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El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, Director Regional
de la OMS para las Américas, señala a la atención del Comité Regional las
siguientes resoluciones aprobadas por la 34a Asamblea Mundial de la Salud:

WHA34.3 Estados Miembros con atrasos de contribuciones de importancia
bastante para que resulte aplicable el ArtIculo 7 de la
Constitución

WHA34.4 Reembolso de los gastos de viaje de los representantes en los
comités regionales

WHA 3.6 Contribución de Santa Lucía
WMA34.7 Escala de contribuciones para el ejercicio financiero 1982-1983
WHA34.12 Fondo para la gestidn de bienes inmuebles
WHA34. 14 Estudio orgánico sobre función de la OMS en las enseñanzas de

administración sanitaria y gestión de programas de salud, in-
cluido el empleo de la programación sanitaria por paises

WHA34.15 Contratación de personal internacional en la OMS
W1IA34.16 Resolución de apertura de créditos para el ejercicio 1982-1983
WHA34.17 Gastos de apoyo a programas
WHA34.. 22 Código Internacional de Comercializaci6n de Sucedáneos de la

Leche Materna
WIA 34.23 Valor nutritivo e inocuidad de los productos especfficamente

destinados a la alimentación del lactante y del niño pequeño
WTHA34.24 El significado de la acción sanitaria internacional de la OMS

mediante la coordinación y la cooperación técnica
WH-IA4.?5 Decenio Internacional del Agua Potable y del Saneamiento

Ambiental
WHA 3/4 .2Ñ Fomento de la prevención de los efectos adversos de'las catás-

trofes y las situaciones de urgencia sobre la salud mediante la
oportuna preparación

WIA .{3(0 Año Int!i-nncional de los Impedidos, 1981: Actividades de coo-
pei-aciión de la OMS dentro del Sistema de las Naciones Unidas
para prevenir la invalidez y facilitar la rehabilitación

WIIA34.36 Estrategia Mundial de Salud para Todos en el Año 2000
WHA34.37 Recursos destinados a las estrategias de salud para todos en

el año 2000.
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34 ASAMBLEA MNDIAL DE LA SALUD WHA34.3

15 de mayo de 1981

ESTADOS MIEMBROS CON ATRASOS DE CONTRIBUCIONES

DE IMPORTANCIA BASTANTE PARA QUE RESULTE APLICABLE
EL ARTICULO 7 DE LA CONSTITUCION

La 34a Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Comité del Consejo Ejecutivo encargado de examinar ciertos asun-
tos financieros antes e la 34a Asamblea Mundial de la Salud sobre los Estados Miembros
con atrasos de contribuciones de importancia bastante para que resulte aplicable el Ar-
ciculo 7 de la Constitución; 1

Enterada de que el Chad, Granada, Mali y la República Centroafricana tienen atrasos
de contribuciones de importancia bastante para que, según lo dispuesto en el Artículo 7
de la Constituci6n, tenga que deliberar la Asamblea sobre la procedencia de suspender el
derecho de voto de esos Miembros,

1. RESUJELVE no suspender el derecho de voto del Chad, de Granada, de Malí y de la Re-
pú'lica Centroafricana;

2. EXHORTA a estos Miembros a que intensifiquen los esfuerzos desplegados para regula-
rizar su situación, 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 resolución en conoci-
mi.:nto de los Miembros interesados.

12a sesión plenaria, 15 de mayo de 1981

A34/VR/12

Documento A34/31.



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

REEMIBOLSO DE LOS GASTOS DE VIAJE DE LOS REPRESENTANTES
EN LOS COMITES REGIONALES

La 3 a Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de que en los dltimos años ciertos Estados Miembros no han podido enviar re-
presentantes a las reu-iones de los comités regionales a causa de las limitaciones finan-
cieras o los han enviauo asumiendo con dificultad dicha carga;

Enterada además 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 financiados por la Organi-
zaci6n previa solicitud de los Miaembros o Miembros Asociados cuya contribucidn al presu-
puesto ordinario de la OMS se haya fijado en la cuota mfnima, quedando limitado el reem-
bolso a un máximo equivalente al precio de un billete de avi6n, de da y vuelta en clase

econ6mica/turista, desde la capital del pais Miembro hasta el lugar de la reunin.

12 sesión plenaria, 15 de mayo de 1981

A34/VR/12



341 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA34.6

15 de mayo de 198i

CONTRIBUCIONES DE NUEVOS MIEMBROS
Y MIEMBROS ASOCIADOS

CONTRIBUCION DE SANTA LUCIA

La 34 Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de que San. Iucfa, Miembro de las Naciones Unidas, ha adquirido la calidad de
Miemhro de la Organización Mundial de la Salud al depositar el 11 de noviembre de 1980 un ins-
-rimeino oficial de aceptación de la Constitución de la OMS en poder del Secretario General de
las Naciones IUnidas;

Enterada de que la Asamblea General de laes Naciones Unidas ha fijado a Santa Lucia, por
la resolución 35/11, unacuota del 0,01% para 1980 y eercicios sucesivos hasta 1982;

Habida cuenta del principio establecido en la resolución WHA8.5 y confirmado en la reso-
lucion WHA24.12 de que la última escala de cuotas de las Naciones Unidas debe servir de base
pala determinar la escala de contribuciones de la OMS;

Considerando además que la 26a Asamblea Mundial de la Salud, en su resolución WHA26.21,
manifestó 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 señale a Santa Luc{a una cuota de contribución del 0,01% para 1980-1981 y para
los ejercicios sucesivos;

2) que la parte de la contribución señalada para 1980-1981 que corresponde al año 1980
se reduzca a un noveno del 0,01%.

12 sesión plenaria, 15 de mayo de 1981

A34/VR/12



3 4 a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WA34.7
15 de mayo de 1981

