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de la OMS para las Américas, sefiala a la atencifn del Comité Regional las
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Estados Miembros conm atrasos de contribuciones de importancia
bastante para que resulte aplicable el Artfculo 7 de 1la

~Constitucidn

Reembolso de los gastos de viaje de los representantes en los
comités regionales

Contribucidn de Santa Lucia

Escala de contribuciones para el ejercicio financiero 1982-1983
Fondo para la gestidén de bienes inmuebles

Estudio orginico sobre funciérn de la OMS en las ensefianzas de
administracién sanitaria y gestién de programas de salud, in-
cluido el empleo de la programacién sanitaria por paises
Contratacién de personal internacional en la OMS

Resolucién de apertura de créditos para el ejercicio 1982-1983
Gastos de apoyo a programas

Cédigo Internacional de Comercializacién de BSucedéneos de 1la
Leche Materna

Valor nutritivo e inocuidad de los productos especfficamente
destinados a la alimentaciém del lactante y del niflo pequefio

El significado de la accidn sanitaria internacional de la OMS
mediante la coordinacién y la cooperacién técnica

Decenio laternacional del Agua Potable y del Saneamiento
Ambiental

Fomento de la prevencidn de los efectos adversos de 'las catfs-
trofes y las situaciones de urgencia sobre la salud mediante la
oportuna preparacidén

Aho Internacional de los Impedidos, 1981: Actividades de coo-
peracidn de la OMS dentro del Sistema de las Naciones Unidas
para prevenir la invalidez y facilitar la rehabilitacidn
Estrategia Mundial de Salud para Todos en el Afio 2000

Recurscos destinados a  las estrategias de salud para todos en
el afo 2000



30" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA34.3
15 de mavo de 1981

ESTADOS MIEMBROS CONM ATRAS0S DE CONTRIBUCIONES
DE IMPORTANCIA BASTANTE PARA QUE RESULTE APLICABLE
EL ARTICULO 7 DE LA CONSTITUCION

La 34" Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Comité del Consejo Ejecutivo encargado de examinar ciertos asun-
tos Einancieros antes . ¢ la 34 Asamblea Mundial de la Salud sobre los Estados Miembros
con atrasos de contvibuciones de lmportancis bastante para que resulte aplicable el Ar-
ciculo 7 de la Constitucidnm;l

Enterada de que el Chad, Granada, Mali y la RepGblica Centroafricana tienen atrasos
de contribuciones de importancia bastante para que, segin lo dispuesto en el Articulo 7
de )a Constitucidn, tenga gue deliberar la Asamblea sobre la procedencia de suspender el
derechy de voto de esos Miembros,

l. RESUELVE no suspender el derecho de voto del Chad, de Granada, de Mali y de la Re-
pGulica Centroafricana;

?. EXHORTA a estos Miembros a que intensifiquen los esfuerzos desplegados para regula-
rizar su situacibn, ya sea mediante el pago de las contribuciones o proponiendo arreglos
especiales para hacer el pago a la mayor brevedad posible; :

3. PIDE al Director General que ponga las disposiciones de esta resolucidn en conoci-
miznto de los Miembros interesados.

12® sesidn plenaria, 15 de mayo de 1981

A34/VR/12

1
Documento A34/31.



34" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA34 . 4
15 de mavo de 1981

REEMBOLSO DE LOS GASTOS DE VIAJE DE 10S REPRESENTANTES
EN LOS COMITES REGIONALES

La 347 Asamblea Mundial de la Salud,

Entecada de que an los dltimos afios ciertos Estados Miembros no han podido enviar re-
presentantes a las reu-iones de los comités regionmales a causa de las limitaciones finan-
cieras o los han enviavo asumiendo con dificultad dicha carga;

Enterada ademds del parecer y de las recomendaciones de los comités regionales y del
Consejo Ejecutivo sobre el particular, -

RESUELVE que los gastos efectivos de viaje, excluidas las dietas, de un representante
que asista a las reuniones de los comités regionales puedan ser fimanciados por la Organmi-
zacidn previa solicitud de los Miembros o Miembros Asociados cuya contribucién al presu-
puesto ordinario de la OMS se haya fijado en la cuota minima, quedando limitado el reem-
bolso a un mdximo equivalente al precio de un billete de avidn, de ida y vuelta en clase
econdmica/turista, desde la capital del pais Miembro hasta el lugar de la reunién,

12% sesién plenaria, 15 de mayo de 1981
A34/VR/12



34" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD ' ' _ WHA34. 6
15 de mayo de 1981

CONTRIBUCIONES DE NUEVOS MIEMBROS
Y MIEMBROS ASOCIADOS

CONTRIBUCION DE SANTA LUCIA

ta 347 Asambles Mundial de 1a Salud,

Enterada de que Sani: Iucfa, Miembro de las Naciones Unidas, ha adquirido 1la calidad de
Miemhro de la Organizacion Mundial de la Salud al depositar el 11 de noviembre de 1980 un ins-
trumento oficial de aceptacidn de la Constitucidn de la OMS en poder del Secretario General de
las Naciones Unidas; ‘

Enterada de que la Asamblea General de lss Naciones Unidas ha fijado a Santa Lucia, por
la resolucién 35/11, una cuota del 0,01% para 1980 y ejercicios sucesivos hasts 1982;

Habida cuenta del principio establecido en la resolucidn WHAS.5 y confirmado en la reso-
lucion WHA24.12 de que la dltima escala de cuotas de las Naciones Unidas debe servir de base
pdlq determinar la escala de contribuciones de 1a OMS;

Considerando ademas que la 26 Asambléa Mundizl de la Salud, en su resclucion WHAZ6,21,
manifestd su convencimiento de que la escala de contribuciones de la OMS debe amoldarse en to-
do lo posible a la escala de cuotas de las Naciones Unidas,

"RESUELVE:

1} que se seflale a Santa Luc{a una cuota de contribucién del 0,01% para 1980-1981 y para
los ejercicios sucesivos;

2) que la parte de la contribucidén sefalada para 1980-1981 que corresponde al aho 1980
se reduzca a un noveno del 0,01%.

12? gesidn plenaria, 15 de mayc de 1981
A34/VR/12



343 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD : WHA34, 7
' 15 de mayo de 1981

ESCALA DE CONTRIBUCIONES PARA EL EJERCICIO FINANCIERO 1982-1983

La 3&3 Asamblea Mundial de la Salud

1. RESUELVE que, sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 2, la escala de contribuciones
para 1982-1983 sea la siguiente:

) Contribucién
Miembro ————ime
S1embro (porcentaje)
AfBANISEAD 4uuvuvenrssrnoriviassssveasesansoscenssaasnsvraosressonannss 0,01
Albania R R I Iy Ty MmN 0;01
Alemania, Repiiblica Federal de .,...evecseocesssncnssarassssassasnasess 8,17
Alto Volta BesrrrrasrI e st taNassdttbrrtereitin st teebiitaNrensrasrerRanR 0101
An3013 TR O I mnImmmnIImMmm M IImMmMImTMmMmTITmyTTTTIT T Y Y 0101
Arabia Saudita LR R R N N I N A N N N I W NI R 0:57
Argelia e T T Tmmmnmmmmmmmmmmmm,IT,T, T 0312
Argentina I N N N R T T T I I T 1 s 0,7?
AUSTTAlIA v.uuuvususenconnsnnonsssncnassasssacsancsansnssassnsnsunsasss 1,80
AUSETIA tuivuevernoaronusssssnvomnascasacnnrrrsnassosanasasnanasnssssonns 0,70
Bahamas .. ..iverusnsrsasccavecsnsonennnnannscsnssrsnsoncnncnsssnnrannss 0,01
BahTein 4ueusevoarmrrrorsossascnsusssanssosrocrossansrsssanaccsnesnnas 0,01
Bangladesh -;.-.--u---.--o.ao-cnor-o..l.--o..ignnon.-.--nn---‘--.-n--o. 0'04
BAarbados ..i.csesscesvorrartosaanionnsssnatcsranenassncacasarantanannn 0,01
BELEICA ou.iuvrrvarrsocunsncreacatasernannsrsnestrvarsrnsasrasnnarsanss 1,20
BENIN ..uvvaecerrrooatraratonsacntoncecscarsssconsrsncsaroamsnansnossans 0,0l
Birmania ,..... R N I T I 0,01
BOLivia tuieivueseerasescsssssoretanrarrasnasasvanannsnsnnransaanranses 0,01
BOLSWENE o0v.urvevasrurarosoasurssasoancssnsssncasrrarsrscancrsanseosenans 0,01
Brasil ...... N e rrmmmmnImmmImnmmnmmTTThTTT>rT 1,25
BUlgAria ,.ueuiveuuoannasenrervsacacasassassarossntonnssusoiansasnnsnsrs 0,16

Burundi ,...

R Al R N AN E NN RN NN RN N N RN I N N ] 0301

Cabo Verde ...uvveieiisivisnaarcicesansnsoncnguescansssenansnsnsnsnnrmasssss 0,01
CANAAE 4 i ov i it svatusasitatsntinatosnseraransasonsssascsseacasnasnsanas 3,22
Colombia ...upeivrussvansiasnssvsacnnnnnncnsrsssasnssnsavasacnraarannesn 0,11
OO AS 4. iivivveeinnsorsnensaiancssnssssasncaiscptdacnanenscnanccnnrresns 0,01
Congo s v rmaana L R R L R R N N N I R R R R R LY . O;Ol
Costa de Marfil L R N R I A N R T T T 0,03
COSEA RiCH .yiuouvrarranntasnaaorsecsreprentonasonssransrrssancnsannsss 0,02
CUBB Ly it iiiteecriareurasnssaesanossnsatesenasacsosnsaarsnoroncrasanssns 0,11
CRAd it itnnersrruveunseosnaataasssasmnaprostsessrnsrsnernrssaonosansasan 0,01

CheCUSIOVaquia LA R N e R T T T 0181

CHIlE o uuienuvceaanacoorinsaenssaavsasisssnantnsosratensonsnsnsscnasann 0,07
China L R I R N NN R T T I T T T T T 1159
Chipre R N Y N N Y Y R R R R R R T T T T T T T T T T I T Y 0,01
DINAmMATCA o.vvvvrresaucccncnssasnsnsnprnssospsssiancsonsnroncsrsannnpns 0,73
1 L . 0,01
ECUABAOT L.t it enerunesocsnnsasssanssossnesnasnnatrrasssstonssnnnnen 0,02
ERIpPEO s vinevrrrarsraaunatsssaronnrrcosasssssscasnosasnnansocnness 0,07
El Salvador t.uceiveconeuoacnsasvsasritsmrsoasasssncssnanesrrenseancsan 0,01
Emiratos Arabes UnidoS ..ueeavenerocrorceirarrnnsnrasnsnsssnsnssssnssnss 0,10
ESpPaAMA . uu it riraerrnssairattrrtesonsataustecatararrrrerarare e 1,67

Estados Unidos de AmériCB L R N N N I I I ' ' 25,00
Etfopls ... i..ciiricrinresononnsneannasnns
Fijl cieavivann

Filipiﬂas L N N A N N N N N Il R R N N T 0,10

(N RN RN NN N N RN A I I R 0’01

St e e Bt iertacecsrestrr T ettt Ntaass et i nnae 0,01
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Miembro ‘Contribucidn
Ziembro (porcentaje)
Finlandia ..i.uiernocearntcintostccnssessstonmennneasannsnraarseannsncsne 0,47
FLANCIA suuavaccrnranonncasoarnsarossoacansnnsnonsneonansnasnanssosnnasn 6,16
GADOTI & i usseocrnrecssarsesesessannansasesaannsncoessnnensanarvransansenss 0,02
Gambia ....... # et baratas o s ser s E s E s e st et e st ensaat e rnnnes 0,01
Ghana ..vseereccernscresse eaoann P rremmErR et se TRt s At s b At 0,03
Granada ......... recarerss s e PP rrsetarerrrcasmarinseannanan 0,01
Grecia ....... Ve se e rssErTerriteaavehetosonantarsom s senenatasanan 0,34

X

GUALEMALA 4 .eunverasacsurasstonararossnencesosrosnsnasasnssassnnsnnonss

-

GUINEA it iin i v inresnvasosasvonevnonacorvannsnsonsnosasnrossenassanans

-

Guinea-Bissau LR N L R R R R R T,

Guinea Ecualorial ... .cvivrerinerenerccanorsnnncnsnarsnnsinscrancanansen

-

»
— b

e

GUYBDB . vtuserinrvtsvrasasncsacanascruonoronsaasanasseasroiossocannnnenncnss

-

it

Haitd Lottt ittt toannacareoneantasenasassaracasosascersonnsans

e

Honduras ......vevervarvereanacnns eesamemresmerr e tcaa st sannranann

M

-
Hungrla L I N N N T T T T YT

-

o

India o.o'ol!nl.!l-n--—q'-...'1.|....--.l...-.l;l-.‘-‘-.’t-.----‘-iouot

-

=4

IndoneSia L N e R N R R N N N I N I R R R N I I R T )

i

- -
I AN it it viutoncienssoncrersvssenresansnassonestsonncsassnnntrnates

™

[ ;%

Irag ettt ittt entateacsarararnesarsassnrrsnesensntsssssaranssas

oy

Irlanda ..o ueoevsvsussasrasssacnpisrcuraraanrerorasassersnsrencsarses

-

L

Islandia L R N N Y X L

ISIBEI LA N AR NN N RN R NN RN Y RN NN N W]

