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RESOLUCIONES DE LA 33a ASAMBLEA MUNDIAL DE T.A SALUD DE INTERES PARA EL
COMITE REGIONAL

El Director de 1a Oficina Sanitaria Panamericana, Director Regional
de la OMS para las Américas, sefiala a la atencidn del Comit& Regional las
siguientes resoluciones aprobadas por la 33a Asamblea Mundial de la Salud:

-~ WHA33.3 Declaracidn de la erradicacidn mundial de la viruela“
' WHA33.4  Erradicaci®n mundial de la viruela
- WHA33.7 Estados Miembros con atrasos de contribuciones de
importancia bastante para que resulte aplicable el
Articulo 7 de la Constitucidn

WHA33.14 Modificacidn de la escala de contribuciones que habrid
de aplicarse al segundo afioc del ejercicio 1980-1981

WHA33.17 Estudio sobre las estructuras de la OMS en relacifn
con sus funciones

WHA33.19 Periodicidad de las Asambleas de la Salud

WHA33.20 Estudio orginico sobre "Cuadros y comité&s de expertos
vy centros colaboradores de la OMS, y funcidn que desem-
pefian para atender las necesidades de la OMS en materia
de asesoramiento y en la ejecucidn de las actividades
técnicas de la Organizacion"

WHA32.24 Formulaci®dn de estrategias con el fin de alcanzar la salud
para todos en el afio 2000: La salud como parte integrante
del desarrollo y del Nuevo Orden Econdmico Internacional

WHA33.25 Desarrollo y coordinacidn de las investigaciones médicas
v sobre servicios de salud

WHA33.26 Lucha antituberculosa

WHA33.27 Medidas adoptadas en relacidn con los acuerdos inter-
nacionales sobre estupefacientes y sustancias sico-

- trdpicas: Uso indebido de estupefacientes y sustancias
sicotrdpicas

WHA33.30 Contratacidn de personal internacional en la OMS

WHA33.31 Programa de salud de los trabajadores

. WHA33.32 Alimentacidn de los lactantes y los nifios pequefios

Anexos



33% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD : WHA33.3
8 de mavo de 1980

DECLARACION DE LA ERRADICACION MUNDIAL DE LA VIRUELA

La 332 Asamblea Mundial de la Salud, en este dia ocho de mayo de 1980,

Teniendo en cuenta la marcha y los resultados del programa mundial de erradicacién de la
viruela iniciado por la OMS en 1958 e intensificado & partir de 1967,

1. DECLARA SOLEMNEMENTE QUE EL MUNDO Y TODOS SUS HABITANTES HAN CONSEGUIDG LIBERARSE DE LA
VIRUELA, ENFERMEDAD SUMAMENTE DEVASTADORA QUE HA ASOLADO EN FORMA EPIDEMICA NUMEROSOS PAISES
DESDE LOS TIEMPOS MAS REMOTOS, DEJANDO UN RASTRO DE MUERTE, CEGUERA Y DESFIGURACION, Y QUE HA-
CE TAN S0LO UN DECENIOC ABUNDABA EN AFRICA, ASIA Y AMERICA DEL SUR,

2. EXPRESA SU PROFUNDA GRATITUD A TODAS LAS NACIONES Y PERSONAS QUE HAN CONTRIBUIDO AL EXITO
DE ESTA NOEBELE E HISTORICA EMPRESA;

3. SENALA ESTE HECHO SIN PRECEDENTES EN LA HISTORIA DE LA SALUD PUBLICA A LA ATENCION DE TO-
DAS LAS NACIONES QUE, GRACIAS A SU ACCION COLECTIVA, HAN LIBERADO A LA HUMANIDAD DE ESE ANTIGUOQ
AZOTE Y HAN DEMOSTRADC ASI COMO EL ESFUERZO0 MANCOMURADO DE LAS NACIONES EN FAVOR DE UNA CAUSA
COMUN PUEDE PROMOVER EL PROGRESD HUMANO.

8% gesién plenaria, 8 de mayo de 1980
A33/vR/8
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14 de wayo de 1980
ERRADICACION MUNDIAL DE LA VIRUELA

La 33° Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe de 1a Comisién Mundial para la Certificacién de la Erradicacidn de la
Viruvela, preparado en diclembre de 1975%;

Consciente de que la viruela es una #nfermedad sumamente devastadora que ha asolado en
forma epidémica numerosos pafses desde los tiempos mas remotos, dejando un rastro de muerte,
ceguera y deafiguracion, de que, pese a la existencia de una vacuna desde los comienzos del
siglo pasado, la enfermedad ha persistido en muchas partes del mundo, y de que hace tan solo
un decenio abundabs en Africa, Asfa y América del Sur;

Persuadida de que ls Asamblea &¢ 1a Salud ha cumplido shora el compromiso que con res-
pecto a la erradicacion wundial de la viruels habia adquirido en 1958, en virtud de la reso-
lucidn WHA1l.54, y renovado en 1967 al adoptar la resolucidn WHA20.15;

Reconociendo los esfuerzos desplegados por todas las naciones para lograr le erradica-
eidn mundial de la viruela, sea por medio de sus programas nacionales o por la asistencia
que han facilitado, con el spoyo sin reservas de los organismos de asistencia multilateral,
bilateral y voluntaris, y con el constante estimulo de los medios mundiales de informacidn,

1. SUSCRIBE las conclusiones de la Comisidn Mundial, en el sentido de que la erradicacion
de 1z viruela ha sido alcanzada en todo el mundo, como se proclama en la resolucidon WHA33.3,
y de que no hay motivos para temer la reaparicion de la viruels como enfermedad endémica:

2. SUSCRIBE ADEMAS las recomendaciones de la Comisién Mundial, cuyo textc se acompaha, Tes-

pecto de la politica para la era de la posterradicacion;

3. PIDE a los Estados Miembros que cooperen plenlnente en la aplicacion de las recomenda-
ciones de la Comiseion; .

4., ENCARECE en particular la irmediata aplicacion de las recomendaciones formuladas con
objete de gue se suspenda la vacunacidén antivaridlica, salvo para los investigadores expues-
tos a un riesgo especial, y de que los Estados Miewbros que todavia no lo hayan hecho dejen
de exigir certificados internacionales de vacunacion antivaridlica, asi como de las recomen-
daciones sobre la wigilancia epidemiolégica ininterrumpida de presuntos casoes de viruela,

la adopcion de wmedidas de meguridad y vigilancia en los laboratorios que mantienen una re-
serva de virus de la viruels, junto con una nueva reduccidn del nimero de ese tipo de labora-
torics, y el fomento de las investigaciones sobre ortopoxvirus;

5. PIDE al Director General que asegure la preparacidon, en un plaro razonable, de publica-
ciones que describan adecuadamente la viruela y su erradicacion para dar testimonio de esta

experiencia histérica singular y contribuir en consecuencia al desarrollo de otros programas
de salud;

6. PIDE a todos los Estados Miembros, eas{ como a los organismos de asistencis multilateral,
bilateral y voluntaria, que eigan asegurando en otros sectores la cooperacidén y el apoyo que
han permitido alcanzar la erradicacién mundial de la viruela y que destinen los recursos eco-

nomizados en consecuencia a otros programas prioritarios de salud, con el fin de mantener la
lucha por el wejoramiento de Ia salud de toda 1a humanidad;

7. PIDE al Director General que promueva y coordine la aplicacion de las recomendaciones
formuladas por la Comision Mundial respecto de 1a politica para la era de la posterradicacidn,
con objeto de que el mundo pueda quedar permanentemente exento de esa enfermedad, y le encar-
£a que, en caso necesario, informe smobre la cuestidn en reuniones ulteriores de la Asamblea

de la Salud.
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ANEXO
Recomendaciones de la Comisidén Mundial para la Certificacion de

la Erradicacién de la Viruela respecto de la politica para
la era de la posterradicacion

Politica de vacunacion

Recomendacidn 1. La vacunacidn antivaridlica debe suprimirse en todos loe pafses, excep-
to para los investigadores expuestos & un riesgo especial.

Recomendacién 2, Los certificados internacionales de wacunacidn antivaridlica no deben
exigirse ya a ningGn viajero.

Reserva de vacuna

Recomendacién 3, L& OMS debe conservar mna cantidad de wacupa antivaridlica 1iofilizada
suficiente para vacunar a 200 millones de personas, utilizando depdsitos refrigerados en dos
pafises, v mantener una reserva de agujas bifurcadas,

Recomendacidén 4. La actividad de la vacuna almacenada debe comprobarse periddicamente.

Recomendacién 5. Conviene mantener, en centros eolaboradores designados por la OMS, lo-
tes de siembra de wvirus adecuados para la preparacidn de vacuna antivaridlica,

Recomendacidn 6, Debe pedirse & las autoridades sanitarfas nacionales que poseen reser-
vas de vacuna que informen a la OMS de la cantidad de vacuna que conservan.

Investigacidn de presuntos casos de viruela

Recomendacién 7, Con el fin de mantener la confisnza del piblico en el hecho de 1a erra-
dicacidn mundial, fmporta que se investiguen s fondo los rumores sobre presuntos casos de vi-
ruela, que probablemente circulardn en muchos paises. Habri que facilitar a 1la OMS la informa-
cidén que se solicite con el fin de transmitirla a la comunidad mundial,

Recomendacién 8, La OMS debe mantener un sistema eficaz para coordinar y participar en
la investigacién de presuntos casos de viruela en todo el mundo. Debe mantenerse el registro
internacional de datos sobre rumores de viruela.

Laboratorios gue mantienen una reserva de virus de la viruela

Recomendacidn 9, No debe autorizarse a wmis de cuatro centros colaboradores de la OMS pa-
ra conservar y manejar existencias de virus de la viruela. 8§56lo se podrd otorgar esa autori-
zacidn a tcentros colaboradores que posean instalaciones de seguridad adecuadas, Cada uno de
es0s centros deberd facilitar anualmente a la OMS informacién pertinente sobre sus medidas de
seguridad y ser objeto de inspecciones periddicas a cargo de la (MS,

Recomendacidn 10. Habrid que pedir a los demids laboratorios que destruyan sus reservas de
virus de la viruela o las transfieran &4 un centro colaborador autorirado por la OMS.

