que resulte aplicable el Articulo 7 de la Constitu-
ci1éns

Enterada de que entretanto Cabo Verde, Mauritania, el Niger y el Zaire han hecho pagos su-
ficientes para gque no les sea aplicable el Articulo 7 de la Constitucidn;

Enterada de que Burkina Faso, Dominica, Guinea-Bissau, Guinea Ecuatorial, Guatemala y la
Repiblica Dominicana tienen, en la fecha de apertura de la Asamblea Mundial de la Salud, atra-
sos de contribuciones de importancia bastante para que, segin lo dispuesto en el Articulo 7 de
la Constitucidn, la Asamblea de la Salud tenga que deliberar sobre la procedencia de suspender
el derecho de voto de esos Miembros, y enterada asimismo de que, desde la clausura de la 778
reunién del Consejo Ejecutivo, dichos Miembros han comunicado al Director General su propésito

de liquidar sus atrasos,

1. MANIFIESTA su grave preocupacién ante el nimero de Miembros que en los (ltimos afios han
tenido atrasos de contribuciones de importancia bastante para que resulte aplicable el Articu-
lo 7 de la Constitucidn;

2. RESUELVE no suspender el derecho de voto de Burkina Faso, Dominica, Guinea-Bissau, Guinea
Ecuatorial, Guatemala y la Repéblica Dominicana en la 392 Asamblea Mundial de la Salud;

3. INSTA a esos Miembros a normalizar su situacidén lo antes posible;

4. PIDE al Director General que transmita la presente resolucidén a los Miembros interesados.
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392 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.18
15 de mayo de 1986

Punto 39.1 del orden del dia

COLABORACION DENTRO DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS: ASUNTOS GENERALES

Requisitos para la aplicacién de las Estrategias de Nairob: orientadas
hacia el futuro para el adelanto de la muijer en el sector de la salud

La 39% Asamblea Mundial de 1la Salud,

Visto el informe del Director General sobre "Colaboracidn dentro del sistema de las Nacio-
nes Unidas: Asuntos generales”;1

Advirtiendo que la resolucidn 40/108 adoptada por la Asamblea General de las Naciones Uni-
das en su cuadragésimo periodo de sesiones, en especial el pirrafo 10, insta a todos los orga-
nismos especlalizados a que adopten las medidas necesarias para garantizar un esfuerzo concer-
tado y sostenido en pro de la aplicacidén de las disposiciones de las Estrategias orientadas
hacia el futuro con el fin de obtener una mejorfia sustancial en la situacidn de la mujer para
el afio 2000;

Vista la resolucidén WHA38.27 en la que se pide al Director General que asegure la parti-

. cipacibén activa de la Organizacidén en la Conferencia Mundial de Nairobzi;

Teniendo en cuenta la resolucién 1985/46 del ECOSOC y advirtiendo la contribucidén que el

plan a mediano plazo a escala de todo el sistema para la mujer y el desarrollo, e particular

el subprograma propuesto con el titulo '"La salud, la nutriciédn y la planificacién familiar",
puede aportar a la ejecucidn general de las Estrategias de Nairobi;

Advirtiendo que la resolucidén WHA38.12 eleva al 30% la meta fijada para la proporcidn de
todos los puestos de las categorias profesional y superior en las oficinas fijas de la Organi-
zac1én ocupados por mujeres;

Consciente de que las Estrategias de Nairobi orientadas hacia el futuro, en particular
los parrafos 148 a 162, tienen importantes consecuencias para las actividades de la Organiza-
c1dn,

1. TOMA NOTA con satisfaccidén del informe de la Conferencia Mundial para el Examen y la Eva-
luacién de los Logros del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer: Igualdad, Desarrollo
y Paz, y HACE SUYAS las Estrategias de Nairobi orientadas hacia el futuro para el adelanto de
la mujer, por considerar que dan un marco politico completo para mejorar la situacidén de la
mujer para el afio 2000;

2. DECIDE que la OMS ha de adoptar todas las medidas adecuadas para asegurar la cooperacién
con otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas en la ejecucidén de las Estrategias
de Nairobi;
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3.

PIDE al Director General:

1) que asegure la participacién de la Organizacién, sobre una base intersectorial e 1in-
terdisciplinaria, en las actividades ulteriores a la Conferencia;

2) que, cuando prepare el proyecto de presupuesto por programas de 1988-1989 y el Octavo
Programa General de Trabajo de la Organizacidn, tome en consideracién las consecuencias
que para el programa han de tener las Estrategias de Nairobi;

3) que presente a la 40% Asamblea Mundial de la Salud un informe sobre las actividades

emprendidas y proyectadas por la Organizacidén para poner en prictica las Estrategias de
Nairobi orientadas hacia el futuro para el adelanto de la mujer.

142 sesién plenaria, 15 de mayo de 1986
A39/VR/14




392 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.19
15 de mayo de 1986

Punto 39.1 del orden del dia

COLABORACION DENTRO DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS: ASUNTOS GENERALES

Contribucién de la OMS al Afio Internacional de la Paz

La 39% Asamblea Mundial de la Salud,

Vista la resolucién 40/3 de la Asamblea General de las Naciones Unidas en la que se de-
clara el afio 1986 como el "Afio Internacional de la Paz';

Habida cuenta de las resoluciones aprobadas por las siguientes Asambleas Mundiales de la
Salud: WHA13.56, WHA13.67, WHA15.51, WHA17.45, WHA20.54, WHA23.53, WHA32.24, WHA32.30, WHA33.24,
WHA34.38 y WHA36.28 y de otras resoluciones acerca de la funcidn de los médicos en la preser-
vacién y la promocidén de la paz;

Teniendo en cuenta el principio expresado en la Constitucidn de la OMS relativo a la co-
rrelaci1én inseparable entre la salud y el fortalecimiento de la paz y la seguridad 1internacio-
nales, asi como la afirmacidén de la resolucién 34/58 de la Asamblea General de la ONU, de que
la paz y la seguridad son factores importantes para la preservacién y el mejoramiento de la sa-
lud de todas las personas, y que la cooperacidn entre las naciones sobre cuestiones vitales de
salud puede contribuir en modo importante a la paz;

Teniendo presentes las afirmaciones de la Declaracién de Alma-Ata, en el sentido de gque
una verdadera polftica de paz, distensién y desarme habrid de contribuir a que se obtengan re-
cursos adicionales que, entre otras cosas, se requieren también para lograr la salud para to-
dos en el afio 2000;

1. INSTA a todos los Estados Miembros:
1) a que continllen esforzdndose por alcanzar la salud para todos, con inclusién de la

preservacién y el fortalecimiento de la paz;

2) a que trabajen por que cese la carrera de armamentos particularmente en el campo nu-
clear, y por que los recursos asi obtenidos se utilicen para fipanciar programas naciona-
les de desarrollo socioecondmico, entre ellos en materia de salud y ciencias médicas;

