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RESOLUCIONES DE LA 38z ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD DE INTERES PARA EL
COMLITE REGLONAL

El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, Director Regilonal
de la OMS para las Américas, sefiald a la atencidn del Comité Ejecutivo, en
su 95a Reunidn, las resoluciones de la 38a Asamblea Mundial de la Salud de
interés para la Regién de las Américas. El Director se complace en
someter a la atencidn del Comsejo Directivo de la OPS, Comité& Regional de
la OMS para las Américas, las mismas resoluciones, a saber:

WHA38.5 Contribucidn de San Cristdbal y Nieves

WHA38.7 Escala de contribuciones para el ejercicio 1%86-1987

WHA38.10 Sueldos y subsidios de 1los titulares de puestos sin
clasificar y del Director General '

WHA38.11 Politica regional de presupuesto por programas

WHA38.12 Contratacidén de personal internacional en la OMS: Informe
bienal

WHA38.13 Estados Miembros con atrasos de contribuciones de importancia
bastante para que resulte aplicable el Articulo 7 de 1z
Constitucidn

WHA38.14 Nimero de Miembros del Consejo Ejecutivo (vedse el tema 36
del programa provisional)

WHA38.16 Colaboracibén dentro del sistema de las Naciones Unidas:
Asuntos generales. Apoyo adiciomal a las estrategias
nacionales de salud para todos en los paises en desarrollo
menos adelantados

WHA38.17 Colaboracidn dentro del sgistema de 1las Naciones Unidas:
Asuntos generales. Repercusiones en la salud de sanciones de
caricter econbmico o politico entre Estados

WHA38.18 Colaboracién dentro del sistema de las Naciones Unidas:
Asuntos  generales, Prevencidén de la discapacidad y
rehabilitacidn de impedidos

WHA38.19 Prevencidén de la sordera y de las deficiencias de audicidn

WHA38,20 Aplicacidn de las Estrategias de Salud para Todos en el Afio
2000

WHA38.21 Mantenimiento de los presupuestos nacionales de salud en un
nivel compatible con el logro de la Salud para Todos en el
Ado 2000




WHA38.22

WHA38,23

WHA38.24

WHA38.27

WHA38,30

WHA3S8,31

WHA38.32

Anexos

cD31/4 (Esp.)
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Madurez antes de la gestacidn y fomento de la paternidad
responsable

Cooperacidén técnica entre los paises en desarrollo en favor
del objetivo de la salud para todos

Lucha antipalddica
Colaboracidon dentro del sistema de las Naciones Unidas: la
mujer, la salud y el desarrollo

Prevencidn y 1lucha contra las enfermedades c¢rénicas no
transmisibles

Colaboracidn con las organizaciones no gubernamentales en la
aplicacidén de la estrategia mundial de salud para todos
Resolucifén de apertura de créditos para el ejercicio 1986~1987
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38 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA3B. 5
13 de mayo de 1985

Punto 26,1 del ordea del dia

CONTRIBUCION DE SAN CRISTOBAL Y NIEVES

La 38" Agamblea Mundial de la Salud,

Enterada de que San Cristobal y Nieves, Miembro de las Naciones Unidas, ha adquirido la
calidad de Miembro de la Organizacidn Mundial de la Salud al depositar el 3 de diciembre
de 1984 un instrumento oficial de aceptacidn de la Constitucion de la OMS en poder del Secre-
tario General de las Naciones Unidas,

Enterada de que la Asamblea General de las Naciones Unidas ha fijado a San Cristébal y
Nieves, por la resolucién 39/247, una cuota del 0,01% para 1983 y ejercicios sucesivos has-
ta 1985;

Habida cuenta del principio establecido en la resolucidn WHAB.5 y confirmado en la reso-
lucidn WHA24.12 de que la ultima escala de cuctas de las Naciones Unidas debe servir de base
para determinar la escala de contribuciones de la OMS;

Considerando ademas que la 26a Asamblea Mundial de la Salud, en su resolucidn WHAZ6.21,
manifestd su convencimiento de que la escala de contribuciones de la OMS debe amoldarse en
todo lo posible a la escala de cuotas de las Naciones Unidas,

RESUELVE :

1 que se seifiale a San Cristdbal y Nieves una cuota de contr1buc1on del 0,01% para el
elerciclo de 1984-1985 y para los ejercicios sucesivos;

2) que la contribucidn seflalada a San Cristdbal y Nieves para el afo 1984 se reduzca a
un noveno del 0,01%.

11% sesién plenaria, 13 de mayo de 1985
A38,/VR/11



38° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD L WHA3S. 7

13 de mayo de 1985
Punto 26.2 del orden del dia

ESCALA DE CONTRIBUCIONES PARA EL EJERCICIO 1986-1587

La 38a Asamblea Mundial de la Salud

1. DECIDE que, a reserva de lo dispuesto en el parrafo 2, la escala de contribuciones para
1986-1987 sea la aiguiente:

Miembro Escala de la OMS
para 1986-1987
(porcentajes)
AfBANISTAN vevvusrvucrnvearavenstarannonns 0,01
Albania .evu.viienwestnenenanan Sheaeeea . 0,01
Alemania, Republica Federal de ........... 8,38 -
Angold ...l ii i i treerene 0,01
Antigua y Barbuda .......0i0iiiiiiiien,. 0,01
Arabia 5audita ...veeiirerinnnnnenan. veeus 0,84
Argelia .. ..., rriaseas venn 0,13
Argentina ............ fa et et i ety . 0,70
Australia ...eviieisveinnennnen feiareeanan 1,54
Austria ... et i et . 0,74
Bahamas .....cvovvvrnensansnsen ettt e e 0,01
Bahrein ...... e e et a e e . 0,01
Bangladesh ........ Ceresiesaraaanaen ciaaas 0,03
Barbados .....een0vvenrensn PEere e b i eann 0,01
BRlEica tvuiiiiiinesiiaatnanneaaacacaannnns 1,26
BeNin wscsanessrenantoronsansernsstnnnnesns 0,01
BhULEm .vcvvevrvnnrnranananns eraeearanante 0,01
Birmania c.osecvecansinavenvancanrscanenca 0,01
Bolivia ,.veseuravennnonsnrsosnennsnansone 0,01
BOLSWANA s uueevevrssrcsarencvasinsanannnns 0,01
153 of: T 15 SRR 1,36
Brunei Darussalam .............00uvuvuuns . 0,03
Bulgaria ... ..ottt ey 0,18
Burkina Faso .....eeeiinrnvneneccnssenens . 0,01
Butundi .. veeniiacnintnnraaiaannconacsans 0,01
Cabo Verde ........ccievuinnean Cerereanenn 0,01
CAMELNN 44 vttetevrnrnncnsneensanannecnnens 0,01
CanAAA 4 .vwenneenoroncnonessnsononssnsns e 3,02
Colombia c.ivvivronceennsesinsnssscesasnens 0,11
COMOTAS 4suuwvrnvsacnasns et eee i . 0,01
Congo s.voevenennn. Cereraiinan e 0,01
Costa de Marfil ........ ... i einnnss . 0,03
Costa RIiCB su-innneivnnmnnrnnsrocrannnns . 0,02
Cuba ... .ivvieririnaranns Bt eea s e 0,09
Chad ovvtvnin e reneannrnnenn Cerine. . 0,01
Checoslovaquia ........... Cereaanas e na e 0,74
Chile ....civvuunn. Caannedaramane rramaan eve 0,07