8 5

Jamahiriya Arabe Libia ....vieeiiiiiecaorunracisanioossnnronnnsasansenne

-

Jamaica L R e N R R R R R e T T I Ty

Japon LI R R N O e N R R N N R L L R R R N I I T oy

JOTdANiaA . 4cuvsvasorvaserreroraarsesassscsastonracasassisonssssatantanns

Kampuchea DemocTALiCa ...ceencsreancrsorvrorrnersanunrrnrrenrersansacns

-

Kenya L R R O R R TR R R T I R T L |

-

OO O D ONODD O P ON LN DR, R A HNLNO OO0 OO

Kuwait L R A N R R R R N T NIy

)

I o B

»
LI aNO it ies it iranrusneasecr s tssarrraisonrtsssuasaantssssscanannas

e P R i B e i R C I Y « s - )

Liberia ...vuvecuverenoionsiasssctssssssnannsnncernorsssracnonnsannenns

. w

i

Luxemburlgo .....oveeececenssancnnns Gasiesserransracvantreamvanvrnanesnns

ot

Madagascar c e s e eB AT rE et e e T aa A st st et et a A st otunrbitonunastban

-

2

MaAlaB18 ,u.ienuruvacanasnsctosvarenesonrnssarnasnnnaveaseatasnsssonnnsnna

- -

Malawi R N ey I I, T s

Maldivas L R R L R R I Y s T

Malf L R R R R I R R R I R I T NI NI R T S R g

Malta LA B R B B L N B I N B A I L R B O BN O LY B BN BN BN BN RERE BN BN RN BE R BN B B B Y B B BERE R RN B A N B BN

MarrueCO8 . uueasunarnrastsocerasrsvsrasnorasseasrsrnsasnsasspuasnsnnsas

-

Mauricie B P4 RS II P LA sl et Bt aihrandbadidinontitdrnnnrrrENTEERRER YRR OPOA

Hﬂuritania L N N R R R RN NN RN RN N TEERE Y NI TR N I N I R R

WA bt bt A e e e

MEXICO vricuvnornernconseonnresaresessensassusnasrasssiassecsssansnnans

- -

[t

MOMACO o e cvsecsnccsaamnnrnarcaronennressenssacsnsnmenrsnassnssasasansans

o)

Mon801ia LI I R R N N N N R R Y E Y NN N

0O ONOOOOQO0OO0

=

HOZambique NN RN R N N NN N R IR R R NN NN RY RN

=

NE“nit)ia- NN R R N N R N P N R RN Y NN RN

-

Hepal LR N R R R N N Y NN R R R R N RN RN Y NN Y]

Nicaragua ......... f et aa e reat e e et et

COOmOO0000 0000000 OoO0O000O0O00OLLOOROOYRIOWOOOOOOODDOOOODOOOD

,01
Biger ... iuiiiniiiniiinnnn. N e e ves ,01
Nigeria ... ... i i it tetn st ncreossnasnonaneronassensncas Ceeeaen ,16
NOTUBRE .....0vevuvunn.. ettt taeerit b, e e eeneaeaee 249
Nueva Zelandia ......... e e b C e cbeea st n e . ,26
0T e et m st ,01
Palses Bajos .,..... ot e et a e ia e et e e e 60
Pakistin ..... e et i e e . ,07
Panama ........... e ettt ieteaeat e, it aeaaeas ,02
Papua Nueva Guinea ........... e crtariar e Cee e »01



WHA34L. 7
Pdgina 3

Contribucién

Miembro SR lonanion
21fmoTo (porcentaje)
Paraguay ................. et ee e eee et e e et e 0,01
Perd .................. e e cerean 0,08
Polonia .......c.0vvvvunnnn et e a e et a e e e e 1,22
Portugal .........civvenninnn.. e e b 0,19
- Qatar ... e e s et et a e e BN 0,03
Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte . ................c..... 4,38
Repiblica Arabe Siria ................... e e 0,03
ReplUblica CenmtToafTicama .t n e sne e e tn e et e et e e e e ia e s 0,01
Repiblica de Corea ........... e et e PR 0,15
Repiblica Democrdtica ALeMana ... ........uoeveieeinnnneinreinnnnaenionns 1,37
Repiblica Democrdtica Popular Lao . .......vnirnnrneennennnanrennannanns, 0,01
Repiblica Dominicama .... ........ et 0,03
Repiblica Popular Democritica de Corea ........... e 0,05
Republica Socialista Soviética de Bielorrusia ....... b earreeaeaas 0,38
Repiblica Socialista Soviética de Uecrania ........... e e 1,44
Repiblica Unida de Tanzania ....... et e 0,01
Repiblica Unida del Camerin ...........covuvcun. s e a ety 0,01
Rumania ....... et a e e e B a e e st e e . 0,20
Rwanda ........... P, it i ar s et fer e era e 0,01
Samoa ..........00.. et raeaaeaan P e e e srat it e bt e 0,01
San Marino .............. et er e i ae et b e Terasra s in s aanana 0,01
Santa Lucfa .v..oovvinnnninnnnnn et e e e e 0,01
Santo Tomé y Principe ..........00i'vunrn e m e e 0,01
Senegal ................ e b e s e . e - 0,01
Seychelles e bt e r ettt e e e e 0,01
Sierra Leona .......... e e P e r e tes i e e 0,01
Singapur ............ ..., e ee e e ee e, 0,08
Somalia .................... e e s e et s e v A e e 0,01
Sri Lanka ........... fer e raa e et eme et eaa e aa s s a e . 0,02
Suddfrica ............. e a i eets i e, et reee e, 0,41
50dAn ... e e et a e aa e et e receree e 0,01
LT o - e eae et eee e N 1,29
Suiza ........ ..., e reen e nea B r e esE b i e st feanas 1,03
Suriname ............. et tecer e bt e eeverese e .- 0,01
Swazilandia ................ et et e Cr e s n e a,01
Tailandia ...... ... it i iannens r ittt r st ane ey Perasann 0,10
TOBO v it it Pt e es e ree e . Ceereneaaanans . 0,01
Tonga .......... e e m e e, e ettt st 0,01
Trinidad y Tabago ... ... it it ittt ittt e et 0,03
TOREZ vt v innarnn e e ettt e ‘e 0,03
Turquia .o e e e deebra e Pamaaaea e 0,29
Uganda ... . . ... i e, P e i e et e s . 0,01
Union de Repiblicas Soclalistas Soviéticas ........ o ere e 10,91
LOE T L T G rtea e an e i sesaraar s 0,04
Venezuela ............. e e, e aa et e es e . 0,49
Viet Nam ....... ... . ..., f et e ettt e e . 0,03
Yemen R R PN Ch e et e e 0,01
Yemen Democratico .................... et ree e et e e et e . 0,01
Yugeslavia ................... Ghae e b raeeaan et et 0,41
Zaire ........ 000, N et eraaaaa e rr s cran . 0,02
Zambia ... L e e Pt enciaee sttt . 0,02
Zimbabwe ......... e f e edacsaeaana et ae e et s aa e 0,01

2. PIDE al Director General que, si en la presente Asambles de 1la Salud se acuerda sefialar
contribuciones provisionales o definitivas a nuevos Miembros, reajuste en consecuencia la es-
cala reproducida en el pérrafo 1.

122 gesidén plenaria, 15 de mayo de 1981
A34/VR/12



34" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA34.12
20 de rmayo de 1981

FONDO PARA LA GESTION DE BIENES INMUEBLES

La 34% Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta de la resolucidn EB67.R20 y del informe del Director General sobre la situa-
cibén de los proyectos financiados con cargo al Fondo para la Gestidn de Bienes Inmuebles,l de las
necesidades previsibles del Fondo entre el 1 de junio de 198l y el 31 de mayo de 1982, asi co-
mo de la informacién sobre las necesidades a largo plazo de las oficinas regionales;

Reconociendo que algunas de las evaluaciones de ese informe siguen siendo provisionales a
causa de las fluctuaciones de los tipos de cambio,

1. TOMA NOTA de que actuslmente no existen necesidades identificables a largo plazo respecto
a la financiacidn de la construccidn de locales para ninguna de las oficinas regionales con
cargo al Fondo para la Gestién de Bienes Inmuebles;

2. PIDE al Director General que se mantenga al corriente de las necesidades a large plazo de
la Organizacidén en materia de locales, tanto en la Sede como en las oficinas regionales, y que
informe cuando proceda &l Consejo Ejecutivo sobre la materia; ‘

3. AUTORIZA, con cargo al Fondo para la Gestién de Bienes ILnmuebles, la financiacidn de los
proyectos resumidos en la seccidn 11 del informe del Director General y de los gastos de cons-
truceidn de un pequeho edificio para oficinas y de viviendas para el personal en Malabo (Guinea
Ecuatorial), cuyo coste seria el siguiente:

us s

Transformacién de las viviendas para personal en la Oficina Regional

para Africa ,...... . Cretrrerensra e i errsacer st ae e na s 322 000
Reparaciones y reformas del edificio y los terrenos de la Oficina Regional

para Africa ...... . ..iihenn i i s aese et aa e P 125 000
Contribucidén a la construccidn de un edificio para el Servicio Conjunto

OMS/OPS de Publicaciones y Documentacidn y la oficina del representante

de la OPS para el Area 1I, en México ..........0.0n. e eiesreniarannnesss 250 000
Construccidén de una ampliacidén de la Oficina Regional paraAsia Sudoriental,

inclusive un nuevo sistema de acondicionamiento de aire y una subesta-

Cidn elECLrica .. .vu..viiinrsicnerasinnnnnanes b etaseanasac e ceraes  B75 000
Estudio arquitectdnico preliminar para una ampliacién de laOficina Regional

para Europa ....... P e esiaretasrentanaaererenanny Geeissarnen- 66 000
Ascensor y aseos para impedidos en la Oficina Regional para Europa ....... . S1 000

Reparaciones y reformas en la Oficina Regional para el Pacifico Occidental.. 275 000

Construccidn de un pequefo edificio para oficinas y de viviendas para el
personal en Malabo, Guinea Ecuatorial .........cr0crenuns feraseannaen veas 480 000

1 pocumento EB67/1981/REC/1, pag. 22 y Anexo 9.
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4. PIDE al Director General reduzca al mInimo las repercusiones financieras que pudiera tener
para la Organizacién la construccidon autorizada en Malabo (Guinea Ecuatorial), coordinando al
efecto esas necesidades de locales de oficina y vivienda con las de otros organismos de ayuda
multilateral que faciliten asistencia a Guinea Ecuatorial o proyecten hacerlo, en interés de la
economia de todas las entidades participantes, y que informe al Consejo Ejecutivo sobre los re-
sultados de su intervencidn;

5. ASIGNA al Fondo para la Gestidn de Bienes Inmuebles, con cargo & la cuenta de ingresos oca-

sionales, la suma de §2 044 000,

14® sesién plenaria, 20 de mayo de 1981
a3e/vr/14
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ESTUDIO ORGANICO SOERE FUNCION DE LA OMS EN LAS ENSENANZAS DE ADMINISTRACION
SANITARIA Y GESTION DE PROGRAMAS DE SALUD, INCLUIDO EL EMPLEC
DE LA PROGRAMACION SANITARIA POR PAISES

La 34 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Consejo Ejecutivo scerca de su estudio orgdnico sobre la funcidn de
la OMS en las ensefianzas sobr: administracidn saenitaria y gestion de programas de salud, inclui-
do el empleo de la programacidn sanitaria por palses;l

Reiterando lo dispuesto en las resoluciones WHA23,61, WHA26,.35, WHA28,.88, WHA29.72,
WHA31,12, WHA31.43 y WHA32.30 acerca del establecimiento de sistemas nacionales de asistencia
sanitaria y de atencidn primaria de salud, as{ como de la necesidad de métodog adecuados de
gestion y de un proceso de gestidn unificado para el desarrcllo nacional de la salud y la co-
rrespondiente formacifm;

Consciente de que, para reorientar sus sistemas de salud en funcion de la meta social de
la salud para todes en el afic 2000, los pafses han de aplicar un proceso de gestion sistemdtico
al desarrcilo nacional de la salud; '

Persuadida de que el desarrolio y la aplicacion de un proceso de gestidn sistemdtico se
basa principalmente en la voluntad politica y en una competencia administrativa apropiada, y
de que esta competencia puede adquirirse mediante actividades de formacion adecuadas y siste-
matizadas en el sector de la administracién;

Teniendo en cuenta la experiencia que diversos palses han acumulado en materia de forma-
cidn administrativa, as{ como la experiencia de la OMS;