2. PIDE al Director General:

1) que siga adoptando las medidas oportunas para la aplicacidn de la resolucidén WHA36.28
vy que presente un informe a la 402 Asamblea Mundial de la Salud; y

2) que informe al Secretario General de la ONU sobre las acciones realizadas por la OMS
en relacién con el Afio Internacional de la Paz.
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39a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.20
16 de mayo de 1986

Punto 24 del orden del dia

DECENIO INTERNACIONAL DEL AGUA POTABLE Y DEL
SANEAMIENTO AMBIENTAL

La 392 Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada con satisfaccién del informe del Director General sobre el Decenio Internacional
del Agua Potable y del Saneamiento Ambiental: informe sobre los progresos realizados a mitad
del Decenio;

Vistas las recomendaciones de la resolucidén WHA36.13 y en particular la declaracién de
que el abastecimiento de agua potable y el saneamiento son esenciales para el éxito de la
Estrateg:ia Mundial de Salud para Todos;

Observando que los progresos realizados hasta ahora con el programa del Decenio han sido
inferiores a lo esperado, pese a los esfuerzos considerables desplegados por los Estados Miem-
bros para mejorar los servicios de abastecimiento de agua y de saneamiento desde el comienzo
de dicho programaj;

Advirtiendo ademds que,s1 las tendencias actuales continlan, muchos pafises no alcanzarén
las metas que se han f1jado; .

Aprobando las recomendaciones que figuran en el i1nforme del Director General para que las
autoridades nacionales de salud participen mds activamente en los programas de abastecimiento
de agua y saneamiento mediante la colaboracién intersectorial y para que continle la coopera-
ci1én eficaz de los organismos externos de apoyo interesados,

1. PIDE que se desplieguen esfuerzos mids enérgicos durante la segunda mitad del Decenio de
manera que puedan alcanzarse las metas que los Estados Miembros han establecido para el mismo,

2. INSTA a los Estados Miembros:

1) a que reduzcan los desequilibrios que puedan existir en los niveles y la calidad de
los servicios entre zonas urbanas y rurales y entre abastecimiento de agua y saneamiento;

2) a que velen por que las autoridades nacionales de salud incluyan el apoyo a los pro-
gramas de abastecimiento de agua y saneamiento entre sus actividades de atencién primaria
de salud;

3) a que mantengan la colaboracidn intersectorial entre los organismos nacionales e 1n-
ternacionales que estén encargados de la ejecucidén de programas de abastecimiento de agua
Yy saneamiento, o que participen en ellos,y otros organismos;

4) a que garanticen la participacién directa de la comunidad, incluidas las mujeres, en
la eleccién de la ubicacidn de los servicios, asi como en su instalacién, gestidén y man-
tenimlento;

5) a que busquen y fomenten métodos gque permitan aumentar los recursos mediante la parti-
cipaci1dén mds completa posible de los consumidores;

6) a gque garanticen el funcionamiento y mantenimiento adecuados, asi como la rechavilita-
c1én y la vigilancia, para la prestacidn de servicios satisfactorios;

—_———

Documento A39/11 y Corr.l.
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3.

EXHORTA a los organismos externos de apoyo:

1) a2 que sigan atribuyendo una alta prioridad al abastecimiento de agua y el saneamiento
vy aumenten la proporcidn de recursos destinados a poblaciones desfavorecidas y zonas pobres;

2) a que aumenten igualmente la proporcién de recursas asignados al desarrollo institu-
cional y de recursos humanos, funcionamiento, mantenimiento y rehabilitacién, informacion
piblica, ensefianzas de salud y de higiene y participacién de la comunidad;

3) a que prosigan sus esfuerzos para mejorar su coordinacidén y el intercambio de progra-

mas de i1nformacién en los planos nacional e 1nternacional con los organismos naclonales
y cxternos 1nteresados;

PIDE al Director General:

1) que ponga en prdctica las propuestas gue figuran en su i1nforme sobre la mitad del
Decenio, atribuyendo particular importancia a la mixima promocidn posible de la salud, la
acci6n intersectorial, la promocién de lnvestigaciones sobre los aspectos sanitarios de
los programas de abastecimiento de agua y saneamiento, el intercambio de la informacidn
pertinente, la coordinacién con otros organismos externos de apoyo, y a la mayor partici-

pacidén de las autoridades nacionales de salud en el desarrollo del abastecimiento de agua
y de saneamiento;

2) que siga vigilando los progresos realizados en materia de abastecimiento de agua y
de sancamiento y preste apoyo a los Estados Miembros para que refuercen sus proplos siste-
mas de vigilancia como parte de sus servicios de gestién;

3) que presente un 1nforme interino sobre los progresos realizados en la ejecucidn del
Decenio como parte de la segunda evaluacién de la Estrategia Mundial de Salud para Todos

en el Afio 2000 y que informe a la 45% asamblea Mundial de la Salud en 1992 a raiz de la
conclusidn del Decenio.

15% sesi1én plenaria, 16 de mayo de 1986
A39/VR/15




39a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.21
16 de mayo de 1986

Punto 24 del orden del dia

ELIMINACION DE LA DRACUNCULOSIS

La 39% Asamblea Mundial de la Salud,

Deplorando los considerables efectos nocivos de la dracunculosis (enfermedad provocada
por el gusano de Guinea) sobre la salud, la agricultura, la educacidén y la calidad de la vida
en zonas afectadas de Africa y de Asia meridional, donde mids de 50 millones de personas siguen
expuestas al riesgo de la infeccidn;

Reconociendo la oportunidad especial que ofrece el Decenio Internacional del Agua Potable
y del Saneamiento Ambiental (1981-1990) para combatir la dracunculosis, como se indica en la
resolucidn WHA34.25;

Destacando la importancia de maximizar los beneficios para la salud con la utilizacidn de
un criterio intersectorial en el contexto de la atencién primaria de salud durante el resto
del Decenio;

Consciente de los progresos realizados hasta ahora por el programa indio de erradicacidn
del gusano de Guinea, del conocimiento cada vez mayor que se estd adquiriendo y de las medidas
gque emplezan a tomarse en Africa contra la enfermedad, y de la eficaz eliminacidén de la enfer-
medad en varios paises,

1. APRUEBA los esfuerzos para eliminar esa infeccién, pais por pais, en asociacidn con el Dece-
nio Internacional del Agua Potable y del Saneamiento Ambiental;

2. APRUEBA una estrategia combinada de instalacién de servicios de abastecimiento de agua po-
table, vigilancia activa, educacidn sanitaria, lucha antivectorial y profilaxis personal, para
eliminar la infecciéng

3. INSTA a todos los Estados Miembros afectados:

1) a que establezcan lo mis rdpidamente posible, en el contexto de la atencién primaria
de salud, planes de accidén para eliminar la dracunculosis, atribuyendo alta prioridad a
las zonas endémicas para la instalacidn de servicios de abastecimiento de agua potable;

2 a que 1ntensifiquen la vigilancia nacional de la dracunculosis y transmitan regular-
rnente a la OMS la informacidn obtenidaj

4, INVITA a los organismos bilaterales e internacionales de desarrollo, a las entidades pri-
vadas de carédcter benéfico, a las fundaciones y a las organizaciones regionales apropiadas:

1) a que colaboren en los esfuerzos de los paises para incluir, en el contexto de la
atenc1én primaria de salud, un componente de lucha contra la dracunculosis en los progra-
mas nuevos o en los que ya estdn en marcha en las zonas endémicas sobre abastecimiento de
agua, desarrollo rural, educacidn sanitaria y agr-cultura, prestando para ello el apoyo
necesario; y

2) a que aporten fondos extrapresupuestarios para esas actividades;
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5.