ESCALA DE CONTRIBUCIONES PARA EL EJERCICIO FINANCIERO 1982-1983

a
La 34 Asamblea Mundial de la Salud

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

~~~~~~~~~~~Miembro ~Contribuci6nMiembro
(porcentaje)

Afganistán ....................... . 0,01

Albania ....................................... 0,01
Alemania, República Federal de ........................................ 8,17
Alto Volta ............................................... .......... . . 0,01
Angola ............................................. .............. 0,01
Arabia Saudita ........................................ 0,57
Argelia ............................... . . . 0,12
Argentina . ... ............ .... 0,77
Australia ................................................ 1,80
Austria ........................................................... .. 0,70

Bahamas ........................................ 0,01
Bahrein .......... 0,01
Bangladesh ...................................... 0,04

Barbados . . . . . ............................ 0,01
Bélgica ........... 1,20
Benin .................................. ... 0,01
Birmania .................................... ... 0,01
Bolivia ........................................ 0,01
Botswana . . . . . .................................. 0,01

Brasil ................................. ... 1,25
Bulgaria ..................................... ... 0,16

Burundí . . . . . ............................. 0,01
Cabo Verde ........................................... ........... 0,01
Canad ............................................ 3,22

Colombia ...................................................... O,11Colombia ....... 0,1
Comoras . . . . . .................................. 0,01

Congo ........... ,... 0,01

Costa de Marfil ............ ..................................... 0,03
Costa Rica ................................................. 0,02
Cuba .. ............................ 0,11
Chad ................................................ 0,01
Checoslovaquia .................................. ............. 0,81
Chile ...................... ... . 0,07
China . . . . . ...........................................................1,59
Chipre ...................................................... 0,01

Dinamarca .... ............. ............... 0,73
Djibouti ................. . .. 0,01.

Ecuador . . . . . ............................ 0,02
Egipto ...... . ... 0,07:...::..:.00El Salvador ......................................................... 0. O ,01
Emiratos Arabes Unidos.. . . ............. 0,10

España . . . . . ........................ 1,67
Estados Unidos de América ........................................... 25,00

Etiopía ............................................ ,01
Fii . .. . . ........................................... 0,01

Filipinas .0,10.. ........... 0,10



WHA34.7
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Miembro Contribución
(porcentaje)

Finlandia . ...................................................... . 0,47
Francia ....................................... 6,16
Gabón ................................................................. 0,02
Gambia ........................................ ........................ 0,01
Ghana ............................................................... 0,03
Granada . . . . ................................ 0,01
Grecia . ...... . ............................... ......................... 0,34
Guatemala . . ......................... ................................... 0,02
Guinea ........ ......................... . ........................ 0,01
Guinea-Bissau .................................. ........................ 0,01
Guinea Ecuatorial ............................ .... 0,01
Guyana .... ............................... 0,01
Haití ..................................... 0,01
Honduras ............................. ................................. 0,01
Hungría .................................................. 0,32
India ................................................................ 0,59
Indonesia . . . . . ........................................................ 0,16
Irán .. . . . ............................... 0,64
Iraq ......................................... ......................... 0,12
Irlanda . . . ....................... 0,16
Islandia ................. 0.......... ............. 0,03
Israel .......................................... ............. 0,24
Italia . . . . . ........................................................... 3,39
Jamahiriya Arabe Libia ........................... .................... 0,22
Jamaica ..................................... 0,02
Japón .... .......... 9,42
Jordania ....................................... 0,01
Kampuchea Democrática .................. ................... 0,01
Kenya ......................... .. ...................................... 0,01
Kuwait . . . .. .................................. 0,20
Lesotho .. . . . ................................. 0,01
Líbano ............................................................. 0,03
Liberia .. . . . ................................... 0,01
Luxemburgo ....... 0,05
Madagascar ....... 0,01
Malasia ........................................ 0,09
Malawi .................................... . ........................... 0,01
Maldivas ..... . . 0,01
Malí ................................ . ................................. 0,01
Malta .................................... . ............................ 0,01
Marruecos ........................................ ..................... 0,05
Mauricio ............................................................. 0,01
Mauritania ..... . . 0,01
México ........................... .......... 0,75
Mónaco ........................................ ........................ 0,01
Mongolia .............................................................. 0,01
Mozambique .................................. .......................... 0,01
Namibia .... . . ..................... 0,01
Nepal .............................................. ................... 0,01

Nicaragua ..... . . 0,01
Níger ........................................ ......................... 0,01
Nigeria ........................................ ....................... 0,16
Noruega ........................................ ....................... 0,49
Nueva Zelandia ........................................ ................ 0,26
Omán ........................................ .......................... 0,01
Países Bajos ............................................... 1,60
Pakistán .............................................................. 0,07
Panamá ........................................ ........................ 0,02
Papua Nueva Guinea .......... .............................. 0,01



WHA34.7

Página 3

Miembro Contribucin
(porcentaje)

Paraguay .............................................................. 0,01
Per .................................................................. 0,b

Polonia .1,22

Portugal .............................................................. 0,19
Qatar ........................................ 0,03
Reino Unido de Gran Bretaña e Irlanda del Norte ....................... 4,38
República Arabe Siria ................................................. 0,03
República Centroafricana ........................................ 0,01
República de Corea ........................................ 0.......,15
República Democrática Alemana ........................................ 1,37
Repblica Democrática Popular Lao ..................................... 0,01
República Dominicana .... ............................................. 0,03
República Popular Democrática de Corea ................................ 0,05
Repblica Socialista Soviética de Bielorrusia ......................... 0,38
República Socialista Soviética de Ucrania ................ ............. 1,44
Repdblica Unida de Tanzanía ............................ ·.............. 0,01
Repiblica Unida del Camerún ........................................ 0,01
Rumania .0,20

Rwanda .0,01

Samoa .0,01

San Marino ........................................ 0,01
Santa Lucía .0,01

Santo Tomé y Príncipe ................... 0,01
Senegal ........................... .................................... 0,01
Seychelles .......................... .................................. 0,01
Sierra Leona. 0,01
Singapur ........................ ...................................... 0,08
Somalia ........................................................... 0,01
Sri Lanka. 0,02
Sudáfrica. 0,41
Sudán .0,01

Suecia. 1,29
Suiza. 1,03
Suriname. 0,01
Swazilandia .0,01
Tailandia. 0,10

Togo ...................................................... 0,01
Tonga ......................... ........................................ 0,01
Trinidad y Tabago ......................... .................... 0,03
Túnez 0,03

Turquia ...................... ......................................... 0,29Turquía.0,29
Uganda ....................... ......................................... ,01
Unión de Repblicas Socialistas Soviéticas ..................... 10,91
Uruguay .................. ................................... 0,04

Venezuela 0,49
Viet Nam 0,03
Yemen0,01
Yemen Democrático 0,01
Yugoslavia ............. ........................................ 0,41Yugoslavia.0,41
Zaire0,02
Zambia0,02................................................................ 0 ,02
Zimbabwe0,01.............................................................. 0 ,0 1

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

1 2a sesi6n plenaria, 15 de mayo de 1981
A34/VR/12



34a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA34.12
20 de rrmyo de 1981

FONDO PARA LA GESTION DE BIENES INMUEBLES

La 34a Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta de la resolución'EB67.R20 y del informe del Director General sobre la situa-

ción de los proyectos financiados con cargo al Fondo para la Gestión de Bienes Inmuebles,l de las

necesidades previsibles del Fondo entre el 1 de junio de 1981 y el 31 de mayo de 1982, así co-

mo de la información 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 actualmente no existen necesidades identificables a largo plazo respecto

a la financiación de la construcción de locales para ninguna de las oficinas regionales con

cargo al Fondo para la Gestión de Bienes Inmuebles;

2. PIDE al Director General que se mantenga al corriente de las necesidades a largo plazo de

la Organización en materia de locales, tanto en la Sede como en las oficinas regionales, y que

informe cuando proceda al Consejo Ejecutivo sobre la materia;

3. AUTORIZA, con cargo al Fondo para la Gestión de Bienes Inmuebles, la financiación de los

proyectos resumidos en la sección 11 del informe del Director General y de los gastos de cons-

trucción de un pequeño edificio para oficinas y de viviendas para el personal en Malabo (Guinea

Ecuatorial), cuyo coste seria el siguiente:

US $

Transformación de las viviendas para personal en la Oficina Regional

para Africa ........................... .................................. 322 000

Reparaciones y reformas del edificio y los terrenos de la Oficina Regional

para Africa ............................................................. 125 000

Contribución a la construcción de un edificio para el Servicio Conjunto

OMS/OPS de Publicaciones y Documentación y la oficina del representante
de la OPS para el Area II, en México ................................... 250 000

Construcción de una ampliación de la Oficina Regional paraAsia Sudoriental,

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

ción eléctrica ........................................ 675 000

Estudio arquitectónico preliminar para una ampliación de laOficinaRegional