4 2 - e ‘e 0,86



WHA3B.7
Pigina 2

Miembro Escala de la OMS
para 1986-1987

{porcentajes)

Chipre .....vuu. et te et e, an e 0,01
DinamarCa sueivienncaasronssroananrsansens 0,74
DIIboULT svuivvviasaviannannccnnncnacnns e 0,01
Dominica ....cvvvnnnns Cre it . 0,01
) DT STTY- V' {3 o fr e e 0,02
ERipto uvivininecncrannannes Pe ettt . 0,07
El Salvador ....coviinvecnnannnnnne tieeans 0,01
Emiratos Arabes Unidos ......ceinvinwenses 0,16
ESPafla svvaveirnrancorsosatiinsancenssnans 1,89
Estados Unidos de AMETica ...eceevencnsans 25,00
Etiopia ... iivinineieninnininnnnnn, eeaen 0,01
b 1 T e hesaeaens Cenenas 0,01
Filipinas suvitimenercriunnnesaseesssocnnas 0,09
Finlandla ....cvvviniierrenuranccennnna vae 0,47
Francid .ovissereceenarconncnannnnnns eens 6,39
Gabdn ........ e et e retaaaea, 0,02
Gambia ..., iveiiitiainanena Pr s er s e s 0,01
Ghana .......ieivevatacnnnnns casaaaa csenae 0,02
Granada ....... v ea e areneaa e ceuaas 0,01
Grecia o vicienncnns. e bee s “ieiaaa 0,39
Guatemala ,......, et treamaareieeaa s - 0,02
Guinea ......... st PR Cheea e .- 0,01
Guinea-Bissau .....vvverimiinnrnnansas cee 0,01
Guinea Ecuatorial ........0.... terrsrersene 0,01
GUYBNA ssuvessntancansas et s eeae e P 0,01
Haitd oottt it ieeinnnnnns PR 0,01
Honduras ..eeenvinscsonnnenns te s tasernn . 0,01
Hungria vuvvvvvmvnennronennas Ceatieiaaaes .- 0,22
India +..vunvvevinncnnnnnnn, feere et 0,35
Indonesia sevuvrvinvnvnnnnnnn e ke nea 0,13
Iran (Repiblica Islimica del) ............ 0,57
IBG eterenionanceennnessasanernenannns . 0,12
Ivlanda voveveonnncinnnnnnnnecens e eneen s 0,18
Islandia (iveviannn. et ies e st aeaane 0,03
Islas Cook? ,............, et 0,01
Islas SAlOMON wuuueenrnernennevrnnaennss as 0,01
Israel .iiviviivnnnnnnnnnns ettt 0,22
IEAlia buiiin it inntrcinnnenocsnaesennnenns 3,67
Jamahiriya Arabe Libia .......c00vuucennn. 0,25
Jamaica ...... frtre e Aearie i m s ‘e 0,02
JAPON 4 vt i e e . 10,13
Jordania .............. b dea s aarar e 0,01
Kampuchea Democrdtica ......v.ouvuvun... cas 0,01
Kenya ooinvnvnnriiivninenneiinsninennnn, . 0,01
Kiribati® (. ............ et etaeireeeenaaas 0,01
KuWalt siuinsvnnssasssnseinnnnsanss e 0,24
Lesotho .,...... e edeeeaaaenn s s e 0,01
Libano ....vivevvierennnnan. kb aenanya 0,02
Liberia .,...... e ttiieaeaaa e eeenaaa 0,01
Luxemburgo .,....... e inaa, feeaeaaaaas . 0,06
Madagascar ............. et t e ceiea. 0,01
Malasia ...... eearians bt eeneaan vedaene 0,09
Malawi ,..... terassemaaiaan et s . 0,01

a No es Miembro de las Naciones Unidas,



WHA3B.7
Pigina 3

Miembro Escala de la OMS
para 1986-1587

{porcentajes)

Maldivas ............. e W eraarenienae 0,01
3 N e i e 0,01
Malba ..veivivuinminnnennnn. e e 0,01

M TURCOS vt it ittt te it insirer e aenne 0,05
Mauricio ........ o r it a At ee e . 0,01
MaUPLILANLIE wuvvvnetonecnnnnsonronneransas 0,01
MEXICO 4 vvtitieenineeeite e nnans, . 0,86
MOMACTD .+ v tesresesenansnrnnnensns  eiesan 0,01
Mongolia ....vvvvirnrvinnnnnnnsnsannnnnnns 0,01

Mozambique ......civiriiirinirannransecnnns 0,01
Namibiaﬂ'é T 0,01
Nepal (...oiiiianan... cerracaanenan P 0,01
NiCaragua .....cviivsviceoiarorsnsnsssanss 0,01
N BEr ireiterentvarsenenntnnncsensorannnss 0,01
Nigeria ....cvcviinniennnanans weeecbasnaaes 0,15
NOTHBEA v.vvvecrnnannmeoccaranraesssssasas 0,50
Nueva Zelandia ..ivceiiiininnsrnvannonnas . 0,25
OMAN 4.ivivavvnnnnnnnn v eeraaeaenen R 0,01
Paises Bajos ,........ et Cheeane 1,75
Pakistén ....... et tatenarararr e 0,06
Panaméa ........ Creeteteaaraa et araan 0,02
Papua Nueva Guinea ,.......... eererreanas 0,01
PAraguay ...ovnuvrscavcannnna Cesiasasaen s . 0,01
D 0,07
Polonia svvuveiatintonsnnsnnnnonvonannnnas 0,71
Portugal ....oveiiiiiininnininnorensnannes 0,18
L = | - o 0,03
Reino Unido de Gran Bretafla e Irlanda del

NOTLE 4 itissaonatannsnencnsensoesssoocasn 4,58
Repiblica Arabe Siria .........cevunurnnne 0,03
Repiblica Centroafricana so....o.v.vvvauns 0,01
Repiblica de Coread ...ivierriinnnnereaas © 0,18
Repiblica Democritica Alemana ............ ' 1,36
Repiblica Democratica Popular Lao ........ 0,01
Republica Dominicana ..uvev.evervevernnnss 0,03
Repiblica Popular Democratica de Coreal ., 0,05
Republica Socialista Soviética de