PIDE al Director General:

1) que intemsifique la vigilancia lnternacional con objeto de evaluar las tendencias de
la ptevalencia y la antdencla de esa enfermedad y que fomente la cooperacidén y la coordi~
nacidn entre paises endémicos advacentes:

2) que presente a la 412 Asamblea Mundial de la Salud un informe sobre la marcha de esas
actividades en las regiones afectadas.

15? sesién plenaria, 16 de mayo de 1986
A39/VR/15




392 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.22
16 de mayo de 1986

Punto 20.1 del orden del dia

COOPERACION INTERSECTORIAL EN LAS ESTRATEGIAS NACIONALES DE SALUD

La 392 Asamblea Mundial de la Salud,

Reconociendo que los factores que influyen sobre la salud se encuentran en todos los prin-
cipales sectores del desarrollo;

Reconociendo la participacidén activa y el apoyo recibido, gracias a su copatrocinio de las
Discusiones Técnicas, de la Oficina de Cooperacidén y Desarrollo Econdmicos de las Naciones Un:i-
das, del PNUMA, de HABITAT, de la FAO y de la UNESCO en la preparacidn y el desarrollo de las
Discusiones Técnicas durante la 392 Asamblea Mundial de la Salud;

Recordando que las desigualdades existentes en el estado de salud entre diversos grupos

socioeconémicos son - como se afirma en la Declaracidn de Alma~Ata sobre Atencién Primaria de
Salud ~ politica, social y econdmicamente inaceptables;
Visto el informe sobre la evaluacién de la Estrategia de Salud para Todos - Séptimo Infor-

me sobre la Situacién Sanitaria Mundiall donde se pone de relieve la importancia de las accio-

nes 1ntersectoriales en favor de la salud, as{ como los documentos que han servido de base a

las Discusiones Técnicas sobre la funcién de la cooperacidn intersectorial en las estrategias
. nacionales de salud y el informe de las Discusiones Técnicas sobre ese tema,

1. PIDE a los Estados Miembros:

1) que identifiquen y establezcan objetivos de salud como parte integrante de las politi-
cas sectoriales en materia de agricultura, medio ambiente, ensefianza, agua, vivienda y
otros sectores relacionados con la salud, y que incluyan anilisis de las repercusiones sa-
nitarias en todos los estudios de viabilidad de programas y proyectos relacionados con la
salud;

2) que incluyan, en sus estrategias de salud para todos, objetivos especificos orientados
hacia la equidad expresados en términos de la mejora de la salud entre grupos desfavoreci-
dos tales como mujeres, poblaciones pobres de las zonas rurales, habitantes de barrios ur-
banos miserables y personas dedicadas a ocupaciones peligrosas;

3) que utilicen el estado de salud de la poblacién, y en particular su evolucién a lo
lar o del tiempo entre grupos desfavorecidos, como un indicador para evaluar la calidad
del desarrollo y sus repercusiones sobre el medio ambiente;

4) que velen, en cooperacién con las instituciones internacionales de financiacién, por
que el estado de salud y de nutricién de los grupos sociales mis desfavorecidos queden pro-
tegidos cuando se conciban y se apliquen politicas de ajuste econdémico;

5) que fomenten y apoyen investigaciones multidisciplinarias orientadas hacia la accién,
concentrdndose en los factores socioecondmicos y ambientales determinantes de la salud,
con objeto de identificar medidas intersectoriales con una relaci6én favorable costo-efica-
cia, para mejorar el estado de salud de los grupos desfavorecidos;

6) que revisen la formacidn de planificadores econdmicos, agentes de extensidén agricola,

ingenieros hidrdulicos, maestros, especialistas en cuestiones del medio y otros grupos pro-

fesionales llamados a trabajar en sectores relacionados con la salud, con objeto de que

adquieran un conocimiento suficiente de las relaciones intersectoriales en la salud dentro
‘ de su esfera de competencia;

! Documento A39/3.
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7) que retuercen la capacidad del sector de la salud, en los planos nacional y local para
rdentificar grupos vulnerables, evaluar los riesgos para la salud‘que corren los difercn-
tes grupos, vigilar las condiciones de salud dentro de la poblacién y ayudar a otros sec-
tores relacionados con la salud a formular y evaluar acciones 1intersectoriales en favor de
la mismaj;

8) que procuren que la formacidn de los profesionales de la salud de todas las categorias
tomprenda un conocimiento suficiente de las relaciones existentes entre medio ambiente,
condiciones de vida, modo de vida y problemas locales de salud, con objeto de que les sea
posible establecer una colaboracién eficaz con profesionales de otros sectores relaciona-
dos con la salud;

9) que creen los mecanismos apropiados, dentro del proceso general de desarrollo, para
promover medidas intersectoriales en favor de la salud en los planos nacional y local, con
objeto de facilitar una utilizacién eficaz de los recursos existentes para el logro de ob-
jetivos multisectoriales de salud para todos;

2. INSTA a los organismos y organizaciones pertinentes de las Naciones Unidas a que prosigan
5t «nlaboracidn con la OMS y con los Estados Miembros mediante actividades interscctoriales
foncretis, en particular en el plano nacional, para lograr que el desarrollo socioecondmico {a-

vorezca el bienestar de la poblacién;

i, EXHORTA a las organizaciones nacionales e internacionales no gubernamentales a que promue-
van v apoyen medidas intersectoriales en favor de la salud, en particular en el plano de la co-
munitdad, como las que llevan a cabo, por ejemplo, los grupos locales de autoayuda,

‘. PIDE a los comités regionales que sigan desarrollando estrategilas regionales especilicas
i» salud para todos en las que fomenten las medidas intersectoriales, con el fin de alcanzar
noierivos de salud orientados hacia la equidad, y de reforzar su apoyo a los LCstados Miembros
pcra formular, aplicar v evaluar politicas intersectoriales de salud especificamente nacionales;