Considerando que la formulacidn y aplicacidn de una estrategia de formacion administrativa
debe ser parte integrante de las estrategias de salud para todos en el afo 2000,

1. FELICITA al Consejo Ejecutivo por su estudio;
2. HACE SUYAS sus conclusiones y recomendaciones;
3. INSTA a los Estados Miembros a que incluyan, como componente esencial de sus estrategias
de salud para todos en el afie 2000, estrategias para mejorar la gestion y la formacidon en ges-
tion de distintas categorias de personal, as{ como para ofrecer perspectivas profesionales a
las personas adiestradas y a que, como elementos de esas estrategias:

1) identifiquen sus necesidades concretas en cuanto a formacidn administrativa ¥, con

cardcter de.urgencia, evalilen el estado de los recursos humanos y materiales de que dispo-
nen para esa clase de formacidn;

! bocumento EB67/1981/REC/1, Anexo 5.
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4,

¢} establezean un mecanismo permanente que incluya en la medida apropiada la organizacifn
de una red nacionil para el desarrollo de la salud, con el fin de impulsar, aplicar e im-
partir la formacion en el proceso de gestidn requerido para el desarrollo nacional de la
salud y las investigaciones conexas sobre servicios de salud;

3) desarrollen actividades apropiadas de formacidn administrativa, y en particular el
adiestfamiento en el servicio en instituciones que estén organizando y aplicando el proceso
de gestidn nacional para el desarrollo de la salud, asi como el robustecimiento del compo-
nente de formacion administrativa en los programas de ensefanza basica, posbdsica y conti-
nua del personal sanitario, con inclusion de las escuelas de salud publica, medicina y en-
fermeria, y otros centros de formacidén de personal de salud y de profesorado;

c : - < - . :
PIDE a los comités regionales que examinen la repercusion en sus respectivas regiones de

las observaciones contenidas en -i estudio y que, en apoyc de los esfuerzos nacionales, esta-
blezcan estrategias regionales destinadas a facilitar la aplicacifn de las recomendaciones que
se formulan en dicho documento;

5.

6.

PIDE al Director General:

1) que, como parte de la funcion de la OMS en el establecimiento de la estrategia mun-
dial de la salud para todos, aplique una estrategia coherente en apoyo de la formacion en
materia de gestidn sanitaria, segun las oriemtaciones propuestas en el informe del Consejo

Ejecutivo;

?2) que facilite la cooperacidn técnica entre los paises en desarrollo y fomente la coope-
racion entre los paises desarrollados y los paises en desarrollo en este sector;

3) que allegue fondos extrapresupuestarios con ese fin y encauce los fondos procedentes
de fuentes bilaterales y de otro origen a los sectores donde mayores sean las necesidades;

PIDE al Consejo Ejecutive que vigile la aplicacidn de las recomendaciones formuladas en

el estudio.

14% gsesién plenaria, 20 de mayo de 1981
A34/vR/14
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20 de mayo de 168!

CONTRATACION DE PERSONAL INTERNACIONAL EN LA OMS

La 34? Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada del informe y de las propuestas del Director General,l asi como de las obser-
vaciones del Consejo Ejecutivo acerca de la contratacion de personal internacional en la
OMS ; ' '

Habida cuenta de la resolucidn WHA33.30 y de las resoluciones precedentes de la Asamblea
Mundial de la Salud, del Consejo Ejecutivo y de la Asamblea General de las Nacfones Unidas men-
cionadas en dicha resolucion;

Vista la resolucidn 35/&10 de la Asamblea General de las Naciones Unidas;

Habida cuenta de que, segin lo dispuesto en el Articulo 35 de la Constitucidn, la con-
sideracion primordial al nombrar el personal sera la necesidad de asegurar que la eficien-
cia, la integridad y el caracter internacionalmente representativo de la Secretaria se man-
tengan en el nivel mds alto posible, prestando ademds la debida etencidn a la importancia de
contratar el personal en forma de que haya la mas amplia representacidn geografica posible,
y persuadida de que ese principio es compatible con el de la distribucidn geografica eqULtatlva

Haciendo notar que es prerrogativa del Director General nombrar al personal de la Secre-
taria en virtud de la autoridad que le confieren el mismo articulo de la Constitucidn y el
Estatuto del Fersonal establecido por la Asamblea de la Salud;

Preocupada por el desequilibrio que sigue existiendo en la distribucidn geogréafica del
personal profesional y de categoria superior en la Organizacidn, no obstante los progresas
realizados por el Director General en su esfuerzo por obtener una distribucidon mis equili-
brada y equitativa de dicho personal;

Alarmada ante el hecho de que no hayz aumentado la proporcion de mujeres en el personal
¥ adv1rt1endo que entre los candidatos propuestos por los Estados Miembros es muy reducido
el nimero de mujeres,

1. PIDE al Director General que modifique el método de determinacién de los limites conve-
nientes de conformidad con el adoptade por la Asamblea General de las Naciones Unidas, habi-
da cuenta de la composicidn de la OMS y de las dimensiones de su Secretaria;

2. PIDE al Consejo Ejecutivo que examine la cuestidn de los limites convenientes, una vez que

lo haya hecho la Asamblea General de las Naciones Unidas en su cuadragésimo primer periodo de
sesiones, y que informe sobre el particuler a la Asamblea de la Salud;

1 Documento EBG?/&981/§EC/7, Anexo 12,
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3. ESTABLECE una meta del 40% de todas las vacantes que se produzcan en puestos profesiona-
les v de categoria superior sujetos a distribucidn geografica en el periodo 1981-1982 para el
n?mhramiento de sibditos de paises no representados e insuficientemente representados, con el
fln de que dichos paises lleguen o se aproximen m&s a sus limites convenientes en el periodo

indicado, procurando al proplo tiempo que los paises que ya han alcanzado dichos limites si-

gan estando debidamente representados;

4. PIDE al Director General, no obstante reafirmar que ningin puesto habra de ser automatica-
mente considerado coto exclusive de ningiin Estado Miembro, que siga permitiendo la sustitucidn
de titulares que terminan sus servicios por candidatos de la misma nacionalidad durante un pe-
riodo razona?le‘ siempre que sea necesdario para que no resulte desfavorablemente afectada la
representacion de los Estados Miembros cuyos nacionales prestan servicios com arreglo princi-
palmente a contratos de plazo :ijo;

5. PIDE al Director General:

1) que mantenga e intensifique sus esfuerzos para aumentar el numero de mujeres en el
personal de la OMS, sobre todo en las categorias superiores;

2) que incluya datos sobre el particular en sus informes anuvales al Consejo Ejecutivo
y a la Asamblea Mundial de la Salud;

3) que estudie los motivos de la aparente insuficiencia en la disponibilidad de can-
didatas;

6. INSTA a los Estados MLembros a que colaboren en los esfuerzos desplegados _por el Direc-
tor General para aumentar el nimero de mujeres en el personal proponiendo un nomero mucho
mas elevado de candidatas debidamente capacitadas;

7. DECIDE mantener la politica actualmente seguida respecto del nombramiento de funciona-
rios de carrera, que limita dichos nombramientos al minimo requerido por el programa de la
Organizacidn, en espera del resultado de los estudios sobre ese particular solicitados por
la Asamblea General de las Naciones Unidas;

8. PIDE al Director General que mantenga e intensifique sus esfuerzos para seguir meJorando
los procedimientos de contratacidn del personal internacional sujeto a distribucion geogra-
fica, tenienda en cuenta la préctica seguida en las Naciones Unidas.

14® sesién plenaria, 20 de mayo de 1981
A34/VR/14



_ WHA34. 16
34° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD 20 de mayo de 1981

RESOLUCION DE APERTURA DE CREDITOS PARA EL EJERCICIO 1982-1983

La 34° Asamblea Mundial de la Salud

RESUELVE abrir para el ejercicio 1982-1983 un crédito de US $522 933 500, repartido como
sigue:

A,
Seccidn Asignacidon de los créditos Importe
' us s
1. Organos deliberantes ....ue.seeesscsssessssssosarenenencasnannnnsnenennns 9 615 200
2. Desarrollo, direccidn.y coordinacidn general de los programas .......... 63 362 100
3. Desarrollo de servicios completos de 881ud ..ecee-vvevecoecrrensrcransnn 88 493 400
4. Prevencidn y lucha contra las enfermedades ......oce-cesaosinncarennones 86 034 200
5. Fomento de la higiene del medio ....veuvesescnsscesnrvaormaronsvronnnnna 30 927 800
6. FormaCién de persoﬂal de salud IR RN NN R N N N RN X N W I N R I AR 60 056 100
7.  Informacion BANLLATIA .uuvecuusivessresnroennannansrarnnncansannranasnns 44 525 %00
8. Programas generales de servicios Auxiliares .ce..ecveveresscesracnssenanss 85 865 300
Presupuesto efectivo 468 900 000
9. Transferencia al Fondo de Iguala de ImpuUEStOS ...ppsuccccscscascnnoncrnes 44 000 000
1o. Reserva no rePartida ...eeeessnesncasatanvrsoseosassarnonsansanasnnanses 10 033 500

Total 522 933 500

B. De conformidad con las disposiciones del Reglamento Financiero, se librardn las cantidades
necesarias para atender el pago de las obligaciones contraidas entre el 1 de eénero de 1982 y el
31l de diciembre de 1983, sin que su importe pueda exceder de los créditos abiertos en el pirra-
fo A. A pesar de lo dispuesto en el presente pidrrafo, el Director General limitard las obliga-

ciones que hayan de contraerse durante el ejercicio 1982-1983 al importe de los créditos de las
Secciones 1-9,

C. A pesar de lo dispuesto en el Articulo 4.5 del Reglamento Finenciero, el Director General
podrd efectuar transferencias de créditos entre secciones del presupuesto efectivo, siempre que
el importe de las transferencias efectuadas con cargo a una seccidn no exceda del 10% de la do-
tacion de &sta; respecto de la Seccidn 2, dicho porcentaje se establecerd descontande la con-
signacion de los Programas del Director General y de los Directores Regionales para Actividades
de Desarrollo (US $7 780 300). El Director General podri ademés cargar en las secciones del
presupuesto efectivo utilizadas para costear los gastos del Programa del Director General y de
los Directores Regionales para Actividades de Desarrollo cantidades que no excedan de la con-
signacidén de dicho programa. Todas esas transferencias constardn en el informe financiero de 1982-
1983. Cualquier otra transferencia que sea necesaria habri de hacerse con sujecidén a las dispo-
siciones del Articulo 4.5 del Reglamento Financiero.
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D. El importe de los créditos abiertos en el parrafo A se cubrird con las contribuciones de
los Miembros, una vez deducidas las cantidades gque a continuacidn se indican:

Us 5
i} reembolso previsible de gastos de apoye a programas por el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo ..sueccussscscsnnsarcannans 4 600 000
ii) ingresos 0CASIONAlES ...eeeesrvvusrovsscransrcntosssarssronarresvrrencs 24 400 000
29 000 000

El importe de las contribuciones seflaladas a los Miembros asciende, en consecuencia, a
US $493 933 500. Para calcular la contribucidn pagadera por cada Miembro se deducirdn del im-
porte de la contribucidn que se le haya sefialado las cantidgdes-abonadas en su favor en el Fon-
do de Iguala de Impuestos; en el caso de los Miembros que gravan con impuestgs los sueldos per-
cibidos de la (MS por los funcionarios de ésta, los abonos se reducirdn en la cuantia previsi-
ble de los correspondientes reembolsos pagaderos por la Organizacién a ese persomnal,

14% sesidn plenaria, 20 de mayo de 1981
A34/vR/14
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COLABORACION CON EL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS - ASUNTOS GENERALES

Gastos de apoyo a programas

La 34" Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada del informe del Di "ector General sobre colaboracion con el sistema de las Nacio-
nes Unidas, con particular referencia a los gastos de apoyo a programas,l y de las recomendacio--
nes del Consejo Ejecutivo al respecto;

Habida cuenta de la resolucion WHA27.33 y de anteriores rescluciones relativas a las cues-
tiones de palitica planteadas por la financiacion de los gastos de apoyo a programas en que in-
curre la Organizacidn con respecto a actividades costeadas con fondos extrapresupuestarios;

Habida cuenta asimismo de que, con arreglo a un ejercicio especial de medicion de gastos
emprendido en 1973, el costo del apoyo y los servicios tecnicos y no técnicos prestados a los
proyectos de cooperacion técnica financiades por el Frograma de las Naciones Unidas para el Des-
arrollo y ejecutados por la OMS equivalia al 27%, aproximadamente, de los gastos de proyectos,

Enterada de las decisiones formuladas sobre este particular en 1980 por el Consejo de Ad-
ministracidn del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (decision 80/44), que han
sido suscritas por el Consejo Econdmico y Social (resclucidn 1980/65);

Enterada asimismo de la decisidén adoptada sobre este asunto por la Asamblea General de las
Naciones Unidas, en su resolucién 35/217,

