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

COMITE EJECUTIVO

El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, Director

Regional de la Organización Mundial de la Salud para las Américas, hace

notar al Comité Ejecutivo las resoluciones aprobadas por la 39a Asamblea
Mundial de la Salud:

WHA39.i Inclusión de Marruecos en la Región del Mediterraneo Oriental

WHA39.2 Informe financiero y estados de cuentas definitivos sobre el

ejercicio i 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 recaudación de las contribuciones señaladas y

estado de los anticipos al Fondo de Operaciones

WHA39.4 Examen de la situación financiera de la Organización

WIIA39.5 Fondo para la Gestión de Bienes Inmuebles

WHA39.6 Reforma de los Artículos 24 y 25 de la Constitución

WHA39.7 Evaluación de la estrategia de salud para todos en el año

2000 - Séptimo Informe sobre la Situación Sanitaria Mundial

WHA39.8 Apoyo adicional a las estrategias nacionales de salud para

todos en los países en desarrollo menos adelantados

WHA39.9 Modificación de la escala de contribuciones aplicable al

segundo año del ejercicio 1986-1987

WHA39.iO Situación sanitaria de la población árabe en los territorios

árabes ocupados, incluida Palestina
WHA39.Ii Colaboración dentro del sistema de las Naciones Unidas:

Asistencia sanitaria a los refugiados y personas desplazadas

en Chipre
WHA39.I2 Colaboración dentro del Sistema de las Naciones Unidas:

Asistencia medicosanitaria al Líbano

WHA39.i3 Modificación de los Estatutos del Centro Internacional de

Investigaciones sobre el Cáncer
WHA39.i4 Tabaco o salud

WHA39.i5 Estrategia mundial de salud para todos en el año 2000:

Repercusiones de la situación económica mundial
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WHA39.I6 Estados Mlembros con atrasos de contribuciones de impor-

tancia bastante para que resulte aplicable el Artículo 7 de
la Constitución: Rumanla

WHA39.i7 Estados Miembros con atrasos de contribuciones de impor-

tancia bastante para que resulte aplicable el Artlculo 7 de
la Constitución: Burklna Faso, Dominica, Gulnea-Bissau,

Gulnea Ecuatorial, Guatemala y Rep6bllca Dominicana
WHA39.i8 Colaboración dentro del sistema de las Naciones Unidas -

Asuntos Generales: Requisitos para la apllcaci6n de las

estrategias de Nalrobl orlentadas hacia el futuro para el
adelanto de la mujer en el sector de la salud

WHA39.i9 Colaboración dentro del sistema de las Naciones Unidas -

Asuntos Generales. Contrlhuci6n de la OMS al Año Interna-
cional de la Paz

WHA39.20 Decenio Internacional del Agua Potable y del Saneamiento
Ambiental

WHA39.21 Eliminación de la dracunculosls

WHA39.22 Cooperación Intersectorlal en las estrategias nacionales de
salud

WHA39.23 Repercusiones sobre la salud de la situación de tensl6n que
vive Centroamérlca

WHA39.24 Colaboración dentro del sistema de las Naciones Unidas -

Lucha por la liberación en Afrlca austral: ayuda a los

estados de primera línea, Lesotho y Swazilandla

WHA39.25 Prevención de los trastornos mentales, neurológlcos y

pslcosoclales

WHA39.26 Uso indebido de estupefacientes y sustancias pslcotroplcas
WHA39.27 Uso racional de los medicamentos

WHA39.28 Alimentación del lactante y del niño pequeño
WHA39.29 SIndrome de inmunodeflclencla adquirida

WHA39.30 Programa Ampliado de Inmunlzaclón

WHA39.31 Prevención y lucha contra los trastornos causados por la

carencia de yodo

El Director discutirá las resoluclones de particular interés para

la Regi6n de las Américas durante la presentaci6n de este tema ante el
Comité Ejecutivo.

Anexos



39a ASAMBLEAMUNDIALDE LA SALUD WHA39.RI

12 de mayo de 1986

Punto 1 del orden del d_a suplementario

INCLUSION DE MARRUECOS EN LA REGION DEL MEDITERRANEO ORIENTAL

La 39 a Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de la petición hecha por el Gobierno de Marruecos para que se incluya ese país

en la Reglón del Medlterráneo Oriental,

RESUELVE que Marruecos forme parte de la Región del Medlterráneo Orlental.

II a sesión plenaria, 12 de mayo de 1986
A39/VR/Ii



a
39 ASAMBLEAMUNDIALDE LA SALUD WHA39.R2

12 de mayo de 1986
Punto 32.1 del orden del día

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

La 39 a Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe financiero y estados de cuentas definitivos sobre el e3erclclo 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; 1

Enterada del informe del comité del Consejo Ejecutivo encargado de examlnar ciertos asun-
tos financieros antes de la 39 a Asamblea Mundial de la Salud, 2

ACEPTA el informe financiero del Director General y los estados de cuentas deflnltlvos so-

bre el elercicio I de enero de 1984 - 31 de dlciembre de 1985, y los informes del Comlsarlo de
Cuentas a la Asamblea Mundial de la Salud.

Iia sesión plenaria, 12 de mayo de 1986
A39/VR/II

I
Documento A39/20.

2
Documento A39/33.
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39 a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.R3

12 de mayo de 1986
Punto 32.2 del orden del día

ESTADO DE LA RECAUDACION DE LAS CONTRIBUCIONES SEÑALADAS

Y ESTADO DE LOS ANTICIPOS AL FONDO DE OPERACIONES

La 39 a Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada con inquletud de que en 31 de diciembre de 1985:

a) el porcentaje recaudado de las contrlbuciones al presupuesto efectlvo era del 90,90%,

lo que representa el segundo porcentaje mínimo en el decenlo 1976-1985; y

b) sólo 83 Miembros habían abonado por completo sus contrlbuciones del año en curso al

presupuesto efectlvo, lo que representa el número mínimo de tales Miembros en dlcho de-

cenio, y 48 Miembros no habían efectuado ningún pago en relaclón con sus contrlbuclones
del año;

Observando además que 27 Miembros no han hecho slstemátlcamente nlngún pago de sus contrl-

buciones anuales en ninguno de los tres ejerciclo de 1983, 1984 y 1985;

Tomando nota además de que, en 30 de septiembre de 1985, quedaban por pagar el 43,84% de

las contrlbuciones del año en curso al presupuesto efectivo,

i. MANIFIESTA su Inquietud por la tendencia al deterloro en el pago de las contrlbuclones

en el decenlo 1976-1985;

2. SEÑALA A LA ATENCION de los Miembros la importancia de que el pago de sus contrlbuclones

se haga lo antes poslble en el año a que correspondan;

3. PIDE a los Miembros que todavía no lo han hecho que conslgnen en los presupuestos naciona-

les respectivos los crédltos necesarios para el pago puntual de sus contrlbuclones a la Organl-

zaclón Mundlal de la Salud, de conformidad con el párrafo 5.6 del Reglamento F1nanclero, que

dlspone que las anualldades y los anticipos se conslderarán vencidos y pagaderos en su totall-
dad el prlmer día del año a que correspondan:

«

4. EXHORTA a los Miembros que sistemáticamente pagan tardfamente sus contribuclones a que
adopten las medidas necesarias para garantizar un pago más rápido;

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

II a seslón plenarla, 12 de mayo de 1986
A39/VR/Ii
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39a ASAMBLEAMUNDIALDE LA SALUD WHA39.R4

12 de mayo de 1986
Punto 32 del orden del día

EXAMEN DE LA SITUACION FINANCIERA DE LA ORGANIZACION

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

por programas

La 39a Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de las propuestas del Director General sobre la utilización de ingresos ocasio-
nales con el f_n de atenuar los efectos adversos de las fluctuaciones monetarlas en el presu-

puesto por programas para el ejerclcio 1986-1987;

Vista la necesidad de contar con una solución a corto plazo a los problemas causados por

los efectos adversos de las fluctuaclones monetarias en las circunstancias partlculares de la

estructura de la OMS y la necesidad de evitar que se perjudiquen otros poslbles acuerdos a lar-

go plazo,

i. AUTORIZA al Director General, no obstante lo dispuesto en el párrafo 4.1 del Reglamento

Financiero y en la Resoluclón de Apertura de Créditos para el ejerciclo 1986-1987, a sufragar

con cargo a los ingresos ocasionales disponlbles los gastos adiclonales netos que graven el

presupuesto ordinario por programas de la Organizaclón como resultado de las dlferenclas entre

los tipos de cambio presupuestarios de la OMS y los tipos de camblo contables Naclones Unldas/

OMS apllcados a la relaclón entre el dólar de los Estados Unidos y el franco CFA, la corona

danesa, la llbra egipcla, el peso filiplno, la rupla indla y el franco sulzo durante ese ejer-

clcio, siempre que la cantidad total detra_da de los ingresos ocaslonales no exceda de US$ 31 000 000

en 1986-1987;

2. PIDE al Director General que, no obstante lo dispuesto en el párrafo 4.1 del Reglamento

Financiero y en la Resolución de Apertura de Créditos para el e3erclclo 1986-1987, abone en la

cuenta de ingresos ocasionales las economías netas obtenldas en el presupuesto ordlnarxo por

programas graclas a las dlferenclas entre los tlpos de cambio presupuestarlos de la OMS y los

tipos de cambio contables Naclones Unldas/OMS aplicados a la relación entre el dólar de los

Estados Unldos y el franco CFA, la corona danesa, la libra egipcla, el peso fillplno, la rupla

indlca y el franco sulzo durante ese ejerclcio;

3. PIDE ADEMAS al Director General que haga constar esos gastos o abonos en el Informe fl-

nanclero correspondiente al elercxcio 1986-1987;

4. ENCARECE la importanela de que los Estados Miembros hagan efectlvas sus contrlbuclones al

presupuesto de la Organlzaclón conforme a lo dispuesto en los párrafos 5.3 y 5.6 del Reglamento
F1nanclero, es declr, no después del prlmer dfa del año al que correspondan, con el fln de que

en la e3ecuclón del programa aprobado puedan segulrse los planes establecldos;

5. DECIDE que la presente resoluclón anule y reemplace la resoluclón WHA38.4.

11 a sesión plenarla, 12 de mayo de 1986
A39/VR/11



39 a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.R5
12 de mayo de 1986

Punto 36 del orden del d_a

FONDO PARA LA GESTION DE BIENES INMUEBLES

La 39 a Asamblea Mundial de la Salud,

Vista la resolución EB77.R9 y visto el informe del Director General sobre la situac16n

de los proyectos flnanciados con cargo al Fondo para la Gestión de Bienes Inmuebles y sobre

las necesidades prevlslbles del Fondo entre el I de junlo de 1986 y el 31 de mayo de 1987;

Reconociendo que ciertas estimaciones deben considerarse forzosamente provlsionales a
causa de la fluctuación de los tipos de cambios

I. AUTORIZA la flnanciaclón con cargo al Fondo para la Gestlón de Bienes Inmuebles de los

gastos que se resumen en la parte III del informe del Director General, por el costo estimado
de US$ 1 812 500;

2. ASIGNA al Fondo para la Gestlón de Bienes Inmuebles, con cargo a los ingresos ocaslona-

les, la suma de US$ 196 000.

II a sesión plenaria, 12 de mayo de 1986
A39/VR/I1



39a ASAMBLEAMUNDIALDE LA SALUD WHA39.R6
12 de mayo de 1986

Punto 37 del orden del d_a

REFORMA DE LOS ARTICULOS 24 Y 25 DE LA CONSTITUCION

La 39 a Asamblea Mundial de la Salud,

Vista la resoluczón WHA38.I4 relatlva al número de miembros del Consejo Ejecutlvo;

Considerando la conveniencia de aumentar de 31 a 32 el número de miembros del Consejo Eje-

cutlvo para que suba a 4 el número de Estados Miembros de la Región del Pacifico Occldental

facultados para designar una persona que forme parte del Consejo Elecutlvo,

i. ADOPTA las slguientes reformas de los Artículos 24 y 25 de la Constztuclón, quedando en-

tendldo que los textos árabe, chzno, español, francés, lnglés y ruso serán igualmente auténtlcos:

Artículo 24

El Consejo estará integrado por treinta y dos personas, designadas por igual

número de Miembros. La Asamblea de la Salud, teniendo en cuenta una distrlbuclón

geográfica equitatlva, elegirá a los Miembros que tengan derecho a deslgnar una

persona para integrar el Consejo, quedando entendldo que no podrá eleglrse a menos

de tres Miembros de cada una de las organzzaciones regionales estableczdas en cum-

plimlento del Artículo 44. Cada uno de los Miembros debe nombrar para el Consejo

a una persona técnicamente capacitada en el campo de la salubridad, que podrá ser

acompañada por suplentes y asesores.

Art£culo 25

Los Mzembros serán elegidos por un período de tres años y podrán ser reelegz-

dos, con la salvedad de que entre los elegidos en la przmera reunzón que celebre la

Asamblea de la Salud después de entrar en vigor la presente reforma de la Constitu-

ción, que aumenta de treinta y uno a treinta y dos el número de puestos del Consejo,

la duraclón del mandato del Miembro suplementarlo se reducirá, si fuese menester,

en la medlda necesaria para facilitar la elecclón anual de un MŒembro, por lo menos,

de cada una de las organzzaciones regionales.

2. RESUELVE que el Presidente de la 39 a Asamblea Mundlal de la Salud y el Dzrector General

de la Organlzaclón Mundlal de la Salud refrenden con su flrma dos ejemplares de la presente

resoluczón, de los que uno se transmitlrá al Secretarlo General de las Naciones Unzdas, deposl-

tarlo de la Constituclón, y otro se conservará en los archzvos de la Organlzaclón Mundlal de

la Salud;

3. RESUELVE que la aceptaclón de esas reformas por los Miembros, de conformldad con lo dzs-

puesto en el Artículo 73 de la Constztución, se notlflque depositando en poder del Secretarzo

General de las Naczones Unidas el oportuno instrumento oficlal, según lo estableczdo para la

aceptaczón de la Constztución en el párrafo b) del Artículo 79 de la Constztuclón.