-

3. PIDE al Director General:

L) que desarrolle y refuerce las actividades de la Organizacién relacionadas con:

a) el apoyo de la OMS a los Estados Miembros en sus esfuerzos para formular, aplicar
y evaluar medidas intersectoriales en favor de la salud en los planos nacional y local
y para establecer mecanismos intersectoriales eficaces de carjcter naclonal que garan-

ticen que las iniciativas de desarrolo en cualquier sector no tengan efectos desfavo-~
rables sobre la salud;

b) la promocidén de objetivos de salud orientados hacia la equidad, en el contexto de
la estrategia de salud para todos, y el empleo de indicadores de salud - en particu-
lar cuando se trata de grupos desfavorecidos - en las evaluaciones del desarrollo eco-
némico y de la calidad de la vida;

¢} la funcién de las universidades y de las organizaciones no gubernamentales en el
fomento de las medidas intersectoriales en favor de la salud, de conformidad con las
resoluciones WHA37.31 y WHA38.31,

d) el apoyo a las investigaciones orientadas hacia la accién, concentrindose en los
factores socioecondmicos determinantes de la salud, y la coordinacién de esas activi-
dades mediante el establecimiento, par ejemplo, de un grupo cientifico de trabajo so-
bre medidas intersectoriales en favor de la salud;

e) el fomento de la cooperacidén interorganismos en los planos 1nternacional, nacional
y local, como estd previsto en la Estrategia Mundial de Salud para Todos, y en el mar-
co del cumplimiento de las actividades recomendadas por las Discusiones Téecnicas;

2) que movilice los recursos disponibles y establezca una estructura orgdnica aproptada
dentro de la OMS, con objeto de garantizar a los Estados Miembros un firme apoyo en mate-
r1a de accién intersectorial en favor de la salud, en particular por lo que se refiere al
me joramiento de las condiciones de salud de grupos vulnerables,
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3) que incluya en los informes sobre los progresos realizados con la estrategia de salud
para todos, andlisis en profundidad relativos a las medidas adoptadas por los paises para
formular y aplicar estrategias intersectoriales de salud especificamente nacionales y orien-

tadas hacia la equidad, con el fin de reducir las desigualdades existentes entre diferen-
tes grupos socioecondmicos;

4) que informe a la 41® Asamblea Mundial de la Salud sobre la ejecuc1dn de estas activi-
dades.

15% sesién plenaria, 16 de mayo de 1986
A39/VR/15



39a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.23
16 de mayo de 1986

Punto 20.5 del orden del dia

REPERCUSIONES SOBRE LA SALUD DE LA SITUACION
DE TENSION QUE VIVE CENTROAMERICA

La 392 Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de los esfuerzos undnimes desplegados por los paises centroamericanos y por la
Organizacién Panamericana de la Salud/Oficina Regional de la OMS para las Américas en pro del
logro de lameta de la salud para todos, a través de la ejecucidn del Plan de Prioridades de Salud
de Centroamérica y Panamd, apoyado por la Asamblea Mundial de la Salud (resolucidn WHA37.14),

Consciente de que la situacidén de tensién y de violencia que existe en la regién centro-
americana tiene efectos negativos sobre la salud de la poblacién y obstaculiza la meta de la
salud para todos en el afio 2000;

Teniendo presente el principio enunciado en la Constitucidn de la OMS, segin el cual la
salud de todos los pueblos es fundamental para el logro de la paz y la seguridad;

Recordando que la Asamblea General de las Naciones Unidas en su cuadragésimo periodo de
sesiones declard el afio 1986 como el Afio de la Paz,

i. FELICITA a los gobiernos de los paises del Istmo centroamericano por el esfuerzo de cola-

boracién expresado en el "Plan de Necesidades Prioritarias de Salud - un Puente para la Paz" y

les 1nsta a extender los principios de esa 1iniciativa a todos los campos para el establecimien-
to de la paz y de la cooperacidén entre los paises de la Regidn;

2. INSTA a los paises Miembros a que alinen sus esfuerzos en la bilsqueda de soluciones nego-
ciadas para el establecimiento de la paz en la Regidén y a que destinen recursos en apoyo al
desarrollo y en beneficio del bienestar y de la salud de los pueblos del Istmo centroamericanoc;

3. REITERA la peticién formulada a los Estados Miembros, asi como a los organismos interna-
cionales (resolucidn WHA37.14), de que proporcionen ayuda técnica y financiera a fin de supe-
rar los efectos negativos de la situacidén y contribuir as{ a que la salud sea un puente hacia
la Paz y la Solidaridad entre los pueblos;

4, PIDE al Director General que colabore en la identificacidn y canalizacidn de esos fondos

a través de la Oficina Regional de la OMS, e informe a la 40® Asamblea Mundial de la Salud.

152 sesidén plenaria, 16 de mayo de 1986
A39/VR/15



39a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.24
16 de mayo de 1986

Punto 39.4 del orden del dia

COLABORACION DENTRO DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS

Lucha por la liberacidn en Africa austral: ayuda a los Estados de
primera linea, Lesotho y Swazilandia

La 39% Asamblea Mundial de la Salud,

Considerando que los Estados de primera linea siguen sufriendo las consecuencias de los
actos de desestabilizacién militar, politica y econdémica practicados por Sudifrica que obstacu-
li:zan el desarrollo econdmico y social de esos paises;

Considerando que los Estados de primera linea han de aceptar enormes sacrificios para res-
tablecer y desarrollar su infraestructura sanitaria, que ha sufrido las consecuencias de la
desestabilizacién provocada por Sudidfraica;

Vistas i1gualmente las resoluciones AFR/RC31/R12 y AFR/RC32/R9 del Comité Regional para
Africa, en las que se solicita el establecimiento de un programa especial de cooperacién sani-
taria con la Replblica Popular de Angola;

Teniendo presente que las repercusiones de esos actos de desestabilizacién siguen obligan-
do a los paises afectados a distraer grandes cantidades de recursos financieros y técnicos de
sus programas nacionales de salud para dedicarlos a la defensa y la reconstruccién,

1. DA LAS GRACIAS al Director General por su informe;1
2. RESUELVE que la OMS:

1) siga doptando cuando proceda medidas apropiadas para ayudar a los Estados de primera
linea, asi como a Lesotho y Swazilandia, a resolver los graves problemas sanitarios de
los refugiados de Namibia y Suddfrica;

2) siga proporcionando a los paises que son o han sido objeto de la campafia de desesta-
bilizacidén llevada a cabo por Sudidfrica cooperacién técnica en el campo de la salud, para
reparar los dafios causados en sus infraestructuras sanitarias;

3. INSTA a los Estados Miembros a que, segin sus posibilidades, sigan proporcionando asisten-
cia sanitaria suficiente a los movimientos de liberacidén reconocidos por la Organizaicdén de la

Unidad Africana y a los Estados de primera linea (Angola, Botswana, Mozambique, Rep(blica Unida
de Tanzanfa, Zambia y Zimbabwe), asi como a Lesotho y Swazilandiaj;

4, PIDE al Director General:

1) que intensifique la asistencia humanitaria a los movimientos de liberacién nacional
reconocidos por la Organizacién de la Unidad Africana;

——

1 Documento A39/28.
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2) que, cuando sea necesario, utilice fondos del Programa del Birector Géheral para Acti-
vidades de Desarrollo con el fin de ayudar a los paises interesados a resolver los proble-
mas ocasionados a la vez por la presencia de refugiados y de personas desplazadas de Namibia
y de Suddfrica y por los actos de desestabilizacidn, asi como para la reparacién de los
dafios causados en sus 1nfraestructuras sanitarias;

3) que informe a la.40? Asamblea-Mundial.de la Salud sobre los progresos realizados en
¢l cumplimiento de la presente resolucién.