Bielorrusia severvvvnosennnnannns R 0,35
Repiblica Socialista Soviética de Ucrania 1,29
Republica Unida de Tanzania .............. 0,01
RUumanmia .....ieiiiniiiirinineionronnennnns 0,19
Rwanda ,........ B e b et te e . 0,01
Samoa ...... e hevesaeeas e a. cesraaan 0,01
San Cristobal y Nieves ......c.vveenenn. - 0,01

San Maringd .. i.iiui s 0,01
San Vicente y las Granadings ,.......eues. 0,01
Santa Lucfa .......o0vuinn.. Gt aiasaeraaaas 0,01

Santo Tomé y Primcipe ........covvueen.. .. 0,01
Senegal .......... .00 et e 0,01
Seychelles ......... e it b 0,01
Sierra Lecna ....civviinninnanen Ceeaeraens 0,01
Singapur ....civiainiin S eereaiar et 0,09

2 No es Miembro de las Naciones Unidas.

L] Miembro Asociado de la OMS.
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Pagina 4

Miembro Escala de la OMS
para 1986-1987

{porcentajes)

Somalia ... iiaineiiauseniinariinraannens 0,01
Sri Lanka ..cieiiineinsiriuninnatnonsnnane 0,01
SUdALTiCa civveurnnrneranineestacancuanria 0,40
7T - 0,01
SUECIA vvnvnsetonsnsastasnssstnsnsatnasuses 1,29
1 TE - NN 1,08
SUFLINAME weevansaoncnannasernanas Cirisenane 0,01
Swazilandia .. vsiviisenansianrsetasnves 0,01
Tailandia cvuieveenncaracaennnn Crreareerans 0,08
TOEO uvvivrenans feebaaarir ettt ey 0,01
T A Cieeen. 0,01
Trinidad y Tabago .............. e rearenaaa 0,03
TUMEZ 4sansnannnsssarannes Ceeeaeae e 0,03
TUFQUIR vuciiarorerroiosasansnrasnancornsa 0,31
Uganda ...ceiiveccnrennranninmnssaraannans 0,01
Unién de Repablicas Socialistas Soviéticas 10, 34
UFUBUAY suvvoreavincevosiontssasesnradoanes 0,04

Vanuatiu ,....cvsvvomnanacsarataciosrnensoa 0,01
Venezuela ...... i serasena s Cebiareans 0,54
Viet Ham ...ceevcanoecstcrensoenancsnsenas 0,02
YBMEN tavsssassansumneonsinsntonsanoeusnss 0,01
Yemen Democrabtico ...cievrecinnncnncnsain. 1

0,0
Yugoslavia ......... it eaanaens feeeiaaa 0,45
.25 18 o - T 0,01
Zambid . ..ee e ittt 0,01
ZimbabhWe ....icvsittosroorunearssnavsnnannsa 0,0

2. PIDE al Director General que, si en la presente Asamblea de la Salud se acuerda sefialar
concribuciones provisionales o definitivas a nuevos Miembros, reajuste en consecuencia la esca-
la reproducida en el parrafo 1.

11% sesién plenaria, 13 de mayo de 1985
A38/VR/11

a
= No es Miembroc de las Naciones Unidas.



38a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA3B. 10
13 de mayo de 1985

Punto 29 del orden del dia

SUELDOS Y SUBSIDIOS DE LOS TITULARES DE PUESTOS SIN CLASIFICAR
Y DEL DIRECTOR GENERAL

La 38" Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de las recomendaciones del Consejo Ejecutivo com respecto a la retribucidn de
los titulares de puestos sin clasificar y del Director General,

1. HACE SUYAS las recomendaciones del Comsejo; y, en consecuencia}

2. FIJA el sueldo anual de los Subdirectores Generales y los Directores Regionales en
US$ 107 089, que, una vez deducidos los impuestos del personal, dejaran un sueldo neto revisa-
do de US$ 59 203 (con familiares a cargo) o US$ 53 866 (sin familiares a cargo);

3. FIJA el sueldo anual del Director General Adjunte en US$ 123 197, que, una vez deducidos
los impuestos del personal, dejaran un sueldo neto revisado de USS 65 320 (con familiares a
cargo) o US$ 58 918 (sin familiares a cargo);

4. F1JA el suelde anual del Director Genmetral en US$ 159 115, que, una vez deducidos los im-
puestos del personal, dejaran un sueldo neto revisado de USS 78 430 (con familiares a carge) o
US§ 69 334 (sin familiares a cargo);

5. TOMA NOTA de que, al mismo tiempo que los cambios en las escalas de sueldos de esos fun-
cionarios, se introduciran las reducciones apropiadas en los indices de reajuste por lugar de

destino aplicables a los citados puestos;

6. DECIDE que estos reajustes de retribucion entren en vigor el 1 de enero de 1985.

11% sesién plenaria, 13 de mayo de 1985
A38/yR/11



38® ASAMBLEA MUNDIAL DE L4 SALUD WHA3S. 11
14 de mayo de 1985

Punto 22,1 del orden del dia

POLITICA REGIONAL DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

La 38 Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las numerosas resoluciones de la Asamblea de la Salud relativas a la politica de
presupuesto por Programas, a la accion sanitaria internacional de la OMS mediante la coordina-
cion y la cooperacion técnica, y a las funciones y estructuras correspondientes de la Organi-
zacion, y en particular las resoluciones WHA29.48, WHAJO, 23, WHA33.17 y WHA34,24;

Vista la resolucidn EB75.R7, relativa a politicas regionales de pPresupuesto por programas,

1. APOYA SIN RESERVAS la preparacion de politicas de esa indole por los comités regionales
segin lo ha solicitado el Conse jo Ejecutivo;

2, INSTA a los Estados Miembros a asumir sus responsabilidades en la preparacion y aplica-
cién de dichas politicas;

3. SUSCRIBE la decision adoptada por el Consejo con el fin de vigilar la preparacion de esas
politicas, asi como de vigilar y evaluar su aplicacion al analizar los presupuestos bienales,
y de informar al respecto a la Asamblea de la Salud;

4. RESUELVE vigilar y evaluar la aplicacion de las politicas teniendo en cuenta los corres-
pondientes informes del Consejo Ejecutivo;

5. PIDE al Director General que preste pleno apoyo a los Estados Miembros y a la Asamblea de
la Salud, los comites regionales y el Consejo Ejecutivo en la preparacidn, la aplicacion, la
vigilancia y la evaluacion de las politicas regionales de presupuesto por programas,

12 sesién plenaria, l4 de mayo de 1985
A38/VR/12



18% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA3S, 12
14 de mayo de 1985

Punto 30 del orden del dia

CONTRATACION DE PERSONAL INTERNACIONAL EN LA OMS: INFORME BIENAL

La 382 Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada del informel y de las propuestas del Director General, as{ como de las observa-
ciones del Consejo Ejecutivo acerca de la contratacion de personal internacional en la OMS;