para Europa ............................................................. 66 000

Ascensor y aseos para impedidos en la Oficina Regional para Europa ........ 51 000

Reparaciones y reformas en la Oficina Regional parael PaclficoOccidental.. 275 000

Construcción de un pequeño edificio para oficinas y de viviendas para el
personal en Malabo, Guinea Ecuatorial ................................... 480 000

Documento EB67/1981/REC/1, pg. 22 y Anexo 9.
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4. PIDE al Director General reduzca al mnimo las repercusiones financieras que pudiera tener

para la Organización la construcción 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

economía de todas las entidades participantes, y que informe al Consejo Ejecutivo sobre los re-

sultados de su intervención;

5. ASIGNA al Fondo para la Gesti6n de Bienes Inmuebles, con cargo a la cuenta de ingresos oca-

sidnales, la suma de $2 044 000.

14a sesión plenaria, 20 de mayo de 1981
A34/VR/14



34a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA34.14
20 de mayo de 1981

ESTUDIO ORGANICO SOBRE FUNCION DE LA OMS EN LAS ENSERANZAS DE ADMINISTRACION
SANITARIA Y GESTION DE PROGRAMAS DE SALUD, INCLUIDO EL EMPLEO

DE LA PROGRAMACION SANITARIA POR PAISES

La 34 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Consejo Ejecutivo acerca de su estudio orgánico sobre la función de
la OMS en las enseñanzas sobr administración sanitaria y gestión de programas de salud, inclui-
do el empleo de la programación sanitaria por países;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 atención primaria de salud, así como de la necesidad de métodos adecuados de
gestión y de un proceso de gestión unificado para el desarrollo nacional de la salud y la co-
rrespondiente formación;

Consciente de que, para reorientar sus sistemas de salud en funci6n de la meta social de
la salud para todos en el año 2000, los paises han de aplicar un proceso de gestión sistemático
al desarrollo nacional de la salud;

Persuadida de que el desarrollo y la aplicación de un proceso de gestión sistemático se
basa principalmente en la voluntad política y en una competencia administrativa apropiada, y
de que esta competencia puede adquirirse mediante actividades de formación adecuadas y siste-
matizadas en el sector de la administración;

Teniendo en cuenta la experiencia que diversos paises han acumulado en materia de forma-
ción administrativa, así como la experiencia de la OMS;

Considerando que la formulación y aplicación de una estrategia de formación administrativa
debe ser parte integrante de las estrategias de salud para todos en el ao 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 ao 2000, estrategias para mejorar la gestión y la formación en ges-
ti6n de distintas categorías de personal, así 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 formación administrativa y, con
carácter de urgencia, evalúen el estado de los recursos humanos y materiales de que dispo-
nen para esa clase de formación;

Documento EB67/1981/REC/1, Anexo 5.
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2) .sal)lc-zcan un mecanismo permanente que incluya en la medida apropiada la organización
de una red nacional para el desarrollo de la salud, con el fin de impulsar, aplicar e im-
partir la formación en el proceso de gestión requerido para el desarrollo nacional de la
salud y las investigaciones conexas sobre servicios de salud;

3) desarrollen actividades apropiadas de formación administrativa, y en particular el
adiestramiento en el servicio en instituciones que estén organizando y aplicando el proceso
de gestin nacional para el desarrollo de la salud, así como el robustecimiento del compo-
nente de formación administrativa en los programas de enseñanza básica, posbásica y conti-
nua del personal sanitario, con inclusión de las escuelas de salud pblica, medicina y en-
fermería, y otros centros de formación de personal de salud y de profesorado;

4. PIDE a los comités regionales que examinen la repercusión en sus respectivas regiones de

las observaciones contenidas en i estudio y que, en apoyo de los esfuerzos nacionales, esta-
blezcan estrategias regionales destinadas a facilitar la aplicación de las recomendaciones que

se formulan en dicho documento;

5. PIDE al Director General:

1) que, como parte de la función de la OMS en el establecimiento de la estrategia mun-
dial de la salud para todos, aplique una estrategia coherente en apoyo de la formación en

materia de gestión sanitaria, según las orientaciones propuestas en el informe del Consejo

Ejecutivo;

2) que facilite la cooperación técnica entre los países en desarrollo y fomente la coope-

ración entre los países desarrollados y los países 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;

6. PIDE al Consejo Ejecutivo que vigile la aplicación de las recomendaciones formuladas en
el estudio.

14a sesión plenaria, 20 de mayo de 1981
A34/VR/14



34a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WA34.15
20 de mayo de 1981

CONTRATACION DE PERSONAL INTERNACIONAL EN LA OMS

La 3 4a Asamblea Mundial de la Salud,

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

Habida cuenta de la resolución WRA33.30 y de las resoluciones precedentes de la Asamblea
Mundial de la Salud, del Consejo Ejecutivo y de la Asamblea General de las Naciones Unidas men-
cionadas en dicha resolución;

Vista la resolución 35/210 de la Asamblea General de las Naciones Unidas;

Habida cuenta de que, según lo dispuesto en el Articulo 35 de la Constitución, la con-
sideración primordial al nombrar el personal será la necesidad de asegurar que la eficien-
cia, la integridad y el carácter internacionalmente representativo de la Secretaria se man-
tengan en el nivel más alto posible, prestando además la debida atención a la importancia de
contratar el personal en forma de que haya la más amplia representación geográfica posible,
y persuadida de que ese principio es compatible con el de la distribución geográfica equitativa;

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 Constitución y el
Estatuto del Personal establecido por la Asamblea de la Salud;

Preocupada por el desequilibrio que sigue existiendo en la distribución geográfica del
personal profesional y de categoría superior en la Organización, no obstante los progresos
realizados por el Director General en su esfuerzo por obtener una distribución más equili-
brada y equitativa de dicho personal;

Alarmada ante el hecho de que no haya aumentado la proporción de mujeres en el personal
y advirtiendo que entre los candidatos propuestos por los Estados Miembros es muy reducido
el número de mujeres,

1. PIDE al Director General que modifique el método de determinación de los lmites conve-
nientes de conformidad con el adoptado por la Asamblea General de'las Naciones Unidas, habi-
da cuenta de la composición de la OMS y de las dimensiones de su Secretaría;

2. PIDE al Consejo Ejecutivo que examine la cuestión 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 particular a la Asamblea de la Salud;

Documento EB67/1981/REC/7, Anexo 12.
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3. ESTABLECE una meta del 40% de todas las vacantes que se produzcan en puestos profesiona-

les de categoría superior sujetos a distribución geográfica en el periodo 1981-1982 para el

nombramiento de sbditos de países no representados e insuficientemente representados, con el

fin de que dichos países lleguen o se aproximen más a sus lmites convenientes en el periodo

indicado, procurando al propio tiempo que los países que ya han alcanzado dichos límites si-

gan estando debidamente representados;

4. PIDE al Director General, no obstante reafirmar que ningun puesto habrá de ser automática-

mente considerado coto exclusivo de ningún Estado Miembro, que siga permitiendo la sustitución

de titulares que terminan sus servicios por candidatos de la misma nacionalidad durante un pe-

riodo razonable, siempre que sea necesario para que no resulte desfavorablemente afectada la

representación de los Estados Miembros cuyos nacionales prestan servicios con arreglo princi-

palmente a contratos de plazo ijo;

5. PIDE al Director General:

1) que mantenga e intensifique sus esfuerzos para aumentar el'número de mujeres en el

personal de la OMS, sobre todo en las categorías superiores;

2) que incluya datos sobre el particular en sus informes anuales 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 Miembros a que colaboren en los esfuerzos desplegados por el Direc-

tor General para aumentar el número de mujeres en el personal proponiendo un número mucho

más elevado de candidatas debidamente capacitadas;

7. DECIDE mantener la política actualmente seguida respecto del nombramiento de funciona-

rios de carrera, que limita dichos nombramientos al mínimo requerido por el programa de la

Organización, 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 contratación del personal internacional sujeto a distribución geográ-

fica, teniendo en cuenta la práctica seguida en las Naciones Unidas.

14a sesión plenaria, 20 de mayo de 1981

A34/VR/14
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RESOLUCION DE APERTURA DE CREDITOS PARA EL EJERCICIO 1982-1983

La 34a Asamblea Mundial de la Salud

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

A.

Sección Asignación de los créditos Importe

US $

1. Organos deliberantes ............................................. 9 615 200
2. Desarrollo, dirección y coordinación general de los programas ....... 63 362 100
3. Desarrollo de servicios completos de salud ............................. 88 493 400
4. Prevención y lucha contra las enfermedades ............................. 86 054 200
5. Fomento de la higiene del medio ........................................ 30 927 800
6. Formación de personal de salud ............................... ..... ... 60 056 100
7. Información sanitaria ................. 44 525 900
8. Programas generales de servicios auxiliares ............................ 85 865 300

Presupuesto efectivo 468 900 000

9. Transferencia al Fondo de Iguala de Impuestos .......................... 44 000 000
10. Reserva no repartida ................................................... 10 033 500

Total 522 933 500

B. De conformidad con las disposiciones del Reglamento Financiero, se librarán las cantidades
necesarias para atender el pago de las obligaciones contraídas entre el 1 de enero de 1982 y el
31 de diciembre de 1983, sin que su importe pueda exceder de los créditos abiertos en el párra-
fo A. A pesar de lo dispuesto en el presente párrafo, el Director General limitará 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 Art{culo 4.5 del Reglamento Financiero, el Director General
podrá efectuar transferencias de crditos entre secciones del presupuesto efectivo, siempre que
el importe de las transferencias efectuadas con cargo a una sección no exceda del 10% de la do-
tación de ésta; respecto de la Sección 2, dicho porcentaje se establecerá descontando la con-
signación de los Programas del Director General y de los Directores Regionales para Actividades
de Desarrollo (US $7 780 300). El Director General podrá además 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-
signación de dicho programa. Todas esas transferencias constarán enel informe financiero de 1982-
1983. Cualquier otra transferencia que sea necesaria habrá de hacerse con sujeción a las dispo-
siciones del Artículo 4.5 del Reglamento Financiero.
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D. El importe de los créditos abiertos en el párrafo A se cubrirá con las contribuciones de
los Miembros, una vez deducidas las cantidades que a continuación se indican:

US $