11a seszón plenarza, 12 de mayo de 1986
A39/VR/Ii



39 a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.7

13 de mayo de 1986

Punto 20.1 del orden del día

EVALUACION DE LA ESTRATEGIA DE SALUD PARA TODOS EN EL AÑO 2000 - SEPTIMO INFORME

SOBRE LA SITUACION SANITARIA MUNDIAL

La 39a Asamblea Mundial de la Salud,

Reafirmando las resoluclones WHA30.43, WHA34.36, WHA35.23, WHA36.35 y WHA37.I7 sobre la

pol_tlca, la estrategla y el plan de acción destinados a alcanzar la meta de la salud para to-
dos en el año 2000;

Hablda cuenta de la resolución WHA36.35, relativa a la preparación del Séptimo Informe

sobre la Sltuaclón Sanltarla Mundial en relaclón con la vigilancia y la evaluaclón de la Estra-

tegla de Salud para Todos en el Año 2000, en los planos nacional, reglonal y mundlal;

Enterada con satisfacclón de que el 86_ de los Estados Miembros presentaron Informes so-

bre la evaluación de sus estrateglas nacionales;

Teniendo en cuenta las perslstentes deficienclas del apoyo informatlvo que requiere el

proceso nacional de gestlón para el desarrollo de la salud y las consiguientes diflcultades

con que troplezan algunos Estados MŒembros para produclr información adecuada y utlllzarla pa-

ra vlgilar y evaluar la Estrategla;

Ponlendo de relleve que el valor real de la evaluación sólo puede materlallzarse sl los

Estados Mxembros ut_llzan al máxlmo toda la Información exlstente para acelerar la apllca¢ión

de sus estrategias de salud para todos;

Inslstlendo en que el logro de la meta de la salud para todos en el año 2000 exlge una

constante voluntad pol_tica y está estrechamente relacionado con el desarrollo socloeconómlco

y el mantenimlento de la paz,

i. APRUEBA el informe mundial sobre la evaluaclón de la Estrategla de Salud para Todos en

el Año 2000;

2. TOMA NOTA con satlsfacción de la labor realizada por los Estados Miembros para evaluar la

eflcacla de sus estrateglas y transmlt_r sus informes a la OMS, y p±de a los Estados Miembros

que no lo hayan hecho que emprendan con urgencla esa labor;

3. FELICITA a los Estados M_embros que han realizado progresos en la apllcación de sus es-

trategias de salud para todos;

l
4. DECIDE modlflcar el plan de acclón para aplicar la Estrategia Mundlal de Salud para Todos,

como lo recomlendan los comltés reglonales, instltuyendo la presentación de informes sobre la

vigllancla de la Estrategla cada tres años en vez de cada dos, a fln de dejar más tlempo para

que se pueda reforzar el proceso naclonal de vlgilancla y evaluación y el correspondlente apo-

yo informatlvo;

1

Plan de acción para apllcar la Estrate$la Mundlal de Salud para Todos. Ginebra, Organl-
zaclón Mundlal de la Salud, 1982 (Serle "Salud para Todos", N ° 7).
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5. INSTA a los Estados Mzembros:

t) a que hagan uso de sus Informes de evaluaclón para seguir dlrigtendo sus políticas

sanltarlas nacionales y sus procesos de desarrollo de la salud hacia la meta de la salud

para todos y a que conslgan la partlclpación de las instanclas decisorlas, los dirigentes

comunltar_os, el personal sanitario, las organizaclones no gubernamentales y toda clase
de personas en la consecusxón de las metas nacionales de salud;

2) a que mantengan el compromiso en favor de la equidad soclal y la inleiat_va de las

altas Instanc[as pol_txcas para que se sigan apllcando las estrateglas nacionales,lnclulda

la reducclón de las deslgualdades socloeconómlcas y sanitarlas en la población, cumplien-

do así un requlsito fundamental para alcanzar la salud para todos;

3) a que emprendan acciones enérgicas con objeto de Fortalecer la gestión adminlstratlva

de su sistema de salud basado en la atenclón primaria, incluido el apoyo informativo ne-

cesarlo para su vigilancia y su evaluaclón;

4) a que aceleren los esíuerzos para recabar la colaboración de todos los sectores rela-

cionados con la salud y establezcan mecanismos eíicaces para coordlnar su apoyo a la con-

secución de los obJetlvos de salud;

5) a que sigan fortaleclendo la iníraestructura de los slstemas de salud basados en la

atención prtmarla con el fin de utillzar plenamente todos los recursos de salud disponi-
bles;

6) a que concedan particular importancia a los sistemas sanltarlos de distrito basados
en la atención prima_la de salud, definiendo objetivos para la prestación xntegrada de
elementos esenciales de atención primaria de salud hasta cubrir todos los dtstritos y to-
dos [os elementos;

7) a que fomenten las investigaciones pertinentes y el uso de tecnolog{a apropiada en
sus sistemas nacionales de salud;

8) a que investlguen todos los medlos posibles de íinanclar la apllcación de sus estra-

tegias nacionales de salud para todos, incluido el uso racional y óptimo de los recursos

naclona[es y de los Fondos exteriores;

6. INSTA a los comltés regionales:

I) a que presten la atenclón debida a la difusión y utillzaclón de las concluslones del

_nForme de evaluación con objeto de seguir apoyando la aplicación de las estrategias na-

cionales y regionales y a que hagan uso óptimo de los recursos de la OMS a escala regio-
na[ y nacional;

2) a que promuevan la cooperación mutua y el intercamblo de experiencias entre países

con respecto al desarrollo sanltarlo nacional basado en la atenclón primaria de salud;

3) a que sigan intenslftcando la movi_Izaclón de recursos a favor de la Estrategia;

4) a que e£ectúen en 1988 el próximo ejercicio de vlgiIancla de las estrategias regio-
nales;

7. PIDE al Consejo Ejecutivo:

I) que contlnúe vlgilando y evaluando actlvamente los progresos realizados en la aplica-

cLón de la Estrategia MundLal, a íln de determinar las cuestlones y las zonas críticas

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

2) que estudie otros métodos económlcos prácticos y eficaces para Financlar las estrate-

gias sanltar_as nacionales, incluida la moviILzaclón de apoyo de otros sectores;

3) que proceda en enero de 1989 al próximo ejerciclo de vlgilancla de la Estrategia Mun-

dlal de Salud para Todos e iníorme a la A2 a Asamblea Mundlal de la Salud;
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8. DECIDE que la 42a Asamblea Mundlal de la Salud estudŒe el informe sobre el segundo ejer-

clcio de vlgllancla de la Estrategla Mundial de Salud para Todos, de conformldad con el plan

de acción revisado;

9. PIDE al Director General:

i) que publlque el Séptimo Informe sobre la Situación Sanltarla Mundlal, preparado sobre

la base del Informe sobre la evaluacŒón de la Estrategla de conformldad con la resolución

WHA36.35, en los sels idiomas oflclales;

2) que dlfunda ampllamente el informe entre los gobiernos, las organizaclones y los or-

ganlsmos del slstema de las NacŒones Unidas, y otras organlzac_ones intergubernamenta]es_

no gubernamentales y de beneflcencia;

3) que utilice los informes naclonales, regionales y mundlales para orlentar la coopera-
ción de la OMS con flnes de desarrollo sanltarlo y, en partlcular, como base de la res-

puesta de la OMS a las necesldades de los Estados Miembros en el Octavo Programa Genera]

de Trabajo;

4) que Œntenslfique la cooperaclón técnlca con los Estados Miembros para reforzar la

gestlón admlnlstratlva de los slstemas de salud, Incluldos los mecanlsmos de apoyo infor-
matlvo;

5) que contlnúe apoyando a los Estados Miembros en el desarrollo y apllcaclón de sus es-

trateglas destlnadas a lograr la meta de la salud para todos en el año 2000 y de sus es-

trateglas económicas alternativas para la eonsecuclón de esa meta;

6) que apoye a los Estados Miembros, en particular en el estableclmlento o fortaleclmlen-

to de slstemas sanltarlos de dlstrito basados en la atenclón prlmarla de salud;

7) que intenslflque el apoyo a los países menos adelantados, haclendo especlal hlncaplé

en la racionallzación del uso de los recursos disponibles y la movlllzaclón de recursos

f_nancleros adicionales de procedenela naclonal, _nternacional, b_lateral y no gubernamen-

tal, para fortalecer sus _nfraestructuras san_tarlas;

8) que apoye la vlgilancla y evaluaclón de la Estrategla a escala naclonal, reglonal y
mundlal.

12a seslón plenarla, 13 de mayo de 1086
A39/VR/I2



39a ASAMBLEAMUNDIALDE LA SALUD WHA39.8

13 de mayo de 1986
Punto 20.3 del orden del día

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

EN DESARROLLO MENOS ADELANTADOS

La 39a Asamblea Mundial de la Salud,

Vista la resoluclón WHA38.i6;

Enterada del Informe del Director General sobre apoyo adlcional a las estrateglas naclo-
nales de salud para todos en los países en desarrollo menos adelantados, 1 así como de las co-

rrespondlentes recomendaclones del Conse3o Ejecutlvo;

Tomando nota con sat_sfacclón de los esfuerzos realizados por el Director General para

movlllzar recursos adlcionales destlnados a programas prlorŒtarios de cooperaclón técnica con

los países en desarrollo y en apoyo a los mlsmos, especialmente los menos adelantados;

Tomando nota además con satlsfacclón del aumento de los recursos extrapresupuestarlos fa-

cllltados a la Organlzaclón y a los países en desarrollo para actlvldades en el sector de la
salud;

Relterando su profunda preocupación por el empeoramlento de la sltuaclón sanltarla en

los países en desarrollo menos adelantados,

I. EXPRESA su satŒsfacclón por el apoyo de los gobiernos y otros donantes medlante aporta-

ciones de recursos adicionales para las actlvldades de la Organización;

2. DA LAS GRACIAS al Director General por su informe y le plde que proslga sus esfuerzos pa-

ra conseguir contrlbuciones adicionales de fuentes externas en apoyo de actlvldades pr_orita-

rlas de salud en los países en desarrollo menos adelantados, utlllzando al efecto todos los

mecanlsmos existentes de movllizaclón e inversión de esos recursos flnancleros;

3. INSTA a los Estados Mlembros a que colaboren con el Director General en su empeño por con-

seguir recursos adlclonales para la atenclón de las necesidades acuciantes y prior_tar_as de

los países en desarrollo menos adelantados en apoyo de sus estrategias naclonales de salud pa-
ra todos.

12 a sesión plenarla, 13 de mayo de 1986
A39/VR/i2

i
Documento EB77/i986/REC/I anexo I.



39a ASAMBLEAMUNDIALDE LA SALUD WHA39.9

14 de mayo de 1986
Punto 33.2 del orden del día

MODIFICACION DE LA ESCALA DE CONTRIBUCIONES APLICABLE

AL SEGUNDO AÑO DEL EJERCICIO 1986-1987

La 39 a Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de que la Asamblea General de las Naciones Unidas ha adoptado, por la reso-

lución 40/248, la escala de cuotas de los Estados Miembros al presupuesto de las NacŒones

Unldas 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 partlcipan en algunas de sus

actlvldades han de ajustar su contrlbución al costo de dichas actlvidades en 1986, 1987

y 1988;

Habida cuenta de que, según el principio establecido en la resolución WHAS.5 y con-

flrmado en la resoluclón WHA24.I2, la última escala de cuotas de las Naciones Unldas debe

servir de base para determinar la escala de contribuclones de la OMS;

Considerando además que la 26 a Asamblea Mundial de la Salud, en su resoluclónWHA26.21,

expresó la oplnlón 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 confirmó los principzos enunciados en

las resoluciones WHAS.5 y WHA24.i2 respecto del establecimiento de la escala de contribu-

ciones de la OMS;

Enterada de que, por la resolución WHA38.7, la 38 a Asamblea Mundial de la Salud apro-

b una escala de contrlbuclones para 1986-1987;

Enterada asimismo de que, según lo dispuesto en el Artfculo 5.3 del Reglamento Finan-

ciero, la Asamblea de la Salud podrá decidir en el primer aro del ejercicio una modlfica-

ción de la escala de contribuciones aplicable al segundo año,

i. RESUELVE, a reserva de lo dispuesto en el párrafo 2, modlficar como sigue la escala

de COntrlbuciones apllcable a 1987:

Miembro Contribución

(porcentaje)

Afganlstán ................................ O,01

Albanla ................................... 0,01

Alemania, República Federal de ............ 8,10

Angola .................................... O,O1

Antlgua y Barbuda ......................... O,O1

Arabia Saudlta ............................ 0,95

Argelia ................................... 0,14

Argentina ................................. 0,61

Australla ................................ 1,63

Austrla ................................... 0,72

Bahamas ................................... O,01

Bahreln .................................. 0,02

Bangladesh ................................ 0,02

Barba4os ................................ 0,01

Bélglca ................................. 1,16

Benln ..................................... O,O1

Bhután ............................. O,01
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MLembro Contrzbución

(porcentaje)

BielorrusL¿, República Soc_al_sta

Soyatica de ............................ 0,33

Birmanla ................................. O,O1

Bollvia ................................... O_O1

Botswana .................................. 0,O1

Bras_l .................................... 1,37

Brunel Darussalam ......................... 0,04

Bulgarla .................................. 0,16
Burk_na Faso .............................. 0,01

Burundz ................................... O,O1

Cabo Verde ................................ O,O1

Camerún ................................... O,O1

Canadá .................................... 3,00

Colombia .................................. 0,13

Comoras ................................... O,O1

Congo ..................................... O,O1
Côte d'Ivoire ............................. 0,02

Costa Rica ................................ 0,02

Cuba ...................................... 0,09

Chad ...................................... O,O1

Checoslovaquia ............................ 0,69

Chile ..................................... 0,07

China ..................................... 0,77

Chipre .................................... 0,02
Dinamarca ................................. 0,71

DJibouti .................................. O,01
Dominica .................................. O,01

Ecuador ................................... 0,03

EBipto .................................... 0,07

El Salvador ............................... O,O1

Emiratos Arabes Unidos .................... 0,18

España .................................... 1,99
Estados Unldos de Amér_ca ................. 25,00

Etiop_a ................................... 0,O1

FiJi ...................................... O,O1

Filipinas ................................. 0,IO

Finlandia ................................. 0,49

Francia ................................... 6,25

Gabón ..................................... 0,03

Gambia .................................... O,Oi

Ghana ..................................... O,Oi

Granada ................................... O,O1

Grecia .................................... 0,43

Guatemala ................................. 0,02

Guinêa .................................... O,01

Guinea-B1ssau ............................. O,Ol

Guinea Ecua Œorlal ......................... O,O1

Guyana .................................... O,O1

Haití ..................................... O,Ol

Honduras .................................. 0 Of

Hungría ................................... O 21
India ..................................... O 34