Habida cuenta de las resoluciones precedentes de la Asamblea de la Salud y del Consejo
Ejecutivo sobre el mismo asunto, y en particular de la resolucion WHA36.19;

Teniendo en cuenta los progresos realizados entre octubre de 1982 y octubre de 1984 en la
representatividad geografica del personal y en la proporcidn de mujeres en el personal dela OMS;

Tomando nota igualmente de los esfuerzos especiales desplegados por el Director General
para aumentar considerablemente la proporcidn de personal femenino,

1. DECIDE mantener la meta del 40% de todas las vacantes que se produzcan en puestos de las
categorias profesional y superior sujetos a distribucion geografica en el periodo que termina-
ra en octubre de 1986 para el nombramiento de nacionales de paises no representados e insufi-
cientemente representados;

2. DECIDE elevar al 30% la meta fijada para la proporcién de todos los puestos de las cate-
gorias profesional y superior que estén ocupados por mujeres en las oficinas fijas;

3., REITERA una vez mds la peticidn urgente a los Estados Miembros para que colaboren en los
esfuerzos desplegados por el Director General para aumentar el nimero de mujeres en el perso-

nal, proponiendo un niamero mucho m3s elevado de candidatas debidamente capacitadas y con expe-
riencia;

4, PIDE al Director Genmeral y a los Directores Regionales que prosigen enérgicamente sus es-

fuerzos para continuar mejorando tanto la representatividad geografica del personmal como la pro-
porcién de puestos ocupados por mujeres;

5. PIDE al Director General que informe sobre la contratacidn de personal internacional en la
OMS al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud en 1987.

12? sesiédn plenaria, 14 de mayc de 1985
A38/vR/12

! bocumento EB75/1985/REC/1, Anexo 2.



38% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA38.13
14 de mayo de 1985

Punto 24.3 del orden del dia

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

La BBa Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del gomité del Consejo Ejecutivo encargado de examinar ciertos asuntos
financieros antes de la 38 Asamblea Mundial de la Salud sobre los Miembros con atrasos de

contribuciones de importancia bastante para que resulte aplicable el Articulo 7 de la Cons-
titucién;!

Vista la resolucion WHA3?,.7 por la que se decide que en los afios venideros la Asamblea de
la Salud deberia suspender automaticamente el derecho de voto de los Miembros a los que resul-
te aplicable el Artf{culo 7 de la Constitucion, salvo en el caso particular en que el Miembro

de que se trate haya comunicado la existencia de circunstancias excepcionales que justifiquen
el mantenimiento del derecho de voto;

Enterada de que Burundi, las Comoras, Juinea-Bissau, Mauritania, Rumania, Santa Lucia y
Zaire tienen atrasos de contribuciones de importancia bastante para que, segla lo dispuesto en

el Articulo 7 de la Constitucidn, la Asamblea tenga que deliberar sobre la procedencia de susg-
pender el derecho de voto de esos Miembros;

Enterada de que Guinea-Bissau y Zaire han indicado que se estan tomando disposiciones pa-
ra la transferencia de fondos;

Enterada de que Burundi y.las Comoras han comunicado la indole de las dificultades que
les impiden efectuar pagos;

Siendo del parecer de que Mauritania y Santa Lucia experimentan dificultades analogas a
las comunicadas por Burundi y las Comoras;

Enterada de que Rumania esta en deuda desde 1981 y de que el Directgr General no ha reci- .
bido de ese pals ninguna comunicacion escrita desde la clausura de la 37" Asamblea Mundial de
la Salud en mayo de 1984,

1. MANIFIESTA su grave preocupacion ante el nimero de Miembros a los que en los Ultimos
a®ng se podris haber aplicado el Articulo 7 de la Constitucion;

2, RESUELVE nco suspender el dereche de voto de Burundi, las Comoras, Guinea-Bissau, Mauritania,
Rumania, Santa Lucia y Zaire;

3. FXHORTA & estos Miembros a que intensifiquen los esfuerzos desplegados para regularizar
su situacion;

4. PIDE al Director Genmeral que transmita la presente resclucion a los Miembros interesados,

12% sesién plenaria, l4 de mayo de 1985
A38/vR/12

! Documento A38/24.



382 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA38. 14
14 de mayo de 1985

Punto 31 del orden del dia

NUMERO DE MIEMBROS DEL CONSEJO EJECUTIVO

La 38% Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas la resolucién EB75.R4 del Consejo Ejecutivo y la resolucidén WPR/RC35.10 adoptada
por el Comité Regional para el Pacifico Occidental en su 352 reunidn;

Reconociendo la necesidad de aumentar de tres a cuatro el nimero de Miembros de la Regién
del Pacifico Occidental facultados para designar una persona que forme parte del Comsejo Ejecu-
tivo, en vista del reciente aumento del numero de Miembros de la Regidn y del volumen de su
poblacion,

PIDE al Director General que someta a la consideracidn de la 39% Asamblea Mundial de la
S5alud un provecto de reforma de la Constitucidn para aumentar de treinta y uno a treinta y dos
el nimero de miembros del Consejo Ejecutivo, a fin de aumentar a cuatro el nimero de Miembros
de la Regién del Pacifico Occidental facultados para designar una persona que forme parte del
Consejo Ejecutive, y que transmita ese proyecto de reforma a los Miembros por lo menos sels

meses antes de su conslderacién de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 73 de la Cons-
titucién.

12% sesién plenaria, 14 de mayo de 1985
A38/VR/12



a
38 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA38.16
16 de mayo de 1985

Punto 33.1 del orden del dia

COLABORACION DENTRO DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS: ASUNTOS GENERALES

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

La 38 Asamblea Mundial de 1la Salud,

Considerandc que el deterioro de la situacion sanitaria en los paises en desarrollo menos
adelantados esta en abierta contradiccion con la Estrategia mundial de salud para todos unani-
memente adoptada por los Estados Miembros de la OMS,

PIDE al Director General:

1) que movilice nuevos recursos financieros y técnicos com objeto de apoyar las estra-
tegias nacionmales de salud para todos en los paises en desarrollo menos adelantados con
cargo a la actual Cuenta Especial para la ayuda a los palses en desarrollo menos adelan-
tados del Fondc de Donativos para el Fomento de la Salud;

2) que prepare, para someterlo a la consideracion del Consejo Ejecutivo y la Asamblea
Mundial de la Salud, un informe sobre las medidas que podrian adoptarse para ayudar a esos
paises a reforzar su infraestructura sanitaria y aumentar asi su capacidad de -atraer y
absorber un volumen importante de nuevos recursos de salud, en particular la creacion de
un fondo especial de deposito para la salud, el fortalecimiento de los fondos especiales
ya existentes y/o cuvalquier otra medida de utilidad a ese respecto.