i) reembolso previsible de gastos de apoyo a programas por el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo ........................... 4 600 000

ii) ingresos ocasionales ........................................ .......... 24 400 000

29 000 000

El importe de las contribuciones señaladas a los Miembros asciende, en consecuencia, a

US $493 933 500. Para calcular la contribución pagadera por cada Miembro se deducirán del im-

porte de la contribución que se le haya señalado las cantidades abonadas en su favor en el Fon-

do de Iguala de Impuestos; en el caso de los Miembros que gravan con impuestos los sueldos per-

cibidos de la OMS por los funcionarios de ésta, los abonos se reducirán en la cuantía previsi-

ble de los correspondientes reembolsos pagaderos por la Organización a ese personal.

14a sesión plenaria, 20 de mayo de 1981
A34/VR/14
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20 de mayo de 1981

COLABORACION CON EL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS - ASUNTOS GENERALES

Gastos de apoyo a programas

La 34a 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 resolución WHA27.33 y de anteriores resoluciones relativas a las cues-

tiones de política planteadas por la financiación de los gastos de apoyo a programas en que in-

curre la Organización con respecto a actividades costeadas con fondos extrapresupuestarios;

Habida cuenta asimismo de que, con arreglo a un ejercicio especial de medición de gastos

emprendido en 1973, el costo del apoyo y los servicios técnicos y no técnicos prestados a los
proyectos de cooperacion técnica financiados por el Programa de las Naciones Unidas para el Des-

arrollo y ejecutados por la OMS equivalía al 27%, aproximadamente, de los gastos de proyectos;

Enterada de las decisiones formuladas sobre este particular en 1980 por el Consejo de Ad-

ministración del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (decisión 80/44), que han

sido suscritas por el Consejo Económico y Social (resolución 1980/65);

Enterada asimismo de la decisión adoptada sobre este asunto por la Asamblea General de las

Naciones Unidas, en su resolución 35/217,

1. ADOPTA la nueva fórmula 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 año 1982, de

los gastos de apoyo relacionados con actividades operacionales financiadas por el Programa de

las Naciones Unidas para el Desarrollo y otros programas o fondos análogos bajo la jurisdicción

de su Consejo de Administración, quedando entendido que ese reembolso será de un porcentaje uni-

forme del 13% de los gastos anuales de los proyectos;

2. DECIDE que, en aras de la debida coherencia y uniformidad en la aplicación de la fórmula

en todo el sistema de las Naciones Unidas, la Organización aplicará a partir del año 1982 una

deducción uniforme del 13% en el reembolso parcial de los gastos de apoyo y los servicios téc-

nicos y no técnicos correspondientes a los gastos de proyectos de cooperación tcnica desembol-

sados con cargo a todas las demás fuentes de fondos extrapresupuestarios, inclusive los fondos

fiduciarios y fondos similares, con la salvedad de que se tendrán en cuenta los programas espe-

ciales de la OMS financiados con fondos de varias fuentes en los que se incluyen ya, en los pre-

supuestos correspondientes, previsiones destinadas a sufragar los gastos de apoyo y los servi-

cios requeridos;

Documento EB67/1981/REC/1, Anexo 10.
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3. CONFIRMA que se están revisando regularmente la estructura, los recursos de personal y los
métodos de trabajo de la Organización y que esta labor se ha traducido ya en la transferencia

de considerables recursos financieros de las partidas destinadas a costear gastos de estableci-
miento y de administración a partidas que permitirán aumentar la cooperación técnica con los go-
biernos y prestarles mayores servicios;

4. AUTORIZA al Director General a que facilite a los organismos de financiación y a los dona-
dores cualquier información que deseen recibir sobre los gastos de apoyo a programas que pueda

estar ya ampliamente disponible, por ejemplo en el presupuesto por programas bienal, en el in-
forme financiero, o en cualquier otro informe o documento de los que se presentan periódicamen-

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

14a sesión plenaria, 20 de mayo de 1981
A34/VR/14
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21 de mayo de 1981

CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE SUCEDANEOS
DE LA LECHE MATERNA

La 34a Asamblea Mundial de la Salud,

Reconociendo la importancia de una nutrición adecuada del lactante y del nifio pequeñopara
la salud y el desarrollo futuros de niños y adultos;

Teniendo presente que la lactancia materna es el único método natural de alimentación del

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 función primordial que desempeñar en la protección y el fomento de la lactancia na-

tural como medio de mejorar la salud del lactante y del nifo pequeño;

Consciente de los efectos directos e indirectos que ejercen las prácticas de comercializa-

ción de sucedáneos de la leche materna en los hábitos de alimentación del lactante;

Persuadida de que la protección y el fomento de la alimentación del lactante, incluida la

reglamentación del comercio de sucedáneos de la leche materna, influyen directa y profundamen-

te en la salud del lactante y del niño pequeño, constituyendo un motivo de preocupación direc-

ta para la OMS;

Visto el Proyecto de Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos 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 las Naciones

Unidas para la Infancia por las medidas que han adoptado para asegurar la estrecha consulta

con los Estados Miembros y con todas las demás partes interesadas en el proceso de preparación

del Proyecto de Código Internacional;

Vista la recomendación formulada al respecto por el Consejo Ejecutivo en su 67a reuni6n;

Confirmando la resolución WHA33.32, en la que hizo suyas en su totalidad la declaración

y las recomendaciones formuladas por la Reunión Conjunta OMS/UNICEF sobre Alimentación del Lac-

tante y del Niño Pequeño, celebrada del 9 al 12 de octubre de 1979;

Poniendo de relieve que la adopción y la observancia del Código Internacional de Coniercia-

lización de Sucedáneos de la Leche Materna es un requisito mínimo y no pasa de ser una de las
distintas medidas importantes que se requieren a fin de mantener prácticas sanas en materia

de alimentación del lactante y del nifo pequeño,

1. ADOPTA, según los términos del Articulo 23 de la Constitución, el Código Internacional

de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna, anexo a la presente resolución;
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INSTA a todos los Estados Miembros:

1) a que presten pleno y unánime apoyo al cumplimiento de las recomendaciones formula-

das por la Reunión Conjunta OMS/UNICEF sobre Alimentación del Lactante y del Nifño Pequefño,

así como de las disposiciones del Código Internacional en su totalidad, como expresión

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

2) a q:.c incorporen el Código Internacional a la legislación o los reglamentos nacio-

nales o lo apliquen mediante otras medidas apropiadas,

3) a que inciten a todos los sectores sociales y económicos y demás partes que se in-

teresen en la cuestión a cumplir el Código Internacional y a observar sus disposiciones;

4) a que vigilen el cump'Lmiento de lo estipulado en el Código;

3. RESUELVE que la vigilancia y el examen de la aplicación de la presente resolución esté a
cargo de los comités regionales, del Consejo Ejecutivo y de la Asaiblea de la Salud, en el es-
píritu de la resolución WHA33.17;

4. PIDE a la Comisión FAO/OMS del Codex Alimentarius que, dentro del marco de sus atribucio-
nes, examine a fondo las medidas que podria adoptar para mejorar las normas de calidad de los
alimentos infantiles y para respaldar y promover el cumplimiento del Código Internacional;

5. PIDE al Director General:

1) que preste todo el apoyo posible a los Estados Miembros, tal como y cuando lo solici-
ten, para la aplicación del Código Internacional y, en particular, para la preparación de

la legislación nacional y de otras medidas conexas, de conformidad con el párrafo 6.6) de
la parte dispositiva de la resolución WHA33.32;

2) que ofrezca su mediación para mantener la cooperación con todas las partes interesa-
das en la aplicación y la vigilancia del Código 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-
ción del Código en los planos nacional, regional y mundial;

4) que, basándose en las conclusiones del informe sobre la situación, formule propuestas,
si fuere necesario, para la revisión del texto del Código y para la adopción de las medi-
das que su efectiva aplicación requiera.

15a sesión plenaria, 21 de mayo de 1981
A34/VR/15
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ANEXO

CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE
SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA
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Los Estados Miembros de la Organizaci6n Mundial de la Salud:

Afirmando el derecho de todo niño y de toda mujer embarazada y lactante a una alimentación
adecuada como medio de lograr y de mantener la salud;

Reconociendo que la malnutrici6n del lactante es elemento de problemas más amplios relacio-
nados con la falta de educación, la pobreza y la injusticia social;

Reconociendo que la salud del lactante y del niño pequeño no puede aislarse de la salud y
de la nutrición de la mujer, de sus condiciones socioecon6micas y de su función como madre;

Conscientes de que la lactancia natural es un medio inigualado de facilitar el alimento
ideal para el sano crecimiento y desarrollo de los lactantes, de que dicho medio constituye una
base biológica y emocional única tanto para la salud de la madre como para la del niño, de que
las propiedades antiinfecciosas de la leche materna contribuyen a proteger a los lactantes con-
tra las enfermedades y de que hay una relación importante entre la lactancia natural y el espa-
ciamiento de los embarazos;

Reconociendo que el fomento de la lactancia natural es elemento importante de las medidas
de salud de nutrición, así como de las demás medidas de ndole social necesarias para favore-
cer el crecimiento y el desarrollo del lactante y el niño pequeño, y que la lactancia natural
es un aspecto importante de la atención primaria de salud;

Considerando que, cuando las madres no amamantan o sólo lo hacen parcialmente, cabe recu-
rrir a un mercado legítimo de fórmulas 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 distribución, y
que no deberán comercializarse n distribuirse en formas que puedan estorbar la protección y la
promoción de la lactancia natural;

Reconociendo además que las prácticas inadecuadas de alimentación son causa'de malnutrición,
morbilidad y mortalidad de los lactantes en todos los países y que las prácticas impropias de
comercialización de sucedáneos de la leche materna y productos afines pueden agravar este impor-
tante problema de salud pública;

Persuadidos de que es importante que los lactantes reciban alimentación complementaria
apropiada, por lo general cuando el niño 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 deberán utilizarse como sucedáneos de la leche materna;

Considerando que hay un número considerable de factores sociales y económicos 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 práctica, y han de crear un medio que sea
propicio a ésta, que aporte el debido apoyo familiar y comunitario, y que proteja a la madre
contra los factores que impiden la lactancia natural;