1. ADOPTA la nueva Ffdrmula aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas para el
reembolso por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, a partir del afio 1982, de
los gastos de apoyo relacionados con actividades operacionales financiadas por el Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo y otres programas ¢ fondos analogos bajo la jurisdicecidn
de su Consejo de Administracion, quedando entendido que ese reembolso sera de un porcentaje uni-
forme del 13% de los gastos anuales de los proyectos;

z. DECIDE que, en aras de la debida coherencia y uniformidad en la apllcECLOH de la férmula
en todo el sistema de las Naciones Unidas, la Organizacion aplicard a partir del afio 1982 una
deduccion uniforme del 13% en el reembolsc parcial de los gastos de apoye y los servicios téc-
nicos y nc tecnicos correspondientes a los gastos de proyectos de cooperacidn técnica desembol-
sados con cargo a todas las demis fuentes de fondos extrapresupuestarios, inclusive los fondos
fiduciarios y fondos similares, con la salvedad de que se tendran en cuenta los programas espe-
ciales de la OMS financiades con fondos de varias fuentes en los que se ineluyen ya, en los pre-
supuestos correspondientes, previsiones dest inadas a sufragar los gastos de apoyo y los servi-
cios requeridos;

! Documento EB67/1981/kEC/1, Anexo 10,
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3. CONFIRMA que se estan revisando regularmente la estructura, los recursos de personal y los
métodos de trabajo de la Organizacidn y que esta labor se ha traducido ya en la transfereucia

de considerables recursos financieros de las partidas destinadas a costear gastos de estableci-
miento y de administraciﬁn a partidas que permitiridn aumentar la cooperacidon técnica con los go-

biernos y prestarles mayores servicios;

4., AUTORIZA al Director General a que facilite a los organismos de financiacion y a los dona-
dores cualquier informacidn que deseen recibir sobre los gastos de apoyc a programas que pueda
estar ya ampliamente disponible, por ejemplo en el presupuesto por programas bienal, en el ina-
forme financiero, o en cualquier otro informe o documento de los que se presentan periddicamen-

te al Consejo Ejecutivo o a la Asamblea de la Salud.

162 sesiédn plenaria, 20 de mayo de 1981
Als/fvR/14
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* _ 21 de mayo de 1981

CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE SUCEDANEOS
DE LA LECHE MATERNA

La 342 Asamblea Mundial de la Salud,

Reconociendo la importanc.a de una nutricidn adecuada del lactante y del nifo pequefo para
la salud y el desarrollc futuros de nifios y adultos;

Teniendo presente que la lactancia materna es el Gnico método natural de alimentacidn dal
lactante y que debe ser protegido y fomentado activamente en todos los paises;

Persuadida de que los gobiernos de los Estados Miembros tienen responsabilidades importan-
tes y una funcifn primordial que desempefar en la proteccidn y el fomento de la lactancia na-
tural come medio de mejorar la salud del lactante y del nifio pequefo;

Consciente de los efectos directos e indirectos que ejercen las pridcticas de comercializa-
cion de suceddneos de la leche materna en log habitos de alimentacidn del lactante;

Persuadida de que la proteccién y el fomento de la alimentacidn del lactante, incluida la
reglamentacién del comercio de suceddneos de la leche materna, influyen directa y profundamen-
te en la salud del lactante y del nifio pequeho, constituyendo un motive de preocupacidn direc-
ta para la OMS;

Vists el Proyecto de Cddigo Internacional de Comercializacidn de Suceddneos de la Leche
Materna preparado por el Director General y transmitido a la Asamblea por el Consejo Ejecutivo;

Expresando su gratitud al Director General y al Director Ejecutivo del Fondo de lasRaciones
Unidas para la Infancia por las medidas que han adoptado para asegurar la estrecha consulta
con los Estados Miembros y con todas las demds partes interesadas en el proceso de preparacidn
del Proyecto de Cédigo Internacional;

. .= . . a . -
Vista la recomendacifn formulada al respecto por el Consejo Ejecutivo en su 677 reunidn;

Confirmando la resolucién WHA33.32, en la que hizo suyas en su totalidad la declaracién
y las recomendaciones formuladas por la Reunidn Conjunta OHS/UNICEF sobre Alimentacidn del Lac-
tante y del Nifio Pequedo, celebrada del 9 al 12 de octubre de 1979;

Poniendo de relieve que la adopcidn y la observancia del Cddigo Internacional de Comercia-
lizacién de Suceddneos de la Leche Materna es un requisito minimo y no pasa de ser una de las
distintas medidas importantes que se requieren a fin de mantener précticas sanas en materia
de alimentacidén del lactante y del nifo pequefo,

1. ADOPTA, segin los términos del Articulo 23 de la Constitucidn, el Cddigo Internacional
~de Cometrcializacidén de Suceddneos de la Leche Materna, anexo a la presente resolucidn;
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IN5TA a todos los Estados Miembros:

1) a que presten pleno y undnime apoyo al cumplimientoc de las recomendaciones formula-
das por la Reunido Conjunta OHS/UNICEF sobre Alimentacidn del Lactante y del Nido Pegueno,
asi como de las disposiciones del Cddigo Internacional en su totalidad, como expresion

de la voluntad colectiva de los Miembros de la Organizacidn Mundial de la Salud;

2) a gue incorporen el Cédige Internacional a la legislacién o los reglamentos nacio-
nales o lo apliquen mediante otras medidas apropiadas,

3) a que inciten a todos los sectores sociales y econdmicos y demis partes que se in-
teresen en la cuestidn a cumplir el Cddigo Internacional y a cbservar sus disposiciones,

4) a que vigilen el cump?Lmienf6 de lo estipulado en el Cédigo;

RESUELVE que la vigilancia y el examen de la aplicacidn de la presente resolucidn esté a

cargo de los comités regionales, del Consejo Ejecutivo y de la Asapblea de la Salud, en el es-
piritu de la resolucidn WHA33,17;

4,
nes,

PIDE a la Cumisién'FAO/OMS del Codex Alimentarius que, dentro del marco de sus atribucio-
examine a fondo las medidas gque podria adoptar para mejorar las normas de calidad de los

alimentos infantiles y para respaldar y promover el cumplimientc del Cédigo Internacional;

5.

PIDE al Director General:

1} que preste tedo el apoyo posible a los Egtados Miembros, tal como y cuando lo solici-
ten, para la aplicacidn del Cddigo Internacional y, en particular, para la preparacién de
la legislacidn nacional y de otras medidas conexas, de conformidad con el pirrafe 6.6) de
la parte dispositiva de la resolucidn WHA33,32; .

2) que ofrezca su mediacidn para mantener la cocperacidn con todas las partes interesa-
das en la aplicacidn y la wvigilancia del Cidigo Internacional en los planos nacional, re-
gional y mundial;

3) que informe a la 36" Asamblea Mundial de la Salud sobre el cumplimiento y la aplica-
c¢ién del C8dige en los planos nacional, regional y mundial;

4) que, basindose en las con:lusiones del informe sobre la situacifn, formule propuestas,
si fuere necesario, para la trevisién del texto del C5digo y para la adopcibn de las medi-
das que su efectiva aplicacién requiers. :

15 sesidn plenaria, 21 de mayo de 1981

A34/R/15
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ANEXO0
CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE

SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA
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Los Estados Miembros de la Organizacidn Mundial de la Salud:

Afirmando ¢l derecho de todo nifioc y de toda mujer embarazada y lactante & una alimentacidn
adecuada como medio de lograr y de mantener la salud;

Reconociendo que la malnutricién del lactante es elemento de problemas més amplios relacio-
nados con la falta de educacidémn, la pobreza y la injusticia social;

Reconociendo que la salud del lactante y del nific pequefic no puede aislarse de la salud vy
de la nutricidn de la mujer, de sus condiciones socioecondmicas y de su funcibn como madre;

Conscientes de que la lactancia natural es un medio inigualado de facilitar el alimento
ideal para el sano crecimiento y desarrolle de los lactantes, de que dicho medio comstituye una
base bioldgica y emocional ‘mica tanto para la salud de la madre como para la del nifio, de que
las propiedades antiinfecciosas de la leche materna contribuyen a proteger a los lactantes con-
tra las enfermedades y de que hay una relacién importante entre la lactancia natural y el espa-
cianiento de los embarazos;

Reconociendo que el fomento de la lactancia natural es elemento importante de las medidas
de salud y de nutricién, asf{ como de las demés medidas de indole social necesarias para favore-
cer el crecimiento y &l desarrollo del lactante y el nitio pequeho, y que la lactancie natural
es un aspecto importante de la atenciédn primaria de salud;

Considerando que, cuando las madres no amamantan o séle lo hacen parcialmente, cabe recu-
rrir a un mercado legitimo de férmulas alimentarias para lactantes y de ingredientes adecuados
para prepararlas, que ha de procurarse, en consecuencia, que dichos productos sean accesibles
para cuantos los necesiten mediante sistemas comerciales y no comerciales de distribucién, y
que no deberédn comercializarse ni distribuirse en formas que puedan estorbar la proteccidn v la
promocidon de la lactancia natural;

Reconociendo ademés que las préacticas inadecuadas de alimentacién son causa de malnutricién,
morbilidad y mortalidad de los lactantes en todos los pafses vy que las précticas impropias de
comercializacifén de sucedineos de la leche materna y productos afines pueden agravar este impor-
tante problema de salud plblica; ‘

Persuadidos de que es importante que los lactantes reciban alimentacién complementaria
apropiada, por lo general cuando el nifio llega a la edad de 4 a 6 meses, y de que ha de hacerse
todo lo posible por utilizar alimentos disponibles localmente, entendiendo, no obstante, que
esos alimentos complementarios no deberdn utilizarse como suceddneos de la leche materma;

Considerando que hay un nimero considerable de factores sociales y econfmicos que influyen
en la lactancia natural y que, en consecuencia, los gobiernos han de organizar sistemas de apo-
yo social para proteger, facilitar y estimular dicha practica, y han de crear un medio que sea
propicio a ésta, que aporte el debido apoyo familiar y comunitario, ¥ que proteja a la madre
contra los factores que impiden la lactancia natural;

Afirmando que los sistemas de atencidn de salud, y los profesionales y otros agentes de sa-
lud que en ellos trabajan, tienen una funcién esencial que desempefiar orientando las practicas
de alimentacidn de los lactantes, estimulando y facilitando la lactancia natural ¥ prestando
asesoramiento objetivo y coherente a las madres y a las familias acerca del valor superior de
dicha lactancia o, cuando asi proceda, acerca del uso apropiado de productos slimenticios para
lactantes, preparados per la industria o en el hogar;

Afirmando, ademfs, que los sistemas de educacién y otros servicios sociales han de contri-
buir a la proteccidn y a la promocién de la lactancia natural y al uso apropiado de alimentos
complementarios; '

Conscientes de que las familias, las comunidades, las organizaciones femeninas y otras
organizaciones no gubernamentales tienen un papel particular que desempedar en la proteccién
Y en el fomento de la lactancia uatural ¥y en la tarea de conseguir el apoyo que necesitan
las embarazadas y las madres de lactantes y nifios de corta edad, estén o no en régimen de
lactancia natural;
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Afirmando la necesidad de que los pobiernos, las organizaciones del sistema de las Na-
ciones Unidas, las organizaciones no gubernamentales, los expertos en varias disciplinas
afines, los grupos de consumidores y la industria celaboren en actividades destinadas a me-
jorar la salud y la nutricidn de 12 madre, del lactante y del nifio pequefio;

Reconociendo que los gobiernos han de adoptar una serie de medidas de salud y de nutri-
cidn, asi come medidas sociales de otra indole, con el fin de favorecer el crecimiento y el
desarrollo del lactante y del nidlo pequedto, y que el presente Codigo se refiere solamente a
un aspecto limitado de dichas medidas;

Considerandoc que incumbe a los fabricantes y a los distribuidores de sucedaneos de la
leche materna una funcidn importante y positiva en relacion con la alimentacidn del lactan-
te,asl como en la promocién del objetivo del presente Cddigo y en la adecuada aplicacidn de
este;

Afirmando que los gobiernos estan obligados, habida cuenta de sus estructuras sociales
vy legislativas y de sus objetivos generales de desarrollo, a emprender la accion necesaria
para dar efecto al presente Cdodigo, en particular por lo que se refiere 2 la promulgacion de
disposiciones legislativas y de reglamentos o 2 la adopcidm de otras medidas pertinentes;

Entendiendo que, en funcidén de las cemsid2raciones precedentes y habida cuenta de la
vulnerabilidad del lactante en los primeros mcses de vida, asi como de los riesgos que pre-
sentan las practicas inadecuwadas de alimentac on, incluide el uso innecesario e impropio de
los sucedaneos de la leche materna, la comerc .alizacion de dichos sucedaneos requiere un tra-
tamiento especial que hace inadecuadas en el .:aso de esos productos las practiecas habituales
de comercializacion;

EN CONSECUENCIA:

Los Estados Miembros acuerdan lo que sigu::

Articulo 1

Objetive del Codigo

El objetivo del presente Codigo es contribuir a la nutricidon sana y adecuada del lactan-
te, protegiendo y promoviendo la lactancia nectural y asegurando el uso apropiado de los suce-
daneos de la leche materna, cuande éstos sear necesarios, con base en la informacidn perti-
nente y en las modalidades adecuadas de comer.ializacidon y distribucion.