Indones_a ................................. O 14

Irán (República Islámica del) ............. O 62

Iraq ...................................... O 12
Irlanda ................................... O 18

Islandia .................................. O 03
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Miembro Contrlbuclón
(porcentaje)

Islas Cook ................................ 0,01

Islas Salomón ............................. O,01

Israel .................................... 0,21

Italla .................................... 3,72

Jamahiriya Arabe Libia .................... 0,25

Jamaica ................................... 0,02

Japón ..................................... 10,64

Jordanla .................................. 0,O1

Kampuchea Democrática ..................... O,01

Kenya ..................................... O,01

Kiribatl .................................. O,01

Kuwait .................................... 0,28

Lesotho ................................... 0,01

Líbano .................................... 0,O1

Liberla ................................... 0,O1

Luxemburgo ................................ 0,05

Madagascar ................................ O,O1

Malasia ................................... O,iO

Malawl .................................... O,01

Maldivas .................................. 0,01

Malí ...................................... O,O1

Malta ..................................... 0,O1

Marruecos ................................. 0,05

Mauricio .................................. O,01

Mauritanla ................................ O,O1

México .................................... 0,87

Mónaco .................................... O,01

Mongolla .................................. O,O1

Mozambique ................................ O,O1

Namlbla ................................... 0,01

Nepal ..................................... O,Ol

Nicaragua ................................. O,O1

N{ger ..................................... 0 O1

Nigeria ................................... O 19

Noruega ................................... O 53

Nueva Zeland_a ............................ O 23

Omán ...................................... 0 02

Pa{ses Bajos .............................. 1 71

Paklstán .................................. 0 06

Panamá .................................... O 02

Papua Nueva Gulnea ........................ 00l

Paraguay .................................. 0 02

Perú ...................................... 0,07

Polonla ................................... 0,63

Portugal .................................. 0,18

Qatar ..................................... 0,04

Relno Unldo de Gran Bretaña e Irlanda

del Norte ............................... 477

Repúbl_ca Arabe Slrla ..................... O 04

Repúbllca Centroafrlcana .................. 00l

Repúbl_ca de Corea ........................ 0 19

Repúbllca Democrátlca Alemana ............. 1 30

Repúbllca Democrática Popular Lao ......... 00l

Repúbllca Domlnicana ...................... O 03

Repúbllca Popular Democrátlca de Corea .... 0 05
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Miembro Contrzbuczón

(porcentaje)

RepúblLca Unida de Tanzan_a ............... 0 Of

RumanLa ................................... 0 19

Rwanda .................................... O Ol

Samoa ..................................... O Ol

San Crlstóbal y Nieves .................... O Ol

San Marino ................................ O Ol

San V1cente y las Granadznas .............. O Ol

Santa Luc{a ............................... O Ol

Santo Tomé y Príncipe ..................... O Ol

Senegal ................................... O Ol

Seycheltes ................................ O Ol

Sierra Leona .............................. O Of

S_ngapur .................................. O, IO

SomalLa ................................... 0,01

SrL Lanka ................................. O,01

Sudáfrlca ................................. 0,43

Sudán ..................................... O,01

Surzname .................................. 0,O1

Suecla .................................... 1,23

Suiza ..................................... i,i0

Swazilandza ............................... 0,O1

Tailandia ................................. 0,09

Togo ...................................... 0,O1

Tonga ..................................... 0,01

Trznzdad y Tabago ......................... 0,04

rúnez ..................................... 0,03

Turqu[a ................................... 0,33

Ucranza, Repúblzca Socialista Soviética de 1,25

Uganda .................................... O,O1

Unión de Repúblicas Socialistas Soviéticas iO,O1

Uruguay ................................... 0,04

Vanuatu ................................... O,O1

Venezuela ................................. 0,59

Vzet Nam .................................. O,O1

Yemen ..................................... O,O1

Yemen Democrático ......................... 0,O1

Yugoslavla ................................ 0,45

Zaire ..................................... O,01

Zambia .................................... O,O1

Zimbabwe .................................. 0,02

2. PIDE al Director General que, si en la presente Asamblea de la Salud se acuerda seña-

lar contribuciones prov_sLonales o definitivas a nuevos Miembros, reajuste en consecuen-

CLd la escala reproducida en el párrafo I;

_. DECIDE introducir en la Resolución de Apertura de Crédltos para el ejercicio 1986-

Lq87 (resoluclón WHA38.32) las siguientes modlficaciones:

i) disminulr el total de crédltos habllltados para el ejerclclo 1986-1987 en

US$ 75 300, de US$ 605 327 400 a US$ 605 252 IO0;

2) d_s,nLnulr en US$ 75 300 los créditos inscritos en la sección 7 (Reserva no repar-

tlda) del párrafo A;

3) d_m_nu[r en US$ 75 300 la suma _nscrlta en el párrafo D, relativo a las contri-

buciones de los Miembros.

13a seslón plenarla, 14 de mayo de 1986
A39/VR/I3

= = =



39 a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.IO

15 de mayo de 1986

Punto 38 del orden del día

SITUACION SANITARIA DE LA POBLACION ARABE EN LOS TERRITORIOS

ARABES OCUPADOS, INCLUIDA PALESTINA

La 39 a Asamblea Mundial de la Salud,

Tenlendo presente el prlnciplo enunciado en la Constltución de la OMS, según 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 xncumben cuando se trata de consegulr las de-

bldas condiciones de salud para todos los pueblos que se encuentran en sltuaclones excepciona-

les, sobre todo las producldas por la ocupación extranjera y la implantaclón de asentamlentos

de tipo colonzallsta;

Reafirmando el principio de que la adqulsiczón de territorlos por la fuerza es un acto

inadmisible y de que cualquier ocupaclón de territorios por la fuerza tlene graves repercusio-

nes en la situación sanltaria y pslcosocial de la poblaclón de los territorios ocupados, par-

ticularmente en la salud mental y física, lo que sólo puede remediarse ponlendo térmlno total

e znmedlato a dlcha ocupación;

Teniendo presente la prolongada lucha que el puebl_ palestlno, dirlgldo por la Organlza-

ción de Liberación de Palestina, su único representante legftlmo, ha mantenido y sigue mante-

niendo por sus derechos a la autodeterminación, al retorno a su patria y al estableclm_ento

de su Estado independiente en Palestina, y exhortando a Israel a que d por termlnada su ocu-

paclón de los territorios árabes ocupados, inclulda Palestlna;

Recordando y reafirmando sus anteriores resoluclones relatlvas a la sltuac_ón sanltaria

de la población árabe en los territorios árabes ocupados, incluida Palestlna, en especial las

resoluclones WHA36.27, WHA37.26 y WHA38.I5;

Teniendo en cuenta el derecho de los pueblos a organizar por sí mismos, y por medlo de sus

instituciones, sus propios servicios humanltarios, soclales y de salud,

I. CONDENA a Israel por su continuada ocupación de territorios árabes, sus práctlcas arbltra-

rlas contra la poblaclón árabe y su Incesante implantacIón de asentamlentos israelíes en los

territorlos árabes ocupados, incluidos Palestina y el Golán, así como por la explotaclón llí-

cita de las riquezas y los recursos naturales de los habitantes árabes de esos terrltorlos, es-

peclalmente la confiscación de las fuentes de agua y su desviación a efectos de ocupaclón y

asentamlento, todo lo cual causa efectos devastadores y prolongados en las condlc_ones de sa-
lud mental y ffslca de la poblaclón sometlda a ocupación;

2. CONDENA a Israel por su política encamlnada a la anexlón de los territorios árabes ocupa-

dos, por su intento de vincular a la población árabe en Palestina y el Go]án al sistema de sa-

lud israelí, por las trabas que pone al desarrollo normal de las instituclones de salud árabes

y por el cierre de algunas de esas instltuclones, como el Hospital Hospiclo en la cludad de
Jerusalén;

3. CONDENA a Israel por negarse a permltlr que el Comité Especial de Expertos vlslte los te-

rrltorlos árabes ocupados, incluidos Palestlna y el Golán, y por negarse a cumplir la resolu-
ción WHA38.I5;

4. REAFIRMA la necesidad de mantener contlnuamente informada a la Asamblea Mundlal de la Sa-

lud de la situación sanitaria de la poblaclón árabe sometida a ocupaclón, medlante informes
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periódicos del Comité Especial de Expertos, y la necesldad de que el Comlté proslga su mlslón
y presente su inEorme a la 40a Asamblea Mundial de la Salud sobre los efectos de la ocupación,

las poi{ticas de las fuerzas de ocupaclón _srael_es y sus diversas medidas que iníluyen adversa-

mente sobre la sLtuación sanitaria de la poblaclón árabe sometlda a ocupaclón;

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

blea Mundial de la Salud y le ruega que slga aplicando la resolución WHA38.I5, especialmente en

]o que respecta a la vlslta del Comlté Especlal de Expertos a los terrltorlos árabes ocupados;

6. RFAFIRMA el derecho del pueblo palestlno a tener instltuelones proplas que presten servi-

cios sanltarlos y sociales, y pide al Director General:

[) que intenslfique la colaboración y la coordinación con los Estados árabes interesados
y con la Organización de L1beraclón de Palestlna en la prestaclón de toda la ayuda nece-

sa=[a al pueblo palestino;

2) que ayude al pueblo palestlno y a sus instltuclones sanltarlas a promover la atención
pr_marla de salud tanto en el interior de los territorios palestlnos ocupados como fuera

de los mismos, mediante el establecimiento de servicios sanltarlos y sociales adecuados y

la Eormac[ón de más personal de salud, a fin de alcanzar la salud para todos en el año
2000;

3) que vigile la situación sanitaria de la _oblaclón árabe en los territorios árabes ocu-
pados, inelulda Palestlna, e informe a la 40- Asamblea Mundial de la Salud;

4) que fortalezca en los territorios árabes ocupados los centros de salud que se hallan

bajo la supervisión directa de la OMS y que siga ampliando los servicios que prestan;

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

n[zaclones locales e internacionales que traten de establecer hospztales y unidades de

salud en [os territorlos árabes ocupados.

14a seszón plenaria, 15 de mayo de 1986
A39/VR/I4
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15 de mayo de 1986

Punto 39.2 del orden del día

COLABORACION DENTRO DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS:

ASISTENCIA SANITARIA A LOS REFUGIADOS Y PERSONAS

DESPLAZADAS EN CHIPRE

La 39 a Asamblea Mundlal de la Salud,

Consciente del prlnc_pio de que la salud de todos los pueblos es fundamental para el lo-

gro de la paz y la segurldad;

Vistas las resoluciones WHA28.47, WHA29.44, WHA30.26, WHA31.25; WHA32.18, WHA33.22,

WHA34.20, WHA35.IS, WHA36.22, WHA37.24 y WHA38.25;

Enterada de todas las resoluclones pertlnentes de la Asamblea General de las Naciones

Unidas y del ConseJo de Seguridad relatlvas a Chlpre;

Conslderando que la perslstencla de los problemas de salud de los refuglados y las perso-

nas desplazadas en Chipre exige atención sostenlda,

1
I. TOMA NOTA con satlsfa¢ción de las informaclones facllltadas por el Director General so-

bre la aslstencia sanitarla a los refugiados y personas desplazadas en Chlpre;

2. MANIFIESTA su reconoclmlento por todos los esfuerzos que ha desplegado el Coordlnador de

la Aslstencla Humanltaria de las Naclones Unldas a Chlpre con el fln de obtener los fondos que

exige la acclón de la Organlzación para atender las necesidades de salud de la poblaclón de

Chlpre;

3. PIDE al Director General que mantenga e intens_flque la aslstencla sanltarla a los refu-

giados y personas desplazadas en Chipre, además de cualquler otra aslstencla que se faclllte

en el marco de la acclón desplegada por el Coordlnador de la Asistencla Humanltarla de las
Naclones Unldas a Chlpre, y que informe a la 40a Asamblea Mundial de la Salud sobre dlcha
aslstencia.

14 a seslón plenaria, 15 de mayo de 1986
A39/VR/]4

i
Documento A39/26.



39a ASAMBLEAMUNDIALDE LA SALUD WHA39.i2
15 de mayo de 1986

Punto 39.3 del orden del día

COLABORACION DENTRO DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS:

ASISTENCIA MEDICOSANITARIA AL LIBANO

La 39a Asamblea Mundlal de la Salud,

Teniendo presentes las resoluciones WHA29.40, WHA30.27, WHA31.26, WHA32.19, WHA33.23,

WHA34.21, WHA35.I9, WHA36.23, WHA37.25 y WHA38.26 sobre la aslstencia medlcosanltaria al

L_bano;

Vlstas las resoluclones 33/146 del 20 de diclembre de 1978, 34/135 del 14 de diclembre

de 1979, 35/85 del 5 de dlclembre de 1980, 36/205 del 16 de diclembre de 1981, 37/163 del 17

de dlcŒembre de 1982, 38/220 del 20 de diciembre de 1983, 39/197 del 17 de dlciembre de 1984 y
40/229 del 17 de dlclembre de 1985 de la Asamblea General de las Naclones Unldas sobre la asls-

tencia internacional para la reconstrucclón y el desarrollo del Lfbano, en las que se plde a

las instltuclones especializadas y a los órganos y otros organismos de las Naciones Unidas que

extlendan e Intenslfiquen sus programas de asistencia tenlendo en cuenta las necesidades del
Lfbano;

Habiendo examlnado el informe del Director General I sobre las medidas adoptadas por la

OMS, en colaborac_ón con otros organismos internacionales, para proporcionar aslstencla medlco-

sanŒtaria de urgencla al Lfbano en 1984-1985 y durante el prlmer trlmestre de 1986;

Reconoclendo que la sltuaclón debida al aumento del número de personas herldas, impedldas

y desplazadas y a la parállsis de las actlvidades económlcas exŒge una asistencla medlcosanlta-

ría de urgenclai

Reconoclendo que el aumento de las cargas del Estado que colnclde con la dismlnuclón in-

qu_etante de ingresos presupuestarlos exige una ayuda a los servicios de salud de los que es res-
ponsable el Estado;

Tomando nota de la aslstencia medicosanitaria proporcionada por la Organlzaclón al Lfbano
en 1985-1986,

i. EXPRESA su satisfacción al Director General por sus constantes esfuerzos encamlnados a
movillzar asistencla medlcosanltarla en favor del Lfbano;

2. MANIFIESTA también su satlsfacclón a todas las instituciones internacionales, a todos los

órganos y organlsmos de las Naclones Unldas y a todas las organlzaciones gubernamentales y no
gubernamentles que han colaborado con la OMS en ese domlnio;

3. CONSIDERA que los problemas medlcosanltarios crecientes del Lfbano, que recientemente han

llegado a un nlvel crftlco, son todavía fuente de gran preocupac_ón y exlgen por tanto que se
proslgan y ampllflquen en proporclón notable los programas de aslstencia medlcosanltarla al
Lfbano;

4. INSTA al Director General a proseguir y ampllflcar en proporclón notable los programas de

aslstencla medlcosanltarla y de socorro de la Organlzación al L_bano, y a asignar a este propó-

sito, basta donde sea poslble, fondos del presupuesto ordxnario y de otros recursos f_nanc_eros;

I
Documento A39/27.
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5. PIDE a las instltuciones especializadas, a los órganos y organlsmos de las Naciones Unidas

y a todas las organlzaciones gubernamentales y no gubernamentales que intenslfiquen su =oopera-

ción con la OMS en este dominio y, en partlcular, que apliquen las recomendaclones del informe

sobre la reconstrucción de los serviclos de salud del L[bano;

6. PIDE también a los Estados Miembros que Incrementen su apoyo técnlco y financiero para

las operaciones de socorro y la reconstrucción de los servicios de salud del Lfbano en coope-

ración con el Ministro de Salud y de Asuntos Soclales del L{bano;

?. PIDE a los donants que, en la medida de lo posible, envíen sus donat_vos en efectivo o en

especle al M1nlsterio de Salud, que tlene a su cargo hospltales, d_spensarlos y servlclos pú-
blicos de salud;

8. RUEGA al Director General que presente un Informe a la 40 a Asamblea Mundial de la Salud

sobre la aplicac_ón de la presente resolución.