148 sesidén plenaria, 16 de mayo de 1985
A38/VR/14



383 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA38.17
' 16 de mayo de 1983

Punto 33.1 del orden del dia

COLABORACION DENTRO DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS: ASUNTOS GENERALES

Repercusiones en la salud de sanciones de caracter econdmico
o politico entre Estados

La 38a Asamblea Mundial de la Salud,

Teniende en cuenta el principio enunclado en la Constitucidn de la OMS, segin el cual la
salud de todos los pueblos es fundamental para el logro de la paz y de la seguridad;

Reafirmando que la Resolucidn 2625 (XXV) de la Asamblea General de las Naciones Unidas,
referente a las relaciones amistosas y la cooperacién entre los Estados, tiene plena vigencia
para la solucibn de los problemas que enfrentan los palses;

Recordando la Resolucidn 39/210 de la Asamblea Ceneral de las Naciones Unidas, en la que
se deplora que algunos paises desarrollados sigan aplicando medidas econfmicas con el fin de
ejercer coaccifn politica sobre las decisiones soberanas de los paises en desarrolle y se rei-
tera que los paises desarrollados deben abstenerse de la amenaza o aplicacifn de-restricciones
comerciales, bloqueo, embargos y otras sanciones;

Teniendo en cuenta que los esfuerzos de los paises Miembros para mejorar la salud de sus
pueblos pueden verse seriamente afectados por la aplicacidn, por otros paises, de medidas coer-
citivas de naturalezaz econdmica, comercial o pelitica,

1. REITERA los principlos b&sicos que para la felicidad, relaciones armdnicas y seguridad de
todos los pueblos ha declarado la OMS en su Constituciéng

2. EXPRESA su preocupacidn de que diferencias politicas o econdémicas entre paises puedan dar
origen a acciones obstructivas de los propdsitos fundamentales de la OMS y perjudicar el desa- |
rrollo de los programas de salud de cualquier pafs Miembro;

3. DESAPRUEBA la aplicacidn, por cualquier pais, de medidas de ese tipo en contra de otro u
atros paises;

4. INSTA a todos lcs Estados Miembros a que se abstengan de adoptar medidas de esa naturaleza
y a que pongan fin a las hoy vigentes;

5. SOLICITA a los Estados Miembros de la OMS que mantengan e incrementen su colaboracidén con
los paises asi afectados;

6. PIDE al Director General que examine permanentemente la situacidn mundial a ese respecto vy

tome las medidas necesarias para que la OMS colabore en la prevencifn y compensacifn de los
efectos negativos de esas medidas para la salud.

142 sesién plenaria, 16 de mayo de 198%
A38/VR/14



38% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

WHA38.18

16 de mayo de 1985
Punto 33.1 del orden del dia

COLABORACION DENTRO DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS: ASUNTOS GENERALES

Prevencion de la discapacidad y rehabilitacidén de impedidos

La 38% Asamblea Mundial de la Salud,
Vistas las resoluciones WHAL9,37 y WHA29,.68;

Enterada de las graves consecuencias médicas, econdmicas, sociales'y psicoldgicas que
tiene la discapacidad para millones de personas de todo el mundo;

Destacando la importancia del Decenioc de las Naciones Unidas para los Impedidos, subraya-
da en la resolucion 39/26 de la Asamblea General de las Naciones Unidas relativa al Decenio;

Subrayando la necesidad de integrar plenamente las actividades encaminadas a la prevencion

de la discapacidad y rehabilitacién de impedidos dentro del marco de las astrategias de salud
para todos en el afo 2000,

l. PIDE a los Estados Miembros:

1) que pongan de relieve la prevencién de la discapacidad alcanzando las metas del Pro-
grama Ampliado de Inmunizacién y reforzando los programas de higiene del medio, higiene
del trabajo y octros relativos a la salud;

2) que ofrezcan a las personas impedidas mds oportunidades de participacidn en la vida

social, cultural, religiosa, recreativa y comunitaria, asi como en la adopcidn de deci-
siones a todos los niveles;

3) que mejoren la educacidn, el adiestramiento y las oportunidades de trabajo para las
personas impedidas;

4) que faciliten la aceptacidn de las personas impedidas mediante programas de comunica-
cién y educacidn destinados al piblice en general;

5) que mejoren el interés y la educacién del plblico con el fin de prevenir accidentes
discapacitantes en el hogar, los lugares de trabajo y la carretera;

6) que eliminen todos los obstaculos, sean éstos relacionados con la arquitectura, los
trangportes, las comunicaciones o con consideraciones juridicas, a Fin de permitcir a las
personas impedidas la plena participacidon y el disfrute de la igualdad de oportunidades;

2. PIDE al Director General:

1) que intensifique sus esfuerzos por dar publicidad al Decenio y a las metas del Progra-
ma Mundial de Accidn relativo a los Impedidos;
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2) que apoye la labor de los gobiernos por prevenir las enfermedades y condiciones dis-
capacitantes, concediendo especial prioridad al logro de las metas del Programa Ampliado
de Inmunizacidn de aqui a 1990, en vista del efecto a corto plazo de la disminucién de la
invalidez que cabe esperar de la reduccidn de la poliomielitis por si sola y de las posi-
bilidades de eliminacidon final de esta enfermedad, y que apoye asimismo a los gobiernos
en el mejoramiento de les programas de higiene del medio, higiene del trabajo y otros re-
lativos a la salud;

3) que en la medida en que lo permitan los recursos disponibles o con cargo a donativos,
apeye a los gobiernos en la ampliacion de servicios de rehabilitacidn en la comunidad,
asi como de programas de autcayuda para los impedidos ¥y sus familias;

4) que tanto en la sede de la OMS como en las oficinas regionales se eliminen los obs-
taculos de manera que permita una plena participacidén y ofrezca igualdad de oportunidades
a todas las persopas, inclusive las impedidas;

5) que se cerciore de que todos los programas de la OMS sobre prevencidn de la discapa-
cidad y rehabilitacién de impedidos estin plenamente integrados en la aplicacién de las
estrategias de salud para todos en el afio 2000;

6) que intensifique la colaboracién y coordinacidn de la OMS con otros organismos inter
sados e instituciones de beneficencia cuando se trata de programas destinados a la preven-
cidn de la discapacidad y rehabilitacidén de impedidos.