Articulo 2

Alcance lel Codigo

El Codigo se aplica a la comercializac-in y practicas con ésta relacionadas, de los si-
guientes productos: sucedaneos de la leche raterna, inclusive las preparaciones para lactan-
tes; otros productos de origen licteo, alim .tos y bebidas, incluidos les alimentos comple-
mentarios administrados con biberdn cuande :tan comercializados o cuando de otro modo se
indiquel que pueden emplearse, con o sin 1odificacién, para sustituir parcial o totalmente
a la leche materna; los biberones y tetinas. Se aplica asimismo a la calidad y disponibili-
dad de los productos antedichos y a la inforn:cion relacionada con su empleo.

Se ha sefialado a la atencidn de la Se retaria una discrepancia entre la traduccidn espa
fola del proyecto de Cédigo, segun se presen & al Consejo Ejecutivo y la lengua en que fue re-
dactado (inglés). El texto presentado al Ccisejo Ejecutivo decia: "EI Cédigo se aplica a la
comercializacidén, y prdcticas con ésta relac onadas, de los siguientes productos: sucedaneos
de la leche materna, inclusive las preparacirnes para lactantes; otres productos, alimentos y
bebidas de origen lacteo, incluidos los alir:ntos complementarios administrados con biberén
cuando estdn comercializados o cuando de ot > modo esté garantizado que pueden amplearse, comn
o sin modificacién, para sustituir parcial totalmente a la leche materna; los biberons y te-
tinas. Se aplica asimismo a la calidad y d sponibilidad de los productos antediches y a la in
formacién relacionada con su empleo"; el te to que ahora se presenta es la versidén corregida.
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Articulc 3

Definiciones

A efectos del presente Codigo:

Se entiende por "sucedineo de la leche ma-
terna" )

Se entiende por "alimento complementario"

Se entiende por "envase"

Se entiende por "distribuidor"

Se entiende por "sistema de atencién de
salud”

Se entiende por "agente de salud”

Se entiende por "preparacidn para lactantes"

tode alimento comercizlizado o presentado de
otro modo como sustitutivo parcial o total
de la leche materna, sea o no adecuado para
ese fin,

tode alimento, manufacturado o preparado lo-
calmente, que reina condiciones para comple-
mentar a la leche materna o a lag prepara-
ciones para lactantes cuando aquella o éstas
resulten insuficientes para satisfacer los
Tequisitos nutricionales del lactante, Ese
tipo de alimento se suele llamar también
"alimento de destete" o "suplemento de la
leche materna".

toda forma de embalaje de los productos para
su venta por unidades, incluidoel envoltorio,

toda persona, empresa u otra entidad que, en
el sector piblico o privado, se dedique (di~--
Tecta o indirectamente) a la comercializacion,
al por mayor o al detalle, de algunos de los
productos comprendidos en las disposiciones
del presente Codigo. Un "distribuidor prima-
Tio" es un agente de ventas, representante,
distribuidor nacional o corredor de un fabri-
cante,

el conjunto de instituciones u organizacio-
nes gubernamentales, no gubernamentales o
privadas que, directa o indirectamente, se
ocupan de la salud de las madres, de los lac-
tantes y de las mujeres embarazadas, asi como
las guarderias o instituciones de puericultu-
ra, El sistema incluye también al personal
de salud que ejerce privadamente. En cambio,
no se incluyen, a efectos del presente Codigo,
las farmacias y otros establecimientos de
venta,

toda persona, profesional o no profesional,
que trabaje en una de las dependencias de un
sistema de atencion de salud, incluidos los
agentes voluntarics, no remunerados,

todo suceddneo de la leche materna preparado
industrialmente, de conformidad con las nor-
mas aplicables del Codex Alfmentarius, para
satisfacer los requisitos normales de la nu-
tricion de los lactantes hasta la edad de 4
2 6 meses y adaptado a las caracteristicas
fisiologicas de éstos; dichas formulas tam—
bién pueden ser preparadas en el hogar, en
cuye caso se designan como tales,



Se entiende por "etiqueta

Se entiende por "fabricante"

Se entiende por "comercializaciém"

Se entiende por "personal de comercializacidn™

Se entiende por "muestras"

Se entiende por “"suministros"
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todo marbete, sfmbolo, marca, imagen u« otra
materia descriptiva o grdfica, escrita, im-
presa, estarcida, marcada, grabada en relieve
0 en huece en un envase (véase lo que antece-
de} de cualquiera de los productos compren-
didos en el presente Cédigo.

toda empresa u otra entidad del sector publi-
co o privado que se dedique al negocio o de-
sempenie la funcion (directamente o por con-
ducto de un ageute o de una entidad controla-
dos por ella o a ella vinculados en virtud de
un contrato) de fabricar algunoc de los pro-
ductos comprendidos en las disposiciones del
presente Codigo,

las actividades de promocibn, distribucién,
venta, publicidad, relaciones pithlicas v ser-
vicios de informacidén relativas a un producto.

toda persona cuyas funciones incluyen la co-
mercializacidn de uno o varios productos com-
prendidos en las disposiciones del presente
Codigo.

las unidades o pequefias cantidades de un pro-
ducto que se facilitan gratuitamente.

las cantidades de un producto facilitadas
para su empleo durante un periodo proleongado,
gratuitamente o a bajo precio, por ejemplo

a familias menesterosas.

Informacidn v educacién

4.1 Debe incumbir a los gobiernos la responsabilidad de garantizar que se facilita a las fa-
milias y a las personas relacionadas con el sector de la nutricidn de los lactantes y los ni~

fos de corta edad una informacijdn objetiva, completa y coherente.

Esa responsabilidad se ex-

tiende a la planificacién, obtencidn, preparacidén y difusién de informaciones y a la regulacidn

de éstas,

4.2 Los materiales informativos y educativos, escritos, auditivos o visuales, relacionados
con la alimentacidén de los lactantes y destinados a las mujeres embarazadas y a las madres dn
lactantes y nifios de corta edad, deben incluir datos claramente presentados sobre todos y cada

uno de los siguientes extremos:

a) ventajas y superioridad de la lactancia natural; b) nutri-

cidn materna y preparacifn para la lactancia natural y el mantenimiento de &€sta; ¢) efectos
negativos que ejerce sobre la lactancia natural la introduccién parcial de la alimentacidn con
biberén; d) dificu’tad de revertir la decisidn de suspender la lactancia natural; y e) uso
apropiade y, cuando asi convenga, de férmulas para lactantes preparadas industrialmente o en

el hogar,

Cuando dichos materiales contienen informacidn acerca del empleo de preparaciones

para lactantes, deben sefialar las correspondientes repercusiones sociales y finmancieras, los
riesgos que presentan para la salud los alimentos o los métodos de alimentacién inadecuados vy,
sobre todo, los riesgos que para la salud derivan del uso innecesario o indebido de preparacio-

nes para lactantes y otros suceddneos de la leche materma.

Con ese material no deben utilizar-

se imdgenes de lactantes ni otras imdgenes o textos que puedan idealizar el uso de suceddneos

de la leche materna.
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4.3 Llos fabricantes o los distribuidores s&lo podrdn hacer donatives de equipo o de materia-
les informativos o educativos a peticidn y con la autorizacién escrita de la autoridad guber-
namental apropiada o ateniéndose a las orientaciones que los gobiernos hayan dado con esa fi-
nalidad. Ese equipo o esos materiales pueden llevar el nombre o el simbolo de la empresa do-
nante, pero no deben referirse a ninguno de los productos patentados comprendidos en el presen-
te Cédigo y sélo se deben distribuir por conducto del sistema de atencién de salud,

Articulo 5

El piblico y las madres

S.1  No deben ser objeto de publicidad ni de ninguna otra forma de promocién destinada al pi-
blico los productos comprendidos en las disposiciones del presente Cédigo,

5.2 Los fabricantes y los distribuidores no deben facilitar, directa o indirectamente, a las
mujeres embarazadas, a las madres o a los miembros de sus familias, muestras de los productos
comprendides en las disposiciones del presente Cédigo.

5.3 De conformidad con lo recomendado en los pirrafos 1 y 2 del presente Articuls, quedan
excluidos los anuncios de los puntos de venta, la distribucidén de muestras o cualquier otro
mecanismo de promocidn que pueda contribuir & que los productos comprendidos en las disposi-
ciones del presente Cidigo se vendan al consumidor directamente y al por menor, como serian
las demostraciones especiales, los cupones de descuento, las primas, las ventas especiales, la
piesentacidn de productos de reclamo, las ventas vinculadas, etc., La presente disposiciln no
restringe las posibles politicas y prdcticas de establecimiento de precios destinadas a faci-
litar productos a bajo coste y a largo plazo.

5.4 Los fabricantes y distribuidores no deben hacer llegar a las mujeres embarazadas o a las
madres de lactantes y nifios de corta edad obsequios de articulos o utensilios que puedan fo-

mentar el uso de suceddneos de la leche materna o la alimentacidn con biberdn.

5.5 El personal de comercializacidn, en su calidad de tal, no tendri ningdn contacto, direc-
to ¢ indirecto, con las mujeres embarazadas o con las madres de lactantes ¥ nifios de corta edad.

Articulo 6

Sistemas de atencidn de salud

6.1 Las autoridades de salud de los Estados Miembros deben adoptar las disposiciones nece-
sarias para estimular y proteger la lactancia natural y promover la aplicacién de los princi-
pios del presente Cddigo, y deben facilitar la informacién y las orientaciones apropiadas a
los agentes de salud por cuanto respecta a las obligaciones de éstos, con inclusidn de las in-
formaciones especificadas en el Articulo 4.2,

6.2 Ninguna instalacidn del sistema de atencidn de salud debe urilizarse para fomentar el
uso de preparaciones para lactantes u otros productos comprendidos en las disposiciones del
presente Codige, Dichas disposiciones no excluyen, sin embargo, la distribucidn de informa-
ciones a los profesionales de las salud, segin lo indicado en el Articulo 7.2,

6.3 Las instalaciones de los sistemas de atencidn de salud no deben utilizarse para exhibir
productos comprendidos en las disposiciones del presente Codigo o para instalar tablones o
carteles relacionados con dichos productos, ni para distribuir materiales diferentes de los
previstos en el Artfculo 4.3,

6.4 No debe permitirse en el sistema de atencidn de salud la utilizacidén de "representantes
de servicios de profesionales”, "enfermeras de maternidad" o personal anidlogo, facilitados o
pagados por los fabricantes o los distribuidores.

6.5 S6lo los agentes de salud u otros agentes de la comunidad deben, en caso necesario, ha-
cer demostraciones sobre alimentacidn con f8rmulas para lactantes, preparadas sea por la in-
dustria o en el hogar, a las madres, y solamente a éstas o a los miembros de la familia que
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necesiten utilizarlas; la informacidn facilitada debe incluir una clara explicacidn de los
riesgos que pueden derivarse de una utilizacifn inadecuada.

6.6 Pueden hacerse a instituciones u organizaciones donativos o ventas a precios reducidos
de suministros de preparaciones para lactantes o de otros productos comprendidos en las dispo-
siciones del presente Cddigo, sea para su usa en la institucidn interesada o para su distribu-
cidén en el exterior. Tales suministros sdlo se deben utilizar o distribuir conm destino a lac-
tantes que deben ser alimentados con suceddneos de la leche materna. Si dichos suministros

se distribuyen para su uso fuera de la institucidn que los recibe, 1a distribucidn solamente
debe ser hecha por las instituciones u organizaciones interesadas. Esos donativos o ventas a
precio reducido no deben ser utilizades por los fabricantes o los distribuidores como un medio
de promocidn comercial.

6.7 Cuapdo los donativos de suministros de preparaciones para lactantes o de otros productoes
comprendidns en las disposiciones del presente C&digo se distribuyen fuera de una institucion,
la institucidn o la organizacidn interesada debe adoptar las disposiciones necesarias para ga-
raptizar que los suministros serdn mantenidos por todo el tiempo que los lactantes los necesi-
ten. Los donantes, al igual que las instituciones u organizaciones interesadas, deben temer

presente esa obligaciodm.

6.8 El eguipo y los materiales donados, ademés de los que se mencionan en el Artf{cule 4.3, 3

un sistema de atencidén de salud pueden llevar el nombre o simbolo de una empresa, pero no de-
ben referirse a ningdn producto patentado comprendido en las disposiciones del presente Cddige.

Articulo 7 -

éﬁentes de salud

7.1 Los agentes de salud deben estimular y proteger la lactancia natural, y los que estén
particularmente relacionados con la nutricién de la madre y del lactante deben familiarizarse
con las obligaciones que les incumben en virtud de lo dispuesto en el presente Cddigo, inclu-
sive la informacidn especificada en el Articulo 4.2.