Viruela de los monos en ﬁl hombre

Recomendacidén 11, En la colaboracidon con los servicios de salud nacionales, la OMS debe
organizar y apoyar un programa especial de vigilancia sobre la viruela de los monos en el hom-
bre y sobre su epidemiologia y su ecologia en las zonas donde se sabe que se han producido ca-
sos. El programa debe proseguirse hasta 1985, en cuyo afic convendrid efectuar una nveva eva-
luacidn de la situaciodn.
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Investigaciones de laboratorio

Recomendacidon 12, La OMS debe seguir fomentando y coordinando las investigaciones sobre
crtopoxvirus,

Recomendacidn 13, La OMS debe mantener el sistema de centros colaboradores de la OMS pa-
ra realizar trabajos de diagnostico e investigacicnes sobre ortopoxvirus.

Recomendacidn l4. Debe ofrecerse a los investigadores que no trabajan en un centro cola-
borador de la OMS y que deseen efectuar experimentos con virus de la viruela o del alastrim
aprobados por el comité de la OMS idoneo la posibilidad de utilizar las instalaciomes especia-
les de un centro colaborador de la OMS.

Recomendacidon 15. WMo deben realizarse investigaciones sobre poxvirus diferentes de los
virus de la viruvela o del alastrim en circunstancias que hagan posible la contaminaciém cru-
zada con esos dos agentes,

Documentacidn del programa de erradicacidén de la viruela

Recomendacidn 16. La OMS debe procurar gque se publiquen obras en las que se describan
adecuadamente la viruela y su erradicacidn, asi como sus principios y métodos aplicables a
otros programas.

Recomendacidn 17, Todos los datos cientificos, operatives y administrativos de interés
deben catalogarse y conservarse con fines de archivo en la sede de la OMS y quizd también en
varios centros interesados en la historia de la medicind,

Perscenal de la sede de la OMS

Recomendacién 18, Debe mantenerse en la sede de la OMS, por lo mencs hasta fines de 1985,
un grupo interregional compuesto al menos por dos epidemidlogos con experiencia en la campaila
de erradicacién de la viruela, secundados por el personal necesario. Habré que asignar por lo
menos otro funcionario de investigaciones sobre el terreno para que se ocupe de las zonas en
las que se estd investigando la viruela de los monos en el hombre.

Recomendacidn 19, La OMS debe establecer un coﬁité sobre infecciones por ortopoxvirus.

112 sesién plenaria, l4 de mayo de 1980

A33/vR/11
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16 de mayo de 1280

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

14 33° Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informel del Comité del Comsejo Ejecutivo encargado de examinar ciertos asun-

tos financieros antes de la 33% Asamblea Mundial de la Salud sobre los Estados Miembros
con atrasos de contribuciones de importancia bastante para que resulte aplicable el Ar-
ticule 7 de la Constituecidn;

Enterada de que el Chad, Granada, la Repiblica Centroafricana y la Repiblica Dominicana

tienen atrasos de contribuciones de importancia bastante para que, segin lo dispuesto en
el Articulo 7 de la Constitucidn, tenga que deliberar la Asambles sobre la procedencia de
suspender el derecho de voto de esos Miembros;

Habida cuenta de la comunicacidon recibida de la Repiblica Dominicana acerca del pago

de sus atrasos,

1.

RESUELVE

1} no suspender el derecho de voto del Chad, de Granada, de la Repiblica Centro-
africana y de la Repiblica Dominicana en la 33® Asamblea Mundial de la Salud;

2) aceptar la propuesta de la Repitblica Dominicana respecto del pago de sus atrasos
y cancelar el plan que a ese mismo efecto habia aceptado la Asamblea de la S5alud en
su resolueldn WHA25.6;

3) utilizar la suma de US $65 295 recibida en mayc de 1980 de la Repitblica Dominicana
pera cubrir, en primer lugar, el anticipo adicional al Fondo de Operaciones,para ha-
cer efectiva en segundo lugar, y no obstante lo dispuesto en el pirrafo 5.8 del Re-
glamento Financiero, la contribucidn de 1979, y para reducir con el saldo los atra-
so0s acumulados;

4) aceptar la liquidacidn del saldo de los atrasos acumulados por la Republica
Dominicana en nueve anualidades jfguales de US $25 683 a partir de 1980 y una dltime
anualidad de US $25 682, sin perjuicio de lo dispuesto en el pirrafo 5.6 del Regla-
mento Financiero;

5) considerar innecesario, si la Repiblica Dominicana satisface las condicicnes an-
tedichas, que en Asambleas sucesivas se invoquen las disposiciones del parrafo 2 de
la resolucidn WHAB.13 y aceptar que, no obstante lo dispuesto en el parrafo 5.8 del
Reglamento Financlero, los pagos de las contribuciones de la Repiiblica Dominicana
para el ejercicio 1980-198l y ejercicios sucesivos se apliquen al ejercicio corres-
pondiente;

EXHOKTA a los Miembros interesados a gque regularicen su situacién;

L Documento A33/38.



WHA33.7
Pagina 2
3. ENTIENDE que, si en el momentc en qué se reunz la 34% Asamblea Mundial de la Salud
la posicidn de esos cuatro Miembros sigue giendo insatisfactoria en lo que respecta a los
atrasos de sus contribuciones y a la posible aplicacidon del Articulo 7 de la Constitucidnm,
esa Asamblea deberd examinar la posibilided de suspender el derecho de voto de dichos

Miembros;
4. PIDE al Director General que ponga las disposiciones de esta resolucién en conoci-

miento de los Estados Miembros interesados.

14" sesidn plenaria, 16 de mayo de 1980
A33/VR/14



33% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA33. 14
16 de mayo de 1980

MODIFICACION DE LA ESCALA DE CONTRIBUCIONES QUE HAERA DE .
APLICARSE AL SEGUNDO ARG DEL EJERCICIO 1980-1981

La 33° Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de que la Asamblea General de las Naciones Unidas ha adoptado, por la reso-
lecién 34/6, la escala de contribuciones de los Estados Miembros sl presupuesto de las Na-
ciones Unidas para los ejercicios de 1980, 198% y 1982, y ha establecido las cuotas a las
que los Estados que no son Miembros de las Naciones Unidas pero que participan en algunas

de sus actividades hnn de ajustar su contribucidn al costo de dichas actividades en 1980,
1981 y 1982;

Teniendo presente que, segin el principio establecido en la resoluciGn WHAB.S5 y con-
firmado en la resclucidn WHA24.12, la dltima escala de cuctas de las Waciones Unidas de-
berd servir de base para determinar la escala de contribuciones que la OMS aplique;

Teniendo presente, ademis, que la 26 Asanblea Mundial de la Salud, en su resolucidn
WHA26.21, sefald que la escala de contribuciones de la OMS debe amoldarse a la de las Na-
ciones Unidas y confirmd los principios enunciados en las resoluciones WHAS.5 y WHA24.12
respecto del establecimiento de la escala de contribuciones de la OMS;

Enterada de que, por la resolucidn WHA32.8, la 32* Asamblea Mundjial de la Salud adop-
té una escala de contribuciones para 1980-1981;

Enterada asimismo de que, segiin lo dispuesto en el Artfculo 5.3 del Reglamento Finan-
cierc, la Asamblea de la Salud podrd decidir en el primer aho del ejercicio una modifica-
cidn de la escala de contribuciones aplicable al segundo afio;

Teniendo en cuenta que Guinea Ecuntorial, San Marino, Seychelles y Zimbabwe han sido
admitidos come Miembros de la Organizacidnm;

Enterada de que la contribucidn de Rhodesia del Sur ha dejado de incluirse en la "Re-
serva no repartida",

1. RESUELVE, a reserva de lo dispuesto en el pirrafo 2, modificar como sigue la escala
de contribuciones aplicable a 1981:

Miembro , Escalm
{porcentaje)
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Mienbro

Bolivia . .

Botswana . . .
Brasil ., . . .
Bulgaria . . .
Burundi . . .
Cabo Verde . .
Canadd , . . .
Colombia . . .
Comoras . . .
Conge . . . .

Costa de Marfil

Costa Rice . .
Cuba , . . . .
Chad . . . . .
Checoslovaquia
Chile ., . . .
China . . . .
Chipre . . . .
Dinamarca . .
Djiboutt . . .
Ecuador . . .
Egipto . . . .
El Salvador

Emiratos Arabes Unidos . .

Espafia ., . . .
Estados Unides
Etiopia . . .
Fijdi + o » «
Filipinas ., .
Finlandia . .
Francia . ., .
Gabén . . . .
Gambia . . . .
Ghana . . . .
Granada . . .
Grecia . . . .
Guatemala . .
Guinea . . . .
Guinea-Bissau

* & ® 4 4 =

de América

Guinea Ecuatorial . . . .

Guyana . . . «
Haiti . . . .
Honduras . . .
Hungria . . .
India . . . .
Indonesia ., .
Irdn . . . . .
Iraqg ., . . + .
Irlanda . , .
Islandia . . .
Israel . . . .
Italia . . . .

Jamzhiriva Arabe Libia , .

Jamaica . . .

Japbn . . . .
Jordania , .

* ® & = 3 =

Kampuchea Democrdtica ., .

Kenya . . . .
Kuwait ., . . .

Escala
(porcentaje)

0,01
0,01
1,25
0,16
0,01
0,01
3,22
0,11
0,01
0,01
0,03
0,02
0,11
0,01
0,82
0,07
1,59
0,01
0,73
0,01
0,02
0,07
0,01
0,10
1,67
25,00
0,01
0,01
0,10
0,47
6,16
0,02
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Miembro

Lesothe
Libano . .
Liberia .
Luxemburgo
Madagascar
Malasia .
Malawi . .
Maldivas .
Mali . . .

Malta
Marruecos

Mauricic .
Mauritania

México .

Monaco . .
Mongolia .
Mozambique

Namjbia .
Nepal . .
Nicaragua
Kiger . .
Rigeria .
Noruega .

Nueva Zelandia

Oman ., . .

Paises Bajos .

Pakistan .
Panama . .

.

Papua Nueva Guinea

Paraguay
Peru . .
Polonia .
Portugal
Qatar . .

Reino Unido

Repiblica
Republica
Repablica
Repiblica
Repfiblica
Repiblica
Repiiblica
Repliblica
Repiblica
Repiliblica

Repiblica Unida del

Rumania .
Rwanda .
Samoa . .
San Marino

Democrética Alemana
Democrética Popular
Dominicana
Popular Democriética
Socimlista Sovidtica de

s = 2+ =

de Gran Bretafia
Arabe Siria . . .
Centroafricana .
de Coreas

r ¢ @

lao . . « «

" ¢ B o & e

de Corea .