14? sesisn plenaria, 16 de mayo de 1985
A3B/VR/14



38% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD ‘ WHA38.19
16 de mayo de 1985

Punto 22.2 del orden del dia

PREVENCION DE LA SORDERA Y DE LAS DEFICIENCIAS DE AUDICION

La 38% Asamblea Mundial de la Salud,

Reconociendo que el logro del objetivo de la salud para todos exige la intensificacién de
las actividades destinadas a prevenir las deficiencias de audicidn, que afectan al 8%, como
minimo, de la poblacidn de cada paf{s, y la sordera, que aflije a unos 70 millones de personas
en todo el mundo;

Reconociendo asimismo que en los paises en desarrollo la mayorfa de las deficiencilas de
audicidn, cuya prevalencia es excesiva en algunas colectividades, proviene de causas que cabria
prevenir en el nivel de la salud primaria, y que en un buen nimero de casos la sordera es re-
versible o remediable;

Enterada de la accifn emprendida a nivel internacional para limitar el empleoc abusivo de
agentes ototdxicos y reducir la sordera profesilonal originada por el ruido;

Enterada asimismo de los rdpidos avances tecnoldégicos de la otolaringologia y de la audio-
logfa, asi como del desarrollo en ciertos paises de programas generales de tratamiento, en losg
que se utilizan técnicas apropladas para combatir las deficiencias de audicidn y la sordera;

Enterada con satisfaccidn de que las organizaciones internacionales no gubernamentales
estdn dispuestas a coordinar sus actividades con el fin de apoyar la ejecucién de programas

mundiales, regionales y nacionales de prevencidn de las deficiencias de audicién y de la sor-
dera,

PIDE al Director General que, en colaboracidn con los gobierncs y con las organizaciones
nc gubernamentales competentes, evalie el alcance, las causas y las consecuencias de las defi-
ciencias de audicifn y de la sordera en todos los paises, vy que presente a la 39° Asamblea Mun-
dial de la Salud las propuestas que estime oportunas para el fortalecimiento de las medidas de
prevencifn y tratamiento dentro de los programas en curso de salud y desarrollo.

142 sesidn plenaria, 16 de mayo de 1985
A38/VR/14



38" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA38. 20
17 de mayo de 1983

Punto 22.2 del orden del dia

APLICACION DE LAS ESTRATEGIAS DE SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000

La 382 Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta de que en numerosos pafses las repercusiones adversas de la persistente cri-
sis econdmica mundial dificultan gravemente la cooperacidn internacional para el desarrollo,
las politicas de desarrollo nacional, el logro de un desarrollo econémico y social equilibrado
y la disponibllidad de recursos internacionales y nacionales para la salud;

Teniendo presente que los Estados Miembros de la OMS han adoptado por unanimidad una poli-

tica y una estrategia comunes y a largo plazo con el fin de alcanzar la salud para todos en el
aflo 2000; . '

Considerando que la critica situacidn econdmica actual dificulta gravemente en numerosos
paises el logro de ese objetivo;

Persuadida de que es importante arbitrar con urgencia medidas que permitan superar dicho
obstaculo y asegurar el logro de la salud para todos en el afio 2000,

PIDE al Director Genéral:

1) que prepare un informe sobre las repercusiones de la situacidn econdmica mundial en
los esfuerzos nacionales, regionales y mundiales desplegados por los Estados Miembros com
el fin de alcanzar el objetivo de la salud para todos en el aflo 2000, con inclusidn de
recomendaciones acercz del modo y de los medios conducentes al logro de dicho objetivo,

para presentarlo al Consejo Ejecutivo en su 772 reunidn y a la 393 Asamblea Mundial de la
Salud;

2) que tramnsmita dicho informe al Secretario General de las Naciones Unidas para que sea
digtribuido a todos sus Estados Miembros.

157 sesidn plenaria, 17 de mayo de 1985
A38/VR/15
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38% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA38.21
17 de mayo de 1985

Punto 22,2 del orden del dia

MANTENIMIENTO DE LOS PRESUPUESTOS NACIONALES DE SALUD EN UN NIVEL COMPATIBLE
CON EL LOGRO DE LA SALUD PARA TODOS EN EL ARO 2000

La SBa Asamblea Mundial de la Salud,

Consciente de las enormes diferencias entre los niveles de salud de los paises desarro-
1lados y de los pafses en desarrollo, que carecen de recursos humanos, materiales y financie-
ros para abordar sus considerables problemas de salud y establecer los correspondientes servi-
cios nacionales;

Habida cuenta de la crisis econémica que padecen los paises en desarrollo;

Habida cuenta, ademds, de que las politicas de recuperacidén econémica aplicadas por nume-
rosos paises pueden afectar a los servicios de salud y acarrear asi nocivas consecuencias para
el desarrollo scciloeconémico;

Reafirmando lo dispuesto en las resoluciones WHA30.43, WHA34.36 y WHA35.23 respecto de la
politica, la estrategia y el plan de accién concebidos con el fin de alcanzar el objetivo de
la salud para todos en el aiio 2000;

Teniendo presente la resolucién WHA33.17 por la que la Asamblea Mundial de la Salud deci-
dié concentrar las actividades de la Organizacifm en el apoyo a las estrategias destinadas a
alcanzar dicho objetivo,

1. INSTA a los Estados Miembros s que mentengsn, o incluso aumenten en la medida de lo posi-
ble, el porcentaje de los gastos presupuestarios nacionales correspondientes a la salud;

2. PIDE el Director General:

1) que, en colaboracidn con otras organizaclones e instituciones internacionales, apoye
a los Estados Miembros en dicha accibn;

2) que informe a una préxima Asamblea Mundial de la Salud acerca de los resultados de las
medidas que se hayan adoptado para dar efecto a la presente resolucidm.

15% sesion plenaria, 17 de mayo de 1985
A38/VR/15



382 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA3B.22
17 de mayo de 1985

Punto 22.2 del orden del dia

MADUREZ ANTES DE LA GESTACION Y FOMENTO DE LA
PATERNIDAD RESPONSABLE

La 38% Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones WHA3L1.55 y WHA32.42 sobre el programa a largo plazo de salud de
la madre y el niflo;

Reconociendo las desastrosas consecuencias de orden sanitario, educative, econdémico y so-
cial que en todo el mundo se derivan del embarazo prematuro de adolescentes y, en particular,
los elevados riesgos de morbilidad y de mortalidad materna, asi como de insuficiencia ponderal
del recién nacido, que dan lugar a la consiguiente mortalidad infantil y a impedimentos fisi-
cos o mentales que pueden persistir durante toda una vida;

Reconociendo asimismo que los mencionados efectos se agravan donde prevalecen la pobreza,
el analfabetismo, las condiciones ambientales adversas o la malnutricidn, y donde por muchas
razones no existe o no se solicita la atencidn prenatal;

Consciente de que una elevada y creciente proporcidn de las poblaciones de muchos Estados
Miembros estd formada por adolescentes y de que, en espera del establecimiento de servicios
adecuados de salud para todos, la disponibilidad de recursos y de personal médico capacitado
es limitada, particularmente en las zonas rurales,

1. INSTA a todos los Estados Miembros a que actlen de inmediato con el fin de:

1 fomentar la salud de las familias mediante la difusidn de informaciones y orientacio-
nes adecuadas sobre paternidad responsable a los adolescentes;