Afirmando que los sistemas de atención de salud, y los profesionales y otros agentes de sa-
lud que en ellos trabajan, tienen una función esencial que desempeñar orientando las prácticas
de alimentación de los lactantes, estimulando y facilitando la lactancia natural y 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 alimenticios para
lactantes, preparados por la industria o en el hogar;

Afirmando, además, que los sistemas de educación y otros servicios sociales han de contri-
buir a la protección y a la promoción 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 desempeñar en la protección
y en el fomento de la lactancia natural y en la tarea de conseguir el apoyo que necesitan
las embarazadas y las madres de lactantes y niños de corta edad, estén o no en régimen de
lactancia natural;
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Afirmando la necesidad de que los gobiernos, 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 colaboren en actividades destinadas a me-
jorar a salud y la nutrición de la madre, del lactante y del niño pequeño;

Reconociendo que los gobiernos han de adoptar una serie de medidas de salud y de nutri-
ción, así como medidas sociales de otra indole, con el fin de favorecer el crecimiento y el
desarrollo del lactante y del niño pequeño, y que el presente Código se refiere solamente a
un aspecto limitado de dichas medidas;

Considerando que incumbe a los fabricantes y a los distribuidores de sucedáneos de la
leche materna una función importante y positiva en relación con la alimentación del lactan-
te,así como en la promoción del objetivo del presente Código y en la adecuada aplicación de
éste;

Afirmando que los gobiernos están obligados, habida cuenta de sus estructuras sociales
y legislativas y de sus objetivos generales de desarrollo, a emprender la acción necesaria
para dar efecto al presente Código, en particular por lo que se refiere a la promulgación de

disposiciones legislativas y de reglamentos o a la adopción de otras medidas pertinentes;

Entendiendo que, en función de las consid'raciones precedentes y habida cuenta de la
vulnerabilidad del lactante en los primeros meses de vida, así como de los riesgos que pre-
sentan las prácticas inadecuadas de alimentac ón, incluido el uso innecesario e impropio de
los sucedáneos de la leche materna, la comerc.alización de dichos sucedáneos requiere un tra-
tamiento especial que hace inadecuadas en el :aso de esos productos las prácticas habituales
de comercializacion;

EN CONSECUENCIA:

Los Estados Miembros acuerdan lo que sigu,:

Artículo 1

Objetivo del Código

El objetivo del presente Código es contribuir a la nutrición sana y adecuada del lactan-
te, protegiendo y promoviendo la lactancia ntural y asegurando el uso apropiado de los suce-
dáneos de la leche materna, cuando éstos sear necesarios, con base en la información perti-
nente y en las modalidades adecuadas de comeriialización y distribución.

Artículo 2

Alcance el Código

El Código se aplica a la comercializac:¿r y prácticas con ésta relacionadas, de los si-
guientes productos: sucedáneos de la leche aterna, inclusive las preparaciones para lactan-
tes; otros productos de origen lácteo, alim tos y bebidas, incluidos los alimentos comple-
mentarios administrados con biberón cuando tán comercializados o cuando de otro modo se

indiquel que pueden emplearse, con o sin odificación, 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 ción relacionada con su empleo.

Se ha señalado a la atención de la Se retaría una discrepancia entre la traducción espa-
ñola del proyecto de Código, según se presen ó al Consejo Ejecutivo y la lengua en que fue re-
dactado (inglés). El texto presentado al CcLsejo Ejecutivo decía: "El Código se aplica a la
comercialización, y prácticas con ésta relaconadas, de los siguientes productos: sucedáneos
de la leche materna, inclusive las preparacJines para lactantes; otros productos, alimentos y
bebidas de origen lácteo, incluidos los alir ntos complementarios administrados con biberón
cuando están comercializados o cuando de ot. modo esté garantizado que pueden amplearse, con
o sin modificación, 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 antedichos y a la in
formación relacionada con su empleo"; el te to que ahora se presenta es la versión corregida.
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Articulo 3

Definiciones

A efectos del presente Cdi&:

Se entiende por "sucedáneo de la leche ma- todo alimento comercializado o presentado de
terna" otro modo como sustitutivo parcial o total

de la leche materna, sea o no adecuado para
ese fin.

Se entiende por "alimento complementario" todo alimento, manufacturado o preparado lo-
calmente, que reúna condiciones para comple-
mentar a la leche materna o a las prepara-
ciones para lactantes cuando aquélla o éstas
resulten insuficientes para satisfacer los
requisitos nutricionales del lactante. Ese
tipo de alimento se suele llamar también
"alimento de destete" o "suplemento de la
leche materna"

Se entiende por "envase" toda forma de embalaje de los productos para
su venta por unidades, incluido elenvoltorio.

Se entiende por "distribuidor" toda persona, empresa u otra entidad que, en
el sector público o privado, se dedique (di-
recta o indirectamente) a la comercializaci6n,
al por mayor o al detalle, de algunos de los
productos comprendidos en las disposiciones
del presente Cdigo. Un "distribuidor prima-
rio" es un agente de ventas, representante,
distribuidor nacional o corredor de un fabri-
cante.

Se entiende por "sistema de atención de el conjunto de instituciones u organizacio-
salud" 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 Cdigo,
las farmacias y otros establecimientos de
venta.

Se entiende por "agente de salud" toda persona, profesional o no profesional,
que trabaje en una de las dependencias de un
sistema de atención de salud, incluidos los
agentes voluntarios, no remunerados.

Se entiende por "preparación para lactantes" todo'sucedáneo de la leche materna preparado
industrialmente, de conformidad con las nor-
mas aplicables del Codex Alimentarius, para
satisfacer los requisitos normales de la nu-
trición de los lactantes hasta la edad de 4
a 6 meses y adaptado a las caracteristicas
fisiológicas de éstos; dichas fórmulas tam-
bién pueden ser preparadas en el hogar, en
cuyo caso se designan como tales.
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Se entiende por "etiqueta' todo marbete, smbolo, marca, imagen u otra

materia descriptiva o gráfica, escrita, im-
presa, estarcida, marcada, grabada en relieve
o en hueco en un envase (véase lo que antece-
de) de cualquiera de los productos compren-
didos en el presente Cdigo.

Se etiende por "fabricante" toda empresa u otra entidad del sector públi-
co o privado que se dedique al negocio o de-
sempeñe la función (directamente o por con-
ducto de un agente o de una entidad controla-
dos por ella o a ella vinculados en virtud de
un contrato) de fabricar alguno de los pro-
ductos comprendidos en las disposiciones del
presente Código.

Se entiende por "comercialización" las actividades de promoci6n, distribución,
venta, publicidad, relaciones públicas y ser-
vicios de información relativas a un producto.

Se entiende por "personal de comercialización" toda persona cuyas funciones incluyen la co-
mercialización de uno o varios productos com-
prendidos en las disposiciones del presente
Código.

Se entiende por "muestras" las unidades o pequeñas cantidades de un pro-
ducto que se facilitan gratuitamente.

Se entiende por "suministros" las cantidades de un producto facilitadas
para su empleo durante un periodo prolongado,
gratuitamente o a bajo precio, por ejemplo
a familias menesterosas.

Artículo 4

Información y educación

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 nutrici6n de los lactantes y los ni-
ños de corta edad una informaci5n objetiva, completa y coherente. Esa responsabilidad se ex-
tiende a la planificación, obtención, preparación y difusión de informaciones y a la regulación
de éstas.

4.2 Los materiales informativos y educativos, escritos, auditivos o visuales, relacionados
con la alimentación de los lactantes y destinados a las mujeres embarazadas y a las madres de
lactantes y niños 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-
ción materna y preparación para la lactancia natural y el mantenimiento de ésta; c) efectos
negativos que ejerce sobre la lactancia natural la introducción parcial de la alimentación con
biberón; d) dificultad de revertir la decisión de suspender la lactancia natural; y e) uso
apropiado y, cuando asi convenga, de frmulas para lactantes preparadas industrialmente o en
el hogar. Cuando dichos materiales contienen información acerca del empleo de preparaciones
para lactantes, deben señalar las correspondientes repercusiones sociales y financieras, los
riesgos que presentan para la salud los alimentos o los métodos de alimentación inadecuados y,
sobre todo, los riesgos que para la salud derivan del uso innecesario o indebido de preparacio-
nes para lactantes y otros sucedáneos de la leche materna. Con ese material no deben utilizar-
se imágenes de lactantes ni otras imágenes o textos que puedan idealizar el uso de sucedáneos
de la leche materna.
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4.3 Los fabricantes o los distribuidores s61o podrán hacer donativos de equipo o de materia-
les informativos o educativos a petición y con a autorización 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 Cddigo y sólo se deben distribuir por conducto del sistema de atención de salud.

Articulo 5

El público y las madres

5.1 No deben ser objeto de publicidad ni de ninguna otra forma de promoción destinada al pú-
blico los productos comprendidos en las disposiciones del presente Código.

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
comprendidos en las disposiciones del presente Código.

5.3 De conformidad con lo recomendado en los párrafos 1 y 2 del presente Artículo, quedan
excluidos los anuncios de los puntos de venta, la distribución de muestras o cualquier otro
mecanismo de promoción que pueda contribuir a que los productos comprendidos en las disposi-
ciones del presente Código se vendan al consumidor directamente y al por menor, como serían
las demostraciones especiales, los cupones de descuento, las primas, las ventas especiales, la
presentación de productos de reclamo, las ventas vinculadas, etc. La presente disposición no
restringe las posibles políticas y prácticas 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 niños de corta edad obsequios de artículos o utensilios que puedan fo-
mentar el uso de sucedáneos de la leche materna o la alimentación con biberón.

5.5 El personal de comercializacion, en su calidad de tal, no tendrá ningún contacto, direc-
to o indirecto, con las mujeres embarazadas o con las madres de lactantes y niños de corta edad.

Artículo 6

Sistemas de atención 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 aplicación de los princi-
pios del presente Código, y deben facilitar la información y las orientaciones apropiadas a
los agentes de salud por cuanto respecta a las obligaciones de éstos, con inclusión de las in-
formaciones especificadas en el Artículo 4.2.

6.2 Ninguna instalación del sistema de atención de salud debe utilizarse para fomentar el
uso de preparaciones para lactantes u otros productos comprendidos en las disposiciones del
presente Código. Dichas disposiciones no excluyen, sin embargo, la distribución de informa-
ciones a los profesionales de la salud, según lo indicado en el Artículo 7.2.

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

6.4 No debe permitirse en el sistema de atención de salud la utilización de "representantes