7.2 La informacién facilitada por los fabricantes y los distribuidores a los profesionales
de la salud acerca de los productos comprendidos en las disposiciones del presente Cddigc debe
limitarse a los datos cientificos y factuales, y no supondrd ni suscitard la creencia de que
la alimentacién con biberdn es equivalente o superior a la lactancia natural. Dicha informa-
cidn debe incluir asimismo los datos especificados en el Articulo 4,2,

7.3 Los fabricantes o los distribuidores no deben ofrecer, con el fin de promover los produc-
tos comprendidos en las disposiciones del presente Cddigo, incentivos financieros o materiales
a los agentes de salud o & los miembros de sus familias ni dichos incentivos deben ser acepta-
dos por los agentes de salud o los miembros de sus familias,

7.4  No deben facilitarse a los agentes de salud muestras de férmulas para lactantes o de
otros productos comprendidos en las disposiciones del presente Cédigo ni muestras del equipo o
de los utensilios indispensables para su preparacidn o empleo, salvo cuando sea necesaric con
fines profesionales de evaluacibén o de investigacidn a nivel imstitucional. Los agentes de sa
lud no deben entregar muestras de preparaciones para lactantes a las mujeres embarazadas, a
las madres de lactantes y nifios de corta edad o a los miembros de sus familias.

7.5 Los fabricantes y distribuidores de los productos comprendidos en las disposiciones del

presente C&digo deben declarar a la institucidén a la que pertenezca un agente de salud benefi-
ciario toda contribucién hecha a éste o en su nombre para financiar becas, viajes de estudio,

subvenciones para la investigacidn, gastos de asistencia a2 conferencias profesionales y demis

actividades anilogas, Esa declaracisn debe ser hecha por el beneficiario,
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Articulo 8

Empleadcs de los fabricantes y distribuidores

8.1 En los sistemas de incentivos de ventas para personal de comercializacidén el volumen de
ventas de los productos comprendidos en las disposiciones del presente (ddigo no debe ineluir-
se en el cémputo de las gratificaciones ni deben establecerse cuotas especificas para la venta
de dichos productos. La presente disposicidn no se extiende al pago de gratificaciones basa-
das en el conjunto de las ventas efectuadas por una empresa de otros productos que ésta comer-
cialice.

8.2 El personal empleado en la comercializacidn de los productos comprendidos en las dispo-
siciones del presente Codigo no debe, en el ejercicio de su profesidn, desempenar funciones
educativas en relacidn con las mujeres embarazadas o las madres de lactantes ¥y ninos de corta
edad, La presente disposicidn no impide que dicho personal sea utilizado para otras funciones
por el sistema de atencidén de salud, a peticién y con la aprobacidn escrita de la autoridad
competente del gobierno interesado. '

Articulo 9

Etiquetado

9.1 Las etiquetas deben concebirse para facilitar toda la informacién indispensable acerca
el 5o adecuado del producto y de modo que no induzcan al abandono de la lactancia natural.
.2 Los fabricantes y distribuidores de las preparaciones para lactantes deben velar por que
s¢ imprima en cada envase 0 en una etiqueta que no pueda despegarse ficilmente del mismo una
comunicacidén clara, visible y de lectura y comprensién faciles, en ‘el idioma apropiado, que in-
cluya todos los elementos siguientes: a) las palabras "Aviso importante” o su equivalente;

b) una declaracidén de la superioridad de la lactancia natural; c) una declaracidn en la que
conste que el producto s6lo debe utilizarse si un agente de salud lo considera necesario y pre-
vio asesoramiento de éste acerca del modo apropiado de empleo; d} instrucciones para la prepa-
racién adecuada con indicacidn de los riesgos que una preparacidn inapropiada puede ocasionar
para la salud, Ni el envase ni la etiqueta deben llevar imagenes de lactantes ni otras imige-
nes o textos que puedan idealizar el empleo de la preparaciénm. 8in embargo, pueden llevar ele-
mentos grdficos que faciliten la identificacidn del producto como un suceddnec de la leche ma-
terna y sirvan para indicar los métodos de preparacidn de la férmula. No deben utilizarse tér-
minos como "humanizado", "maternalizado" o términos andlogos. Pueden incluirse prospectos con
informacidén suplementaria acerca del producto y su emplec adecuado, a reserva de las condicio-
nes antedichas, en cada paquete o unidad de venta al por menor. Cuande los marbetes dan ins-
trucciones para modificar un products y convertirlo en una preparacién para lactantes, son apli-
cables las disposiciones precedentes.

9.3 Los productos alimentarios comprendidos en las disposiciones del presente Cédigo y comer-
cializados para la alimentacidn de lactantes que no satisfagan todas las normas establecidas
respecto de las preparaciones para lactantes, pero gque puedan ser modificados a ese efecto, de-
ben llevar en el marbete un aviso en el que conste que el producto no modificado no puede uti-
lizarse como tdnica fuente de alimentacidn de un lactante, Habida cuenta de que la leche con-
densada azucarada no es adecuada para la alimentacidn de los lactantes ni debe utilizarse como
principal ingrediente en las preparaciones destinadas a éstos, los marbetes correspondientes

no deben contener instrucciones acerca de la manera de modificar dicho producto con tal fin.

9.4 La etiqueta de los productos alimentarios comprendidos en las disposiciones del presente
Cédigo debe indicar todos y cada uno de los extremos siguientes: a) los ingredientes utiliza-
dos; b) la composicién/anélisis del producto; c)} las condiciones de almacenamiento requeridas;
y d) el nimero de serie y la fecha limite para el consumo del producto, habida cuenta de las
condiciones climatolégicas y de almacenamiento en el pais interesado.
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Articulo 10
Calidad

10.1 La calidad de los productos s un elemento esencisl de la proteccién de la salud de los
lactantes y, por consiguiente, debe ser de un nivel manifiestamente elevado,

19.2  Los productos comprendidos en las disposiciones del presente Cédigo y destinados a la
venta o a cualquier otra forma de distribucién deben satisfacer las normas aplicables recomen-

dadas por la Comisién del Codex Alimentarius y las disposiciones del Codex recogidas en el Co-
digo de Prdcticas de Higiene para los Alimentos de los Lactantes y_los Nidlos.

Articulo 11

Aplicacién y vigilancia

11.1 Los gobiernos deben adoptar, habida cuenta de sus estructuras sociales y legislativas,
las medidas oportunas para dar efecto a los principios y disposiciones del presente Codigo, in-
cluida la adopcidn de leyes y reglamentos hacionales u otras medidas pertinentes. A ese efec-
to, los gobiernos deben esforzarse por obtener, cuando sea necesario, el concurso de la OMS,
del UNICEF y de otros organismos del sistema de las Naciones Unidas. Las politicas y las me-
didas nacionales, en particular las leyes y los reglamentos, que se adopten para dar efecto a
los principios y disposiciones del presente Codigo, deben ser piblicamente promulgadas y deben
aplicarse sobre idénticas bases a cuantds participen en la fabricacion y la comercializacidn
de los productos comprendidos en las disposiciones del presente Codigo.

1i.2 La vigilancia de la ap11cacion de]l presente Codigo corresponde a los gobiernos tante in-

dividualmente como en la accién que colectivamente despliegan por conducte de la Organizacidn

Mundial de la Salud, a tenor de lo dispuesto en los pdrrafos 6 y 7 del presente Art{culo. Los

fabricantes y distribuidores de los prodnctos comprendidos en las disposiciones del presente

Cédigo, as{ como las organizaciones no guhernamentales apropiadas y los grupos de profesionales
vy de consumidores, deben dar también su apoyo a los goblernos con ese fin.

11.3 Independientemente de cualquier ot¥s medida adoptada para la aplicacién del presente Cé-
digo, los fabricantes y los distribuidores de los productoes comprendidos en las disposiciones
de aquél deben considerarse obligados a velar por que sus précticas de comercializacién respon-
dan & los principios y disposiciones del Cddigo y a adoptar medidas para asegurar que su com-
ducts en todos log planos resulte conforme a dichos principios y disposiciones.

(I lﬂb organizaciones no gubernamentales, los grupos profesionales, las Ingtituciones y

los individuos interesados deben considerarse obligados a sefialar a la atencidn de los fabri-
cantes o distribuidores las actividades que sean incompatibles con los principios y disposicio-
nes del presente Cddigo, con el fin de qué puedan adoptarse las oportunas medidas correctivas.
También debe informarse a la autoridad gubernamental competente.

11.5 Los fabricantes y distribuidores primdrios de los productos comprendidos en las disposi-
ciones del presente Cédigo deben informar & los miembros de su personal de comercializacién acer-
ca de las disposiciones del Cédigo y de las obligaciones que han de asumir en consecuencia.

11.6 De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 62 de la Constitucidn de la Organizacion
Mundial de la Salud, los Estados Miembrom informaran anualmente al Director General acerca de
las medidas adoptadas para dar efecto a los principios y disposiciones del presente Codigo,

11.7 El Director General informaréd todoa los afios paras a la Asamblea Mundial de la Saludacer-
ca del cumplimiento y la aplicacibn de las disposiciones del Codigo, y prestard asistencia a

los Estados Miembros que la soliciten para la preparacidn de leyes o reglamentos nacionales o
para la adopcién de otras medidas que favorezcan la aplicacidn y la promocidén de los principios
y disposiciones del presente Cddigo.



34" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA34.23
: 21 de wayo de 1981

VALOR NUTRITIVO E INOCUIDAD DE LOS PRODUCTOS ESPECIFICAMENTE DESTINADOS
A LA ALIMENTACION DEL LACTANTE Y DEL NIRO PEQUERO

La 347 Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones WHA27.43, WHA28.42, WHA3L,55 v, en particular, la resolucidnWHA33.32
relativa & la alimentacién del lactante y del nifio pequeiio;

Persuadida de que es apremiante aprovechar como mejor se pueda los conocimientos cient{fi-
cos v las técnicas conocidas para fabricar y poner a digposicién de los lactantes y los nifos
prquenos que lo necesiten productos alimenticios adecuados de la mejor calidad posible;

Consciente de que las condiciones de almacenamiento influyen en el grado de conservacidn
del valor nutritivo y en la inocuidad de los productos especificamente destinados a la alimen-
tacidn del lactante y del nifio pequefio;

Observando que en la actualidad no se dispone de informacién suficiente acerca de los efec-
tos del almacenamiento y de la distribucién sobre el valor nutritivo y la inocuidad de esos pro-
ductos, en funcidn del tiempo transcurride y en condiciones climiticas diferentes;

Considerando que es imprescindible que los Estados Miembros posean esa informacidn a fin
de¢ que estén en condiciones de adoptar las medidas adecuadas para proteger el valor nutritivo
de esos productos,

1. PIDE al Director General que emprenda estudics para evaluar los cambies que producen las
condiciones reales de almacenamiento y de distribucidn en la calidad, el valor nutritive y la
inceuidad de los productos especificamente destinados a la alimentacién del lactante y del nidc
pugeefio, a lo largo de un periodo de tiempo y en distintas zonas climiticas, en parL1Cular en
las regiones aridas y rroplLales,

2 INSTA a los Estados Miembros, al UNICEF y a la FAO, as{ como a todas las demds organiza-
cicpes internacionales, gubernamentales y no gubernamentales luteresadas, a que coopetren acti-
vamente con, la OMS para dar cima a esos estudios;

EN INVITA a los Estados Miembros a que aporten contribuciones voluntarias para que sea posi-
l:le iniciar rapidamente esos estudios;

4. FIDE al Director General que informe acerca de los resultados de sus esfuerzos ala 369 Asam-

blea Mundial de la Salud,

15 sesién plenaria, 21 de mayo de 1981
A34/VR/15
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EL SIGNIFICADO DE LA ACCION SANITARIA INTERNACIONAL DE LA OMS
MEDIANTE LA COORDINACION Y LA COOPERACION TECNICA

La 34" Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta de resoluciones anteriores de la Asamblea de la Salud, y en particular las
resoluciones WHA23.59 sobre ciertas funciones importantes que incumben a la OMS en virtud de
su Constitucion; WHA28,75 y WHA28,76 sobre asistencia técnice; WHA29.48, WHA30.30, WHA3L.41 y
WHA32.27 sobre la cooperacion técmica, la cooperacidn técnica entre los pafses en desarrollo
y la correspondiente politica del presupuesto por programas;, WHA32,24 sobre la coordinacidn pa-
ra la salud, el desarrollo socioceconémico y la paz; y WHA3D,43, WHA32,30 y WHA33.24 sobre las
politicas y estrategias adecuadas para que todos los puebles del mundo hayan alcanzado en el
aho 2000 un grado de salud que les permita llevar una vida social y econdmicamente productiva;

Dispuesta a reforzar todavia mas la cooperacién entre los Estados Miembros, inspirandose
en la Constitucion de la (MS para conseguir que todos los pueblos alcancen el grado mas alto
posible de salud, en la Declaracidon y las recomendaciones de Alma-Ata sobre la atencidon prima-
ria de salud como medio fundamental de lograr la salud paraz todos, y en la resolucion 34/58 de
la Asamblea General de las Naciones Unidas acerca de la salud como parte integrante del des-
arrollo;