. .
15 £

133 /sesién plenaria, 16 de mayo de 1986
A39/VR/15




392 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.25

16 de mayo de 1986
Punto 23.1 del orden del dia

PREVENCION DE LOS TRASTORNOS MENTALES, NEUROLOGICOS Y PSICOSOCIALES

La 39% Asamblea Mundial de 1la Salud,

Consciente de la gravedad, la magnitud y la gran importancia de los problemas mentales,
neuroldégicos y psicosociales para la salud pdblica;

Habida cuenta de que existen medidas que permiten prevenir una proporcién considerable de
esos problemas y reducir asi sus efectos sociales negativos y los sufrimientos humanos de que

son causaj;

Persuadida de que la salud para todos sdlo se podrd alcanzar si se da gran prioridad a
las medidas encaminadas a reducir esos problemas y fomentar la salud mental, y si se aplican
con urgencia tales medidas;

Vistas las resoluciones WHA28.84 y EB61.R28 sobre la promocidén de la salud mental, la re-
solucidn WHA29.21 sobre los factores psicosociales y la salud, las resoluciones WHA32.40,
WHA33.27 y EB69.R9 sobre los problemas relacionados con las drogas y con el alcohol, asi como
la resolucidén WHA30.38 sobre retraso mental,

1. EXHORTA a los Estados Miembros a que apliquen las medidas de prevencidn sefialadas en el
informe del Director Gemeral sobre prevencidén de los trastornos mentales, neuroldgicos y psi-
cosociales! y a que incluyan esas actividades en sus estrategias de salud para todos en el afo
2000;

2. PIDE a los comités regionales que estudien la mejor forma de llevar a cabo a nivel regio-
nal y nacional las actividades descritas en el informe del Director General sobre esta cues-
tién y encaminadas a la prevencidn de los trastornos mentales, neuroldgicos y psicosociales;

3. PIDE al Director General que adopte medidas apropiadas para fortalecer la colaboracién de
la Organizacién con los Estados Miembros en las actividades encaminadas a prevenir esos tras-
tornos, en particular las siguientes:

1) 1la preparacién y difusidén de materiales y gufas técnicas para la aplicacién de medi-
das preventivas de trastornos mentales y neurolégicos y problemas psicosociales;

2) la organizacién de programas de formacidn que contribuyan a difundir los conocimien-
tos y la experiencia disponibles entre todos los interesados, es decir, el personal de sa-
lud tanto profesional como no profesional;

3) el fomento, la coordinacién y la ejecucién de investigaciones sobre nuevos métodos de
prevencidén y sobre la manera de utilizarlos con la mdxima eficacia;

4. PIDE ADEMAS al Director General que informe sobre los progresos realizados a la 42% Asam-
blea Mundial de la Salud.

15% sesién plenaria, 16 de mayo 1986
A39/VR/15

————————————
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39% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.26
16 de mayo de 1986

Punto 23.2 del orden del dia

USO INDEBIDO DE ESTUPEFACIENTES Y SUSTANCIAS PSICOTROPICAS

La 393 Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta de las resoluciones WHA37/23 y WHA33/27 sobre el uso indevido de estupefa-

cientes y sustancias psicotrdpicas, adeptadas por la 37% y la 332 Asambleas Mundiales de la
Salud, y de la resolucién EB73.R1l sobre el mismo tema;

Visto el informe del Director General1 sobre la marcha de las actividades de 1la OMS en
1985 y 1986 en relacién con el uso indebido de estupefacientes Yy sustancias psicotrépicas, asi
como el informe del Director General® sobre la Conferencia de Ministros de Salud sobre el Uso
Indebido de Estupefacientes y Sustancias Psicotrépicas, celebrada en Londres (Reino Unido) del
18 al 20 de marzo de 1986;

Tomando nota con grave preocupacidén del extraordinario aumento del nimero de problemas
graves de salud y sociales relacionados con el uso indebido de estupefacientes y sustancias
psicotrépicas;

Reafirmando la necesidad de conceder mayor atencidn e importancia, dentro del sistema 1in~
ternacional de fiscalizacidn de drogas, a los problemas sanitarios que plantea el uso 1ndebido
de estupefacientes y sustancias psicotrdpicas;

Considerando que es urgente 1ntensificar los esfuerzos y las actividades del programa re-
lacionados con los aspectos de salud individuales y comunitarios de los problemas relacionados
con el uso indebido de estupefacientes y sustancias psicotrdpicas, en particular la prevencidn,
el tratamiento, la capacitacién y las 1investigaciones;

Tomando nota con satisfaccidén del constante desarrollo de las actividades emprendidas por
la OMS en este sector, incluido su cumplimiento de las obligaciones de los tratados internacio-
nales,

1. INSTA a los Estados Miembros a que sigan:

1) preparando y ejecutando una politica nacional que permita enfrentarse con los proble-
m« de salud relacionados con el uso indebido de estupefacientes y sustancias psicotrdépi—
cas mecilante la prevencidn, el tratamiento y la rehabilitacidn, incluyendo ademis progra-
mas de capacitacién e 1nvestigaciones, y que preparen mecanismos capaces de fomentar la
coordinacién de las actividades de los sectores gubernamentales competentes y las organi-
zaciones comunitarias interesadas por el problema del uso indebido de drogas;

2) estableciendo mecanismos que les permitan evaluar y vigilar las tendencias evoluti-
vas de esos problemas y evaluar la eficacia de los programas puestos en marcha para com-
batirlos;

3) fomentando el establecimiento de medidas sociales y educativas, y estimulando y apo-
yando la accidn comunitaria de manera que pueda reducirse la inadecuada demanda de estu-
pefacientes y sustancias psicotrdpicas;

1 Documento A39/10.
2 Documento A39/10 Add.1
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4) fomentando el establecimiento y desarrollo de servicios adecuados para el tratamien-
to de pacientes con problemas relacionados con las drogas, as{ como su integrac:idn en los
servicios sanitarios y de salud mental existentes, sobre todo en el nivel de la atencidn

primaria de salud, y con los servicios sociales y los que presten las organizaciones no
gubernamentales;

5) cooperando en las actividades previstas por los convenios internacionales sobre estu-
pefacientes y sustancias psicotrépicas, as{ como en todos los demis programas dirigidos a

la lucha contra los problemas de salud relacionados con el uso indebido de esas sustancias;

PIDE a los comités regionales que examinen la amplitud y naturaleza de los problemas sani-

tirios relacionados con el uso indebido de estupefacientes y sustancias psicotrépicas en sus

ar-espondientes regiones, y decidan qué posibilidades hay de conseguir que los paises coope-
en en este sector de actividad;

3.