14 a seslón plenarla, 15 de mayo de 1986
A39/VR/i4
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15 de mayo de 1986

Punto 2 del orden del día suplementario

MODIFICACION DE LOS ESTATUTOS DEL CENTRO INTERNACIONAL DE

INVESTIGACIONES SOBRE EL CANCER

La 39a Asamblea Mundial de la Salud,

Conslderando las modlficaciones a los párrafos I y 3 del Artículo VI de los Estatutos de]

Centro Internaclonal de Investigaclones sobre el Cáncer, adoptadas por la Junta de Gobierno en
su 27 a reunzón;

Conslderando las disposlclones del Artículo X de los Estatutos del Centro,

ACEPTA las siguientes modlficaclones a los Estatutos:

Artículo VI - Conseio Científico

I. Formarán el Consejo Científico un m_nlmo de 12 y un máximo de 15 personalidades clentffl-

cas eminentes, escogldas en atención a su competencia técnica en materia de znvestzgaclones so-
bre el cáncer y sobre los problemas aflnes.

2o ,.,

3. Los mlembros del Consejo Cientfflco tendrán un mandato de cuatro años de duraclón. Ello

no obstante, la Junta de Goblerno puede hacer designaclones para un mandato más corto sl esto

es necesarlo a fln de mantener equlllbrada la rotación anual de los mlembros del Consejo C1en-
tfflco.

Los mlembros sallentes del Consejo CŒent_flco, con excepción de los deslgnados por un pla-

zo redueldo, no podrán ser reelegidos mlentras no haya transcurrldo cuando menos un año desde
su cese.

Si quedara vacante algún puesto de mlembro, se hará una nueva deslgnaclón para el resto

del mandato al que habría tenldo derecho el miembro.

4o ...

14a sesión plenarla, 15 de mayo de 1986
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15 de mayo de 1986
Punto 22 del orden del d_a

TABACO O SALUD

La 39a Asamblea Mundial de la Salud,

Hablda cuenta de las resoluciones WHA31.56 y WHA33.35 sobre los peligros del hábito de

fumar tabaco para la salud y visto el programa de acción de la OMS sobre tabaco y salud;

Profundamente preocupada por la actual pandemia de tabaquismo y otras formas de uso del
tabaco, que provoca cada año la muerte de un millón de seres humanos, por lo menos, as_ como

enfermedades y sufrimientos para muchos más;

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

Estlmulada por la existencia de prohiblclones totales, restrlcclones o llmitaclones de la

publicidad del tabaco en varios países,

I. AFIRMA:

i) que el háblto de fumar y cualquier otra forma de uso del tabaco son incompatlbles con

el logro de la salud para todos en el año 2000;

2) que la presencia de carcinógenos y otras sustancias tóxlcas en el humo del tabaco y

en otros productos de éste es un hecho conocldo, y que la relación causal entre el tabaco

y toda una serie de enfermedades mortales o incapacitantes ha quedado cŒentfflcamente pro-
bada;

3) que el tabaqulsmo 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 contamlnaclón am-
blental;

2. PROPUGNA adoptar desde ahora criterios y medidas de salud pública a escala mundlal para
combatir la pandemla de tabaqulsmo;

3. DEPLORA todas las prácticas que, directa o indlrectamente, tienen por finalidad fomentar

el uso del tabaco, dado que este producto causa dependencia y es peligroso Incluso cuando se
utillza en la forma propugnada;

4. INSTA a los Estados Miembros que aún no lo hayan hecho a que pongan en práctica estrate-

glas de lucha contra el tabaquismo que comprendan, como minlmo, lo siguiente:

I) medidas para garantizar a los no fumadores la protección eficaz a que tlenen derecho

contra la exposición Involuntaria al humo de tabaco en lugares públlcos cerrados, restau-

rantes, medios de transporte y lugares de trabajo y esparcimiento;

2) medidas para fomentar la abstención del uso del tabaco a fln de evltar que se produz-
ca la dependencia en los niños y jóvenes;

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

4) medidas destinadas a la supresión progresiva de los incentlvos socloeconómlcos, de
comportamiento y de otra {ndole que mantienen y fomentan el uso del tabaco;

5) advertencias blen visibles sobre el riesgo para la salud, en las que cabe Incluso se-

ñalar 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 educación e informaclón del públzco sobre tabaco y

temas relatEvos a la salud, en particular programas para dejar de fumar, con participa-
ción activa de los profes,onales de la salud y los medios informatlvos;

7) vlgilancta de las tendencias del háblto de fumar y otras formas de uso del tabaco, de

las enfermedades relacionadas con el tabaco y de la eílcacla de las medldas nacionales de
lucha contra el hábito de fumar;

8) fomento de medidas económicas vlab[es que puedan reemplazar la producción y el comer-

cio del tabaco y los impuestos que lo gravan;

9) establecimiento de un punto focal nacional para estlmuIar, secundar y coordznar todas
las actlv[dades precedentes;

5, HACE UN LLAMAMIENTO a otras organizaciones del szstema de las Naciones Unidas para que:

I) ayuden a la OMS de todas las formas poslbles dentro de sus respectivas esferas de com-
petencla;

2) se solldarlcen con la labor emprendida por la OMS para poner coto a la propagación de

las enfermedades causadas por el tabaco, proteglendo en sus locales la salud de los no fu-

madores, dado el gran valor de ejemplo que tendría esta clase de medldas;

3) ayuden a los Estados Miembros a tdentiflcar y poner en práctica alternativas económi-
cas al cultivo, producclón y comercio del tabaco;

6. PIDE al Director General:

]) que refuerce el actual programa sobre tabaco y salud sln esperar a que se Incorpore

oflc_almente al Octavo Programa General de Trabajo, por cuanto una actltud ostenszble y

resuelta por parte de la OMS proporclonaría a los Estados Miembros el estímulo y el apoyo

que son requLsltos indlspensables para acabar con la pandemia de tabaqulsmo antes del año
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 carácter duradero;

3) que coordlne con otras organizaciones del sistema de las Naclones Unidas, en el máxi-

mo nivel admlnlstratlvo, las actividades de apoyo a las medldas de la OMS sobre tabaco y
salud;

4) que proslga e Intenslflque su colaboraciÓn, según proceda, con las organzzaciones no
gubernamentales;

5) que vele por que la OMS cumpla una función de defensa eficaz y a escala mundial en

las cuestiones de tabaco y salud y que, junto con otras instltuclones sanltarlas, desempe-
ñe un papel ejemplar en las prácticas antltabáquicas;

6) que faciliLe apoyo a las activldades naclonales de lucha contra el tabaquismo;

7) que informe sobre ]os progresos reallzados al Consejo Ejecutlvo en su 81 a reun[ón y a
la 41 a Asamblea Mundzal de la Salud.

14a sesión plenaria, 15 de mayo de 1986
A39/VR/i4



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

Punto 20.2 del orden del día

ESTRATEGIA MUNDIAL DE SALUD PARA TODOS EN EL AÑO 2000:

REPERCUSIONES DE LA SITUACION ECONOMICA MUNDIAL

La 39 a Asamblea Mundial de la Salud,

Teniendo en cuenta la resoluclón WHA38.20;

Recordando que el principio báslco expuesto en el preámbulo de la Constitución de la OMS

establece que "la salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no sola-
mente la ausencla de afecclones o enfermedades";

Recordando además que,en vlrtud del objetivo constltucional de la OMS, de la Declaraclón

de Alma-Ata y de las resoluciones WHA30.43, WHA32.30 y WHA33.24, la Asamblea Mundlal de la Sa-
lud en la resoluclón WHA34.36 aprobó la Estrategia Mundlal de Salud para Todos en el Año 2000,

así como todas las resoluclones pertinentes sobre CTPD/CEPD;

Enterada del informe provisional del Director General sobre las repercusiones de la sl-
tuación económlca mundial;

1

Adv_rtlendo que el Informe, no obstante su carácter provisional, reconoce que la crlsis

económlca generalizada ha provocado en muchos países un descenso del nlvel de vlda, acompañado

de un importante desempleo y de estrlctas medldas de austeridad que en algunos países han de-

sembocado en un aumento general de la pobreza y en la merma sustancial de los presupuestos de
salud;

Consclente de que la crisis con que hoy se enfrenta la economía mundial afecta adversa-

mente a los países en desarrollo, con el agravante del incremento persistente de la deuda externa

y el deterloro de las relacŒones de intercamblo, entre otros factores; y pone en pellgro la po-
sibllldad de alcanzar la meta de la salud para todos en el año 2000;

Reiterando la importancla del Nuevo Orden Económico Internacional como medlo para superar
los efectos de la crisls económlca exlstente;

Preocupada por las tendencias actuales de la cooperación exterior multllateral y bilateral,

señaladas en el informe del Director General, que indzcan que no se presta la deblda atenclón

al sector de la salud,

i. INSTA a los Estados Miembros:

i) a que desplleguen todos sus esfuerzos para evltar la reducción de los presupuestos

naclonales destinados a serviclos de salud y activldades afines, con objeto de permltlr

el logro de los objetlvos fllados en la Estrategia Mundlal de Salud para Todos en el
Año 2000;

2) a que slgan desarrollando sus estrategias naclonales de salud para todos en el año

2000, en partlcular, mediante el establecimiento, siempre que sea poslble, de planes con

indlcaclón de costos de la manera más realista posible en relaclón con los recursos con

que cabe contar, centrándose prlncipalmente en la atenclón primarla de salud;

3) a que exploren todas las fuentes de flnanciaclón poslbles, inclulda la redlstrlbuclón
de los recursos existentes;

1
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2. EXHORTA a todos los países en desarrollo a que _ntensifiquen sus esfuerzos para promover

aún más las actividades de CTPD/CEPD, con vistas a superar la grave s,tuaclón económica actual

y de esa manera contribulr, entre otras cosas, a la aplicación de sus estrategias naclonales

de salud para todos;

3. INSTA a los pa[ses desarrollados a que incrementen su cooperaclón y asistencia a los paí-

ses en desarrollo para la ejecución de sus planes de salud, a través de canales bilatera[es o
mu[tllaterales de asistencia, incluida la OMS;

4. HACE UN LLAMAMIENTO a los órganos y organizaciones de cooperación internacional para que

aumenten su ayuda a las estrategias nacionales de salud de los países en desarrollo;

5. SEÑALA A LA ATENCION de las organizaciones financieras internacionales la necesidad de

tener en cuenta las condiciones específicas en cada caso partlcular y de aplicar criterios de

justlc[a social en la formulación de políticas de ajuste para evitar el deterioro de la salud

de los pueblos;

6. PIDE al Director General:

l) que siga estudiando las repercusiones de la crisis económica en la salud a fin de com-

pletar el actual informe prov_slonal y de formular recomendaciones a la 40 a Asamblea Mun-

dial de la Salud;

2) que vlgile las tendencias de la cooperación exterior de todo origen para el sector de

ta salud en los países en desarrollo y que, a ese respecto, apele a los países y donantes

bilaterales, organizaciones no gubernamentales y organlzaclones de cooperación mu[tilate-

tal para que acrecienten su ayuda a las estrateglas naclonales de salud dentro de los pla-

nes generales para el progreso de los países en desarrollo;

3) que continúe apoyando a los países en su planiflcación ílnanciera de la salud mediante

la cooperacL6n técnica y el fomento de la formación.