Socialista Soviética de Ucrania
Unida de Tanzan{a

*

Camerin

. & s

Santo Tomé y Principe . . .
Senegal . . . . - « &+ & . s

Seychelles

Sierra Leona

Singapur

Somalia .
Sri Lanka
Suddfrica
Sudén , .
Suecia .
Suiza . .

*

* & *

Bielorrusia

Escala
(porcentaje)

0,01
0,03
0,01
A,0%
0,01
" 0,08
0,01
0,01
0,01
0,01
0,05
0,01
,01
0,75
0,01
0,01
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0,01
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Pigina &
Miembro Escala
(porcentaje)
surinme L] - - - - L - - L] - - - - - - L] - - (] L . - - ~0.01
Swazilandia ¢ * & B m & & B B 4 @& 8 & & & 5 & e & e @ 0’01
Tailandif . . &« 4 ¢ o o 4 a = 4 s o « a4 & 4 2 o a s s » 0,10

Togo » & & & ® 8 & s & 8 & ® ® » w & & ®w @

a " » - - [ 0'01
TONER . & & 4 & « o 2 5 2 5 5 s o 2 5 s 5 & o a a s & « 0,01
Trinidad y TADAEO « v o« ¢ o + » o s v » » o v v o o « =» 0'03
TANEZ . 4 4 o+ v o s s o+ ¢ o 5 s o 5 s o 8 2 s ¢« o s 2 » C,03
Turguia « + = 4 4 o & » + 4« & & s 5 s & & 5 % s 2 5 u » 0,29
UBBNGA + & + a o ¢ o & 5 2 a o ¢ & o & « s + 2 a s @« o 0,01

Unidén de Repiblicas Socialistas Soviéticas . . . . ... 10, 92
UFUBURY . & & 4 4 o o ¢ & 4 & + s o & = o s o & o s & » 0,04
Venezueld o o 4 ¢ ¢ & 4 4 4 o + & 2 o & o &8 2 & & + s @ 0,49
Viet NAR . . &+ ¢ & 4 4 5 o o v & o 2 s 2 a 2 4 a s » o 0,03
YEMBN . & v o 2 ¢+ o o v o ¢ & o 4 o 2 4 2 8 5 + » & 2 @ 0,01
Yemen DemocrlticCo ¢ ¢ o o o ¢ v 4 s o v e s 4 e s 4 oo . 0,01
Yugoslavil . . .« s r 4 4 v s e v e e e s e 0,41
.- T 0 o 0,02
A - 3 - 0,02
Zimbabwe . . . . s . e e s ke e e s e e v s e e e 0,01

2, PIDE al Director General que, si en la presente Asamblea de la Salud se acuerda se-
Rhalar contribuciones provisionales o definitivas a nuevos Miembros, reajuste en conse-
cuencia la escala reproducida en el parrafo I;

3. DECIDE introducir en la Resolucidn de Apertura de Créditos para el ejercicio 1980-
1981 (resclucidn WHA32.28) las siguientes modificaciones:

1) disminuir en US $243 100 los créditos inscritos en la seccidén 10 del pirrafo A
(Reserva no repartida};

2) disminuir el total correspondiente al mismo piarrafo en US $243 100;

3) disminuir en US $243 100 la suma inscrita en el parrafo D relativo a las contri-
buciones de los Miembros.

14° sestién plenaria, 16 de mayo de 1980
A33/vr/14



33° ASAMBLEA MUNDIAL DE 14 SALUD WHA33.17
21 de mayo de 1980

ESTUDIO SOERE LAS ESTRUCTURAS DE LA OMS EN RELACION CON SUS FUNCIONES

La 332 Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta de que el principal objetivo social de los gobiernos y de la OMS en
los proximos decenios es lograr para todos los ciudadancs del mundo en el ado 2000 un ni-
vel de salud que les permita llevar una vida social ¥y ecunénicapente productiva;

Inspirada en la Declaracion y las recomendaciones de la Conferencis Internacional
sobre Atencion Primaria de Salud, celebrada en Alma-Ata, y en la resolucidn WHA3Z,30 so-
bre la formulacion de estrategias de salud para todos en el afo 2900;

Enterada con satisfaccidn de la resolucién 34/58 de la Asamblea General de las Nacio-
nes Unidas sobre 1la salud como parte integrante del desarrollo, que refuerza las respon-

sabjlidades confiadas a la OMS en relacién con el logro de la salud para todos en el
afio 2000;

Considerando que la OMS, segin lo establecido en su Constitucidn, es una organizacidn
de Estados Miembros que cooperan entre s{ y con otros en el fomento de la salud de todos

los pueblos, y que dicha accidn cooperativa encarna la auténtica naturaleza internacional
de la Organizacidn;

Habida cuenta de que son funciones constitucionales de la OMS la de actusr como auto-
Tidad directiva y coerdinadora en asuntos de sanidad internacional y la de establecer una
cooperacidn técnica con sus Estados Miembros y facilitar ls& cooperacidn técnica entre éstos;

Convencida de que graciss a su saccién sanitaris internacional la OMS puede contribuir

podercsamente a reducir la tensidén internacional, a eliminar la discriminacién racial y
social y a promover la paz;

Advirtiendo,en consecuencia de cuanto antecede, que sera necesario degplegar esfuerzos
wundiales sin precedentes en el sector de la salud y en los sectores socioeconomicos afines,

1. DECIDE:

1) concentrar las actividades de la Organizacidn en el curso de los préximos dece-
nios, por cuanto lo permita el desempeiio de todas sus obligaciones constitucionales,
en el apoyo & las estrategias formuladas a nivel nacional, regional y mundial con el
fin de alcanzar la salud para todos en el afio 2000;

2) concentrar las actividades cooperativas de la Organizacién dentro del sistema de
las Naciones Unidas en los esfuerzos desplegados conjuntamente para apoyar la salud
como parte del desarrollo, formular la Nueva Estrategia Internacional del Desarrollo
y establecer ¢l Nuevo Orden Econdémico Internacional;

3) fortalecer las funciones de la Organizacién para promover la accién en favor de
la galud y no sélo indicar cémo puede ejecutarse dicha accidn, y para establecer
técnicas eficaces, socialmente aceptables y econdmicamente aplicables, y asegurar la
disponibilidad de dichas técnicas a los Estados Miembros;

4) adoptar todas las disposiciones posibles para mantener la unidad de la Organiza-
cion dentro de sus complejas estructuras, para armonizar la politica y la practica
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en toda la Organizacion, y pars asegurar el debido equilibrio entre las actividades
centralizadas y las descentralizadas;

5) esegurar que las funciones de direcciédn, coordinacifn y cooperacién técnica de
la Organirzacifin se apoyan reciprocamente y que las actividades de la Organizacidn es-
tdn debidamente interrelacionadas en todos los niveles;

6) "contribuir a encauzar todes los recursos sanitarios disponibles, coninclusidn de
los de otros sectoreg afines y los de las organizaciones nmo gubernamentales, en apoyo
de las estrategias formuladas & pivel macional, regional y mundial con el fin de al-
canzar la salud para todos;

7) wantener totalmente la sutoridad de que la Asamblea de la Salud goza, en virtud
de la Constitucidon, como Organo supremo pars la determinacion de la politica de la
oMS, asi como las demds atribuciones a ella conferidas, y reforzar sus funciones de
vigilancia e inspeccidn de las actividades de la Organizacidn, fncluidas les de com-
probacion y examen de la aplicacion de las resoluciones adoptadas por la Asamblea;

8) seguir mejorando loa métodos de trabajo de la Asamblea de la Salud y, en particu-
lar, examinar en detalle la viabilidad de las resoluciones y de otras decisiones po-
1iticas antes de adoptarlas, y promover una iniciativa meyor por parte de los comi-~
tés regionales para proponer resoluciones a la Asamblea de la Salud;

2. EXHORTA a los Estados Miembros en el espiritu de las politicas, de los principios y
de los programas que han adoptado colectivamente en la OMS:

1) a revisar las stribuciones de sus ministerios de salud y 8 reforzerlos en la me-
dida necesaria para que puedan éstos asumir plenamente la funcidn de autoridad direc-

tiva y coordinadora de la accion sanitaria nacional; y establecer consejos nacionales
de salud multisectoriales o reforzar los ya existentes;

2) a movilizar en los Tespectivos paises todos los recursos que puedan contribuir al

desarrollo sanitario, con inclusion de los procedentes de otros sectores afines y de
las organizaciones no gubernamentales;

3) a fortalecer sus mecanismos de coordinacién con el fin de ssegurar la correspon-
dencia y el spoyo reciprocos entre su propia estrategia de desarrollo de la salud y

sue actividades de cooperacifn técnica con la OMS y con otros Estados Miembros de 1a
Organizacidn;

4) a procurar que la accién de la OMS en Bus respectivos paises refleje adecuada-
mente lo dispuesto en la resclucidn WHA31.27, relativa & las conclusiones y recomen=
daciones formuladas en el estudio orgénice del Consejo Ejecutivo sobre "Funcidn de
1a OM5 en el planc nacional, y en particular funcién de los representantes de la

OMS", sobre todo por cuanto respecta & la transformacién .de la asistencis técnica en
cooperacién técnica;

5) & examinar la posibilidad de hacer mayor uso de su Or

ganizacion como agente efi-
car para facilitar la cooperacion técnica entre ellos; '

6) a establecer o rubustecer mecanismos de dil}ngo y cooperacién continuos con su

Organizacién para cerciorarse de que estdn bien coordinados los progremas de salud
pacionales ¢ internacionales;

7) a coordinar su representacién en los comités regionales y en la Asamblea de la
Salud, y & designar representantes en los comités regionales y delegados en la Asam-
blea de 1a Salud que puedan luego influir sobre la politica sanitaria de sus respec-

tivos gobiernos para armonizarla con la politica sanitaria colectivamente adoptada
an la OMS;
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8) a tener en cuenta, dentro de lo pesible, el caracter mwultidisciplinario de las
actividades sanitarias cuandc designen a sus delegaciones en la Asambles de ;a Salud
y en los comités regionales; ‘

4) a seflalar a la atencién de los comjités vegionales sus polfticas nacjonales de
salud; .