2) estimular el aplazamiento de la gestacidn hasta que los dos futuros padres, en parti-
cular la madre, hayan llegado a la madurez, es decir, a la edad adulta;

3 persuadir a sus poblacionmes de la necesidad de que los dos futurcs padres hayan al-
canzado el pleno crecimiento y estén adecuadamente alimentados y exentos de enfermedades
antes de la concepcion;

4}  lograr que el personal que presta servicios de salud, educacidn y asistencia social
esté capacitado para facilitar informaciones y consejos dtiles y culturalmente aceptables;

2. PIDE al Director General:

1) que estimule las investigaciones en colaboracidn orientadas hacia la accion sobre los
factores biomédicos y socioculturales que contribuyen a prevenir el embarazo antes que la
pareja sea bioldgica y socialmente madura, asi como sobre las consecuencias nocivas del
embarazo y del parto en la adolescencia;

2) que intensifique la colaboracidn de la Organizacidom con los Estados Miembros y con
las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales competentes en la prestacidn de
atenclén primaria de salud, sobre todo con programas de fomento y prevencidn para adoles-
centes, que incluyan la educacidn sobre la vida familiar, la asistencia antenatal, natal
y posnatal, y los serviclos de apoyo de salud de la familia, comc medida de urgenc¢ia para
poner en practica la Declaracidn de Alma-Ata de 1978,

157 sesién plenaria, 17 de mayo de 1985
A38/VR/15



38" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD ‘WHA38.23
17 de mayo de 1985

Punto 22.2 del orden del dia

COOPERACION TECNICA ENTRE LOS PAISES EN DESARROLLO EN FAVOR
DEL OBJETIVO DE LA SALUD PARA'TUDOS

a
La 38 Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones WHA28.75, WHA28.76,WHA29,48.WHA30,30,HHA30.43,WHA3E.41,WHA32.27
y WHA34 .36, en las que se destaca la importancia de la cooperacidn. teécnica y econdmica entre
log paises en desarrollo (CTPD/CEPD)_como'elemento fundamental de las estrategias nacionales,
regionales y mundiales, asi como la nécesidad de fortalecer el programa emprendido por la OM3
con el fin de promover la CTPD/CEPD y ayudar a los paises en desarrollo a establecer y aplicar
esa forma de cooperacidnm;

Reafirmando lo dispuesto en las rescluciones WHA35.24, WHA37.16 y WHA37.17, habida cuenta
en particular de las actividades concretas iniciadas en el curso de 1984 para dar efecto al’
Programa a plazo medio (1984-1989) y al Plan inicial de accidn adoptade por la Octava Reunion
de Ministros de Salud de los Pafises no Alineados y de otros Paises en Desarrollo, que la 378
Asamblea Mundial de la Salud acogid con satisfaccion;

Observando con agrado que, segin sefala en su introduccidn al proyecto de presupuesto por
programas para el ejercicio 1986-1987, el Director General se propone adoptar medidas para for-
mar masas criticas de dirigentes de salud para todos, y tomando en consideracidn la necesidad
de preparar a ese efecto una estrategia global que comporte una diversidad de actividades;

Encomiando las medidas concretas adoptadas por los palses en desarrollo para aplicar el
Programa a plazo medio (1984-15989) y el Plan inicial de accidn (1984-1985) en apoyo de la meta
de salud para todos en el aflo 2000, y en particular la iniciacién del proceso de formacidn de
masas criticas de dirigentes de salud para todos mediante cologuios internacionales y naciona-
les sobre formacion de dirigentes de salud para todos, CIPD y otras actividades complementarias;

Reconociendo que los coloquios internacionales y nacionales sobre formacidon de dirigentes
de salud para todos y CTPD organizados en Brioni (Yugoslavia) en 1984, y programades para 1985
y 1986 en Cuba, la Republica Unida de Tanzanla, Tailandia y Yugoslavia, son acciones concretas
conducentes a la formacidn de masas criticas de dirigentes de salud para todos,

1. ACOGE CON SATISFACCION y apoya sin reservas la prioridad otorgada por el Director General,
en su introduccidn al proyecto de presupuesto por programas para el ejercicio 1986-19%87, a la
formacidn de masas criticas de dirigentes de salud para todos;

2. EXHORTA a todos los Estados Miembros, y en particular a los paises desarrollados, a las
organizaciones internacionales y bilaterales y a los organismos multilaterales, no gubernamen-

tales y de beneficencia a que concentren su cooperacidn técnica y financiera en los programas,
acciones y actividades relacionados con la CTPD/CEPD;

3. PIDE al Director General:

1} que establezca o fortalezca punteos focales especificos para promover y apoyar la
CTPD/CEPD en las oficinas regionales de la OMS, de conformidad con lo dispuesto en la re-
solucion WHA32,.27, y robustezca la capacidad de los coordinadores de programas de la OMS$
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4.

en el plano nacional, con el fin de asegurar la mixima eficacia'de la accion catalizadora
y de apoyo que la OMS despliega en todos los niveles para ayudar a los palses que ejecu-
tan programas y actividades de CIPD con vistas a la aplicacidén de las estrategias de sa-
lud para todos en el afio 2000;

2) que informe al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud, en los ados pares,

acerca de los progresos de la accidn catalizadora y de apoyo desplegada por la CMS en fa-
vor de la CTPD/CEPD;

PIDE al Comsejo Ejecutivo que dé particular importancia a las actividades encaminadas a

promover y apoyar la CTPD/EEPD cuando prepare el Octavo Programa General de Trabajc para un pe-
riodo determinado y cuando examine las propuestas de presupuesto por programas.

157 gesién plenaria, 17 de mayoc de 1985
A38/vR/15



382 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA38. 24
17 de wayo de 1985

Punto 22,2 del orden del dia

LUCHA ANTIPALUDICA

La 38° Asamblea Mundial de la Salud,
Vistas las resoluciones WHA2B.B7, WHA29.73 y WHA3L.45;

Advirtiendo que los problemas ocasionados por la propagacidn del paludismo en numerosos
pafses en desarrollo de las zonas tropicales y subtropicales tienen repercusiones nocivas en
el desarrclle sanitaric y sociceconomico de dichos paises;

Reconociendo la necesidad de desplegar esfuerzos coordinados para impedir que la situacidn
se siga deteriorando; '

Teniendo presente que la lucha antipaliidica es de capital importancia por cuanto respecta
a la aplicacidon de la Estrategia mundial de salud para todos en el aiioc 2000;

Consciente de que los programas de lucha antipaludica son extremadamente complejos y de
que la plena y activa participacion de la comunidad es indispensable para la consecucidn de los
objetivos deseados;