Determinada resueltamente a que la OMS cumpla las funciones que le impone la Constitucion
como la antoridad directiva y coordinadore de la accidn sanitaria internacional, mediante la
accion colectiva de sus Estados Miembros y mediante la cooperacidn técnica con &stos a peticidn
de los mismos;

Advirtiendo con agrado el nuevo estado de espiritu reinante en la OMS y en sus Estados
Miembros, que ha llevado a rechazar la nocidn de "asistencia técnica", segiin la cual los lla-
mados "donantes" ayudaban a los "beneficiarios", y a sustituirla por la nocifn de "cooperacidn
técnica", fundada en el interés comun y mutuo de todos, en virtud de la cual los Estados Miem-
bros colaboran con su Organizacidn, en pie de igualdad, para definir y alcanzar sus objetivos
de salud mediante la ejecucion de programas que estan determinades por sus necesidades y prio-
ridades y que fomentan su autorresponsabilidad en el desarrollo de la salud,

1. REITERA que lg singular funcion constitucional de la OMS en materia de accion sanitaria
internacional comprende en esencia las atribuciones inseparables y solidarias de actuar como

la autoridad directiva y coordipadora de la accién sanitaria internacional y asegurar la coope-
racidén técnica entre la OMS y sus Estados Miembros, atribuciones que son esenciales para al-
canzar la salud para todos en el afio 2000, independientemente de que estas funciones integra-
les se ejerzan en el plano nacional, regional o mundial o de que estén financiadas con carge

al presupuesto ordinario de la OMS o con otras fuentes;

2. AFIRMA que:

1} la coordinacién de la accién sanitaria internacional consiste en facilitar la accidn
colectiva de los Estados Miembros y de la OMS para identificar los problemas de salud en
todo el mundo, formular politicas para resolverlos y definir principios y establecer es-
trategias que permitan dar efecte a esas poliricas;
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2) la cooperacion técnica en la accidn sarnitaria internacional consiste en la accidn con-
junta de los Estados Miembros que cooperan entre si y con la OMS, as{ como con otras ins-
tituciones apropiadas, con el fin de lograr su objetivo comiin de alcanzar para todos los
pueblos el grado mds alto posible de salud mediante la aplicacién de las politicas y es-
trategias que hayan establecido colectivamente;

3. CONSIDERA ademas que la cooperacidn técnica en la accidn sanitaria internacional se debe
caracterizar por:

1) 1la igualdad entre las partes cooperantes, independientemente de que se trate de paises
desarrollades o en desarrollo, y de la OMS o de otras organizaciones intergubernamentales,
bilaterales, multilaterales y no gubernamentales que participen en la cooperacion técnica;

2) el respeto por el derecho soberano de cada pais a desarrollar su sistema y sus servi-
cios nacionales de salud del modo que considere mis racional y acorde con sus necesidades;
a movilizar y utilizar todos los recursos interiores, asi como bilaterales o de otro tipao,
con este fin; y a utilizar con este objeto todo el material cientifico, técnico y humano,
asi como la informacidn y otras ayudas que le brinden la OMS y otras entidades que parti-
cipen en el desarrollo de la salud;

3) 1la responsabilidad reciproca de las partes cooperantes para dar efecto conjuntamente
a las decisiones y obligaciones convenidas, intercambiar experiencia y evaluar los resul-
tados positivos y negativos que hayan obtenido, poniendo la informacidn as{ acumulada a
disposicidon y en beneficio de todos; :

4. SUBRAYA la responsabilidad de la OMS en el cumplimiento de la funcidn rectora gue le impo-
ne su Constitucidn como autoridad directiva y coordinadora de la accidn sanitaria internacio-
nal, con inclusioén del fomento y desarrollo de las investigaciones; la aplicacidén de la ciencia
¥ la tecnologia a la salud; la formulacidn de poliricas; el desarrollo de programas sanitarios
mundiales para la promocidn de la salud, la prevencidn, el diagndstico y la lucha contra las
enfermedades, la rehabilitacion, y el fortalecimiento de los sistemas sanitarios; la difusidn
de informacidn vdlida sobre cuestiones de salud; la promocidn de mecanismos de cooperacién téc-
nica y coordinacidn en materia de accidn sanitaria; la movilizacidn y la racionalizacidn del
aporte de recursos de salud; la comtribucidn de la salud al desarrollo socioecondmico y a la
paz; y la prestacion del apoyo necesario para el establecimiento de politicas, estrategias v
planes de accién en los ambitos nacional, regional, interregional y mundial, incluida la accidn
conjunta con otras organizaciones internacionales apropiadas;

5. INSTA a los Estados Miembros:

1) a que actien colectivamente para conseguir que la OMS desempehe con la mayor eficacia
sus funciones comstitucicnales y formule politicas apropiadas de salud intermacional asf
como principios y programas que permitan dar efecto a dichas politicas;

2} a que formulen sus solicitudes de cooperacidn técnica a la OMS en armonfa con las po-
liticas, los principios y los programas que ellos mismos hayan adoptado colectivamente en
la Organizacion;

3) a que tengan plenamente en cuenta la experiencia obtenida en la cooperacion técnica
entre la OMS y sus Estados Miembros cuando se pronuncien colectivamente acerca de las po-
1{ticas, los principios y los programas de la Organizacidn;

6. PIDE al Comsejo Ejecutivo que garantice que los programas generales de trabajo, los pro-
gramas a plazo medio y los presupuestos por programas de la Organizacidn reflejan perfectamente
la accidén sanitaria internacional de la OMS como una combinacidn bien equilibrada y rec{proca-
mente Eeneficiosa de las funciones comstitucionales de la OMS en materia de coordinacign y coo-
peracidn técnica;
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7. FIDE al Director General:

1) que ponga de relleve la singular funcidn constitucional de la OMS con respecto a la
accion sanitaria internacional en todos los foros adecuados, particularmente en el siste-
ma de las Nacicnes Unidas y en otras organizaciones internacionales y bilaterales;

"2) que comunique al Consejo toda dificultad con la que se tropiece para dar efectc a la
presente resolucion y, en particular, para que sea aceptado el concepto de accidn sanita-
ria internacional de la OMS tal comp en ella se describe;

8. INVITA a las corganizaciones interesadas de las Naciones Unidas, a otras organizaciones
internacionales y bilaterales y a las instituciones y los centros colaboradores a que coeordinen
y apoyen los esfuerzos de la OMS mediante la adopcién de medidas apropiadag en sus respectivasg
esferas de competencie y en el espiritu de la resolucidn 34/58 de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre la salud como parte integrante del desarrollo, adhiriéndose de ese modo

a los principios de cooperacidn técnica ¥y coordinacidn de la accidn sanitaria internacional
establecidos en la presente resolucidn.

16% seeién plenaria, 22 de mayo de 1981
A34/VR/16
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DECENIO INTERNACIONAL DEL AGUA POTABLE Y DEL SANEAMIENTO AMBIENTAL

La 34" Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el 1nforme1 del Director General relativo al Decenio Internacional del Agua Potable
y del Saneamiento Ambiental (1981-1990);

Persuadida de que el suministro de servicios de abastecimiento de agua potable y de sanea-
miento es uno de los elementos esenciales de la atencion primaria de salud y una de las princi-
pales metas mundiales para alcanzar la salud para todos;

Observando con preocupacidén que los progresos conseguldos durante el decenio de los afios seten-
ta en el mejoramiento de los servicios de abastecimiento de agua potable y de saneamiento fue-
ron mas lentos de lo previsto;

Considerando que la amplia aceptacién por los Estados Miembros del Decenio Internacional
del Agua Potable y del Saneamiento Ambiental brinda un nuevo incentivo para proporcionar a los
pueblos esos servicios esenciales, y que se deben aprovechar al maximo todas las posibilidades
que ofrece el Decenio para promover el objetivo de salud para todos;

Reconociendo la necesidad de vigilar por medio de indicadores mensurables concretos la re-
percusién en la salud del mejoramiento de los servicios de abastecimiento de agua y de sanea-
miento conseguido durante el Decenio, con el fin de contribuir a movilizar los recursos substan-
ciales que sean necesarios, impulsar la participacion de la comunidad ¥y promover el apoyo in-
ternacional a este programa;

Consciente de que el Decenio da la posibilidad de eliminar la dracunculiasis (enfermedad
producida por el gusano de Guinea) como un problemz de salud piblica en las zonas afectadas, don-
de la prevalencia de esta enfermedad puede ser utilizada como un indicador especialmente visi-
ble y mensurable de los progresos del Decenio;

Reiterando los principios2 aprobados por la 33" Asamblea Mundial de la Salud a tenor de los
cuales las actividades del Decenio contribuirdn a alcanzar la salud para todos mediante:
- el cardcter complementaric del saneamiento y del abastecimiento de agua;

- la orientacion de las politicas y los programas hacia las poblaciones rurales y urbanas in-
suficientemente atendidas;

- el logro de la cobertura total mediante programas repetibles, basados en la autorresponsa-
bilidad y capaces de mantenerse por si mismos;

- el uso de sistemas de interés social con aplicacidn de una tecnologia apropiada;
- la asociacidon de la comunidad con los programas y proyectos en todas sus etapas:

- la estrecha relacidn entre los programas de abastecimiento de agua y saneamientc, por una
parte, y los de otros sectores, por otra,

1 Documento A34/4.
2 Documento A33/15.
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- la asociacién de los programas de abastecimiento de agua y saneamiento con otros progra-
mas de salud,

TOMA NOTA CON SATISFACCION del informe del Director General;
RECOMIENDA a los Estados Miembros:

1) _que aceleren considerablemente el ritmo de realizacidn de sus programas de abasteci-
miento de agua potable y de saneamiento mediante la adopcion de politicas adecuadas y su
aplicacidn por medio de planes destinados 2 atender a toda la poblacién;

2) que refuercen o establezcan mecanismos adecuados, como los comités nacionales de ac-
cion, para facilitar la formulacidon de politicas, la elaboracidn de planes nacionales re-
lacicnados con el Decenio, el fortalecimiento de los programas pertinentes de todos los
organismos nacionales interesados y su activa participacion a todos los niveles, y la me-
Jor utilizacién posible de los recursos externos disponibles, reconociendo a los represen-
tantes residentes del PNUD como centros de coordinacion de la accion internacional en
los paises;

3) que concentren los programas en sus problemas nacionales de salud prioritarios y que
vigilen las repercusiones que tienen en la salud, prestando particular atencion a la re-
duccion de las enfermedades diarreicas y, en los paises especialmente afectados, de otras
infecciones evitables relacionadas con el agua o el saneamiento, como la esquistosomiasis,
la dracunculiasis, etc.;

4) 4que incorporen a sus programas nacionales de atencidon primaria de salud actividades
destinadas a mejorar los servicios de abastecimiento de agua potable y de saneamiento, en
particular en lo que respecta a la educacion y participacién de la celectividad, la forma-
cidn de los trabajadores de la comunidad y el fortalecimiento de la capacidad de apoyo a
todos los niveles de envio de enfermos; y

5) que refuercen la capacidad de los organismos de salud nacionales para que asuman una
funcidn activa en la planificacidn y ejecucion de programas para el Decenio;

REC(HIEHDA ADEMAS a los Estados Miembros:

1) que promuevan el Decenio Internacional del Agua Potable y del Saneamiento Ambiental
en las organizaciones intergubernamentales de modo que la coordinacion resulte mas eficaz

en los pafses;

2) que propongan programas Yy proyectos apropiados de abastecimiento de agua y saneamiento
para obtener apoyo externo de una manera que sea compatible con los principios arriba men-
cionados;

INVITA a los organismos multilaterales y bilaterales interesados a que presten su apoyo &

los planes nacionales dando prioridad a los programas y proyectos que se ajusten & los citados
principios;

5.