14a sesión plenaria, 15 de mayo de 1986
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15 de mayo de 1986
Punto 32.3 del orden del d_a

ESTADOS MIEMBROS CON ATRASOS DE CONTRIBUCIONES DE IMPORTANCIA BASTANTE

PARA QUE RESULTE APLICABLE EL ARTICULO 7 DE LA CONSTITUCION: RUMANIA

La 39 a Asamblea Mundlal de la Salud,

Visto el Informe del Comité del Consejo Ejecutivo encargado de examinar ciertos asuntos
flnancleros antes de la 39 a Asamblea Mundial de la Salud sobre los Miembros con atrasos de con-

trlbuclones de importancia bastante para que resulte aplicable el Artículo 7 de la Constitución;

Enterada de que Rumania tiene, en la fecha de apertura de la Asamblea Mundial de la Salud,

atrasos de contribuciones de importancla bastante para que, según lo dlspuesto en el Artículo 7

de la Constltuclón, la Asamblea de la Salud tenga que deliberar sobre la procedencla de suspen-
der el derecho de voto de ese Miembro;

Vista la recomendación del Consejo Ejecutivo sobre la propuesta de Rumanla para el pago

de sus contribuciones pendientes que figura en el informe del Consejo,

1. RESUELVE:

I) no suspender el derecho de voto de Rumania en la 39 a Asamblea Mundlal de la Salud;

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

de que finalice 1986 y la liquidación de las contribuciones que queden por abonar respec-
to al perlodo de 1982 a 1986 inclusive, por un total de US$ 2 229 580 en 10 anualldades

Iguales de US$ 222 958 pagaderas en cada uno de los años 1987 a 1996, a reserva de lo dls-

puesto en el Artículo 5.6 del Reglamento Financiero, además de las contrlbuclones anuales

pagaderas durante el período;

3) que mientras dure el plan arriba especificado y Rumanla lo cumpla será innecesario

Invocar en futuras Asambleas las disposiciones del párrafo 2 de la resoluclón WHA8.I3 y
que, a pesar de lo dispuesto en el Artículo 5.8 del Reglamento Flnanclero, el pago de la

anualidad de 1987 de la contribución correspondiente al ejercicio 1986-1987 y las contrl-

buclones correspondlentes a ejercicios ulterlores se aplicará al ejerclcio de que se trate;

2. INSTA a Rumanla a estudiar de nuevo durante el próxlmo año el plan provlslonal de pago

enunciado en el párrafo I(2) con objeto de ofrecer un arreglo mejor, que entrañe el pago en

un período más breve, y a poner el plan de pago revisado en conocimiento del Director General;

3. PIDE al Director General que informe a la 40 a Asamblea Mundial de la Salud sobre la sltua-

ción en esa fecha y sobre cualesqulera propuestas que haya presentado Rumanla sobre la llqulda-
ción de sus atrasos;

4. PIDE al Director General que transmita la presente resolución al Goblerno de Rumanla.

14a seslón plenaria, 15 de mayo de 1986
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15 de mayo de 1986
Punto 32.3 del orden del día

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 39 a Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Comité del Consejo Ejecutivo encargado de examlnar clertos asuntos
financieros antes de la 39 a Asamblea Mundlal de la Salud sobre los Miembros con atrasos de con-

tribuclones de importancia bastante para que resulte aplicable el Artículo 7 de la Constltu-
ción;

Enterada de que entretanto Cabo Verde, Mauritania, el N_ger y el Zalre han hecho pagos su-

ficlentes para que no les sea aplicable el Artículo 7 de la ConstŒtuclón_

Enterada de que Burklna Faso, Domlnica, Guinea-Bissau, Gulnea Ecuatorlal, Guatemala y la

República Domlnlcana tienen, en la fecha de apertura de la Asamblea Mundlal de la Salud, atra-

sos de contrlbuciones de importancla bastante para que, según lo dlspuesto en el Artículo 7 de

la Constltuclón, la Asamblea de la Salud tenga que dellberar sobre la procedencla de suspender

el derecho de voto de esos Miembros, y enterada asimismo de que, desde la clausura de la 77 a

reunión del Conse3o Ejecutlvo, dlchos Miembros han comunlcado al Director General su propóslto

de liquldar sus atrasos,

i. MANIFIESTA su grave preocupaclón ante el número de Mlembros que en los últlmos años han

tenido atrasos de contrlbuclones de importancia bastante para que resulte apllcable el Artícu-
lo 7 de la Constltución;

2. RESUELVE no suspender el derecho de voto de Burkina Faso, Domlnlca, Guinea-Blssau, Gulnea

Ecuatorial, Guatemala y la Repúbllca Domlnlcana en la 39 a Asamblea Mundlal de la Salud;

3. INSTA a esos Miembros a normalizar su situación lo antes poslble;

4. PIDE al Director General que transmlta la presente resoluclón a los Miembros interesados.

14a sesión plenarla, 15 de mayo de 1986
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15 de mayo de 1986
Punto 39.1 del orden del día

COLABORACION DENTRO DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS: ASUNTOS GENERALES

Requisitos para la apllcaci6n de las Estratesias de Nairobl orlentadas

hacha el futuro para el adelanto de la muier en el sector de la salud

La 39a Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del D_rector General sobre "ColaboracŒón dentro del slstema de las Naclo-

nes Unidas: Asuntos generales"; I

Advlrtlendo que la resoluclón 40/108 adoptada por la Asamblea General de las Naclones Unl-

das en su cuadragéslmo período de sesiones, en especial el párrafo IO, insta a todos los orga-

nlsmos espec_al_zados a que adopten las medidas necesarlas para garantizar un esfuerzo concer-

tado y sostenido en pro de la apllcación de las disposiciones de las Estrategias or_entadas

hacla el futuro con el fln de obtener una mejoría sustanclal en la sltuac16n de la mujer para
el año 2000;

Vista la resolución WHA38.27 en la que se plde al Director General que asegure la partl-

clpacŒón actlva de la Organización en la Conferencla Mundial de Nalrobl;

Teniendo en cuenta la resolución 1985/46 del ECOSOC y advirtlendo la contrlbuclón que el

plan a medlano plazo a escala de todo el slstema para la mujer y el desarrollo, e_ partlcular

el subprograma propuesto con el t_tulo "La salud, la nutrlclón y la planiflcaclón famlllar",

puede aportar a la ejecución general de las Estrateglas de Nairobl;

Advirtlendo que la resoluclón WHA38.I2 eleva al 30=¿ la meta fijada para la proporclón de

todos los puestos de las categorías profesional y superior en las oflc_nas fljas de la Organl-
zaclón ocupados por mujeres;

Consclente de que las Estrateglas de Nalrobi orlentadas hacla el futuro, en partlcular

los párrafos 148 a 162, tlenen Importantes consecuenclas para las actlvldades de la Organlza-
ción,

I. TOMA NOTA con satlsfacción del informe de la Conferencia Mundial para el Examen y la Eva-

luaclón de los Logros del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer: Igualdad, Desarrollo

y Paz, y HACE SUYAS las Estrateglas de Nalrobl or_entadas hacha el futuro para el adelanto de

la mujer, por conslderar que dan un marco político completo para mejorar la situacl6n de la
mujer para el año 2000;

2. DECIDE que la OMS ha de adoptar todas las medldas adecuadas para asegurar la eooperaclón

con otras organizaclones del sistema de las Naclones Unidas en la ejecuclón de las Estrateglas
de Nalrobl;

1
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3. PiDE al Director General:

I) que asegure la participación de la Organización, sobre una base intersectorial e in-

terdiscipl_naria, en las act_vldadesulterlores a la ConferencLa;

2) que, cuando prepare el proyecto de presupuesto por programas de 1988-1989 y el Octavo

Programa General de Trabajo de la Organización, tome en consideración las consecuencias

que para el programa han de tener las Estrateglas de Nairobi;

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

emprendidas y proyectadas por la Organización para poner en práctlca las Estrategias d_

NaLrobl orientadas hacia el futuro para el adelanto de la mujer.

14a seslón plenaria, 15 de mayo de 1986
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15 de mayo de 1986
Punto 39.1 del orden del d_a

COLABORACION DENTRO DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS: ASUNTOS GENERALES

Contribución de la OMS al Año Internacional de la Paz

La 39 a Asamblea Mundial de la Salud,

Vista la resolución 40/3 de la Asamblea General de las Naciones Unidas en la que se de-

clara el año 1986 como el "Año Internaclonal de la Paz";

Habida cuenta de las resoluciones aprobadas por las siguientes Asambleas Mundlales de la

Salud: WHAI3.56, WHAI3.67, WIIAiS.5!, WHAIT.45, WHA20.54, WHA23.53, WHA32.24, WHA32.30, WHA33.24,

WHA34.38 y WHA36.28 y de otras resoluclones acerca de la funclón de los médlcos en la preser-

vaclón y la promoción de la paz;

Tenlendo en cuenta el prlnclpio expresado en la Constltución de la OMS relativo a la co-

rrelaclón inseparable entre la salud y el fortalecimiento de la paz y la segurldad internaclo-

nales, asf como la aflrmación de la resolucŒón 34/58 de la Asamblea General de la ONU, de que

la paz y la segurldad son factores importantes para la preservaclón y el mejoramiento de la sa-

lud de todas las personas, y que la cooperaclón entre las naciones sobre cuestxones vitales de

salud puede contribuir en modo importante a la paz;

Tenlendo presentes las af_rmaclones de la Declaraclón de Alma-Ata, en el sentŒdo de que

una verdadera polftica de paz, dlstensión y desarme habrá de contribuŒr a que se obtengan re-

cursos adicionales que, entre otras cosas, se requieren tamblén para lograr la salud para to-

dos en el año 2OO0_

I. INSTA a todos los Estados Miembros:

I) a que contlnúen esforzándose por alcanzar la salud para todos, con _ncluslón de la

preservaclón y el fortaleclmlento 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 as_ obtenldos se utll_cen para financiar programas naciona-
les de desarrollo socloeconómlco, entre ellos en materla de salud y cienclas médlcas;

2. PIDE al Director General:

I) que slga adoptando las medidas oportunas para la apllcación de la resoluclón WHA36.28

y que presente un informe a la 40 a Asamblea Mundlal de la Salud; y

2) que informe al Secretarlo General de la ONU sobre las acclones reallzadas por la OMS
en relaclón con el Año Internaclonal de la Paz.

14 a seslón plenarla, 15 de mayo de 1986
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39 a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA39.20
16 de mayo de 1986

Punto 24 del orden del d{a

DECENIO INTERNACIONAL DEL AGUA POTABLE Y DEL

SANEAMIENTO AMBIENTAL

La 39 a Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada con satlsfacción del informe del D_rector General sobre el Decenio Internaclonal

del Agua Potable y del Saneamiento Amblental: _nforme sobre los progresos reallzados a mitad
del Decenio; 1

Vlstas las recomendaciones de la resolución WHA36.I3 y en partlcular la declaraclón de

que el abastecimlento de agua potable y el saneamlento son esenciales para el éxlto de la

Estrategla Mundlal de Salud para Todos;

Observando que los progresos reallzados hasta ahora con el programa del Decenlo han sldo

inferlores a lo esperado, pese a los esfuerzos conslderables desplegados por los Estados Miem-

bros para mejorar los serviclos de abasteclmlento de agua y de saneamlento desde el comlenzo

de dlcho programa;

Advlrtlendo además que, sl las tendencias actuales contlnúan, muchos países no a|canzarán

las metas que se han fljado;

Aprobando las recomendaclones que flguran en el informe del Director General para que las

autorldades naclonales de salud partlclpen más actlvamente en los programas de abasteclmlento

de agua y saneamlento medlante la colaboración intersectorlal y para que contlnúe la coopera-
cIón eflcaz de los organlsmos externos de apoyo _nteresados,

I. PIDE que se desplieguen esfuerzos más enérglcos durante la segunda mitad del Decenlo de

manera que puedan alcanzarse las metas que los Estados Miembros han establecido para el mlsmo.

2. INSTA a los Estados Miembros:

I) a que reduzcan los desequlllbrlos que puedan exlstlr en los nlveles y la calidad de

los servlc_os entre zonas urbanas y rurales y entre abasteclmlento de agua y saneamlento;

2) a que velen por que las autoridades naclonales de salud _ncluyan el apoyo a los pro-

gramas de abastec_mlento de agua y saneamiento entre sus actividades de atención primaria
de salud;

3) a que mantengan la colaboraclón Intersectorlal entre los organismos nacionales e In-

ternaclonales que estén encargados de la e]ecuclón de programas de abasteclmlento de agua

y saneamlento, o que participen en ellos, y otros organismos;

4) a que garantlcen la participaclón dlre¢ta de la comunidad, incluldas las mujeres, en

la elecclón de la ublcaclón de los servlclos, así como en su instalaclón, gestlón y man-
tenlmlento;

5) a que busquen y fomenten métodos que perm_tan aumentar los recursos mediante la Dar[_-

c_paclón más completa posible de los consum_dores;

6) a que garanticen el funcionamiento y manten_mlento adecuados, así como la r('hau_l_ta-

c_ón y la v_gilanc_a, para la prestac_6n de servicios sat_sfactor_os;

1
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J. EXtlORTA a ]os organismos externos de apoyo:

1) a que _lgan atribuyendo una alta prioridad al abastecLmlento de agua y el saneamiento

v aume_cen ]a proporclón de recursos dest_nados a poblaclones desfavorec_das y zonas pobres;

2) a que aumenten Lgualmente la proporción de recursos asignados al desarrollo _nstltu-

c_ona[ y de recursos humanos, funcionamiento, mantenimiento y rehabll_tac_ón, información

pública, enseñanzas de salud y de higiene y partlc_pación de la comunidad;

]) a que proslgan sus esfuerzos para meJorar su eoordlnaclón y el intercambio de progra-

mas de Información en los planos naclonal e Internacional con los organismos nacionales
y externos interesados;

4. PIDE al Director General:

1) que ponga en práctica las propuestas que flguran en su informe sobre la mltad del

Decenio, atribuyendo particular Importancla a la máxima promoclón posible de la salud, la

acclón Lntersectorlal, la promoción de Investzgaciones sobre los aspectos sanztarLos de
los programas de abastectmlento de agua y saneamiento, el _ntercamblo de la _nformac_ôn

pertinente« la coordlnaclón con otros organismos externos de apoyo, y a la mayor partzcL-

paclón de Ia_ autoridades nacionales de salud en el desarrollo del abasteclmtento de agua
y de _aneamiento;

2) que siga vlgilando los progresos realizados en mater_a de a_astec_m_ento de agua y

de _aneam_ento y preste apoyo a los Estados Miembros para que refuercen sus propios siste-

mas de vlglIancLa como parte de sus serv_cios de gestión;

3) que presente un znforme interino sobre los progresos realizados en la eJecución del

Decenio como parte de la segunda evaluaclón de ta Estrategia Mundial de Salud para Todos
en el Año 2000 y que informe a la 45a Asamblea Mundial de la Salud en 1992 a raíz de la
conclusión del Decenio.