de servicios de profesionales", "enfermeras de maternidad" o personal análogo, facilitados o
pagados por los fabricantes o los distribuidores.

6.5 Sólo los agentes de salud u otros agentes de la comunidad deben, en caso necesario, ha-
cer demostraciones sobre aliment:ación con fórmulas 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 información facilitada debe incluir una clara explicación de los
riesgos que pueden derivarse de una utilización 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 Código, sea para su uso en la institución interesada o para su distribu-
ción en el exterior. Tales suministros sólo se deben utilizar o distribuir con destino a lac-
tantes que deben ser alimentados con sucedáneos de la leche materna. Si dichos suministros
se distribuyen para su uso fuera de la institución que los recibe, la distribución solamente
debe ser hecha por las instituciones u organizaciones interesadas. Esos donativos o ventas a
precio reducido no deben ser utilizados por los fabricantes o los distribuidores como un medio
de promoción comercial.

b.7 Cuapdo los donativos de suministros de preparaciones para lactantes o de otros productos

comprendidos en las disposiciones del presente Código se distribuyen fuera de una institución,

la institución o la organización interesada debe adoptar las disposiciones necesarias para ga-
rantizar que los suministros serán mantenidos por todo el tiempo que los lactantes los necesi-

ten. Los donantes, al igual que las instituciones u organizaciones interesadas, deben tener

presente esa obligación.

6.8 El equipo y los materiales donados, además de los que se mencionan en el Artfculo 4.3, a

un sistema de atención de salud pueden llevar el nombre o símbolo de una empresa, pero no de-
ben referirse a ningún producto patentado comprendido en las disposiciones del presente Código.

Artículo 7

Agentes de salud

7.1 Los agentes de salud deben estimular y proteger la lactancia natural, y los que estén

particularmente relacionados con la nutrición de la madre y del lactante deben familiarizarse

con las obligaciones que les incumben en virtud de lo dispuesto en el presente Código, inclu-

sive la información especificada en el Articulo 4.2.

7.2 La información facilitada por los fabricantes y los distribuidores a los profesionales

de la salud acerca de los productos comprendidos en las disposiciones del presente Código debe

limitarse a los datos científicos y factuales, y no supondrá ni suscitará la creencia de que

la alimentación con biberón es equivalente o superior a la lactancia natural. Dicha informa-

ción debe incluir asimismo los datos especificados en el Artículo 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 Código, incentivos financieros o materiales

a los aentes de salud o a los miembros de sus familias ni dichos incentivos deben ser acepta-

dos por los aentes de salud o los miembros de sus familias.

7.4 No deben facilitarse a los agentes de salud muestras de fórmulas para lactantes o de

otros productos comprendidos en las disposiciones del presente Código ni muestras del equipo o
de los utensilios indispensables para su preparación o empleo, salvo cuando sea necesario con

fines profesionales de evaluación o de investigación a nivel institucional. Los agentes de sa

lud no deben entregar muestras de preparaciones para lactantes a las mujeres embarazadas, a
las madres de lactantes y niños 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 Código deben declarar a la institución a la que pertenezca un agente de salud benefi-

ciario toda contribución hecha a éste o en su nombre para financiar becas, viajes de estudio,
subvenciones para la investigación, gastos de asistencia a conferencias profesionales y demás
actividades análogas. Esa declaración debe ser hecha por el beneficiario.
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Artículo 8

Empleados de los fabricantes y distribuidores

8.1 En los sistemas de incentivos de ventas para personal de comercialización el volumen de
ventas de los productos comprendidos en las disposiciones del presente Código no debe incluir-
se en el cmputo de las gratificaciones ni deben establecerse cuotas específicas para la venta
de dichos productos. La presente disposición 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 comercialización de los productos comprendidos en las dispo-
siciones del presente Código no debe, en el ejercicio de su profesión, desempeñar funciones
educativas en relación con las mujeres embarazadas o las madres de lactantes y niños de corta
edad. La presente disposición no impide que dicho personal sea utilizado para otras funciones
por el sistema de atención de salud, a petición y con la aprobación escrita de la autoridad
competente del gobierno interesado.

Artículo 9

Etiquetado

9.1 Las etiquetas deben concebirse para facilitar toda la información indispensable acerca
del uso adecuado del producto y de modo que no induzcan al abandono de la lactancia natural.

9.2 Los fabricantes y distribuidores de las preparaciones para lactantes deben velar por que
se imprima en cada envase o en una etiqueta que no pueda despegarse fácilmente del mismo una
comunicación clara, visible y de lectura y comprensión fáciles, en el idioma apropiado, que in-
cluya todos los elementos siguientes: a) las palabras "Aviso importante" o su equivalente;
b) una declaración de la superioridad de la lactancia natural; c) una declaración en la que
conste que el producto sólo 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-
ración adecuada con indicación de los riesgos que una preparación inapropiada puede ocasionar
para la salud. Ni el envase ni la etiqueta deben llevar imágenes de lactantes ni otras imáge-
nes o textos que puedan idealizar el empleo de la preparación. Sin embargo, pueden llevar ele-
mentos gráficos que faciliten la identificación del producto como un sucedáneo de la leche ma-
terna y sirvan para indicar los métodos de preparación de la fórmula. No deben utilizarse tér-
minos como "humanizado", "maternaLizado" o términos análogos. Pueden incluirse prospectos con
información suplementaria acerca del producto y su empleo adecuado, a reserva de las condicio-
nes antedichas, en cada paquete o unidad de venta al por menor. Cuando los marbetes dan ins-
trucciones para modificar un producto y convertirlo en una preparación para lactantes, son apli-
cables las disposiciones precedentes.

9.3 Los productos alimentarios comprendidos en las disposiciones del presente Código y comer-
cializados para la alimentación de lactantes que no satisfagan todas las normas establecidas
respecto de las preparaciones para lactantes, pero que 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 única fuente de alimentación de un lactante. Habida cuenta de que la leche con-
densada azucarada no es adecuada para la alimentación 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
Código debe indicar todos y cada uno de los extremos siguientes: a) los ingredientes utiliza-
dos; b) la composición/análisis del producto; c) las condiciones de almacenamiento requeridas;
y d) el nmero de serie y la fecha límite para el consumo del producto, habida cuenta de las
condiciones climatológicas y de almacenamiento en el país interesado.
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Artículo 10

Calidad

10.1 La calidad de los productos es un elemento esencial de la protección de la salud de los

lactantes y, por consiguiente, debe ser de un nivel manifiestamente elevado.

10.2 Los productos comprendidos en las disposiciones del presente Código y destinados a la

venta o a cualquier otra forma de distribución deben satisfacer las normas aplicables recomen-

dadas por la Comisión del Codex Alimentarius y las disposiciones del Codex recogidas en el Có-

digo de Prácticas de Higiene para los Alimentos de los Lactantes y los Niños.

Artículo 11

Aplicación 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 Código, in-

cluida la adopción de leyes y reglamentos acionales 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 políticas 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 Código,deben ser públicamente promulgadas y deben

aplicarse sobre idénticas bases a cuantós participen en la fabricación y la comercialización

de Los productos comprendidos en las disposiciones del presente Código.

11.2 La vigilancia de la aplicación del presente Código corresponde a los gobiernos tanto in-

dividualmente como en la acción que colectivamente despliegan por conducto de la Organización

Mundial de la Salud, a tenor de lo dispuesto en los párrafos 6 y 7 del presente Articulo. Los

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

Código, así como las organizaciones no gubernamentales apropiadas y los grupos de profesionales

y de consumidores, deben dar también su apoyo a los gobiernos con ese fin.

11.3 Independientemente de cualquier otra medida adoptada para la aplicación del presente Có-

digo, los fabricantes y los distribuidores de los productos comprendidos en las disposiciones

de aquél deben considerarse obligados a velar por que sus prácticas de comercialización respon-

dan a los principios y disposiciones del Código y a adoptar medidas para asegurar que su con-

ducta en todos los planos resulte conforme a dichos principios y disposiciones.

1!.4 las organizaciones no gubernamentales, los grupos profesionales, las instituciones y

los individuos interesados deben considerarse obligados a señalar a la atención de los fabri-

cantes o distribuidores las actividades que sean incompatibles con los principios y disposicio-

nes del presente Código, con el fin de que puedan adoptarse las oportunas medidas correctivas.

También debe informarse a la autoridad gubernamental competente.

11.5 Los fabricantes y distribuidores primarios de los productos comprendidos en las disposi-

ciones del presente Código deben informar a los miembros de su personal de comercialización acer-

ca de las disposiciones del Código y de las obligaciones que han de asumir en consecuencia.

11.6 De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 62 de la Constitución de la Organización

Mundial de la Salud, los Estados Miembros informarán anualmente al Director General acerca de

las medidas adoptadas para dar efecto a los principios y disposiciones del presente Código.

11.7 El Director General informará todos los años pares a la Asamblea Mundial de la Salud acer-

ca del cumplimiento y la aplicación de las disposiciones del Código, y prestar! asistencia a

los Estados Miembros que la soliciten para la preparación de leyes o reglamentos nacionales o

para la adopción de otras medidas que favorezcan la aplicación y la promoción de los principios

y disposiciones del presente Código.
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21 de mayo de 1981

VALOR NUTRITIVO E INOCUIDAD DE LOS PRODUCTOS ESPECIFICAMENTE DESTINADOS
A LA ALIMENTACION DEL LACTANTE Y DEL NIÑO PEQUEÑO

La 34a Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones WHA27.43, WHA28.42, WHA31.55 y, en particular, la resoluciónWHA33.32
relativa a la alimentación del lactante y del niño pequeño;

Perruadida de que es apremiante aprovechar como mejor se pueda los conocimientos científi-
cos las técnicas conocidas para fabricar y poner a disposición de los lactantes y los niños
pequenños que lo necesiten productos alimenticios adecuados de la mejor calidad posible;

Consciente de que las condiciones de almacenamiento influyen en el grado de conservación
del valor nutritivo y en la inocuidad de los productos específicamente destinados a la alimen-
tación del lactante y del niño pequeño;

Observando que en la actualidad no se dispone de información suficiente acerca de los efec-