[N

PIDE al Director General que:

1) dé mayor incremento a las actividades de la Organizacidén destinadas a luchar contra
los problemas de salud relacionados con el uso i1ndebido de estupefacientes y sustancias
psicotrépicas, y que formule un plan de accién;

2) facilite la cooperacidén en este campo entre las diferentes regiones de la OMS;
3) examine la posibilidad de dedicar a este tema un Dfa Mundial de la Salud;

4) haga ver al Secretario General de las Naciones Unidas lanecesidad de aumentar la pro-
porcibén del apoyo financiero que el presupuesto de las Naciones Unidas asigna al conjunto
de actividades de lucha contra el uso indebido de drogas, para actividades y programas

que se ocupen de los problemas sanitarios y sociales afines causados por el uso i1ndebido
de estupefacientes y sustancias psicotrdpicas;

5) presente, ante la Conferencia de las Naciones Unidas en 1987 sobre abuso y trifico
ilfcito de drogas, un informe acerca de las actividades y planes de la OMS para combatir
los problemas sanitarios y relacionados con el uso 1indebido de estupefacientes y sustan-
cias psicotrépicas;

PIDE al Consejo Ejecutivo que examine la conveniencia de elegir en la mids préxima oportu-

nidad como tema de las Discusiones Técnicas de una Asamblea Mundial de la Salud el de ''proble-

mas de salud pdblica relacionados con el uso indebido de estupefacientes y sustancias psico-
tréprcas'.

15% sesién plenaria, 16 de mayo de 1986
A39/VR/15
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Punto 25 del orden del dia

USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS

La 39% Asamblea Mundial de la Salud,
Vista la resolucidn WHA37.33 sobre uso racional de los medicamentos;

Enterada de los informes del Director General relativos a la conferencia de expertos so-
bre uso racional de los medicamentos, celebrada en Nairobi en noviembre de 1985! y a la estra~
tegia revisada de la OMS en materia de medicamentos;

3
Observando que el resumen de la conferencia preparado por el Director General® forma la
base de esta estrategia revisada en materia de medicamentos,

1. DA LAS GRACIAS a los participantes en la conferencia por sus valiosas sugerencias;

2. DECIDE que la OMS asumird las resgonsabilidades enumeradas en el resumen de la conferen-
cia preparado por el Director General;

lud encargado de la prescripcidn, el despacho, el suministro y la dlstrlbucién de medicamentos,
universidades y otros establecimientos docentes, organizaciones no gubernamentales profesiona-~
les, piblico en general, grupos de pacientes y de consumidores y medios de informacién - a

que asuman las responsabilidades enumeradas en el resumen de la conferencia preparada por el
Director General;3

. 3. INSTA a todas las partes interesadas - gobiernos, industria farmacéutica, personal de sa-

4, PIDE ENCARECIDAMENTE a todos los Estados Miembros que estdn en condiciones de hacerlo que
ayuden técnica y financieramente a los paises en desarrollo para que asuman las responsabili-
dades mencionadas, y da las gracias a los Estados Miembros que ya lo hacen;

5. INVITA a los organismos de las Naciones Unidas, a los programas y fondos interesados, a
los organismos de desarrollo y a las organizaciones benéficas a que cooperen con ese mismo f:in

con los paises en desarrollo, y da las gracias a los que ya lo hacen;

6. HACE SUYA la estrategia revisada de la OMS en materia de medicamentos, que figura como
anexo a la presente resolucidn;

7. PIDE al Consejo Ljecutivo que vigile su aplicacién;

8. PIDE al Director General:

1) que publique el informe sobre la conferencia de Nairobi en todos los i1diomas oficia-
les y que se encargue de darle una amplia difusién;

2) que ponga en prictica la estrategia revisada de la OMS en mater:ia de medicamentos
aprobada por la presente Asamblea de la Salud, utilizando para este fin de la mejor manc-

za posible t?dos los recursos disponibles y tratando de obtener recursos extrapresu; cg-
arios, ademds de los fondos previstos en el presupuesto ordinario,

. 1 Documento A39/12.

2 Documento A39/13.

: Documento A39/12, Parte 1I.
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3} que informe al Consejo Ejecutivo y a la 41% Asamblea Mundial de la Salud sobre los .
progresos realizados y los problemas encontrados en la aplicacidn de la estrategia revisa-

da de la OMS e¢n materia de medicamentos, proponiendo, si hubiere lugar, las modificacio-

nes que parezcan necesarias, habida cuenta de la experiencia adquirida.

15% sesién plenaria, 16 de mayo de 1986
A39/VR/15




39% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.28

16 de mayo de 1986
Punto 21 del orden del dia

ALIMENTACION DEL LACTANTE Y DEL NINO PEQUERO

La 392 Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones WHA27.43, WHA31.47, WHA33.32, WHA34.22, WHA35.26 y WHA37.30 que
tratan de la alimentacién del lactante y del nifio pequefio;

Visto el Informe sobre nutricidén del lactante vy del nifio pequefio (progresos realizados y
su evaluac16n);1

Considerando que la aplicacién del Cédigo Internacional de Comercializacién de Suceddneos
de la Leche Materna es una importante contribucidn a la sana alimentacién del lactante y del
nifio pequefio en todos los paises;

Consciente de que hoy dfa, cinco afios después de la adopcidn del Cdédigo Internacional, a
pesar de que muchos Estados Miembros han hecho esfuerzos considerables por aplicarlo, se estédn
promoviendo y utilizando para la alimentacidén de los lactantes productos inapropiados para es-—
te fin; y de que, por consiguiente, seguirin siendo necesarios esfuerzos sostenidos y concer-
tados para consegulr que se aplique y observe plenamente el Cédigo Internacional y que cesen la
comercializacién de productos inapropiados y la promocidén indebida de suceddneos de la leche
materna;

Tomando nota con gran satisfaccidén de las orientaciones relativas a las principales cir-
cunstancias sanitarias y socioeconémicas en que se debe alimentar a los lactantes con sucedd-
neos de 1a leche materna,2 en la acepcidén del pirrafo 6 del Articulo f del Cédigo Internacional;

Tomando nota también de la declaracién contenida en el pédrrafo 47 de dichas orientaciones-
“"Dado que la gran mayoria de los nifios nacidos en las salas y los hospitales de maternidad na-
cen a término, no necesitan mids alimento que el calostro durante las primeras 24-48 horas de
vida, que muchas veces es el tiempo que la madre y el hijo pasan en los establecimientos dc
esa clase. En esas 1nstituciones sGlo se necesitan por lo general pequefias cantidades de suce-
ddneos de la leche materna para atender las necesidades de una minorfa de lactantes, y esos
productos deben administrarse Gnicamente de manera que no sea contradictoria con la proteccidn
y el fomento de la lactancia natural para la mayoria.",