15 a seszón plenarla, 16 de mayo de 1986

A39/VR/I5
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16 de mayo de 1986
Punto 24 del orden del día

ELIMINACION DE LA DRACUNCULOSIS

La 39a Asamblea Mundlal de la Salud,

Deplorando los conslderables efectos noclvos de la dracunculosŒs (enfermedad provocada

por el gusano de Gulnea) sobre la salud, la agrlcultura, la educaclón y la calldad de la vlda

en zonas afectadas de Afrlca y de Asla meridŒonal, donde más de 50 millones de personas slguen

expuestas al rlesgo de la infección;

Reconoclendo la oportunldad especlal que ofrece el Decenlo Internaclonal del Agua Potable

y del Saneamlento Amblental (1981-1990) para combatlr la dracunculosis, como se Indlca en la

resoluclón WHA34.25;

Destacando la importancia de maxlmizar los beneflcios para la salud con la utll_zaclón de

un crlterlo intersectorlal en el contexto de la atenclón prlmarla de salud durante el resto

del Decenlo;

Consclente de los progresos realizados hasta ahora por el programa indlo de erradlcaclón

del gusano de Gulnea, del conocimlento cada vez mayor que se está adqulrlendo y de las medlda_

que emplezan a tomarse en AfrŒca contra la enfermedad, y de la eflcaz ellmlnaclón de la enfer-

medad en varlos países,

I. APRUEBA los esfuerzos para ellmlnar esa infecclón, país por pa{s, en asoclaclón con el Dece-

nlo Internacional del Agua Potable y del Saneamlento Ambiental;

2. APRUEBA una estrategla comblnada de _nstalación de servlcios de abasteclmlento de agua po-

table, vlgllancla activa, educaclón sanltarla, lucha antivectorlal y profilaxls personal, para

elimlnar la infecclón;

3. INSTA a todos los Estados Miembros afectados:

i) a que establezcan lo más rápldamente poslble, en el contexto de la atenclón pnmarla

de salud, planes de acclón para eliminar la dracunculosls, atrlbuyendo alta prlorldad a

las zonas endémlcas para la instalaclón de serviclos de abastecimlento de agua potable;

2 a que intenslflquen la vigllancla nacional de la dracunculosls y transmltan regular-
r_ente a la OMS la informaclón obtenida;

4. INVITA a los organlsmos b11aterales e Internacionales de desarrollo, a las entldades prl-

vadas de carácter benéflco, a las fundaclones y a las organlzaclones reglonales apropladas:

I) a que colaboren en los esfuerzos de los países para incluir, en el contexto de la

atenclón prlmarla de salud, un componente de lucha contra la dracunculosls en los progra-

mas nuevos o en los que ya están en marcha en las zonas endémlcas sobre abasteclmlento de

agua, desarrollo rural, educaclón sanitarla y agricultura, prestando para ello el apoyo
necesario; y

2) a que aporten fondos extrapresupuestarlos para esas actlvldades;
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5. PIDE al D_rector General:

I) que intenstflque la vlg_lanc_a internaclona[ con objeLo de evaluar las tendencias de

la preva[enc[a y la _ncldencLa de esa enfermedad y que fomente la cooperación y la coordl-
nación entre »a£ses endémlros adyacentes:

2) que presente a la 41 a Asamblea Mundlal de la Salud un informe sobre la marcha de esas
actLvldades en las reglones afectadas.

15a seslón plenaria, 16 de mayo de 1986
A39/VR/i5
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16 de mayo de 1986

Punto 20.1 del orden del día

COOPERACION INTERSECTORIAL EN LAS ESTRATEGIAS NACIONALES DE SALUD

La 39a Asamblea Mundial de la Salud,

Reconoclendo que los factores que Œnfluyen sobre la salud se encuentran en todos los prln-

clpales sectores del desarrollo;

Recenoclendo la partlclpaclón activa y el apoyo recibido, graclas a su copatrocinlo de las

D1scuslones Técnlcas, de la Oflcina de Cooperaclón y Desarrollo Económlcos de las Naclones Unl-

das, del PNUMA, de HABITAT, de la FAO y de la UNESCO en la preparaclón y el desarrollo de las

Discuslones Técnlcas durante la 39 a Asamblea Mundlal de la Salud;

Recordando que las deslgualdades existentes en el estado de salud entre dlversos grupos
socloeconómlcos son - como se aflrma en la Declaración de Alma-Ara sobre Atenclón Prlmarla de

Salud - polftlca, social y económlcamente inaceptables;

Visto el informe sobre la evaluaclón de la Estrategia de Salud para Todos - Séptlmo Infor-

me sobre la Situación Sanltarla Mundlal I donde se pone de relieve la Importancla de las acclo-

nes intersectorlales en favor de la salud, así como los documentos que han servldo de base a

las D1scuslones Técnlcas sobre la funclón de la cooperaclón intersectorlal en las estrateglas
naclonales de salud y el informe de las Discusiones Técnlcas sobre ese tema,

I. PIDE a los Estados Miembros:

i) que identiflquen y establezcan objetivos de salud como parte Integrante de las polftl-

cas sectorlales en materia de agrxcultura, medio amblente_ enseñanza, agua, vlvlenda y
otros sectores relaclonados con la salud, y que incluyan anállsls de las repercuslones sa-

nltarlas en todos los estudios de vlabllldad de programas y proyectos relaclonados con la
salud;

2) que incluyan, en sus estrategias de salud para todos, objetlvos específlcos orlentados

hacla la equidad expresados en términos de la mejora de la salud entre grupos desfavorecl-

dos tales como mujeres, poblaclones pobres de las zonas rurales, habltantes de barrlos ur-

banos mlserables y personas dedlcadas a ocupaclones pellgrosas;

3) que utlllcen el estado de salud de la poblaclón, y en partlcular su evoluclón a lo

la_ o del tlempo entre grupos desfavorecidos, como un indlcador para evaluar la calidad

del desarrollo y sus repercuslones sobre el medlo amblente;

4) que velen, en cooperación con las instltuclones internaclonales de flnanclaclón, por

que el estado de salud y de nutriclón de los grupos soclales más desfavorecldos queden pro-
tegldos cuando se conclban y se apllquen políticas de ajuste económlco;

5) que fomenten y apoyen investlgac_ones mult_dxsc_pl_nar_as or_entadas hacla la acclón,

concentrándose en los factores socloeconóm_cos y ambientales determlnantes de la salud,
con objeto de _dent_f_car medidas _ntersectoriales con una relación favorable costo-eflca-

cia, para mejorar el estado de salud de los grupos desfavorecidos;

6) que revisen la formación de planlf_cadores económicos, agentes de extenslón agrícola,

_ngenleros hidrául_cos, maestros, especialistas en cuestiones del medlo y otros grupos pro-

fes_onales llamados a trabajar en sectores relacionados con la salud, con objeto de que
adqu_eran un conocimiento sufxc_ente de las relacxones xntersectoriales en la salud dentro

de su esfera de competencia;

1
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7) que reluercen la capacLdad del sector de la salud, en los planos naclonal y local para

Ident_[_car grupos vulnerables, evaluar los r_esgos para la salud que corren los d_feren-

tes grupos, vlgilar las condlciones de salud dentro de la población y ayudar a otros sec-

tores re[aclonados con la salud a formular y evaluac acciones intersectorla[es en favor de
la misma;

8) que procuren que la formación de los pro[eslonales de la salud de todas las categorías

_omprenda un conoclmzento suficiente de las re[ac,unes exlstentes entre medlo ambiente,

condiciones de veda, modo de v_da y problemas locales de salud, con objeto de que les sea

pos,ble establecer una colaborac_ón efLcaz con profesionales de otros sectores relaclona-

dos con la salud;

g) que creen los mecanismos aproplados, dentro del proceso general de desarrollo, para
promover medLdas Lntersectorzales en favor de la salud en los planos naclonal y local, r,_,

objeto de fa<,l[tar una utillzacLón eflcaz de los recursos existentes para el logro de ob-

jet ivos mu[t,sectorlales de salud para todos;

2. ]N%TA a los organlsmos y organizaciones pertinentes de las Nac,ones Un,das a que pros_gan

s _ _o]aborac,ón con la OMS y con los Estados Miembros medlante act,vldade_ IntersuLtorlales

concretos, en particular en el plano naelonal, para lograr que el desarrollo soc_oeeonóm_co [a-
vorezca el bienestar de la poblaclón;

_. EXHORTA a las organizaciones nacionales e internacionales no gubernamentales a que promue-

,,_n v apoven medldas intersectorlales en favor de la salud, en part,cular en el plano de la co-

munidad, como las que llevan a cabo, por ejemplo, los grupos locales de autoayuda,

_. PIDE a los ¢omltés regionales que sigan desarrollando estrateglas regionales espec{I,cas

J,. _a]ud para todos en las que fomenten las med£das intersector[ales, con el fln de alcanzar

,_o,orIvos de salud orLentados hacia la equldad, y de reforzar su apoyo a los Estados Miembros
o_ra formular, aplicar v evaluar polítlcas intersectortales de salud espec[Iiuamente nac,onales;

3. PiDE al D[rector General:

[) que desarrolle y refuerce las actlvldades de la OrganLzaclón relaclonadas _on:

a) el apoyo de la OM$ a los Estados Mlembros en sus esfuerzos para formular, apl%car

y evaluar medidas intersectorlales en favor de la salud en los planos nac,onal y local

y para establecer mecanismos _ntersectorla[es eficaces de carácter nacional que garan-

ticen que las in,clatlvas de desarrolo en cualquler sector no tengan efectos desfavo-
cables sobre la salud;

b) la promoc[ón de objetlvos de salud orlentados hacia la equidad, en el contexto de

la estrategia de salud para todos, y el empleo de ind_cadores de salud - en particu-

lar _uando se trata de grupos desfavorec_dos - en las evaIuac«ones de[ desarrollo eco-

nómlco y de la ealldad de la vida;

c) la función de las unlvers_dades y de las organlzac_ones no gubernamentales en el
(omento de las medidas _ntersector_ales en favor de la salud, de con[orm_dad con las

resoluclones WHA37.31 y WHA38.31,

d) el apoyo a las investigaciones orlentadas hacia la acción, concentrándose en los

[actores soc_oeconóm_cos determ_nantes de la salud, y la coordlnac,ón de esas actor,-

dades mediante el es_ablecim[ento, por ejemplo, de un grupo clentíflco de trabajo so-

bre medidas Intersectortales en favor de la salud;

e) el [omento de la cooperación [nterorganlsmos en los planos [nternaclonal, naclonal

y loca|, como está prevlsto en la Estrategla Mundlal de Salud para Todos, y en el mar-

co del cumplimiento de las actlvldades recomendadas por las DlScUs_ones récn_cas;

2) que mov|[]ce los recursos d,sponlbles y establezca una estructura orgánica apropiada

dentro de la OMS, con objeto de garanc[zar a los Estados M,embros un f,rme apoyo en mate-

r_a de acción Intersectorlal en favor de la salud, en particular por ]o que se reí*efe al

mejoramiento de las cond_elones de salud de grupos vulnerables,
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3) que incluya en los informes sobre los progresos reallzados con la estrategŒa de salud

para todos, anállsls en profundldad relatlvos a las medldas adoptadas por los países para

formular y aplicar estrateglas intersectorlales de salud espec_flcamente naclonales y orden-

radas hacla la equidad, con el fln de reduclr las deslgualdades existentes entre dlferen-

tes grupos socloeconómlcos;

4) que informe a la 41 a Asamblea Mundlal de la Salud sobre la ejecuclón de estas actlvl-
dades.

15a seslón plenarla, 16 de mayo de 1986
A39/VR/i5
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16 de mayo de 1986

Punto 20.5 del orden del d£a

REPERCUSIONES SOBRE LA SALUD DE LA SITUACION

DE TENSION QUE VIVE CENTROAMERICA

La 39 a Asamblea Mundlal de la Salud,

Enterada de los esfuerzos unánlmes desplegados por los pafses centroamericanos y por la

Organización Panamericana de la Salud/Oflclna Regional de la OMS para las Américas en pro del

logro de la meta de la salud para todos, a través de la e3ecuelón del Plan de Prlorldades de Salud

de Centroamérlca y Panamá, apoyado por la Asamblea Mundlal de la Salud (resoluclón WHA37.I4),

Consclente de que la sltuación de tenslón y de vlolencla que exlste en la reglón centro-

amerlcana tiene efectos negatlvos sobre la salud de la poblaclón y obstacullza la meta de la

salud para todos en el año 2000;

Tenlendo presente el princlpio enunciado en la Constituclón de la OMS, según el cual la

salud de todos los pueblos es fundamental para el logro de la paz y la segurldad_

Recordando que la Asamblea General de las Naciones Unldas en su cuadragéslmo perlodo de

sesiones declaró el año 1986 como el Año de la Paz,

I. FELICITA a los goblernos de los países del Istmo centroamerlcano por el esfuerzo de cola-

boraclón expresado en el "Plan de Necesidades Prloritarias de Salud - un Puente para la Paz" y

les insta a extender los princlplos de esa iniclatlva a todos los campos para el establec_mlen-

to de la paz y de la cooperación entre los países de la Reglón;

2. INSTA a los países Miembros a que aúnen sus esfuerzos en la búsqueda de soluclones nego-

ciadas para el estableclmlento de la paz en la Reglón y a que destlnen recursos en apoyo al

desarrollo y en beneflclo del blenestar y de la salud de los pueblos del Istmo centroamerlcano;

3. REITERA la peticlón formulada a los Estados Miembros, así como a los organlsmos interna-

elonales (resoluclón WHA37.I4), de que proporclonen ayuda técnlca y flnanclera a fin de supe-
rar los efectos negatlvos de la sltuaclón y contribulr así a que la salud sea un puente hacla

la Paz y la Solldarldad entre los pueblos;

4. PIDE al Director General que colabore en la identlflcaclón y canallzaclón de esos fondos

a través de la Oflclna Reglonal de la OMS, e informe a la 40 a Asamblea Mundlal de la Salud.

15a seslón plenarla, 16 de mayo de 1980
A39/VR/i5
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16 de mayo de 1986
Punto 39.4 del orden del día

COLABORACION DENTRO DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS

Lucha por la liberación en Afri¢a austral: ayuda a los Estados de

primera finca, Lesotho _ Swazllandia

La 39a Asamblea Mundial de la Salud,

Considerando que los Estados de primera finca siguen sufriendo las consecuencias de los

actos de desestabilización militar, pol_tica y económica practicados por Sudáfrica que obstacu-

l_zan el desarrollo económico y social de esos países;

Considerando que los Estados de primera finca han de aceptar enormes sacriflclos para res-

tablecer y desarrollar su infraestructura sanitaria, que ha sufrido las consecuencias de la

desestabilizaclón provocada por Sudáfrlca;

Vistas igualmente las resoluclones AFR/RC3I/RI2 y AFR/RC32/R9 del Comité Regional para

Africa, en las que se sol_clta el establecimiento de un programa especial de cooperación sanl-

taria con la República Popular de Angola;

Teniendo presente que las repercusiones de esos actos de desestabllizaclón siguen obligan-

do a los países afectados a distraer grandes cantidades de recursos financieros y técnicos de

sus programas naclonales de salud para dedlcarlos a la defensa y la reconstrucclón,

1
i. DA LAS GRACIAS al Director General por su informe;

2. RESUELVE que la OMS:

1) siga doptando cuando proceda medidas apropiadas para ayudar a los Estados de primera

línea, así como a Lesotho y Swazilandla, a resolver los graves problemas sanitarios de

los refugiados de Namlbla y Sudáfrica;

2) siga proporcionando a los países que son o han sido objeto de la campaña de desesta-

bilizaclón llevada a cabo por Sudáfrica cooperación técnica en el campo de la salud, para

reparar los daños causados en sus infraestructuras sanitarias;

3. INSTA a los Estados Miembros a que, según sus poslbilldades, sigan proporcionando asisten-

c,a sanitaria suficiente a los movimientos de liberación reconocidos por la Organlzalcón de la

Unidad Africana y a los Estados de primera línea (Angola, Botswana, Mozamblque, Repúbl,ca Un,da

de Tanzanía, Zambia y Zlmbabwe), así como a Lesotho y Swazilandia;

4. PIDE al Director General:

I) que Intensiflque la asistencia humanitaria a los movimientos de liberación nac,ona|

reconocidos por la Organización de la Unidad Africana;

1
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2) que, cuando sea necesario, utilice fondos del Programa del b_rector General_' para Act_-
vldades de Desarrollo con el fin de ayudar a los países interesados a resolver los proble-

mas ocasionados a la vez por la presencla de refugiados y de personas desp[azadas de Nam[bla

y de Sudáfr_ca y por [os actos de desestabiILzaclón, ase como para la reparaclón de los
d._ños causados en sus _níraestructuras san_tarias;

3) que informe a la,40 a Asamblea,Mundial.de la Salud sobre los progresos reallzados en

e] cump[tmLenCo de la presente resolución.