tos del almacenamiento y de la distribución sobre el valor nutritivo y la inocuidad de esos pro-
ductos, en función del tiempo transcurrido y en condiciones climáticas diferentes;

Considerando que es imprescindible que los Estados Miembros posean esa información 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 estudios para evaluar los cambios que producen las
condiciones reales de almacenamiento y de distribución en la calidad, el valor nutritivo y la
ince,:,idad de los productos especIficamente destinados a la alimentación del lactante y del niño
plcmqefño, a lo largo de un periodo de tiempo y en distintas zonas climáticas, en particular en
Jlas rgiones áridas y tropicales;

2 INSTA a los Estados Miembros, al UNICEF y a la FAO, así como a todas las demás organiza-
c.ines internacionales, gubernamentales y no gubernamentales interesadas, a que cooperen acti-
vm;iinte con la OMS para dar cima a esos estudios;

3. INVITA a los Estados Miembros a que aporten contribuciones voluntarias para que sea posi-
htie iniciar rápidamente esos estudios;

4. PIDE al Director General que informe acerca de los resultados de sus esfuerzos a la 36aAsam -

blea Mundial de la Salud.

15a sesión plenaria, 21 de mayo de 1981
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22 de mayo de 1981

EL SIGNIFICADO DE LA ACCION SANITARIA INTERNACIONAL DE LA OMS
MEDIANTE LA COORDINACION Y LA COOPERACION TECNICA

La 34a 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 Constitución; WHA28.75 y WHA28.76 sobre asistencia técnica; WHA29.48, WHA30.30, WHA31.41 y
WHA32.27 sobre la cooperación técnica, la cooperación técnica entre los paises en desarrollo
y la correspondiente política del presupuesto por programas; WHA32.24 sobre la coordinaciónpa-
ra la salud, el desarrollo socioeconómico y la paz; y WHA30;.43, WHA32.30 y WHA33.24 sobre las
políticas y estrategias adecuadas para que todos los pueblos del mundo hayan alcanzado en el
año 2000 un grado de salud que les permita llevar una vida social y económicamente productiva;

Dispuesta a reforzar todavía más la cooperación entre los Estados Miembros, inspirándose
en la Constitución de la OMS para conseguir que todos los pueblos alcancen el grado más alto
posible de salud, en la Declaración y las recomendaciones de Alma-Ata sobre la atención prima-
ria de salud como medio fundamental de lograr la salud para todos, y en la resolución 34/58 de
la Asamblea General de las Naciones Unidas acerca de la salud como parte integrante del des-
arrollo;

Determina'da resueltamente a que la OMS cumpla las funciones que le impone la Constitución
como la autoridad directiva y coordinadora de la acción sanitaria internacional, mediante la
acción colectiva de sus Estados Miembros y mediante la cooperación tcnica con éstos a petición
de los mismos;

Advirtiendo con agrado el nuevo estado de espíritu reinante en la OMS y en sus Estados
Miembros, que ha llevado a rechazar la noción de "asistencia técnica", según la cual los lla-
mados "donantes" ayudaban a los "beneficiarios", y a sustituirla por la noción de "cooperación
técnica", fundada en el interés coman y mutuo de todos, en virtud de la cual los Estados Miem-
bros colaboran con su Organización, en pie de igualdad, para definir y alcanzar sus objetivos
de salud mediante la ejecución de programas que están determinados por sus necesidades y prio-
ridades y que fomentan su autorresponsabilidad en el desarrollo de la salud,

1. REITERA que la singular función constitucional de la OMS en materia de acción sanitaria
internacional comprende en esencia las atribuciones inseparables y solidarias de actuar como
la autoridad directiva y coordinadora de la acción sanitaria internacional y asegurar la coope-
ración técnica entre la OMS y sus Estados Miembros, atribuciones que son esenciales para al-
canzar la salud para todos en el ao 2000, independientemente de que estas funciones integra-
les se ejerzan en el plano nacional, regional o mundial o de que estén financiadas con cargo
al presupuesto ordinario de la OMS o con otras fuentes;

2. AFIRMA que:

1) la coordinación de la acción sanitaria internacional consiste en facilitar la acción
colectiva de los Estados Miembros y de la OMS para identificar los problemas de salud en
todo el mundo, formular políticas para resolverlos y definir principios y establecer es-
trategias que permitan dar efecto a esas políticas;
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2) la cooperación técnica en la acción sanitaria internacional consiste en la acción con-
junta de los Estados Miembros que cooperan entre s y con la OMS, as{ como con otras ins-
tituciones apropiadas, con el fin de lograr su objetivo comGn de alcanzar para todos los
pueblos el grado más alto posible de salud mediante la aplicación de las políticas y es-
trategias que hayan establecido colectivamente;

3. CONSIDERA además que la cooperación técnica en la acción sanitaria internacional se debe
caracterizar por:

1) la igualdad entre las partes cooperantes, independientemente de que se trate de paises
desarrollados o en desarrollo, y de la OMS o de otras organizaciones intergubernamentales,
bilaterales, multilaterales y no gubernamentales que participen en la cooperación 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 más racional y acorde con sus necesidades;
a movilizar y utilizar todos los recursos interiores, asi como bilaterales o de otro tipo,
con este fin; y a utilizar con este objeto todo el material científico, técnico y humano,
asi como la información y otras ayudas que le brinden la OMS y otras entidades que parti-
cipen en el desarrollo de la salud;

3) la 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 información asi acumulada a
disposición y en beneficio de todos;

4. SUBRAYA la responsabilidad de la OS en el cumplimiento de la función rectora que le impo-
ne su Constitución como autoridad directiva y coordinadora de la acción sanitaria internacio-
nal, con inclusión del fomento y desarrollo de las investigaciones; la aplicación de la ciencia
y la tecnología a la salud; la formulación de políticas; el desarrollo de programas sanitarios
mundiales para la promoción de la salud, la prevención, el diagnóstico y la lucha contra las
enfermedades, la rehabilitación, y el fortalecimiento de los sistemas sanitarios; la difusión
de información válida sobre cuestiones de salud; la promoción de mecanismos de cooperación tec-
nica y coordinación en materia de acción sanitaria; la movilización y la racionalizaci6n del
aporte de recursos de salud; la contribución de la salud al desarrollo socioeconómico y a la
paz; y la prestación del apoyo necesario para el establecimiento de políticas, estrategias y
planes de acción en los ámbitos nacional, regional, interregional y mundial, incluida la accion
conjunta con otras organizaciones internacionales apropiadas;

5. INSTA a los Estados Miembros:

1) a que actúen colectivamente para conseguir que la OMS desempeñe con la mayor eficacia
sus funciones constitucionales y formule políticas apropiadas de salud internacional así
como principios y programas que permitan dar efecto a dichas políticas;

2) a que formulen sus solicitudes de cooperación tcnica a la OMS en armonía con las po-
liticas, los principios y los programas que ellos mismos hayan adoptado colectivamente en
la Organización;

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

6. PIDE al Consejo Eecutivo que garantice que los programas generales de trabajo, los pro-
gramas a plazo medio y los presupuestos por programas de la Organización reflejan perfectamente
la acción sanitaria internacional de la OMS como una combinación bien equilibrada y recíproca-
mente beneficiosa de las funciones constitucionales de la OMS en materia de coordinación y coo-
peración tcnica;
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7. PIDE al Director General:

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

2) que comunique al Consejo toda dificultad con la que se tropiece para dar efecto a la
presente resolución y, en particular, para que sea aceptado el concepto de acción sanita-
ria internacional de la OMS tal como en ella se describe;

8. INVITA a las organizaciones interesadas de las Naciones Unidas, a otras organizaciones
internacionales y bilaterales y a las instituciones y los centros colaboradores a que coordinen
y apoyen los esfuerzos de la OMS mediante la adopción de medidas apropiadas en sus respectivas
esferas de competencia y en el espíritu de la resolución 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 cooperación técnica y coordinación de la acción sanitaria internacional
establecidos en la presente resolución.

16a sesión plenaria, 22 de mayo de 1981
A34/VR/16



34 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WA34.25
22 de mayo de 1981

DECENIO INTERNACIONAL DEL AGUA POTABLE Y DEL SANEAMIENTO AMBIENTAL

La 34a Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe 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 atención primaria de salud y una de las princi-

pales metas mundiales para alcanzar la salud para todos;

Observando con preocupación que los progresos conseguidos durante el decenio de los años seten-
ta en el mejoramiento de los servicios de abastecimiento de agua potable y de saneamiento fue-

ron ms lentos de lo previsto;

Considerando que la amplia aceptación 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 máximo 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-

percusión 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 participación 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 problema de salud pblica 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 principios 2 aprobados por la 33a Asamblea Mundial de la Salud a tenor de los

cuales las actividades del Decenio contribuirán a alcanzar la salud para todos mediante:

- el carácter complementario del saneamiento y del abastecimiento de agua;

- la orientación de las políticas 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 s mismos;

- el uso de sistemas de interés social con aplicación de una tecnología apropiada;

- la asociación de la comunidad con los programas y proyectos en todas sus etapas;

- la estrecha relación entre los programas de abastecimiento de agua y saneamiento, por una
parte, y los de otros sectores, por otra;

1Documento A34/4.

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

1. TOMA NOTA CON SATISFACCION del informe del Director General;

2. RECOMIENDA a los Estados Miembros:

1) que aceleren considerablemente el ritmo de realización de sus programas de abasteci-
miento de agua potable y de saneamiento mediante la adopción de políticas adecuadas y su
aplicación por medio de planes destinados a atender a toda la población;

2)' que refuercen o establezcan mecanismos adecuados, como los comités nacionales de ac-
ción, para facilitar la formulación de políticas, la elaboración de planes nacionales re-
lacionados con el Decenio, el fortalecimiento de los programas pertinentes de todos los
organismos nacionales interesados y su activa participación a todos los niveles, y la me-
jor utilización posible de los recursos externos disponibles, reconociendo a los represen-
tantes residentes del PNUD como centros de coordinación de la acción internacional en
los palses;

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

4) que incorporen a sus programas nacionales de atención 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 educación y participación de la colectividad, la forma-
ción 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
función activa en la planificación y ejecución de programas para el Decenio;