1. HA SUYO el informe del Director General;1
2. INSTA a los Estados Miembros:

1) a poner en practica el Céddigo si todavia no lo han hecho;

2) a cerciorarse de que las prdcticas y los procedimientos de sus sistemas de atencidn
de salud son compatibles con los principios y el objetivo del Cddigo Internacional;

3) a sacar el mayor partido posible de todas las partes interesadas - entidades sanita-
rias profesionales, organizaciones no gubernamentales, organizaciones de consumidores, fa-
bricantes y distribuidores - para proteger y promover la lactancia materna en general vy,
concretamente, para aplicar el Cédigo y velar por su aplicacidén y por la observancia de
sus disposiciones;

Documento A39/8.
2
Documento A39/8 Add.1.
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4) a recabar la cooperacién de los fabricantes y distribuidores de los productos a los
que se refiere el Articulo 2 del Cédigo, con el fin de que faciliten toda la i1nformacidn
que se considere necesaria para vigilar la aplicacidén del Cddigo;

5) a facilitar al Director General informacién completa y detallada sobre la aplicacién
del Cddigo;

6) a velar por que las pequefias cantidades de suceddneos de laleche materna destinados a
ta minoria de lactantes que los necesitan en las salas de maternidad y los hospitales se
ohtengan por conducto de los cauces normales de adquisiciédn y no mediante suministros gra-
tuitos o subvencionados;

PIDE al Director General:

1) que proponga un formulario simplificado y uniforme para uso de los Cstados Miembros,
con el fin de facilitarles la vipilancia y evaluacidn del grado de cumplimiento del Cédi-
go y la correspondiente informacidn a la OMS, y de facilitar al mismo tiempo a la OMS la
preparacidén de un i1nforme de conjunto en relacidn con cada uno de los articulos del Cé-
digo.

2) que sefiale especificamente a la atencidn de los Estados Miembros y las demds partes
interesadas los siguirentes hechos:

a) cualquier alimento o bebida que se administre antes de que la alimentac:idn comple-
mentaria sea necesaria desde el punto de vista nutricional puede ser un obsticulo pa-
ra la iniciacién o el mantenimiento de la lactancia natural y por lo tanto no debe
promoverse ni alentarse su administracidn a los lactantes durante ese periodo;

b) la prictica que se estd implantando en algunos paises de administrar a los lactan-
tes leches especialmente elaboradas (las llamadas leches ''de seguimiento') no es nece-
saria.

15% sesién plenaria, 16 de mayo de 1986
A39/VR/15
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16 de mayo de 1986
Punto 28 del orden del dia

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

La 39% Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre actividades de la OMS de prevenciénm y lucha
contra el sindrome de i1nmunodeficiencia adquirida;

Preocupada por el constante aumento de la infeccidn por el LAV/HTLV-III y del SIDA en mu-
chas regiones del mundo;

Consciente de las necesidades a largo plazo que plantea la intervencidn en esta esfera y
de la necesidad de recursos adicionales asi como de la cooperacidn internacional;

Expresando su apoyo a la resoluciédn EB77.R12 relativa a este importante problema de salud
publica y al 1ntenso interés y preocupacidn que ha despertado en la esfera internacional,

Enterada con satisfaccidén de gque la OMS, a pesar de las actuales restricciones financie-~
ras, ha asignado rdpidamente fondos con cargo a su presupuesto ordinario para 1986-1987, con
objeto de abordar este grave problema de salud pdblica,

1. HACE SUYO el informe del Director General;
2. INSTA a los Estados Miembros:

1) a cooperar sin reservas en la lucha contra la epidemia del SIDA y de la 1nfecci6n por
el LAV/HTLV-111, conla OMS actuando como organismo coordinador de la asistencia multilate-~
ral y bilateral;

2) a compartir toda la informacidn pertinente sobre el SIDA y la infeccidn por el
LAV/HTLV-11I1 con la Organizacidén y con otros Estados Miembros;

3) a poner i1nmediatamente en prictica estrategias apropiadas de salud pdblica para la
prevencidn y la lucha contra el SIDA y la infeccién por el LAV/HTLV-~III, acudiendo a la
OMS, cuando haya lugar, para el apoyo necesario;

3. PIDLC al Director General:

1) que coopere con los Estados Miembros en la evaluacidédn del problema de la infeccién
per el LAV/HNTLV-III y que ponga en prdctica programas nacionales y colectivos de preven~
ci1én y lucha contra el SIDA;

2) que explore la forma y los medios de aumentar la magnitud y los tipos de la coopera-
c1én de la OMS con los Estados Miembros en la lucha contra esa infeccidn; que procure
allegar, con ese fin, los recursos extrapresupuestarios necesari1os y que, dentro de los
limites impuestos por las restricciones actuales, continlie incluyendo en el presupuesto

de la Organizacién los créditos necesarios para apoyar la prevencidén y la lucha contra es-
te problema de salud pdblica mas alld de 1987;

3) que informe a la 40% Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos realizados en
esta esfera.

15% sesién plenaria, 16 de mayo de 1986
A39/VR/15

1
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16 de mayo de 1986

Punto 27 del orden del dia

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

La 39% Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre el Programa Ampliado de Inmunizacidn y te-
niendo en cuenta el debate habido en el Consejo Ejecutivo sobre ese informe;!l

Enterada de las medidas generales recomendadas en el informe del Director General, donde
se subraya la necesidad de acelerar los progresos, en cumplimiento del programa de accidn en
c1nco puntos que la 352 Asamblea Mundial de la Salud aprobd, procediendo con este fin a- pro-
mover el logro de la meta de 1990 mediante la colaboracidn entre ministerios, organizaciones y
particulares, tanto en el sector piblico como en el privado, para crear una demanda efectiva
del consumidor y hacer posible la satisfaccién de esta demanda; adoptar una combinacién de es-
trategias complementarias para acelerar el programa; y garantizar que los rdpidos aumentos de
cobertura podrédn mantenerse mediante mecanismos que fortalezcan la prestacidén de otros servi-
cios de atencidn primaria de salud;

Vistas también las medidas especificas recomendadas en el informe del Director General,
en las que se pide que se presten servicios de inmunizacidén en todos los puntos de contacto,
se reduzcan las tasas de abandono entre la primera y la Gltima inmunizacidn, *se mejoren los
servicios de inmunizacidn para los habitantes desfavorecidos de las zonas urbanas y se dé mis
prioridad a la lucha contra el sarampidén, la poliomielitis y el tétanos neonatal;

Reconociendo que es necesario ademis prosegulr los esfuerzos encaminados a fortalecer la
vigilancia de las enfermedades y la lucha contra los brotes de las mismas, reforzar la forma-
c1én y la supervisibén, velar por la calidad de la produccidn, la gestién y la admimistracién
de vacunas y proseguir las actividades de 1nvestigacién y desarrollo,