]5'j _,

_Sqlsesión plenaria, 16 de mayo de 1986
A39/VR/I5
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16 de mayo de 1986
Punto 23.1 del orden del día

PREVENCION DE LOS TRASTORNOS MENTALES, NEUROLOGICOS Y PSICOSOCIALES

La 39 a Asamblea Mundial de la Salud,

Consciente de la gravedad, la magnitud y la gran importancia de los problemas mentales,

neurológlcos y pslcosociales para la salud pública;

Hablda cuenta de que exlsten medldas que permlten prevenir una proporclón conslderable de

esos problemas y reducir as{ sus efectos soclales negatlvos y los sufrlmlentos humanos de que

son causa;

Persuadlda de que la salud para todos sólo se podrá alcanzar si se da gran prioridad a

las medldas encaminadas a reduclr esos problemas y fomentar la salud mental, y sl se apllcan

con urgencia tales medldas;

Vistas las resoluclones WHA28.84 y EBOI.R28 sobre la promoción de la salud mental, la re-

solución WHA29.21 sobre los factores pslcosociales y la salud, las resoluciones WHA32.40,

WHA33.27 y EB69.R9 sobre los problemas relaclonados con las drogas y con el alcohol, así como
la resolución WHA30.38 sobre retraso mental,

I. EXHORTA a los Estados Miembros a que apliquen las medidas de prevención señaladas en el

informe del Director General sobre prevención de los trastornos mentales, neurológlcos y psl-

cosociales I y a que incluyan esas actividades en sus estrategias de salud para todos en el año
2000;

2. PIDE a los comltés reglonales que estudien la mejor forma de llevar a cabo a nlvel reglo-
nal y naclonal las actlv_dades descr_tas en el informe del Dmrector General sobre esta cues-

tlón y encammnadas a la prevenc_ón de los trastornos mentales, neurológlcos y pslcosoclales;

3. PIDE al Director General que adopte medldas apropiadas para fortalecer la colaboraclón de

la Organización con los Estados Miembros en las actlvidades encam_nadas a prevenlr esos tras-

tornos_ en partlcular las slgulentes:

I) la preparaclón y dlfuslón de materiales y gulas técnicas para la apllcaclón de medl-

das preventivas de trastornos mentales y neurológicos y problemas pslcosoc_ales;

2) la organlzaclón de programas de formaclón que contribuyan a dlfundlr los conoclmlen-

tos y la experlencla dlsponibles entre todos los interesados, es decir, el personal de sa-

lud tanto profesional como no profeslonal;

3) el fomento, la coordlnaclón y la ejecución de investlgaclones sobre nuevos métodos de

prevención y sobre la manera de utlllzarlos con la máxlma eflcacla;

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

15 a seslón plenarla, 16 de mayo 1986
A39/VR/I5
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39a ASAMBLEAMUNDIALDE LA SALUD WHA39.26

16 de mayo de 1986
Punto 23.2 del orden del día

USO INDEBIDO DE ESTUPEFACIENTES Y SUSTANCIAS PSICOTROPICAS

La 39 a Asamblea Mundlal de la Salud,

Hablda cuenta de las resoluciones WHA37/23 y WHA33/27 sobre el uso indeuldo de estupefa-
cientes y sustanclas pslcotrópicas, adoptadas por la 37a y la 33a Asambleas Mundlales de la
Salud, y de la resoluclón EB73.RII sobre el mlsmo tema;

Visto el informe del D_rector General I sobre la marcha de las activldades de la OMS en

1985 y 1986 en relación con el uso indebldo de estupefacientes y sustanclas psicotróplcas, así
como el informe del Director General 2 sobre la Conferencla de Ministros de Salud sobre el Uso

Indebldo de Estupefaclentes y Sustanclas Pslcotrópleas, celebrada en Londres (Relno Unldo) del
18 al 20 de marzo de 1986;

Tomando nota con grave preocupación del extraordlnario aumento del número de problemas

graves de salud y sociales relacionados con el uso indebido de estupefaclentes y sustanclas

pslcotróplcas;

Reaflrmando la necesldad de conceder mayor atención e importancla, dentro del slstema in-

ternaclonal de fisca]ización de drogas, a los problemas sanltarios que plantea el uso indebldo

de estupefacientes y sustancias pslcotrópicas;

Conslderando que es urgente intenslficar los esfuerzos y las activldades del programa re-

lacionados con los aspectos de salud indivlduales y comunltarios de los problemas relacionados

con el uso indebldo de estupefaclentes y sustancias pslcotrópicas, en particular la prevenclón,

el tratamiento, la capac_tación y las _nvest_gaciones;

Tomando nota con satisfacclón del constante desarrollo de las actlvidades emprendldas por

la OMS en este sector, incluldo su cumplimiento de las ob]igaclones de los tratados internaclo-
nales,

I. INSTA a los Estados Miembros a que slgan:

I) preparando y ejecutando una pol{tlca naclonal que permlta enfrentarse con los proble-

ma de salud relaclonados con el uso indebido de estupefaclentes y sustanclas pslcotrópl-

cas meG1ante la prevenclón, el tratamlento y la rehab11itaclón, inc]uyendo además progra-
mas de capac_taclón e _nvestigaclones, y que preparen mecanismos capaces de fomentar la

coordlnaclón de las actlvldades de los sectores gubernamentales competentes y las organl-

zac_ones comun_tarlas interesadas por el problema del uso Indeb_do de drogas;

2) estableclendo mecanlsmos que les permitan evaluar y vlgllar las tendenclas evolutl-

vas de esos problemas y evaluar la eflcacla de los programas puestos en marcha para com-
batlrlos;

3) fomentando el estableclm_ento de medidas sociales y educat_vas, y estimulando y apo-

yando la acción comunltar_a de manera que pueda reduc_rse la _nadecuada demanda de estu-

pefacientes _ sustancias ps_cotrópicas;

1
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4) fomentando el estableclmiento y desarrollo de servlctos adecuadob para el tratamlen-

to de pacientes con problemas relacionados con las drogas, así como su integración en los

servlclos sanltarlos y de salud mental exlstentes, sobre todo en el nlvel de la atención

primaria de salud, y con los serviclos soclales y los que presten las organtzaczones no

gubernamentales;

5) cooperando en las act_vldades prevlstas por los convenios Internaclonales sobre estu-

peíaclentes y sustancias ps_cotróplcas, así como en todos los demás programas dlr_gldos a

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

2. PIDE a los comités regionales que examinen la amplltud y naturaleza de los problemas sani-

:]r_o_ relacionados con el uso _ndeb_do de estupefacientes y sustancias ps_cotróp_cas en sus

._r«espondlentes regiones, y decidan qué posibilidades hay de consegulr que los países coope-
en en este sector de actlvldad;

_. PIDE al Director General que:

I) dé mayor incremento a las actlvldades de la Organizaclón destlnadas a luchar contra

los problemas de salud relacionados con el uso indebŒdo de estupeEacientes y sustanclas

pslcotrópicas, y que formule un plan de acclón;

2) facillte la cooperaclón en este campo entre las diferentes reglones de la OMS;

3) examine la posibilidad de dedicar a este tema un Día Mundlal de la Salud;

4) haga ver al Secretario General de las Naclones Unldas lanecestdad de aumentar la pro-

porción del apoyo financiero que el presupuesto de las Naclones Unidas asigna al conjunto

de actividades de lucha contra el uso indebldo de drogas, para actividades y programas

que se ocupen de los problemas sanltarlos y soclales aflnes causados por el uso indebldo

de estupefacientes y sustanclas ps[cotróplcas;

5) presente, ante la Conferencla de las Naciones Unidas en 1987 sobre abuso y tráflco

ilícito de drogas, un _nforme acerca de las act_vldades y planes de la OMS para combatlr

]os problemas sanltarios y relaclonados con el uso indebldo de estupefaclentes y sustan-

cias psicotrópicas;

&. PIDE al Consejo Ejecutivo que examlne la convenlencLa de eleglr en la más próxlma oportu-

nidad como tema de las Dlscuslones Técn_cas de una Asamblea Mundlal de la Salud el de "proble-

mas de salud p6bllca relacionados con el uso _ndebido de estupefacientes y sustancias ps_co-

_r6p_cas".

15 a sesión plenaria, 16 de mayo de 1986

A39/VR/i5
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Punto 25 del ordendel día 16 de mayo de 1986

USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS

La 39 a Asamblea Mundial de la Salud,

Vlsta la resolución WHA37.33 sobre uso racional de los medlcamentos;

Enterada de los informes del Director General relativos a la conferencla de expertos so-

bre uso raclonal de los medlcamentos, celebrada en Nalrobl en noviembre de 19851 y a la estra_
tegla revlsada de la OMS en materla de medicamentos; 2

Observando que el resumen de la con[erencla preparado por el Director General 3 forma la

base de esta estrategla revlsada en mater_a de medlcamentos,

I. DA LAS GRACIAS a los particlpantes en la conferencia por sus vallosas sugerenclas;

2. DECIDE que la OMS asumlrá las responsabilidades enumeradas en el resumen de la conferen-
cla preparado por el Director General; »

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

lud encargado de la prescripci6n, el despacho, el sumlni_tro y la dlstrlbución de medlcamento_,

unlversidades y otros estableclmientos docentes, organizaelones no gubernamentales profeslona-

les, públlco en general, grupos de paclentes y de eonsumldores y medlos de informaclón - a

que asuman las responsabllldades enumeradas en el resumen de la conferencla preparada por el
Director General; 3

4. PIDE ENCARECIDAMENTE a todos los Estados Miembros que están en condiciones de hacerlo quo
ayuden técnlca y flnancieramente a los países en desarrollo para que asuman las responsablil-
dades mencionadas, y da las gracias a los Estados Miembros que ya lo hacen;

5. INVITA a los organismos de las Naclones Unidas, a los programas y fondos interesados, a
los organlsmos de desarrollo y a las organlzaciones benéflcas a que cooperen con ese mlsmo f:m
con los países en desarrollo, y da las graclas a los que ya lo hacen;

6. HACE SUYA la estrategia revlsada de la OMS en materla de medlcamentos, que flgura como
anexo a la presente resoluclón;

7. PIDE al Consejo Ejecutlvo que vlglle su apllcaclón;

8. PIDE al Director General:

i) que publlque el informe sobre la conferencia de Nairobl en todos Io_ idiomas o[icla-
les y que se encargue de darle una amplla dlfuslón;

2) que ponga en práctlca la estrategla revlsada de la OMS en materla de med_came_i[o_

aprobada por la presente Asamblea de la Salud, utlllzando para este fln de la mejor mane-

ra poslble todos los recursos dlsponlbles y tratando de obtener recursos extrapresn! «_-
tarlos, además de /os fondos prevlstos en el presupuesto ordlnarlo,
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_) que Ln[orme al Consejo Ejecutivo y a La 41 a Asamblea Mundial de la Salud sobre Los

progresos re,_llz«ido« y Los problemas encontrados en La apLicaclón de la estrategla revLsa-

da de la OHS ell materia de medicamentos, proponiendo, si hubzere Lugar, las mod,Eicaclo-

nes que parezcan z_ecesar[as, habLda cuenta de La experiencia adqulrida.