- 10) a coordinar su representacién en la OMS y en las Naciones Unidas y los organis-
mos especializados en todos los asuntos relacionados con la salud, y en particular
con la funcién de la salud en el desarrollo;

EXHORTA a los comités regicnales:

1) a participaf mds activamente en la labor de la Organizacidén y a presentar al Con-
sejo Ejecutivo sus recomendaciones y propuestas concretas en zsuntos de interés re-
gional y mundial;

2) a intensificar los esfuerzos que despliegan para desarrollar politicas y progra-
mas regionales de salud en apoyo de las estrategias nacionales, regionales y mundia-
les de salud para todos, ¥y & considerar la posibilidad de establecer o reforzar com
ese fin los subcomités apropiados;

3) a promover una interaccién mayor en las regiones entre las actividades de laOMS
y las de todos los crzanismos interesados, en particular los del sistema de las Na-
ciones Unidas y las orgsnizaciones no gubernamentales, con el fin de estimular los
esfuerzog comunes en favor del logro de la salud para todos en el afio 2000;

4) a apoyar la cooperacién técnica entre todos los Estados Miembres, sobre todo con
vistas al logro de la salud para todos;

5) a prestar apoyo a los Estados Miembros interesados en el establecimiento de con-
sejos nacionales de salud multisectorialas o en su reforzamiento:

6) a estimular la asignaciém de los fondos externos destinados a actividades de sa-
lud de manera que dichos fondos se utilicen para actividades prioritarias e&n las es~
trategias de salud para todos de los paises mis neceaitados;

7) a dar mayor alcance y profundidad & sus anilisis de las repercusiones interregio-
nales, regionales y nacionzles de las resoluciones de la Asambles de la Salud y del
Consejo, y & faciliter esos anilisis a los Estados Miembros;

8) a ampliar sus funciones de vigilancia, supervisién y evaluacidn con objeto de
conseguir que las polfricas de salud formuladas a nivel nacional, regional y mundial
queden debidamente reflejadas en los programas regionales y que éstos se ejecuten de=-
bidamente, y & incluir en sus respectivos program&s de trabsjo el examen de la accidn
de la OMS en los distintos Estados Miembros de cada region;

PIDE al Consejo Ejecutive:

1) que intensifique su sctividad en cuanto se refiere a la aplicacion de las decisio-
nes y las policicas de 1z Asamblea de 1a Salud ¥y a la prestacion de asesoramiento a
esta, sobre todo por lo que respecta a los medios de alcangar 1a salud para todos en
el aflo 2000, y que a ese efecto procure, entre otras cosas, que los programas genera-
les de trabajo, los programas a plazo medio Yy los presupuestos por programas reciban

la orientacion optima en funcidn del apoyo a las estrategias de salud para todos de
los Estados Miembros;

2) que despliegue una actividad creciente para presentar cuestiones de importancia
a la Asamblea de la Salud y para responder a las observaciones de los delegados;
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3) que promueva la correlacién entre su propio trabajo y el trabajo de los comités
regionales y el de la Asamblea de la Salud, y que a ese efecto procure, entre otras
cosas, extraer, previo detenido examen, las oportunas conclusiones de las propuestas
de politica general formuladas por los comités Tegionales en asuntos de interés mun- -
dial, sobre todo para la preparacion de la siguiente Asamblea de la Salud;

4) que supervise en nombre de la Asambles de la Salud el modo en que los trabajos
de los comités regionales reflejan las politicas de aquélla, y 1z forma en que la
Secretaria apoya a los Estados Miembros individualmente, al igual que colectivamente
en los comités regionales, el Consejo Ejecutive y la Asamblez de la Salud;

5) que examine peridSdicamente las medidas adoptadas por los érganos competentes del
sistema de las Naciones Unidas en los sectores de la salud y el desarrollo, y que
garantice la coordinacifn de las actividades de la OMS con las de dichos drganos,
con el fin de promover la aplicacidn de un eriterio multisectorial al desarrollo sa-
nitario y facilitar en consecuencia el logro de la galud pare todos en el afic 2000;

5. PIDE al Director General y & los Directores Regionales que, en nombre de la colecti-~
vidad de Estados Miembros, s8lo respondan favorablemente a las peticiones de los gobier-
nos cuando 4stas sean conformes con las polfticas de la Organizacién;

6. PIDE al Director Genersal

1) que siga ejerciendo plenameﬁte todas las facultades que le han sido confiadas por
la Constitucién en su calidad de principsl funcionario técnico y administrativo de la
Organizacién, sujeto a la autoridad del Consejo y de la Asamblee de la Salud;

2) que garantice la prestacién en tiempo oportunc de um apoyo adecuado y coherente
de la Secretaria a los Estados Miembros de la Organizacién, tanto individual como co-
lectivamente, y que adopte a ese efecto todas las medidas que estime uecesarias den-
tro de sus prerrogativas constitucionales;

3) que amplie la contratacién de personzl nacional del pais intszresado en la ejecu-
cién de los proyectos en colaboracidn; que examine el empleo del personal internacio-
nal de proyectos de la OMS5 y que adopte todas las disposiciones necesarias para que
dicho personal participe plenamente en los programas nacicnales en colaboracién;

4) que redefina las funciones de las oficinas regicnales y de la Swude pars cerciorar-
se de que proporcionan un apoyo adecuado y coherente a los Estados Miembros en sus ac-
tividades de cooperacidén con 1a OMS y entre ellos mismos, y que adapte en consecuencia
les estructuras orgédnicas y la dotacidn de personal de las oficinas regionales y de la
Sede, informando cuando proceda a los comités regionales, al Consejo Ejecutivo y a la
Apamblea de la Salud sobre sus proyectos y planes, de conformidad con las funciomes
constitucionales de esos Srganos;

5) que vigile la ejecucién de las decisiones contenidas en la presente rasolucién y
que mantenga plenamente informados scbre ello & los comités regionmles, al Consejo
Ejecutivo y a 1a Asamblea de la Salud.

16" sesién plenaria, 21 de mayo de 1980
A33/vR/16.



33% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD : WHA33.19
23 de mayo de 1980

PERIODICIDAD DE LAS ASAMBLEAS DE LA SALUD

La 332 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre el estudio de las estructuras de la OMS'en
relacidn con sus funcinnes, preparado en cumplimiento de la resoluciém WHA31l.27, y en parti-’
cular el informe del Director Gemeral sobre la periodicidad de las Asambleas de la Salud2 y 18
resolucidén EB65,R12;

Visto asimismo el estudic efectuvado por el Consejo Ejecutivo sobre la periodicidad de las
Asagbleas de la Salud, en cumplimiento de la resolucién WHA32.26; ;3

Teniendo presente la neceaidad de preservar y fortalecer la influencia de los Estados
Miembros en la Organizacidn;

Reconociendo que se ha aplicado en 1la OMS el primcipio de la preparacién de programas y
presupuestos bienales;

Considerande que la celebracidn de la Asamblea de la Salud cada dos afios y ne anualmente
exigirfa modificar el texto de los Art{culos 13, 14, I5 y 16 de ls Constitucién, segin se ipn-
dica en el Informe del Director Genera1;2

Considerando que, segin el Articulo 73 de la Constitucidn, la Asamblea de la Salud no pué—
de introducir ninguna reforma en la Constitucién si los Miembros no han dispuesto antes de la

reunién de la Asamblea de seis meses, como minimo, para examinar el textce de cualquier propues-
ta de reforma de la Constitucidn;

Considerando que podrian obtenerse muchas ventajas abreviandc las Asambleas en afios al-
ternos,

1. PIDE al Director General que, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 73 de la Cons-
titucidén, transmita a los Estados Miembros, para su estudio, la presente resolucién, acompaniada
del texto de las reformas constitucionales propuestas;

2, INSTA a los Eptados Miembros a que estudien cuidadosamente el préxime afio los necesarios
cambios constitucionales que ge indican en el informe dal Director General;

3. PIDE a los comités regionales que estudien las consecuencias que las reuniones bienales-dela

Asamblea de la Salud puedan tener para sus sactividades vy qua informen sobre el particular al
Consejo Ejecutivo en su 67% reunién;

1 pocumentos 433/2 y $865/1980/REC/1, Anexos 8-10,
2 Documento 3365/1930/k!C/1, Anexc 8,
3 Docusento EB65/1980/REC/2, pégs. 174-188.
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4, PIDE al Consejo Ejecutivo que examine las consecuencias de la introduccién del sgistema
bienal de Asambleas de la Salud para los trabajos y el funcionamiento de todos los drganos de
la OMS y en particular del Consejo Ejecutivo y de los comités regionales, con objeto de forta-
lecerlos, y que presenten las recomendaciones apropiadas a la 342 Asamblea Mundial de la Salud;

5. RECOMIENDA que en 1981 1la 34" Asamblea Mundial de la Salud, ateniéndose a los Articules 73
y &0 de la Constitucién y & las recomendaciones y conclusiones del Conpejo Ejecutivo, examine
la procedencia de reformar los textos de los Artficules 13, 14, 15 y 16 de¢ la Constitucién, a
fin'de que la Asamblea de la Salud pueda reunirse cada dos afios y no anusimente, asi como de
adoptar otras decisfones ascerca de la estructura;

6., ENTIENDE que, mientras tanto y en cuanto ello sea posible, las Asamble&s que se celebren
en afios pares (en que no hay que examinar un presupuesto por programas completc) deben tener
comwo méximo dos semanas de duracién.