1. AFIRMA que la meta del Programa Ampliado consistente en reducir la morbilidad y la mota-
lidad facilitando inmunizacidn a todos los nifios del mundo en 1990 sigue siendo una prioridad
mundial y representa un hito hacia el logro de la salud para todos en el afio 2000;

2. ADVIERTE que esa meta no se podrd alcanzar s1 no se aceleran continuamente los programas
nacionales;

3. INSTA a los Estados Miembros a que apliquen resueltamente las medidas recomendadas en el
informe del Director Gemeral y a que se comprometan plenamente a alcanzar la meta de inmuniza-
c16n para 1990 como parte de sus estrategias establecidas con el fin de alcanzar la salud para
todos en el afio 2000 mediante la atencién primaria;

4. PIDE a las organizaciones del sistema de 1las Naciones Unidas que apoyen el Programa Am-
pliado de Inmunizaci6n en el contexto de la resolucién 34/58 de la Asamblea General de las
Naciones Unidas, que hizo suya la Declaracidén de Alma-Ata, acogid con satisfaccién las medidas
adoptadas por la OMS y el UNICEF con el fin de alcanzar la salud para todos en el afio 2000 3y
p1dié a todos los drganos pertinentes del sistema de las Naciomes Unidas que cooperaran con la
OMS y apoyaran su accién adoptando las medidas apropiadas dentro de sus respectivas esfr: de
competenciaj;

5. TOMA NOTA con satisfaccidn del creciente apoyo 1internacional en favor de los programas de
inmunizacidén que prestan en particular el Fondo de las Naciones Unidas para la Inf uncia y los
organismos nacionales de desarrollo, las organizaciones privadas y de bencficencia y los parti-
culares, cuyos esfuerzos colectivos contribuyen a hacer accesible la meta ' . 1nmunizacidng

Documento A39/15.
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6. LXHORTA a que se siga aumentando ese apoyo internacional;

7.

RFCUERDA a los Estados Miembros y a las organizaciones colaboradoras que la meta de 1990 .
establece una base para la cobertura de inmunizacidn que debe mantenerse por tiempo indefinido;

8. PIDE al Director General:

1) que fortalezca la funcién coordinadora de la OMS para contribuir a que los programas
de 1nmunizacidn sigan ejecutdndose de conformidad con las politicas pertinentes de la
Asamblea Mundial de la Salud, y en particular con la politica de alcanzar la salud para
todos mediante la atencién primaria;

2} que siga intensificando la colaboracién con los Estados Miembros a fin de alcanzar la
meta de 1990, prestando especial interés a la reduccidn de la frecuencia de las enferme-
dades objeto del Programa y a la formacidm, la evaluacidén y el mejoramiento de los siste-
mas nacionales, regionales y mundial establecidos para vigilar los progresos realizados;

3) que continde ejecutando investigaciones bdsicas y aplicadas relativas al sector de la
Inmunizacién y dé a conocer oportunamente los resultados a los Estados Miembros;

4) que mantenga informada a la Asamblea de la Salud acerca de los progresos realizados
en el Programa Ampliado y proponga los medios para alcanzar la meta de 1990.

15% sesidn plenaria, 16 de mayo de 1986
A39/VR/15




392 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.31
16 de mayo de 1986

Punto 29 del orden del dia

PREVENCION Y LUCHA CONTRA LOS TRASTORNOS CAUSADOS
POR LA CARENCIA DE YODO

La 392 Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de la elevada prevalencia de los trastornos causados por la carencia de yodo,
que s6lo en Asia afectan a mds de 400 millones de personas asi como a varios millones en Africa
y en América del Sur;

Preocupada por el hecho de que los trastornos causados por la carencia de yodo comprenden
no solamente el agrandamiento bocioso de la glidndula tiroides, sino también la mortinatalidad,
los abortos y las anomalias congénitas; el cretinismo endémico caracterizado casi siempre por
el retraso mental, la sordomudez y la diplejia espdstica, as{ como grados mids leves de defec-
tos neurolégicos relacionados con la carencia fetal de yodo; y el deterioro de las funciones
mentales en nifios y adultos con niveles reducidos de tiroxina circulante;

Consciente de que para la prevencidén y la lucha contra los trastornos causados por la ca-
rencia de yodo se dispone de una tecnologia eficaz de bajo costo, y en particular de la utili-
zacién de sal yodada y de aceite yodado (por inyeccidén o por via oral);

Considerando que la prevencién y la erradicacién de los trastornos causados por la caren-
cia de yodo, que permitird mejorar la calidad de la vida, la productividad y las posibilidades
de formaci6n de nifios y adultos que padecen trastornos causados por la carencia de yodo, son
perfectamente factibles en el plazo de los 5 a 10 afios préximos;

Enterada de que el Subcomité de Nutricidn del Comité Administrativo de Coordinacién de
las Naciones Unidas ha pedido que los gobiernos y los organismos de las Naciones Unidas adop-
ten una estrategia mundial para prevenir y combatir los trastornos causados por la carencia de
yodo; y de que esa recomendacidén ha sido aprobada por el Comité Administrativo de Coordinacién
para su aplicacién inmediata y altamente prioritaria,

1. INSTA a todos los Estados Miembros a que atribuyan una elevada prioridad a la prevencién
y lucha contra los trastornos causados por la carencia de yodo, dondequiera que existan, me-
diante programas de nutricidén apropiados como parte de la atencidn primaria de salud;

2. PI’ al Director General:

1) que preste todo el apoyo posible a los Estados Miembros, siempre y cuando lo soliciten,
para evaluar los métodos mis apropiados, habida cuenta de las circunstancias, las necesida-
des y los recursos de cada pais, con objeto de prevenir y combatir los trastornos causados

por la carencia de yodo;

2) que colabore con los Estados Miembros en la vigilancia de la incidencia y la prevalen-
cia de los trastornos causados por la carencia de yodo;

3) que prepare materiales adecuados que puedan adaptarse y utilizarse en el plano nacio-
nal para el adiestramiento de agentes de salud y de desarrollo en la pronta i1dentificacién
y tratamiento de los trastornos causados por la carencia de yodo y en la aplicacidén de
programas apropiados de salud pliblica de caridcter preventivo en las zonas donde exista
carencia de yodo,

4 ue coordine con otros organismos 1intergubernamentales con las organizaciones no
q g g
.
gubernamentales apropiadas, el lanzamiento y aplicacidén de programas internacionales 1n-
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tensivos y extensivos para combatir los trastornos causados por la carencia de yodo, in-
cluyendo la movilizac1én de los recursos financieros y de otra indole que se necesiten
para esos programas;

5) que informe a la Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos realizados en este
sector, y también sobre los aspectos financieros de la cuestidn.

15? sesién plenaria, 16 de mayo de 1986
A39/VR/15