15a sesión plenaria, 16 de mayo de 1986
A39/VR/i5
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39a ASAMBLEAMUNDIALDE LA SALUD WHA39.28
16 de mayo de 1986

Punto 21 del orden del día

ALIMENTACION DEL LACTANTE Y DEL NIÑO PEQUEÑO

La 39a Asamblea Mundlal de la Salud,

Vistas las reso[uclones WHA27.43, WHA31.47, WHA33.32, WHA34.22, WHA35.26 y WHA37.30 que

tratan de la allmentaclón del lactante y del niño pequeño;

Vzsto el Informe sobre nutrzclón del lactante y del nzño pequeño (progresos reallzados y

su evaluaczón); 1

Conslderando que la apllcaclón del Códlgo Internaclonal de Comerclallzaczón de Sucedáneos

de la Leche Materna es una importante contrzbuczón a ]a sana alimentación del lactante y del

nlño pequeño en todos los países;

Consclente de que hoy día, cznco años después de la adopción del Códlgo Internaclona], a

pesar de que muchos Estados Miembros han hecho esfuerzos conslderables por apllcarlo, se están

promovlendo y utlllzando para la allmentación de los lactantes productos inapropzados para e_-

te fln; y de que, por consigulente, segulrán siendo necesarlos esfuerzos sostenldos y concer-

tados para conseguzr que se aplzque y observe plenamente el Código Internaclonal y que cesen la
comerclalzzaczón de productos Inapropzados y la promoczón zndeblda de sucedáneos de la leche

materna;

Tomando nota con gran satlsfacclón de las orlentaczones relatzvas a las prlnclpales clr-

cunstanczas sanitarlas y socloeconómzcas en que se debe allmentar a los lactantes con sucedá-

neos de la leche materna, 2 en la acepción del párrafo 6 del Artfculo 6 del Códlgo Internaczonal;

Tomando nota tamblén de la declaración contenzda en el párrafo 47 de dlchas orlentaclones-

"Dado que la gran mayoría de los niños naczdos en las salas y los hospltales de maternldad na-

cen a térmlno, no necesztan más alimento que el calostro durante las prlmeras 24-48 horas de

vida, que muchas veces es el tlempo que la madre y el hijo pasan en los estableczmlentos d«

esa clase. En esas Instztuclones sólo se necesztan por lo general pequeñas cantldades de suce-

dáneos de la leche materna para atender las necesldades de una minoría de lactantes, y esos

productos deben admlnlstrarse únicamente de manera que no sea contradlctorla con la protecclón

y el fomento de la lactancla natural para la mayoría.",

i
I. IIA SUYO el informe del Director General;

2. 1NSTA a los Estados Miembros:

i) a poner en práctica el Códlgo si todavía no lo han hecho;

2) a cerclorarse de que las práctlcas y los procedimlentos de sus szstemas de atenclón

de salud son compatlb]es con los prlnclplos y el ob]etlvo del Código Internaelonal;

3) a sacar el mayor partido poszble de todas las partes interesadas - entldades sanzta-

rzas profesionales, organlzaclones no gubernamentales, organizaciones de consumldores, fa-

brlcantes y dlstrlbuldores - para proteger y promover la lactancza materna en general y,

concretamente, para apl_car el Cód_go y velar por su apl_cación y por la observancia de

sus d_spos_c_ones;

]
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4) a recabar la cooperación de los íabrLcantes y dlstrlbu_dores de los productos a los
que se refiere el Artículo 2 del Código, con el fin de que íaclllten toda la ln[ormaclón
que se considere necesaria para vigilar la aplicación del Código;

5) a [acllltar al Director General información completa y detallada sobre la aplicación
del Código;

6) a velar por que las pequeñas cantidades de sucedáneos de la leche materna destlnados a

la minoría de lactantes que los necesitan en las salas de maternidad y ]os hospltales se
obtengan por conducto de los cauces normales de adquisición y no medtante sumLnlstros gra-
tultos o subvenc_onados;

}. PIDE al Director Genera[:

I) que proponga un formular[o simpllficado y uniforme para uso de los Estados Hlembros,

con el [in de [acil[tarles la v_gi]ancla y evaluaclón del grado de cumplLmlento del Códl-

go y la correspondiente iníormaclón a la OMS, y de facllltar al mismo tiempo a la OHS la
preparaclón de un inEorme de conjunto en relación con cada uno de los artículos del Có-

digo.

2) que señale e«pec{flcamente a la atenc[ón de los Estados Miembros y las demás partes
interesadas los sLguLentes hechos:

a) cualquler alimento o beblda que se admlnlstre antes de que la al_mentaclón comple-

mentar[a sea necesaria desde el punto de vista nutrtc_onal puede ser un obstáculo pa-

ra la _nlclación o el manten[mlento de la lactancla natural y por [o tanto no debe

promoverse n_ alentarse su administración a los lactantes durante ese perlodo;

b) la práctica que se está Lmplantando en algunos países de admlnlstrar a los lactan-

tes ]eches especialmente elaboradas (las llamadas leches "de seguimiento") no es nece-
saria.

15a sesión plenaria, 16 de mayo de 1986
A39/VR/i5
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16 de mayo de 1986
Punto 28 del orden del día

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

La 39 a Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre actividades de la OMS de prevenclón y lucha

contra el síndrome de inmunodeflclencia adquirlda; 1

Preocupada por el constante aumento de la infección por el LAV/HTLV-III y del SIDA en mu-

chas regiones del mundo;

Consclente de las necesldades a largo plazo que plantea la intervención en esta esfera y

de la necesidad de recursos adicionales así como de la cooperación internaclonal;

Expresando su apoyo a la resolución EB77.RI2 relativa a este importante problema de salud

pública y al Intenso Interés y preocupación que ha despertado en la esfera Internaclonal,

Enterada con satisfacción de que la OMS, a pesar de las actuales restrlcclones flnancle-

ras, ha aslgnado rápidamente fondos con cargo a su presupuesto ordinario para 1986-1987, con

objeto de abordar este grave problema de salud pública,

I. HACE SUYO el Informe del Director General;

2. INSTA a los Estados Miembros:

i) a cooperar sin reservas en la lucha contra la epidemia del SIDA y de la infecclón por

el LAV/HTLV-III, con la OMS actuando como organismo coordlnador de la aslstencla mu]tllate-
ral y bilateral;

2) a compartir toda la información pertlnente sobre el SIDA y la Infecclón por el

LAV/HTLV-III con la Organización y con otros Estados Miembros;

3) a poner inmedlatamente en práctica estrategias apropiadas de salud públl¢a para la

prevenclón y la |ucha contra el SIDA y la Infección por el LAV/HTLV-III, acudiendo a la

OMS, cuando [laya lugar, para el apoyo necesario;

3. PIDE al Director General:

I) que coopere con los Estados Miembros en la evaluación del problema de |a infec«16n

por el LAV/|]TLV-III y que ponga en práctlca programas nacionales y colectivos de preven-
c_ón y lucha contra el SIDA;

2) que exp]ore la forma y los medios de aumentar la magnitud y los tlpos de la coopera-

ción de la OMS con los Estados Miembros en la lucha contra esa infección; que procure

allegar, con ese fln, los recursos extrapresupuestarlos necesarios y que_ dentro de ]os

]ímltes _mpuestos por las restrlcclones actuales, contlnúe incluyendo en el presupuesto
de la Organlzaclón Io_ créditos necesarios para apoyar la prevenclón y la lucha contra es-

te problema de salud pública más allá de 1987;

3) que informe a la 40 a Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos rea]izado_ en
esta esfera.

15a sesión plenarla, 16 de mayo de 1986
A39/VR/I5
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16 de mayo de 1986

Punto 27 del orden del día

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

La 39a Asamblea Mundlal de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre el Programa Ampliado de Inmunlzaclón y te-

nlendo en cuenta el debate habldo en el Consejo Ejecutivo sobre ese informe; 1

Enterada de las medidas generales recomendadas en el informe del D_rector General, donde

se subraya la necesldad de acelerar los progresos, en cumpllmlento del programa de acclón en
clnco puntos que la 35a Asamblea MundŒal de la Salud aprobó, procedlendo con este fln a" pro-

mover el logro de la meta de 1990 medlante la colaboracŒón entre mlnlsterios, organlzaclones y

partlculares, tanto en el sector público como en el prlvado, para crear una demanda efectlva

del consumidor y hacer poslble la satlsfacción de esta demanda; adoptar una comb_naclón de es-

trateglas complementarias para acelerar el programa; y garantlzar que los rápldos aumentos de

cobertura podrán mantenerse medlante mecanismos que fortalezcan la prestsclón de otros servl-

clos de atenclón prlmarla de salud;

Vistas tamblén las medidas especfflcas recomendadas en el informe del Director General,

en las que se plde que se presten servlclos de inmunización en todos los puntos de contacto,

se reduzcan las tasas de abandono entre la primera y la últlma inmunlzaclón, "se mejoren los

servlclos de inmunlzaclón para los habltantes desfavorecidos de las zonas urbanas y se dé más

priorldad a la lucha contra el sarampión, la poliomielltis y el tétanos neonatal;

Reconociendo que es necesario además proseguir los esfuerzos encam_nados a fortalecer la

vlgllancla de las enfermedades y la lucha contra los brotes de las mismas, reforzar la forma-

clón y la supervlslón, velar por la calldad de la producclón, la gestlón y la admln_strac]ón

de vacunas y prosegulr las actlvidades de Investlgaclón y desarrollo,

i. AFIRMA que la meta del Programa Ampliado conslstente en reduclr la morbllldad y la mota-

lldad facllltando Inmunlzación a todos ]os nlños del mundo en 1990 s_gue slendo una prlorldad

mundlal y representa un hlto hacla el logro de la salud para todos en el año 2000;

2. ADVIERTE que esa meta no se podrá alcanzar s_ no se aceleran continuamente los program,Js
nacionales;

3. INSTA a los Estados Miembros a que ap]lquen resueltamente las medldas recomendada_ en el

_n_orme del Director General _ a que se comprometan plenamente a alcanzar la meta de _nmun_za-

c_ón para 1990 como parte de sus estrategias establecidas con el fin de alcanzar la salud para

todos en el año 2000 medlante la atenc_ón primaria;

4. PIDE a las organizaciones del sistema de _as Naciones Unidas que apoyen el Programa Am-
pl_ado de Inmun_zac_ón en el contexto de la resolución 34/58 de la Asamblea General de las

Naciones Unidas, que hizo suya la Declaración de A1ma-Ata, acogió con satisfacción las med_d_

adoptadas por la OMS y el UNICEF con el fin de alcanzar la salud para todos en e] año 2000

p_d_6 a todos los órganos pertinentes de] sistema de las Naciones Unidas que cooperaram con la

OMS y apoyaran su acción adoptando las medidas apropiadas dentro de sus respectivas es[n, d_
competencia;

5. TOMA NOTA con satisfacción del creciente apoyo lnternac_onal en favor de io« p_o_,,_,_ de

_nmunlzac_ón que prestan en partlcular el Fondo de las Naciones Unidas para I_ In « _,c_«__ ]oq

organismos nacionales de desarrollo, las organizaciones privadas y de beneficencia _ |o_ p_rt_-
culares, cuyos esfuerzos colectivos contribuyen a hacer accesible la meta ,_ _nmun_znc_n;

I
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6. EXIIORTA a que se siga aumentando ese apoyo internacional;

7. RFCUERDA a los Estados Miembros y a las organizaciones colaboradoras que la meta de 1990

e«tab[ece una base para la cobertura de InmunlzacLón que debe mantenerse por tiempo indefinldo;

8. PIDE al Director Ce_leral:

I) que íortalezca la íunción coordinadora de la OMS para contribuir a que los programas

,le Inmunlzación s_gan ejecutándose de conformidad con las po[[ticas pertlnentes de la

Asamblea MundLal de la Salud, y en partlcular con la pol{tlca de alcanzar la salud para

todos mediante la atenclón primarla;

2) que siga intensificando la colaboración con los Estados Miembros a íln de alcanzar la

,neta de [990, prestando especlal interés a la reducclón de la frecuencia de las enferme-

dades objeto del Programa y a la formación, la evaluación y el mejoramlento de los siste-

,nas nacionales, regionales y mundLal establecldos para vigilar los progresos reallzados;

3) que continúe ejecutando investlgaclones básicas y apllcadas relativas al sector de la

[nmunlzac[ón y dé a conocer oportunamente los resultados a los Estados Miembros;

4) que mantenga in[ormada a la Asamblea de la Salud acerca de los progresos realizados

en el Programa Ampliado y proponga los medlos para alcanzar la meta de 1990.

15 a sesión plenarla, 16 de mayo de 1986
A39/VR/I5
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16 de mayo de 1986
Punto 29 del orden del dfa

PREVENCION Y LUCHA CONTRA LOS TRASTORNOS CAUSADOS

POR LA CARENCIA DE YODO

La 39 a Asamblea Mundlal de la Salud,

Enterada de la elevada prevalencla de los trastornos causados por la carencia de yodo,

que sólo en Asla afectan a más de 400 millones de personas así como a varlos millones en Afrlca

y en Amérlca del Sur;

Preocupada por el hecho de que los trastornos causados por la carencla de yodo comprenden

no solamente el agrandamlento bocloso de la glándula tlroides, slno tamblén la mortlnatalldad,

los abortos y las anomalías congénltas; el cretlnlsmo endémlco caracterlzado casl slempre por
el retraso mental, la sordomudez y la dlplejía espástlca, así como grados más leyes de defec-

tos neurológlcos relacionados con la carencla fetal de yodo; y el deterloro de las funclones
mentales en nlños y adultos con nlveles reducldos de tiroxlna clrculante;

Consciente de que para la prevenclón y la lucha contra los trastornos causados por la ca-

rencia de yodo se dlspone de una tecnología eflcaz de bajo costo, y en partlcular de la utlll--

zación de sal yodada y de aceite yodado (por inyecclón o por vía oral);

Conslderando que la prevenclón y la erradlcacl6n de los trastornos causados por la caren-

cia de yodo, que permltlrá mejorar la calldad de la vlda, la productivldad y las poslbllldades

de formaclón de nlños y adultos que padecen trastornos causados por la carencla de yodo, son

perfectamente factlbles en el plazo de los 5 a lO años próximos;

Enterada de que el Subcomlté de Nutriclón del Comlté Admlnistratlvo de Coordlnaclón de

las Naclones Unldas ha pedido que los goblernos y los organismos de las Naciones Unldas adop-

ten una estrategla mundlal para prevenlr y combatir los trastornos causados por la carencla de
yodo; y de que esa recomendaclón ha sldo aprobada por el Comité Admlnlstratlvo de Coordlnaclón

para su apllcaclón inmedlata y altamente prloritarla,

I. INSTA a todos los Estados Miembros a que atribuyan una elevada prloridad a la prevenclón

y lucha contra los trastornos causados por la carencla de yodo, dondequlera que exlstan, me-
dlante programas de nutrlclón aproplados como parte de la atenclón prlmarla de salud;

2. PI' al Director General:

I) que preste todo el apoyo poslble a los Estados Miembros, siempre y cuando lo sollclten,

para evaluar los métodos más aproplados, hablda cuenta de las clrcunstancias, las neceslda-

des y los recursos de cada país, con objeto de prevenir y combatlr los trastornos causados
por la carencla de yodo;

2) que colabore con los Estados Miembros en la vigilancia de la _nc_denc_a y la prevalen-
cxa de los trastornos causados por la carencla de yodo;

3) que prepare materiales adecuados que puedan adaptarse y utll_zarse en el plano nacio-

nal para el adiestramiento de agentes de salud y de desarrollo en la pronta _dent_f_cac_ón

y tratamiento de los trastornos causados por la carencia de yodo y en la ap1_cac_ón de

programas apropiados de salud púb1_ca de carácter preventivo en las zonas donde exista
carencla de yodo,

4) que coord_ne con otros organismos intergubernamentales y con las organlzacmones no

gubernamentales apropiadas, el lanzamiento y aplicación de programas _nternac_onales _n-
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tenstvos y extensivos para combatir los trastornos causados por la carencia de yodo, in-

cluyendo la movLlizacLón de los recursos Einancieros y de otra índole que se neceslten

para esos programas;

5) que Informe a la Asamblea Mundlal de la Salud sobre los progresos reallzados en este
sector, y también sobre los aspectos flnancleros de la cuestión.

15 a sesión plenaria, 16 de mayo de 1986
A39/VRII5