PIDE al Director General:

1} que promueva la elaboracidn y aplicacidn de una estrategia de la OMS de apoyo al Dece-
nio confatme a2 las resoluciomes WHA29.47, WHA30.33, WHA31.40 y WHA32.1l1, y a la decisién
17 de 1a 33" Asamblea Mundial de 1a Salud

2) que asegure el cumplimiento efectivo por la OMS de su funcidn técnica central con res-
pecto al Decenio Internacionzl, incluido el apoyo a los mecaniemos de coordinacion del sis-
tema de las Naciones Unidas y la colaboracidn continua con los Estados Miembros para desig-
nar metas de salud alcanzables para el Decenio; '

3) que coopere con los Estados Miembros, los demas organismos del sistema de las Naciones
Unidas y los organismos multilaterales y bilaterales interesados en el intercambio de in-
formacidn y la prestacion de apoyo a los proyectos y programas pertinentes para los que
se recaban recursos externos; -
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4) que coopere con los Estados Miembros en la evaluacion de la experiencia adquirida con
la ejecucidén de programas nacionales y en particular de la informacidn relativa a las re-
percusiones de esos programas en la salud de las comunidades; y que difunda esa informacidn
lo mas ampliamente posible entre loe Estados Miembros, las demas organizaciones del siste-
ma de las Maciones Unidas y los organismos multilaterales y bilaterales;

5) que informe periddicamente sobre estas cuestiones a las futuras Asambleas de la Salud
que se celebren durante el Decenio. ‘

16® sesidn plenaria, 22 de mayo de 1981
A36/vR/16
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FOMENTO DE LA PREVENCION DE LOS EFECTOS ADVERSOS DE LAS CATASTROFES Y LAS
STTUACIONES DE URGENCIA SOBRE LA SALUD MEDIANTE LA OPORTUNA PREPARACION

La 34° Asamblea Mundial de la Salud,

vistas las resaluciones EB51.R43, EB55.R62 y WHA2B.48 acerca de la funcion que incumbe a‘r
1a Organizacidn Mundial de la Salud en situvaciones de urgencia y casos de catéstrofe;

. Advirtiendo que un elevado nimero de Estados Miembros, sobre todo los paises en desarrollo
~ por vazones relacionadas con su situacidn socioecondmica, son vulnerables a los efectos de las
catastrofes;

Considerandc que las situaciones siibitas de catdstrofe v de desastre afectan adversamente
a los servicios de smalud de un pals y entorpecen asu desarrollo;

Persuadida de que, no obstante la importancia indudable de los socorros de urgencia, es
esencial adoptar medidas preventivas y de preparacidn para dichas situaciones;

Reiterando que la Organizacion debe desempeflar una funcion destacada en la preparacibn
para casos de catastrofe, : :

1. AGRADECE los valiosos esfuerzos desplegados por el Director General para facilitar soco-
rros de urgencia y coordinar las correspondientes actividades en los palses afectados por ca-
tastrofes; ‘

Z. . INSTA a los Estados Miembros a que refuercen las funciones de la OMS en todas las activi-
dades de salud relacionadas con las situaciones de catdstrofe y a que intensifiquen su coope-
racion directa con los palses expuestos:

3. PIDE al Director General que, sin perjuicio de las eficaces operaciones de la Organizacion
en situaciones de urgencia, fortalezca la capacidad de la OMS y aumente sus recursos, sea que
procedan de fuentes presupuestarias o extrapresupuestarias, para promover el establecimiento

de métodos de prevencidén de los efectos adversos de las catdstrofes, cuando sea posible, v la
preparacion de los Estados Miembros para que hagan frente a estas situaciones y para partici-
par en la coordinacidén de la ayuda, y que informe sobre el particular a las futuras Asambleas
de la Salud.

16" sesidn plenaria, 22 de mayo de 1981
A36/VR/16
i



34” ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA 34, 30

22 de mayo de 1981

COLABORACION CON EL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS -
AND INTERNACIONAL DE LOS IMPEDIDOS, 1981: ACTIVIDADES DE COOPERACION DE
LA OMS DENTRO DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA PREVENIR LA
INVALIDEZ Y FACILITAR LA REHABILITACION : _ .

La 347 Asamblea‘'Mundial de la Salud,

Vista la resolucidn 31/123 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, en que se

preclama el afno 1981 como "Afio Internacional de los Impedidos";

Vista la resolucidon WHA31.39, en la que se pide al Director General que contribuya en

1a mayor medida posible al éxito de este Aflo Internacional;

Considerando que los impedidos, lejos de ser uns carga para la sociedad y para las na-

ciones, han de beneficiarse de laam actividades de prevencion, tratamjento, readaptacion y
-rehabilitacion que les permitirdn compartir eficazmente las tareas normales de la sociedad;

Advirtiendo que, ademds de los accidentes del trifico y del trabajo, las guerras y las

agresiones armadas son un factor que contribuye al considerable aumento del nimero de perso-
nas fisica, psicotraumitica o mentalmente impedidas;

>

Enterada de los esfuerzos hechos por el Director General en favor de los impedidos,
FELICITA al Director General por su tnformel y por las disposiciones ya adoptadas;
RECOMIENDA a los Estados Miembros:

1) que prosigan e intensifiquen su accién para garantizar el éxito del Afo Interna-
cional de los Impedidos; -
2}  que consoliden dichaaccién y establezcan programas permanentes en favor de los im-

pedidos, como parte integrante de las actividades orientadas a la meta de la salud para
todos en el ano 2000;

PIDE al Director General:

1) que ayude a los Estados Miembros a establecer programas de prevencidn de la inva-
-lidex y de rehabilitacidn en el contexto de la atencién primaria de salud, sobre todo
e: los paises en desarrollo;

2) que promueva la cooperacidn con otros organismos de las Naclones Unidas, con las
organizaciones intergubernamentales regionales y con las organizaciones no gubernamen-
tales internacionales, en la planificacién y ls ejecucién de dichos programas;

3) que colabore en la evalugeidn de suas programas, sobre todo por cuanto se refiere
a su adecuacidén y eficacla;

4} que informe periddicamente a la Asamblea de la Salud acerca de la marcha de los
programas mencionados.

167 sesidn plenaria, 22 de mayo de 1981
A3 /VR/16

! bocunento EB67/1981/REC/1, Anexo 14.
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ESTRATEGIA MUNDIAL DE SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000

la 3aa Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta del objetivo constitucional de la OMS, que es alcanzar para todos los pue-
blos el mds alto grado posible de salud, de la Declaracidn de Alma-Ata y de las resoluciones
WHA30.43, WHA32.30 y WHA33.24 relativas a la salud para todos en el afto 2000 y la formulacién
de estrategias para alcanzar esa meta, asi como de la resolucidén 34/58 de la Asamblea General
de las Naciones Unidas, relativa a la salud como parte integrante del desarrollo;

Habiendo examinado la Estrategia que le ha presentado el Consefo Ejecutivo en el documen-
to titulado "Salud para todos en el afo 2000: Estrategia mundial”;

Considerando que esa Estrategia da una base de inestimable valor al esfuerzo por alcanzar
la meta de la salud para todos en el afioc 2000 mediante la accidn combinada ¥ solemnemente acor-
dada de los gobiernos, los pueblos y la OMS,

. APRUEEA la Estrategia Mundial de Salud para Todos en el Afio 2000;

2. PROMETE que la OMS se consagrara plenamente a cumplir su parte en ese solemne contrato so-
bre la salud;

3. DECIDE vigilar los progresos que se realicen y evaluar con regularidad la eficacia de la
Estrategia;

4, INVITA & los Estados Miembros:

1} a que firmen este solemne contrato sobre la salud por voluntad propia, a que, en con-
secuencia, formulen o refuercen y apliquen sus estrategias de salud para todes, y a que
vigilen 1la marcha de las actividades y evalilen su eficacia, utilizando a ese efecto 1los
indicadores apropiados;

2) a que procuren lograr la participacion de todos los segmentos de la poblacidn, en los
planos individual, familiar y colectivo, asi como de los trabajadores sanitarios de todas
las categorias, las organizaciones no gubernamentales y las asociaciones interesadas;

5. PIDE al Consejo Ejecutivo:

1) que prepare sin demora un plan de accién para la inmediata aplicacidén, la vigilancia
y la evaluacion de la Estrategia y que lo presente, teniendo en cuenta las cbservaciones
de los comités regionales, a la 35 Asamblea Mundial de 1la Salud;

2) que vigile y evalile con regularidad la Estrategia;
3) que formule el Séptimo Programa General de Trabajo y los programas ulteriores en fun-
cidn del apoyo de la OMS a la Estrategia;

6. PIDE a los comités regionales:

1) que revisen sus estrategias regionales y las actualicen, cuando proceda, a la luz de la
Estrategia Mundial, y que practiquen con regularidad la vigilancia y las evaluaciones
correspondientes;

1 Documento A34/5.
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2) que exsminen el proyecto de plan de accidn del Consejo Ejecutive para la aplicacion de
la Estrategia y que presenten sus observaciones al Consejo con tiempo baatante para que és-
te las considere en su 69 reunidn, el mes de enero de 1982;

PIDE al Director General:

1) que vele por que la Secretaria proporcione en todos los niveles operativos el apoyo ne-
cesario a los Estados Miembros para la aplicacion, la vigilancia y la evaluacion de la Es-

© trategia;

2) que siga ocupandose de todos los aspectos de la aplicacion de la Estrategia en nombre
de los organos rectores de la Organizacidn y que informe anualmente al Consejo Ejecutivo

.acerca de los progresos realizados y de los problemas que hayan podido surgir;

3) que presente la Estrategia al Consejo Econdmico y Social y a la Asamblea General de las
Naciones Unidas en 1981, y que informe ulteriormente a esos drganos con regularidad acerca
de los progresos realizados en la aplicacion de dicha Estrategia y en el cumplimiento de

la resolucién 34/58 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

16 sesidn plenaria, 22 de mayo de 1981
.  A3fvr/16
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RECURS0S DESTINADOS A LAS ESTRATEGIAS DE SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000

La 34" Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas la vresolucidn WHA30.43, en la gue se definid la meta de la salud para todos on !
afic 2000, las resoluciones WHA32.30 y WHA33.24, por las que se suscribido la Declaracidn de
Alma-Ata y se instdo a los Estados Miembros a formular estrategias nacionales con el fin de al-
canzar la salud para todos mediante la atencidn primaria de salud comc parte de un sistema nu-
cional de salud completo, y la resolucidn 34/58 de la Asamblea General de las Naciocnes Unidas,
relativa a la salud come parte integrante del desarrollo;

Vistas asimismo las resoluciones WHA27.29 y WHA29,32, por las que se pidio al Director it -
neral que reforzara los mecanismos de la OMS para etraer y coordinar un volumen mayor de ayuda
bilateral y multilateral con fines de salud;

~ - - . . s a
Enterada con satisfaccion de la decision adoptada por el Consejo Ejecutive en su &7 1o
union acerca del establecimiento de un Grupe de Recursos para la Salud;

Consciente de que algunos paises han tropezado con dificultades al tratar de establecor v
ejecutar su estrategia nacional de salud para todos, y convencida de que esos paises necositon
con cardcter de urgencia un apoyo especial para poder superar sus dificultades,

1. ACOGE CON SATISFACCION los esfuerzos que estan desplegando los Estados Miembros con el :in
de preparar y aplicar estrategias nacionales de salud para todos mediante el establecimient. v
sistemas basados en la atencidn primaria de salud,

2. INSTA a todos los Estades Miembros a que asignen recursos suficientes para la salad » ..
particular para la atencidn primaria y los niveles de apcyo del sistema sanitario;

5. 155TA s los Estados Miembros que estéen en condiciones de hacerlo a que aumenten susiaino:.
mente sus conttibuciones voluntarias, sea por conducto de la OMS o de todes los demas cauces
apropiados, para ejecutar en los paises en desarrolle actividades que formen parte de una estra-
tegia bien definida de salud para todos, ya que cooperen con esos palses y les ayuden a superar
fos obstdculos que se oponen al establecimiento de sus estrategias de salud para todos;

a. INVITA 2 los organismos, programas y fondos pertinentes del sistema de las Naciones Uniiiu,
ssi como a otros organismos interesados, a que proporcionen apoyo financiero y de otra Indoiv a
los palses en desarrollo para la aplicacidn de estrategias nacionales de salud para todos en |

ano 2000,

5. INSTA a aquellos Estados Miembros que, conel fin de aplicar sus estrategias de salud para
todos, hayan de completar con fondos de procedencia externa sus propios recursos a que identifi-
quen sus necesidades e informen sobre el particular a los respectivos comités regionales;

6. INVITA a los comités regionales a que examinen con regularidad las necesidades de recur-
505 externos de los Estados Miembros de la Regidn en apoyo de estrategias bien definidas de
salud para todos, y a que informen sobre el particular al Consejo Ejecutivo;
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7.

PIDE al Consejo Ejecutivo que examine periddicamente las aportaciones internacionales de

recursos en apoyo de la estrategia de salud para todos, que se asegure de la utilidad efectiva
y eficaz de tales recursos para dicho fin, y que informe sobre el particular a la Asamblea de
la Salud; : :

RESUELVE que la Asamblea Mundial de la Salud examine de tiempo en tiempo la aportacidn

internacional de recursos destinedos a la salud y aliente a los Estados Miembros que estén en
condiciones de hacerlo a que garanticen un nivel adecuado de transferencias;

9.

PIDE al Director General:

1}  que preste a los paises en desarrollc el apoyo que necesiten en la preparacidén de
propuestas para obtener recursos externos destinados a la salud;

2} que adopte las medidas oportunas con objeto de determinar las necesidades de recur-
808 externos en apoyo de estrategias bien definidas de salud para todos, de ajustar los
recursos disponibles a dichas necesidades, de racionalizar la utilizacidn de esos recur-
808 y de movilizar recursos adicionales én caso necesario;

3) que informe con regularidad al Conmejo Ejecutivo acerca de las medidas que haya adop-
tado y de los resultados obtenidos.

16* sesidn plenaria, 22 de mayo de 1981
A34/vR/16