17* sesién plenaria, 23 de mayo de 1980
A33/ve/17



33" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD ? HHA35.20
. 23 de mayo de 1580

ESTUDIO ORGANICO SOBRE "CUADROS Y COMITES DX EXPERTOS Y CENTROS

COLABORADORES DE LA OMS, Y PUNCION QUE DESEMPENAN PARA ATENDER

LAS NECESIDADES DE LA OMS EN MATERIA DE ASESORAMIENTO Y EN LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES TECNICAS DE LA ORGARIZACIOK"

La 337 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el estudio organico del Consajo Ejecutivo sobre los cuadros y comites de expertos y
centros rolaboradores de la OMS, y la funcidn que desempefian para atender las necesidades de
la OMS en materia de asesoramiento y en la ejecucion de las actividades técnicas de la Organi-
sacion;

Vistas las resoluciones EB59,R34 y‘HnA30.17;

Persuadida de que el estudio organico establece una base constructiva para el empleo fu-
turo de expertos e instituciones en apoyo de las actividades de 1la OMS;

Persuadida ademids de gue 2l eatudioc sporta una contribucidn positiva al examen de las es-
tructuras de la OMS en relacidn con sus funciones y de que tendra importantes consecuencias
para la formulacidn y aplicacidn de estrategias necionales, regionales y mundiales con el fin
de alcanzar la salud para todos en el afio 2000,

1. FELICITA sl Consejo Ejecutivo por su estudio sobre los cuadros y comités de expertos y
centros colaboradores de la OMS, y la funcion que desempefian para atender las necesidades de
la OMS en materisa de asesorsmiento y en la ejecucion de las sctividades técnicas de la Orga-
nizacidn;

2. TOMA NOTA con satisfaccién de sus observaciones, conclusiones y recomendaciones, que ha-
ce suyas, sobre todo por cuanto respecta a los siguientes extremos:

a) el mayor alcance de la definicidn de experto de la OMS y de la funcién de los centros
colaboradores de la OMS;

b) la base was mmplie de selessiin de loo enparees—o institueionss que hen d¢ esosperar
con la Organizacidon para garantizar, tanto en los planos cientifico y técnico coms en el
planc internacional, el debido equilibric del sistema de expertos de 1a OMS; ¥

¢) la funcidn principal asignada a las regiones de la OMS en la organizacién y el fun-
clonamiento del sistema, mediante la colaboracidén activa de los propios palses Miembios;

3. INSTA a los Estados Miembros a que presten todo el apoyo posible a la Organizacidn en el
desarrollo de su potencial de asesoramiento, ponisndo a su disposicidn personal e institucio-
nes nacipnales de 2alud que pusdan contribuir a sus actividades; '

1 Documento EB65/1980/REC/1, Anexo 6, pig. 86,




WRL33,20
Pagina 2

4, PIDE al Director General que adopte las medidas necesarias para dar efecto a las conclu-
siones y recomendaciones del estudio, en particular por lo que se refiere:

a) &l establecimiento de un nuevo reglamento que, una vez adoptado por la Asamblea de la
Salud, regird los mecanismos de la OMS para la consulta de expertos y la colaboracién con
las instituciones en su conjunto;

1) 1a formulacién de un plan de eccidn que permita adaptar el sistema actualmente previs-
to a las necesidades del programa de la OMS, y en particular al orden de prioridad de los -
-programas segin viene determinado en el Sexto Programa General de Trabajo, asi como al
desarrollo a medio y largo plazo de las investigaciones biomédicas y sobre servicios de
galud; ‘ ' :

5. PIDE ADEMAS al Director General que, cuando proceda, informe al Consejo Ejecutivo y a la
Asamblea de la Salud sobre los progresos realizados para dar efecto al estudio orgidnico.

17a sesidn plenaria, 23 de mayo de 1980
A33/VR/17
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33" ASAMTTEA MUNDIAL DE LA SALUD H_ WHA33. 24
) 23 de mayc de 1980

PORMULACION DB ESTRATEGIAS COR EL FIN DE ALCANZAR
LA SALUD PARA TODOS £L Af0 2000:
LA SALED COMO PARTE INTEGRANTE DEL DESARROLLO
Y DEL NUEVC ORDEN ECONOMICO INTERMACIORAL

La 33" Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las rescluciones WHA30.43, WHA3Z.24 y WHA32.30 y persuadida de que la atencion pri-
maria de salud, como parte integrante del sistema de salud de cada pais y del desarrcllo social
y econdmico global de la comunided, e la clave de la salud para todos, fgualmente vdlida para
todos los paises, sea cual sea su grado de desarrallo social y econdmico;

Reconociendo la importancia de ilos esfuerzos desplegados por todos los paises y por la OMS
en la formulacion de estrategfias de salud para todos en el afio 2000, en respuesta a la Declara-
cion de Alma-Ata;

Habida cuenta de las resoluciones de la Asamblea Ceneral de las Naciones Unidas 3201
{S-vI), 3202 (s-vi), 3281 (¥XIX) y 3362 (5-VII), relativas al establecimientoc de un Nuevo Orden
Economico Internacional;

Enterada con satisfaccion de que en su resolucion 34/58 del 29 de noviembre de 1979, rela-
tiva a la szlud como parte integrante del desarrcllo, la Asamblea General de las Naciones Uni-
— das refrenda la Declaracidon de Alma-Ata, splaude los esfuerzos de la OMS y del UNICEF por con-
peguir la salud para todos en el afic 2000, exhorta a los drganocs y organismos competentes del
— sistema de las Naciones Unidas a que adopten medidas apropiadas,dentrc ds sus respectivas esfe-
ras de competencia, para coordinar su accion con la de la (MS y para apoyar los esfuerzos de
la Organizacidn, y, en relacion con la formulacién de la Estrategia Internacional del Desarro-
1lo que ha de examinarse an el periodo especial de aegiones de ]Ja Agambles General convocado
para 1980, pide que se dedique la mayor atencién a la contribucion de la OMS, que seri reflejo
fiel de la estrategis mundial de salud para todos;

Reafirmando que la salud es un poderoso instrumento de desarrollo socioeconomico y de paz
¥ que, a su vez, una politica genuina de paz, de distensidn y de desarme podria y deberia libe-
rar de hecho recursos adiciouales para gl objetivo de la salud para todos en el A 2000, cuyo
cumplimiento es esencial para mejorar la calidad de la vida humana, y destacando la importancia
del papel de la OMS para promover ese proceso;

Teniendo presente el cardcter fundamental del Nuevo Orden Econdmico Internacional y consi-
derando que su establecimiento efectivo se facilitar{a grandemente si se dedicara la debida
atencion a la salud y al desarrclle socisl conexo, as{ como al desarrolle econdmico, hnbida cuen-
ta de la relacion mutuamente beneficioss que axiste entre ambos:

Preocupada por el deteriorc progresivo de las economias de muchos paises en desarrolle y por
¢l estancamiento resultante del desarrollo social de esos paises, incluso en lo que respecta a
la salud, y proclamando sclemnemente la capital importancia de intensificar los esfuerzos de la
comunidad internacional en sl sector de la salud y en los sectores socisles afines paras el es-
tablecimiento de un Nuevo Orden Econdmico Internacional justo y equitativo y para la formulacién
de una Estrategia Internacional del Desarrollo con resultados tangibles y positivos pars los
paices en desarrollo;

Enterada con satisfsccion de los fruct{feros resultados de las discusiones técnicas habidas
— en la 33% Asamblea Mundial de la Salud, sobre la contribucion de la salud al Nuevo Orden Econd-
mice Internacional,



WHA33.24

Pigina 2

1.

2.

PIDE & los Estados Miembros

1) que respondan con medidas concretas al contenido y al espiritu con que se adoptaron las
resoluciones mencionadas en el predmbulc y que las utilicen de manera constructiva para
promover la salud y el desarrollo, conforme &l espiritu de la Declaracion de Alma-Ata y a
los-principios de determinaciédn politica y autonomia de los palses en cuestiones de salud;

2) que insten & sus delegados en el Comité Preparatorio de la Nueve Estrategia Internacio-
pal del Desarrollo & que, habida cuenta de lo dispuesto en 1ls resolucidn 34/58 de la Asam-
blea General de las Naciones Unidas, traten activamente de conseguir que la salud sea obje-
to principal de atencién en los debastes, en el documento final y en los programas consi-

guientes; ’

DA LAS GRACIAS al Consejo Ejecutivo por su informe sobre la marcha de los trabajos relacio-

pados con la formulacidn de estrategias con el fin de alcanzar la galud pare todos en el afio
20001 y acoge con agrado la cooperacién establecida entre los distintos Estados Miembros de la
OMS y entre éstos y la Organizacion para el desarrollc de esas estrategias;

3.

PIDE al Consejo Ejecutive

1) que tome las disposiciones mecesarias pars que los programas de la Organizacion apoyen
en todo momento la formulacion y el perfeccionamiento de estrategias nacionales, regiona-
les y mundiales de salud para todos, s8] como la vigilancia de su aplicacion;

2) que tome las disposiciones necesarias para que los programas de la OMS en los sectores
de su competencia Se preparen y se 8pliquen, Siempre que proceda, de conformidad con el es-
piritu del Nuevo Orden Econdmicc Internacional, teniendc debidamente en cuenta las activi-
dades nacionales, multinacionales e internacionales de cardcter comercial e industrial en
el sector de la salud, la transferencia de recursos y de tecnologias y otros factores re-
lacicnados con la salud que contribuyan al desarrollo ammonioso, acelerado y equilibrado
del ser humano en los paises en desarrello;

PIDE al Director General

1} que aproveche en todo lo posible el clims internacionzl de ayuda en todos los niveles
¥y en todos los sectores para alcanzar los objetivos sanitarics de la Organizscion, gracias
al reconocimiento, por todos los Estados Miembros y por el sistema de las Naciones Unidas
en su totalidad, de la funcidon esencial de la salud en el desarrollo, y gracias a la acep-
tacidén por todos ellos de la Declaracidon de Alma-Ata y de la principal meta de la QMS: la
salud para todos en el afio 2000;

2) que, en particular, responda de manera efectiva & la peticién formulada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en su resolucidn UN/GA34/58 sobre la contribucion de la OMS
a la Estrategia Internacional del Desarrollo y sobre la accidn de los organismos interna-
cionales con responsabilidades fundamentales en otros sectores;

3} que siga apoyando los esfuerzos desplegados por los Estados Miembros, tanto individual-
mente como colectivamente en los Comites Regionales y en la Asamblea de la Salud, para for-
mular y llevar a la priactica estrategias de salud para todos y para vigilar su rectz apli-
cacidn; ‘

4) que en 1981 informe a la 34" Asamblea Mundial de la Salud acerca de las disposiciones
adoptadas para dar efecto a la resolucion 34/38 de la Asamblea General de las Naciones Uni-
das y & 1a resolucion WHA3Z2,24, ‘ ' '

17° sesién plenaria, 23 de mayo de 1980
A33/vR/17

A —————————————

 pocumento A33/5.



33® ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD i WHA33,25
. . 23 de mayo de 1980

DESARROLLG Y COORDINACION DE LAS INVESTIGACIONES MEDICAS
Y SOBRE SERVICIOS DE SALUD

La 332 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre la marcha de los trabajos relacionados con el
desarrollo y la coordipacidn de las investigaciones biomédicas y las investigaciones sobre
servicios de salud;1

Vistas las resoluciones WHA25.60, WHA27.61, WHA28,70, WHA29,.64, WHAD0.40 y WHAJ2.15;

Persuadida de que la ciencia en general y, en particular, las investigaciones biomédicas
y las investigaciones sobre servicios de salud y sobre promocifn de la salud deben ser un ele-
mento de gran importancia pars acelerar los avances de todos los Estados Miembros hacia el ob-
jetive de la salud para todos en el afio 2000;

Considerando que esas investigaciones s5lo serdn eficaces si pueden fundarse a 1a vez en
el fortalecimiento de la capacidad de ipvestigacidén de los pafses y en la coordinacién ipter-
nacional;

Enterada con pesar de que los avances de las ciencias biomédicas y medicosociales no han
ido acompafiados de una reduccién de las desigualdades entre pafses desarrollades y pafses en
desarrollo en cuvantc a la obtencidn y la aplicacfén de conccimientos cient{ficos de interés
" para el progreso y la promocion de la salud, de que la mayoria de los paises en desarrollo si-
guen careciendo de los recursos, el personal y la infrsestructura indispensables para las in-
vestigaciones sobre cuestiones de salud, y de que enmuchos paises desarrollados también son insu-
ficientes los esfuerzos ¥y recursos que se consagran & esas investigaciones,

1. EXHORTA a los Estados Miembros:

1) & que tomen las disposiciones necesariss pars incorporar sctividades de investigacion
sobre cuestiones biomedicas y psicosociales y sobre servicios de salud a sus politicas,
planes y presupuestos naclonales relacionados con el objet{ivo de la salud para todos en el
aftc 2000;

2) a que intensifiquen su cooperacion, y mas particularmente la establecida entre paises
desarroliados y palses en desarrollo, paras las cuestiones siguientes:

e~

a) habilitacidn o mejoramiento de medios en los paises en desarrollc para las inves-
tigaciones sobre salud en sus distintas formas, particularmente por lo que respecta
al establecimiento de institutos auténomos y departsmentos universitarios de inveas-
tigacidn, & la integracidn de investigaciones en determinades programas o proyectos
de salud y a la creacidén de Srganos nacionales de coordinacidn;

b) adopcién de las medidas necesarias para que todas las actividades de colaboracién
en investigaciones contribuyan eficazmente al fortalecimiento de la capacidad nacio-
nal de investigacién de loas pafses en desarrocllo;

3) a que den una elevada prioridad a la formacidn de investigadores y a la adopcidn de
medidas para estimular a los especialistas de palses en desarrollo que completan sus es-
tudios en paises desarrollados a ragresar a sus palses de origen y a aplicar en é&stos sus
aptitudes y sus conocimientos, procediende para ello de la siguiente forma:

1 Documento 533/9.
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ea) los paises en desarrollo, ofreciendo incentivos apropiados;

b} 1los paises que facilitan la formacidén, absteniéndose de alentar a esos esgpecia-
listas a que sigan en ellos y de ofrecerles facilidades que puedan disuadirlos de
regresar a sus paises de origen;

DECIDE que la Asamblea Mundial de la Salud y el Consejd Ejecutivo vigilen y evalden

la ef}cacia de los programas de investigaciones biomédicas y sobre servicios de salud, asi
como las politicas que adopte la Organizacion para mejorar la capacidad de investigacion de
los Pa!ses en desarrollo;

3.

PIDE al Director General:

1) que refuerce la funcidn directiva global de la Organizacidn en la coordinacidn mundial
¥ la orientacidn de las investigaciones necesarias paras conseguir la salud para todos en
el afic 2000, mediante:

#) la intensificacidn de las funciones de coordinacién de la (MS, el fortalecimien-
to de la ejecucidn efectiva de actividades de investigacién por parte de los Estados
Miembros, las instituciones y los particulares, especialmente en los paises en desa-
rrollo, y la utilf{zacidén de los programas & plazo medio, en particular, para promover
y desarrollar las investigaciones orientadas a ese fin;

b) el establecimiento y el mantenimiento en todos leos niveles funcionales de la
Organizacidn, especialmente en el nivel mundial, de equipos multidisciplinarios de
expertos cientificos de la mixima calidad, que estardn a disposicidn de los Estados
Miembros para ayudarles en sus esfuerzos de vinculacion de las investigaciones a las
estrategias nacionales de desarrolle de 1la salud;

c¢) el sumento de la participacion de especialistss de paises en desarrolle y de
palses desarrollados en los programas de investigacidn de la QMS, y la plena utili-
zacidn de los Comités Consultivos Mundial y Regionales de Investigaciones Médicas;

d) el estudio de las posibilidades de crear grupos multidigciplinarios de expertos
que evalien los progresos realizados en las investigaciones y examinen los procedi-
mientos y medics de asegurar la rapida aplicacidon de los resultados & los programas,
a fin de que los beneficios obtenidos contribuyan al logroc del objetivo de la salud
para todos en el afio 2000;

Z) que colabore con los Estados Miembros en la practica de una evaluacidn detenida de
su capacidad actual y sus necesidades en materia de investigacidn, y en la movilizacion
de los recursos intelectuales y materiales de la (MS para aumentar esa capacidad y aten-
der epas necesidades;

3) que tome medidas enérgicas para aumentar ls asignacidn de recursos extrapresupuesta-
rios a las investigaciones sobre cuestiones de galud coordinadas o patrocinadas por la
(M5 y para concentrar tanto el presupuesto ordinario de la Organizacion como sus fondos
extrapresupuestarios para investigaciones en los programas mds relacionados con el logro
de la salud para todos en el afio 2000;

4) que mejore los mecanismos de difusidn de datos acerca de las investigaciones biomédi-
cas y scbre servicios de salud;

5) que informe a la 35" Asamblea Mundial de la Salud sobre log progresos conseguidos en
el cumplimiento de la presente resolucién.

17" sesién plenaria, 23 de mayo de 1980
A33/vR/17



33" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD ) WHA33.26

. . 23 de mayo de 1980

LUCHA ANTITUBERCULOSA

La 33° Asamblea de la Salud,

Enterada con inquietud de que la tuberculosis sigue siendo uno de los principales proble-
mas de salud de los pafses en desarrollo y de que tanto los programas de lucha como loa recur-
sos destinados a las investigaciones sobre la aplicacidn de medidas antituberculosas son toda- -
via inadecuados o han experimentado una acusada reduccidn en el curso del dltimo decenic;

Considerando que .la simplificacidn de las técnicas de lucha antituberculesa hace que és-
tas sean pricticamente aplicables en todas las circunstancias, lo que les da particular utili-
dad tanto en el plano comunitario como en el individual en cuanto elemento de la atencién pri-
maria de salud;

Advirtiendo que el descubrimiento de bactericidas nueves y de gran actividad permite re-
ducir considerablemente la duracidén de la quimioterapia antituberculosa, aunque todavia sub-
siste el peligro de la resistencia a los medicamentos;

Enterada de que el Consejo de Investigaciones Médicas de la India y la OMS estudian en la
actualidad los distintoe resultados de varios enasayos tontrolados de vacunacién con BCG, y en
particular los del Ensayo de Prevencidén de la Tuberculosis que se ejecuta en el sur de la India,

1. INSTA a los Estados Miembros a que presten atencidn prioritaria a la aplicacidon de medi-
das antituberculosas como elemento integrante de la atencion primaria de salud;

. 2. PIDE al Director General:

a) que, en 1982, presente a la 35% Asamblea de la Salud un estudio sobre la situscién
de la tuberculosis en todo el mundo y sobre la aplicacidn de los programas nacionales de
lucha antituberculosa;

b) que suscite y promueva un renovado interés por las investigaciones sobre la ejecucidn
efectiva del programa de lucha antituberculosa como elemento de la atencidn primaria de
salud y sobre la posibilidad de seguir simplificando los métodos de diagnéstico y trata-
miento, as{ como sobre la eficacia de la accidn preventiva;

¢} que adopte las disposiciones adecuadas para conseguir que los medicamentos antituber-
culosos sean de mas general disponibilidad en los pafses en desarrollo, en ejecucidn del
programa de medicamentos esenciales, y para que su costo se reduzca en toda la medida po-
sible;

d) que adopte medidas apropiadas para aumentar los recursos extrapresupuestarios desti-
nados a las investigaciones sobre programas integrados de lucha antituberculosa y que
consigne fondos suficientes, con cargo al presupuesto ordinario de la Organizacion, para
la promocidn de programas nacicnales en los pafses en desarrollo,

a . -
17 sesion plenaria, 23 de mayo de 1980
A33/VR/17



33" ASAMBLEA MUNDIAL DE 1. SALUD WEA23.27
. 23 de mayo de 1980

MEDIDAS ADOPTADAS EN RELACION CON LOS ACUERDOS INTERNACIONALES
SOBRE ESTUPEFACIERTES Y SUSTANCIAS SICOTROPICAS:

US0 INDREBEIDO DE ESTUPEFACIENTES Y SUSTANCIAS SICOTROPICAS

La 33" Asambleaz Mundial de la Salud,

Consciente de la funcién y de las responsabilidades de la OMS por cuanto reapecta 2l uso
tndebido de estupefacientes y sustancias sicotrdpicas;

Enterada de los {nformes facilitados por 1las Naciones Unidas sobre la incidencia crecien-
te del uso indebido de heroina y otros opiiceos, cocalna, pasta de coca, cannabis, barbitiricos
s hipndticos sedantes no barbitiiricos, tranguilizantes y otros medicsmentos psicoactivos;

Habida cuenta del aumento de las defunciones relacionadas con las drogas y debidas en par-
ticular a la absorcién de dosis excesivas, al uso combinado de varias droges o de drogas y al-
cohol, as{ como a las peligrosas impurezas de esos productos, de la propagaciin del uso indebi-
do de drogas, sspecialments antre loa jOvenes y las mujeres, y de los graves problemas socia-
les y de salud relacicnados con eme uso indebido;

Reconociendo que el uso indebido de drogas opone un grave obstidculo al progreso socioeco-
némico y tiene efectos particularmante negativos en ls salud pliblica;

. Reafirmando las rescluciones WEA26.52 y WHA2B.80 que se raffersn, respectivaments, s la
epidemiologfe de la farmacodependancis y a la necesidad de emprender a nivel comunitario pro-
gramas de presvencidn, tratamiento y rehabilitacifm en sl sector da la farmacodependencias;

Enterada con satisfaccidn de las actividades desplegadas por la OMS en cooparacidn con sl
Fondo de las Naciones Unidas para la Pilscaliszacidu del Usc Indebido de Drogas, sobre todo las
ralativas a {nvestigaciones y notificaciones epidemioldgicas, a la organizacifn de seminarios
sobre el uso inocuo de sustancias sicotrSpicas y estupafacientss, y & la reumidn de um comité
de expertos sobre la evaluacidn de las consacuencias adversas pars la salud piblica de la far-
macodependencia y del uso indebido de drogas;