3. RECOMIENDA 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 coordinación resulte más eficaz
en los palses;

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

4. INVITA a los organismos multilaterales y bilaterales interesados a que presten su apoyo a
los planes nacionales dando prioridad a los programas y proyectos que se ajusten a los citados
principios;

5. PIDE al Director General:

1) que promueva la elaboración y aplicación de una estrategia de la OMS de apoyo al Dece-
nio conforme a las resoluciones WIA29.47, WHA30.33, WHA31.40 y WHA32.11, y a la decisióon
17 de la 33 Asamblea Mundial de la Salud;

2) que asegure el cumplimiento efectivo por la oMS de su función técnica central con res-
pecto al Decenio Internacional, incluido el apoyo a los mecanismos de coordinación del sis-
tema de las Naciones Unidas y la colaboración 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-
formación y la prestación 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 evaluación de la experiencia adquirida con
la ejecución de programas nacionales y en particular de la información relativa a las re-
percusiones de esos programas en la salud de las comunidades; y que difunda esa información
lo más ampliamente posible entre los Estados Miembros, las demás organizaciones del siste-
ma de las Naciones Unidas y los organismos multilaterales y bilaterales;

5) que informe periódicamente sobre estas cuestiones a las futuras Asmbleas de la Salud
que se celebren durante el Decenio.

16 sesión plenaria, 22 de mayo de 1981
A34/VR/16



348 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA34.26
22 de mayo de 1981

FOMENTO DE LA PREVENCION DE LOS EFECTOS ADVERSOS DE LAS CATASTROFES Y LAS
SITUACIONES DE URGENCIA SOBRE LA SALUD MEDIANTE LA OPORTUNA PREPARACION

La 34 Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones EB51.R43, EB55.R62 y WHA28.48 acerca de la función que incumbe a
la Organizaci6n Mundial de la Salud en situaciones de urgencia y casos de catástrofe;

Advirtiendo que un elevado número de Estados Miembros, sobre todo los paises en desarrollo
por razones relacionadas con su situación socioeconmica, son vulnerables a los efectos de las
catástrofes;

Considerando que las situaciones sGbitas de catástrofe y de desastre afectan adversamente
a los servicios de salud de un país y entorpecen su desarrollo;

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

Reiterando que la Organización debe desempeñar una función destacada en la preparación
para casos de catástrofe,

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

2. 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 catástrofe y a que intensifiquen su coope-
ración directa con los paises expuestos;

3. PIDE al Director General que, sin perjuicio de las eficaces operaciones de la Organización
en situaciones de urgencia, fortalezca la capacidad de la OMS y aumente sus recursos, sea que
procedan de fuentes presupuestarias o extr&presupuestarias, para promover el establecimiento
de métodos de prevención de los efectos adversos de las catástrofes, cuando sea posible, y la
preparacin de los Estados Miembros para que hagan frente a estas situaciones y para partici-
par en la coordinación de la ayuda, y que informe sobre el particular a las futuras Asambleas
de la Salud.

16a sesi6n plenaria, 22 de mayo de 1981
A34/VR/16



34 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA34.30
22 de mayo de 1981

COLABORACION CON EL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS -
ANO 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 RERABILITACION

La 34 AsamblealMundial de la Salud,

Vista la resolución 31/123 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, en que se
proclama el ao 1981 como "Año Internacional de los Impedidos";

Vista la resolución WHA31.39, en la que se pide al Director General que contribuya en
la mayor medida posible al éxito de este Afio Internacional;

Considerando que los impedidos, lejos de ser una carga para la sociedad y para las na-
ciones, han de beneficiarse de las actividades de prevención, tratamiento, readaptación y
rehabilitación que les permitirán compartir eficazmente las tareas normales de la sociedad;

Advirtiendo que, además de los accidentes del tráfico ydel trabajo, las guerras y las
agresiones armadas son un factor que contribuye al considerable aumento del número de perso-
nas física, psicotraumátíca o mentalmente impedidas;

Enterada de los esfuerzos hechos por el Director General en favor de los impedidos,

1. FELICITA al Director General por su informe1 y por las disposiciones ya adoptadas;

2. RECOMIENDA a los Estados Miembros:

1) que prosigan e intensifiquen su acción para garantizar el éxito del Año Interna-
cional de los Impedidos;

2) que consoliden dichaacción 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 año 2000;

3. PIDE al Director General:

1) que ayude a los Estados Miembros a establecer programas de prevención de la inva-
lidez de rehabilitación en el contexto de la atención primaria de salud, sobre todo
en los países en desarrollo;

2) que promueva la cooperación con otros organismos de las Naciones Unidas, con las
organizaciones intergubernamentales regionales y con las organizaciones no gubernamen-
tales internacionales, en la planificación y la ejecución de dichos programas;

3) que colabore en la evaluación de sus programas, sobre todo por cuanto se refiere
a su adecuación y eficacia;

¿4) que informe periódicamente a la Asamblea de la Salud acerca de la marcha de los
programas mencionados.

16 sesión plenaria, 22 de mayo de 1981
A34/VR/16

Documento EB67/1981/REC/l, Anexo 14.



34a ASANBLEA MIUDIAL D L ALUD WHA34.36
22 de mayo de 1981

ESTRATEGIA MUNDIAL DE SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000

La 34a Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta del objetivo constitucional de la OMS, que es alcanzar para todos los pue-
blos el ms alto grado posible de salud, de la Declaración de Alma-Ata y de las resoluciones
WHA30.43, WHA32.30 y WHA33.24 relativas a la salud para todos en el ao 2000 y la formulación
de estrategias para alcanzar esa meta, asi como de la resolución 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 Consejo Ejecutivo en el documen-
to titulado "Salud para todos en el año 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 año 2000 mediante la acción combinada y solemnemente acor-
dada de los gobiernos, los pueblos y la OMS,

1. APRUEBA la Estrategia Mundial de Salud para Todos en el Año 2000;

2. PROMETE que la OMS se consagrará 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 a 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 todos, y a que
vigilen la marcha de las actividades y evalúen su eficacia, utilizando a ese efecto los
indicadores apropiados;

2) a que procuren lograr la participación de todos los segmentos de la población, 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 acción para la inmediata aplicación, la vigilancia
y la evaluación de la Estrategia y que lo presente, teniendo en cuenta las observaciones
de los comités regionales, a la 35a Asamblea Mundial de la Salud;

2) que vigile y evalúe con regularidad la Estrategia;

3) que formule el Séptimo Programa General de Trabajo y los programas ulteriores en fun-
ción del apoyo de la OMS a la Estrategia;

6. PIDE a los comits 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;

Documento A34/5.
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2) que examinen el proyecto de plan de acción del Consejo Ejecutivo para la aplicación de

la Estrategia y que presenten sus observaciones al Consejo con tiempo bastante para que és-
te las considere en su 69a reunión, el mes de enero de 1982;

7. PIDE al Director General:

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

trategia;

2) que siga ocupándose de todos los aspectos de la aplicación de la Estrategia en nombre

de los órganos rectores de la Organización 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 Económico y Social y a la Asamblea General de las

Naciones Unidas en 1981, y que informe ulteriormente a esos órganos con regularidad acerca

de los progresos realizados en la aplicación de dicha Estrategia y en el cumplimiento de

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

16 sesión plenaria, 22 de mayo de 1981
A34/VR/16



34a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA34.37
22 de mayo dc 

RECURSOS DESTINADOS A LAS ESTRATEGIAS DE SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000

La 34a Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas la resolución WHA30.43, en la que se definió la meta de la salud para todos c.. :
año 2000, las resoluciones WHA32.30 y WHA33.24, por las. que se suscribió la Declaraciónr de
Alma-Ata y se instó a los Estados Miembros a formular estrategias nacionales con el fin d 1l-
canzar la salud para todos mediante la atención primaria de salud comc parte de un sisLema n:,-
cional de salud completo, y la resolución 34/58 de la Asamblea General de las Naciones L'nidas,
relativa a la salud como parte integrante del desarrollo;

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

Enterada con satisfacción de la decisión adoptada por el Consejo Ejecutivo en su 7i r-
union acerca del establecimiento de un Grupo de Recursos para la Salud;

Consciente de que algunos países han tropezado con dificultades al tratar de establecer 
ejecutar su estrategia nacional de salud para todos, y convencida de que esos paises neccso.,
con carácter de urgencia un apoyo especial para poder superar sus dificultades,

1. ACOGE CON SATISFACCION los esfuerzos que están desplegando los Estados Miembros con el in
de preparar y aplicar estrategias nacionales de salud para todos mediante el establecimitnit h.,
sistemas basados en la atención primaria de salud;

2. INSTA a todos los Estados Miembros a que asignen recursos suficientes para la salud : ,
particular para la atención primaria y los niveles de apoyo del sistema sanitario;

5. INSTA a los Estados Miembros que estén en condiciones de hacerlo a que aumente sLaL.' 
;enie sus contribuciones voluntarias, sea por conducto de la OMS o de todos los demás cauces

apropiados, para ejecutar en los paises en desarrollo actividades que formen parte de una etr.:-

tegia bien definida de salud para todos, ya que cooperen con esos paises y les ayuden a superar
los obstáculos que se oponen al establecimiento de sus estrategias de salud para todos;

4. INVITA a los organismos, programas y fondos pertinentes del sistema de las Naciones ULin i,
así como a otros organismos interesados, a que proporcionen apoyo financiero y de otra ndo:Á,. 
los paises en desarrollo para la aplicación de estrategias nacionales de salud para todos e ti
ario 2000;

5. INSTA a aquellos Estados Miembros que, con el 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-
sos externos de los Estados Miembros de la Región 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 periódicamente 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;

8. RESUELVE que la Aamblea Mundial de la Salud examine de tiempo en tiempo la aportación
internacional de recursos destinados 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 pa:íses en desarrollo el apoyo que necesiten en la preparación de
propuestas para obtener recursos externos destinados a la salud;

2) que adopte las edidas oportunas con objeto de determinar las necesidades de recur-
sos externos en apoyo de estrategias bien definidas de salud para todos, de ajustar los
recursos disponibles a dichas necesidades, de racionalizar la utilización de esos recur-
*os y de movilizar recursos adicionales en caso necesario;

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

16a sesión plenaria, 22 de mayo de 1981
A34/VR/16