Enterada de la peticidn formulade per 1a Asamblea General de las Naciones Unidas en su re-
solucién 32/124 (1977) con el fin de que, en ¢l ssfuarzo encaminado a reducir el uso indebide
de drogas, la OMS y los organismos y Organos pertinentes de las Naciones Unidas establezean
modelos para la prevencidn, el tratamiento y la rehabilitacidnm;

Enterada de la resolucidn 34/ 177 (1579) de la Asamblea Ganeral de las Nacicnes Unidas, en
1a que se insta a la (MS y a otros organiswos de las Kaclones Unidas a que intensifiquen sus
esfuerzos para aplicar, en los respectivos sectorss de competencia, programas de lucha contra
el uso indebido de drogas y se les pide que inscriban con regularfidad esas actividades en el
orden del dia de las reunicnes de sus Srganos rectores,

l. AFIRMA que el uso indebido de drogas representa para la salud un grave riesgo de propor-
ciones cada vez mayores, tanto en los palses sn desarrollo como en los industrializados;

. 2, INSTA a los Estados Miembros s que dediquen mis atencidn a la incidencia del usc indebido
de drogas en sus respectivos territorics, en sus regiones y en la comunidad mundial, y en par-

. ticular al efecto destructor del uso indebido de drogas en las vidas y el porvenir de los jéve-
nes, a su influencia negativa en el bienestar socicecondmice, a las dificultades crecientes con
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que tropieza la aplicacidn de las disposiciones legales,y 8 la adopcidn de medidas para reducir
la incidencia del aprovisionamiento ilicito de drogas que son objeto de uso indebido en lag so-
ciedades Tespectivas;

3. INCITA a los Estados Miembros a que, al establecer eus estrategias nacionales con el fin

de alcanzar la salud para todos en el afic 2000 y sus programas bienales de cooperacidn con la OMS,
presten la debids consideracidn a la inclusidn de elementos que permitan combatir con eficacia

la incidencia creciente del uso indebido de drogas;

4. INVITA a los Estados Miembros a que aporten donativos en apoyo de las actividades que en
sl sector de la lucha contra el uso indebido de drogas despliegan la OMS y otros organiswmos
internacionales, en particular el Fondo de las Naciones Unidas para la Fiscalizacidn del Uso

Indebido de Drogas;

S. INSTA a los Estados Miembros que todavia no lo hayan hecho a que suscriban lo antes posi-
ble los tratados internacionales sobre fiscalizacidn de las drogas;

6. RECOMIENDA que la OMS siga evaluando la importancia de la atencidn primaria de salud res-
pecto de la reduccidn de la dependencia local del opio como panacea, sobre todo en los palses
productores de opio;

7. PIDE al Director General:

i} que fomente el acopio, la elaboracidn y la difusidn, por medioc de publicaciones y por
otros conductos, de informaciones sobre los efectos adversos del uso indebido de drogas
para la salud y el desarrollo social;

2) que ayude a los Estados Miembros a integrar la lucha contra el uso indebido de drogas
en sus programas de atencidn primaria de salud y en las estrategias nacionales estableci-
das con el fin de alcanzar la salud para todos en el afio 2000;

3) que fomente la iniciacion y el fortalecimiento de programas nacionales e internacio-
nales de evaluacidn, inventario, fiscaliracion y uso apropiado de los estupefacientes y
las sustancias sicotrdpicas, Inclusive las de origen vegetal, y que en apoyo de dichos
programas prepare las orientaciones apropisdas en consulta con ls Divisién de Estupefa-
cientes de las Naciones Unidas, la Junta Internacicnal de Fiscalizacidn de Estupefacien-
tes y otros drgancs competentes de las Naciones Unidas;

4) que procure allegar fondos complementarios de origen multilateral, gubernamental y no
gubernamental, en apoyo de auevos proyectos y de los programas de le OMS para la lucha
contra el uso indebido de drogas;

5) que siga desarrollando actividades destinadas a combatir y prevenir los problemas de
salud relacionades con el comportamiento humano, como son los ocasionados por el uso in-
detido de drogas;

6) que mantenga la capacidad de la OMS para abordar este urgente problenva;

7) que fortalezca la coordinacidon entre los programas de la OMS relatives a estupefacien-
tes y sustanciss sicotrdpicas, los relativos & politica y gestidn farmacéuticas y otros
programas afines, e intensifique la colaboracién con las organizaciones mo gubernamente-
les interesadas;

8) que informe oportunamente & la Asamblea de la Salud sobre los progresos rerlizados en
aplicacién de las disposiciones de la presente resolucidn.

17" sesién plenaria, 23 de mayo de 1980
A33/vR/17




33" ASAMBLEA MUNDIAL DE 1A SAL WHA33. 30
. 23 de mayo de 1980

CONTRATACION DE PERSONAL INTERNACIONAL EN LA OMS

La 33% Asamblea Mundial de la Salud,

‘Visto el informe del Director General sobre la contratacidn de personal internacional
en la omst presentado al Conselo Ejecutivo de conformidad con la resolucidn WHA32.37, y gistas
las observaciones formuladas sobre dicho informe por los miembros del Congejo Ejecutivo;

Teniendo en cuenta las resoluciones WHA28.40, WHA29.43 y WHA32.37, de la Asamblea y laa
rescluciones EB5.R64, EB23.R25, EB57.R52, EB59.R51 y EB63.R25 del Consejo Ejecutive, asl como
la resolucidn 31/26 de la Asamblea General de las Naciones Unidas;

Habida cuenta asimismo de la resolucidn 3&/&19 de la Asamblea General de las Raciones
Unidas,

1. TOMA NOTA con satisfaccidn de los continuos esfuerzos hechos por el Director General para
conseguir una distribucidn geografica mis equilibrada y equitativa de los puestos profesionales
y de categoria superior, asl como de los progresos que ha realizado hacia el logro de los obje-
tivos aprobados por el Consejo Ejecutivo en su 632 reunién;

2. PIDE al Director General que continle orientando hacia ese objetivo la contratacidn de
personal, en conformjidad con las prerrogativas de que goza en virtud del Articulo 35 de la Cons-
titucion;

3. REITERA que el principio de la contratacién de personal sobre una base geogrdfica lo mas
amplia posible, habida cuenta de la competencia, la eficacia y la integridad, y de conformidad
con el Articulo 35 de la Constitucidn y con el Articulo 4.2 del Estatuto de Personal, se debe
aplicar al personal apropiado de contratacidn internacional destinado en todo el mundo, cual-
quiera que sea el origen de los fondos para financiar los pumstos de que se trate;

4, EXPRESA su conformidad con la decisidn del Consejo Ejecutivo3d de aplazar su nuevo examen
del concepto de los limites convenientes hasta que la Asanblea General de las Naciones Unidas
haya examinado la informacidén que solicitd en su resolucion 3&/&19, incluida la cuestidn del
principio de la ponderacidn;

5. PIDE al Consejo Ejecutivo que informe sobre esta cuestidn a la 342 Asamblea Mundial de la
Salud.

17® sesidn plenaria, 23 de mayo de 1980
A33/VR/17

Documento EB&S/lQBO/kEC/l, Anexo 11.

2
Documento EB65/1980/REC/2, pags. 319-324.
Documento EB65/1980/REC/1, decisién 17).



. 33 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD . WHA33.31
23 de mayo de 1960

PROGRAMA DE SALUD DE 10S TRABAJADORES

La 33% Asamblea Mundial de le Salug,

Enterada del resumen del Programa de Accidén de Salud de los Trabajadores que hace el Di-
rector General en su informe sobre esta cuestidn;

Conf{rmando la importancia y ls pertinencia de la resolucidn WHA32.14 y de sus manifesta-
ciones de grave preocupacidm por la magnitud de los problemas de salud que se plantean & las
"poblaciones trabajadoras insuficientemente stendidas", principalmente & los trabajadores de
la agricultura, las pequefias industrias y 1la construccidn y a los trabajadores migrantes, que
representan en todo ¢l mundo la mayorfia de les poblscicnes trabajadoras;

Consciente de los graves problemas de salud gue plantean ¢l empleo de manc de obra infan-
til en algunos lugares y el trabajo en la mineria;

Encareciende la importancia de las obligaciones especiales de cuantos asumen en organis-
mos gubernamentales, en la economis y en otros sectores de la sociedad, la responsabilidad de
satablecer y mantener condiciones adecuadas de seguridad em el trabajo y, por consiguiente, de
cumplir los requisitos inhereantes a la protaccién de la salud de los tradbajadores;

. Persuadida de la necesidad cads vez mayor ds una nueva perspectiva de integracién de la
higiene del trabajo en la atencién primaria de salud de las poblaciones trabajadoras "insufi-
cientemente atendidas", en sspacial en los paises an desarrcllo;

Reiterando que para establecer y aplicar estrategias de salud para todos en el aiio 2000
es indispenssble promover los servicics de higiene del trabajo y reforzar las instituciones,
las ensefianzas y la investigacifn de esa especialidad;

Enterada de que los eafuerzos hechos para allegar donativos con ese £in no han tenido haa-
ta ahora mucho éxito,

1. HACE SUYO el programa de accién de salud de los trazbajadores resumido en el informe del
Director General y encarga a é&ste que lo ponga en ejecucidn;

2. INSTA a los Estados Miembros a que pongan especial smpefio en dispensar atencidn primaris
de salud a las poblaciones trabajadoras, en particular a leos "trabajadores insuficientemente
atendidos", incluso a los trabajadores migrantes, losminerosy, en sucaso, a la mano de obra
infantil y a que contribuyan financieramente y/o de otro modo a 1a sccidén desplegada por la (MS
€n este sector; ‘

3. INVITA a las empresas industriales, a los organismos benéficos, a las organizaciones no

gubernamentales y a los particulares a que aporten contribuciones en metdlico o en especie al
ptograma de accidn de la QOMS en eéste sector;

®

Documento A33/12.
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PIDE al Director General:

a) que adopte las medidas decisivas necesarias para la ejecucidn del programa de accidn
de salud de los trabajadores, teniendo en cuenta las propuestas formuladas en los debates
respecto 8 las actividades futuras de la Organizacién, y que asigne al efecto los fondos
necesarios con cargo 8l presupuesto ordinario; '

b) que ayude a los paises en desarrollc a garantizar la seguridad en el trabajo y a adop-
tar medidas eficaces para proteger la galud de los trabsjadores en la agricultura y en las
empresas industriales gque ya existan o que se establezcan en el proceso de industrializa-
cién, utilizando la experiencia existente en ese gector tanto en los pafses industriali-
zados como en los paises en desarrollo y designando més centros colaboradores de la M5
para higiene del trabajo en estos (Gltimos palses;

¢) que trate de obtener de los gobiernos y de otros posibles domantes aportaciomes extra-
presupuestarias al Fondo de Donativos para el Fomento de la Salud, con objeto de costear
la ejecucidn del programa; .

d) que mwantenga el didlogo entablado con la OIT y com otros organismos de las Naciones
Unidas, con objeto de establecer mecanismos de coordinacién y de reforzar la cooperacién
en este gector de actividad;

€) que, en colaboracién con 1z OIT y con otros organismos de las Naciones Unidas intere-
sados, eptudie distintos ejemplos de la intervencién de diferentes ministerios en el sec-
tor de la higiene del trabajo y la vigilancia del medio laboral y que coopere con los Es-
tados Miembros que lo acliciten, ofreciéndoles principios rectores basados en esos estudios;

f) que informe en ulteriores reuniones de la Asamblea de la Salud sobre los progresos
efectuados en la e)ecucién de este programa de accién.

17° sesién plenaria, 23 de mayo de 1980
A3/ R/
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23 de mayo de 1980

ALIMENTACION DE LOS LACTANTES Y LOS NIWOS PEQUENOS

La 33* Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas la resolucidn WHAZ7.43 de la 27* Asamblea Mundial de la Salud sobre nutricién del
lactante y lactancia materna y la resolucidn WHA3L.47 en lam que se reafirma, se particular,
que la lactancia materna es el método de crianza dptimoc para el armonjoso desarrollo ffsico ¥y
psicosocial del nifio; que los gobiermos y el Director General deben tomar disposiciones urgen-
tes para intensificar las actividades de promocién de la lactancia materna y desarrcllar las
relacionadas con ls preparacién y &l uso de alimentos de dastete a base de productos locales
¥y qQue los paises deben examimar cuanto sntes las pridcticas seguidas para la promocién de las
ventas de alimentos para lactantes y deben adoptar sin tardaaza lss oportunsas medidas correc-
tivas, entre ellas la promulgaciénm de cédigos y disposiciomas legislativas sobre publicidad,
ademis de medidas complsmentarias apropiadas de orden social en favor de las medres que traba-
jan fuers de sus casas durante ¢l periodo de la lactancia;

Vistas, asimismo, las resoluciomes WHA3L,55 y WHA32,.42, en las que se encarece la impor-
tancia de la salud de la madre y £l nific en cuanto elemento esencial de la atencidn primaria
de salud, que e3 a su ver condicidn indispensable para comseguir la salud para todos en el
afic 2000; : .

. Habida cuenta de la estrecha relacidn que existe entre la alimentacién de los lactantes

¥ los nifios pequefios y ¢l desarrollo econfmico y social, y de que se necesitan medidas guber-
namentales urgentes de promocién de la salud y la nutricién de leos lactantes, los niiios peque-
fios ¥ las madres, en particular mediante la educaciém, sl adiestramiento de perscnal y la in-
formacién sobre esta cuestidn;

Enterada de que del 9 al 12 de octubre de 1979 se celebrs una Reunién Conjunta OMS/UNICEF
sobre alimentacidén de los lactantes y los nifios pequefios, a la que asistieron representantes
de gobiernos, del sistema y de los organismos técnicos de las Naciones Unidas, de organizaciones
no gubernamentales interssadas y de la industria de la alimentacidn parsz lactantes, asi como
otros especialistas con axperiencia pridctica de la cuestidn,

1. BACE SUYAS en su totalidad la declaracién y las recomendacjones formuladas por la Reunién
Conjunta OHS/UNICEF sobre el fomento y el apoyo de la lactancia natural, sobre la promocién y
el apoyo de prdcticas de destete apropiadas, sobre el fortalecimiento de la educacién, las en-
sefianzas y la informacién, sobre el mejoramiento de la salud y la condicién social de la mujer
en relacidén con la slimentacién de los lactantes y los mifios pequefios y sobre la cemercializa-
eién y la distribucién adecuadas de sucedineos de 1la lechs materna, por cuamto en esa declara-
cién y en esas recomendaciones se deja bien sentada la respomsabilidad que en este sector in-
embe & los servicios de salud, al personal ds salud, & las sutoridades mucionales, a las or-
ganizaciones femeninas y otras organiraciones no gubernamentales, s les orgsnismos de las Na-
ciones Unides y & la industria de la alimentaciém infantil, se subraya la importancia de que
loa palses adopten una politica coherents en materia de alimentos y mutricifn y la necesidad
de que las mujeres embarazadas y lactantes reciban una mutricién adecuada, y se recoge la re-
comendacidn de la Reunién Conjunta de que: "debe establecarse um eédigo internacional de co-
mercislizacién de las preparaciones pars lactantes y de stres productes utilizados como suce-
dédneos da la leche materna. Kse eédigo debe recidir el apeyn tante de les palees axportadores

. como de los importadores y debe ser observado per todes los fabricemtes, Se pide a la OME y
al UNICEF que organicen el precese de elaboracidn dul mismo, con la perticipacidén de tedas las
partes interesadas, a fin ds esmeclunirlo lo antes pesible”;
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2. RECONOCE la importancia de los trabajos que ya han emprendido la Organizacisn Mundial de
la Salud y el UNICEF con objetc de aplicar esas recomendaciones y la utilidad de los prepara-
tivos que se han hecho para elaborar un proyecto de cfdigo internacional de comercializacién
de los suceddneos de la leche materns;

3. IKSTA a los pafses que ain no lo hayan hecho a que examinen y apliquen las resoluciomes
WHA27.43 y WHA32,42;

4, INSTA a las organizaciones femeninas a que emprendan extensas campafias de difusién de in-
formacisn en apoyoc de la lactancia materna y las costumbres saludables;

5. PIDE al Director General

1) que coopere con los Estados Miembros que lo soliciten en la organizacién de una super-
vigién o en la supervisién propiamente dicha de la calidad de los alimentos para lactantes
durante su produccién en el pais interesado, asi como durante su importacidén y su comercia-
lizacidn;

2) que fomente y apoye el intercambio de informacién sobre leyes, reglamentos y otras me-
didas relativas & la comercializacidn de sucedineos de la leche materna;

6. PIDE ASIMISMO 2] Director Gemeral que intensifique las actividades desplegadas para promo-
ver la aplicacifn de las recomendaciones de la Reunién Conjunta OMS/bNICEF ¥y, en particular,

1) que piga desplegando esfuerzos para promover la lactancia materna y la difusién de
prdcticas adecuadas de alimentacién suplementaria y de destete come requisitos indispen-
sables para el crecimiento y el desarrollc saludable del niio;

2) que intemsifique 1a coordinacién con otras entidades internacionales y bilaterales
con objeto de movilizar los recursos necesarics para promover y apoyar las actividades de
preparacién de alimentos de destete a base de productos locales en los paises que necesi-
ten apoyo para ese fin, y que relina y difunda informacidn sobre los métodos de alimenta-
cién suplementaria y de destete utilizados con resultados satisfactorios en diferentes
condicicnes culturales;

3) que intensifique las actividades de educacién para la salud y las de adiestramiento
e informacién sobre alimentacién del lactante y el nifio de corta edad, en particular por
medio de la preparacién de manuales didicticos y de otro tipo para uso de los agentes de
atencidn primaria de salud de regiones y pafses diferentes;

4) que elabore, en estrecha comsulta con los Estados Miembros y con todas las demds par-
tes interesadas, incluso los expertos cientificos y de otro tipo cuya colaboracién se con-
sidere necegaria, un cddigo internacional de comercializacién de los suceddneos de la leche
materna, habids cuenta de que: - : : )

a) la comercializacién de los sucedéneos de la leche materna y de los alimentos de
destete debe considerarse desde la perspectiva de comjunto de los problemas de ali-
wentacién del lactante y el nifio pequeiio;

b) el ebdigo debe contribuir & procurar a los lactantes y los nifios pequefios una
alimentaciSn adecusda e inocus y, més particularmente, a promover la lactancia mater-
na y a conseguir, por medio de una informacifn suficiente, la adecuada utilizacién de
sucedipneos de la leche materna en los casos en que £stos sean necesarios;

¢) el cédigo debe estar basado en los conocimientos actuales sobre mutricién del
lactante; : .- - S
d) el cddigo debe estar inspirado en los principios siguientes, entre otros:
1) ls produccidn, el alwacenamiento, la distribucidn y la publicidad de los pro-
ductos para alimentacidn infantil deben ser objeto de disposiciones legales o

reglamentarias de caricter macional o de otras medidas que el pais interesado es-
time oportunas;
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ii) el sistema de atencidn de salud del pais donde se consume el producto debe
facilitar la informacién pertinente sobre la alimentacion del lactante;

iii) 1los productos deben satisfacer las normas internacionales de calidad y pre-
sentacion, en particular las establecidas por lea Comisidn del Codex Alimentarius,

y en sus etiquetas debe informarse claramente al publico de la superioridad de
ia lactancia natural;

S) que presente el cddipgo al Consejo Ejecutivo para que lo examine en su 67" reunién y

lo transmita con sus recomendaciones & la 34® Asamblea Mundial de la Salud, juntamente con
propuestas sobre promocidn y aplicacion del mismo, bien como reglamento en el sentido de
los Articulos 21 y 22 de la Constitucion de la Organizacidn Mundial de la Salud, bien como
recomendacion en el sentido del Articulo 23, exponiendo a grandes rasgos las repercusio-
nes que lleva consige cads une de esas modalidades;

6) 9que efectie un andlisis de las disposiciones legislativas promulgadas enm distintos
paises pars hacer posible y fomentar la lactancia materna, especialmente en el caso de las
madres trabajadoras, y que refuerce los medios disponibles en la Organizacidn para atender

las peticiones de colaboracidon de los paises gue deseen promulgar disposiciones de ese
tipo; '

7) que presente a la 34a Asamblea Mundial de la Salud, en 1981, y & las subsiguientes en
los afios pares, un informe scbre las medidas adoptadas por la OMS para fomentar la lactan-
cis oatural y mejorar la alimentacidén del lactante ¥ el nific pequefto, juntamente cor una
evaluacidn de los efectos de todas las medidas aplicadas por la OMS y sus Estados Miembros.

17% sesidn plenaria, 23 de mayo de 1980
A33/vR/17