Enterada del informe de un grupo de estudic de la OMS sobre la lucha antipaludica como
elemento de la atencidn primaria de salud,

1. RECOMIENDA que la lucha antipaliidica se desarrolle como elemento integrante de los siste-
mas nacionales de atencidn primaria de salud;

2. INSTA a los Estados Miembros interesadps:

1) 2 que examinen y evalien de inmediato la situacidn del paludismo y las estrateglas de
lucha existentes para determinar su efectividad, su eficacia y sus perspectivas en fun-
cidn del logro y del mantenimiento de sus objetivos, como base de planificacidn de las
modificaciones necesarias para su contribucidén éptima al objetivo de la salud para todos;

2} a que, en funcidn de las metas establecidas en el Séptimo Programa General de Traba-
jo, planifiquen las actividades antipalidicas utilizando las tecnologias apropiadas para
detener la agravacion del problema del paludisme y garantizar el .continuo progreso de las
actividades de lucha;

3) a que movilicen un volumen adecuado de recursos nacionales para combatir el paludismo
y efectien investigaciones aplicadas sobre esta enfermedad;

3. PIDE al Director General que, en coordinacidn con otras instituciones internacionales, si-
ga esforzandese en facilitar apoyo técnico y en contribuir a la movilizacidn del volumen ade-
cuado de recursos nacionales e internacionales para combatir el paludismo en los paises donde

" la enfermedad es endémica, prestando atencidn particular al desarrollo y al fortalecimiento de
la colaboracian técnica y operativa interpaises, con vistas sobre todo a la investigacidén de
métodos y medios eficaces de prevencidn y lucha contra el paludismo, en especial mediante la
obtencién de vacunas.

158 sesldn plenaria, 17 de mayo de 1985
A38/VR/15
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3ﬂa ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA3B.27
) 17 de mayo de 1985

Punto 33.2 del orden del dfa

COLARORACTON DENTRO DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS:
LA MUJER, LA SALUD Y EL DESARROLLO

La 387 Asamblea Mundial de la Salud,

1 . .
Teniendo en cuenta el informe del Director Gemeral y las opiniones del Consejo Ejecutive
respecto a la situacion sanitaria de la mujer y su funcidon en la salud y el desarrollo, parti-
cularmente en la aplicacidn de la Estrategia mundial de salud para todos en el aflo 2000;

Observando la estrecha relacidn existente entre la igualdad de derechos para el hombre y
la mujer y la participacidn de esta en actividades sanitarias y en el fomento de la salud para
todos, particularmente con caricter decisorio;

Vistas las resoluciones adoptadas por la Asamblea de la Salud sobre la funcidn de ta mu-
Jjer, en particular las resoluciones WHA28.40, WHA29,43 y WHA36,21;

Reconociendo la gran importancia de la futura Conferencia Mundial para el Examen y la Eva-

luacién de los Logros del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer: Igualdad, Desarrollo
y Paz;

Inquieta ante la lentitud de los progresos de algunos palses hacia el logro de los obje-
tivos del Decenio de las Raciones Unidas para la Mujer, enunciados en los informes de la Con-
ferencia Mundial del Afio Internacional de la Mujer (México, D.F,, 1975), de la Conferencia

jundial del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer (Copenhague, 1980) y de la Conferen-

cia Internacional sobre Poblacidn (México, 1984), particularmente en lo que respecta a la sa-
lud fisica y mental de la mujer y también a su seguridad social y a la salvageardia de sus de-
rqchos,

Inquieta ante las tasas sumamente elevadas de-mortalidad materna en muchos paises y ante
}q frecuencia y la gravedad de las repercusiones que tienen en la salud fisica y mental de la

jer determinadas practicas, en particular durante el embarazo o el parto pero también duran-
Fs la pubertad o la infancia;

Inquieta ante los efectos adversos que tienen en la salud de la mujer y los riesgos que
gpkrattan para sus hijos las condiciones inadecuadas de trabajo doméstico o de empleo remunerado;

Inquieta ante la frecuenciaz en muchos pafses de la anemia nutricional, especialmente en-
Fre las mujeres gestantes;

Inquieta ante el estrecho espaciamiento de los embarazos, particularmente en los pafses en
feparrollo, vy ante la importancia del espaciamiento adecuado de los embarazos como parte de una
piitica apropiada de planificacidn de la familia integrada dentro del programa general de de-

gnfrallo econdmico y social de cada pais;

1 Documento A38/12.
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Considerando con ansiedad la prevalencia en algunos paises del matrimonio y el embarazo
de adolescentes;

Inquieta ante la incidencia creciente de violencia dentro de la familia y sus consecuen-
cias para las mujeres y los nifos;

Consciente de que en algunos paises el piblico en general no conoce bien la naturalezadel
riesgo que entrafian para la salud o incluso la vida de la mujer factores tales como la dieta
deficiente o inadecuada, la falta de higiene, la excesiva carpga de trabajo y el embarazo antes
de que la mujer llegue & su plena madurez fisica y al cerrespondiente desarrolio mental, ries-
205 que pueden ademas tener repercusiones en la salud de los hijos;

Teniendo presente la correlacidn entre la educacidn de la madre y la reduccion de los ni-
veles de mortalidad infantil,

1. DA LAS GRACIAS al Director General por su informe al Consejo Ejecutivo;

2. PIDE a los Estados Miembros gue tengan mis en cuenta, en el marco de las actividades na-
cionales y la cooperacidn internacional, 1la proteccidn de la salud fisica y mental de la mujer,
particularmente en lo que respecta a su nutricidn, la salud de las mujeres gestantes y de las
madres jovenes, y las condiciones de trabajo; que presten asistencia a la mujer en el desempe-
fio de sus funciones como proveedora de atencidn primaria de salud; que intensifiquen sus es-
fuerzos para ofrecerles mayores oportunidades de actividad en relacidn con los objetivos de las
estrategias de salud para todos; y que participen activamente an la Conferencia Mundial para
el Examen y la Evaluacidn de los Logros del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer;

3. PIDE al Consejo Ejecutivo que vigile los acontecimientos relacionados con la mujer, la
salud y el desarrollo;

4, PIDE al Director General:

1) que asegure la participacidn activa de la Organizacidn en la Conferencia Mundial y
que presente en ella un informe sobre la funcidn de la mujer en la salud y el desarrollo,
sobre los riesgos principales que amenazan a la mujer y sobre las posibilidades de prote-
gerla contra esos riesgos;

2} que siga dedicando gran atencidn a la cooperacidn con los Estados Miembros en sus ac-
tividades y que preste asesoramiento técnico con objeto de promover la salud fisica y men-
tal de la mujer, incluso la informacidn y educacidén del piblico, y de intensificar la par-
ticipacién de ésta, particularmente con caricter decisorio, en la salud y el desarrollo
socioecondmico, y que les ayude a evaluar el efecto de los programas de desarrollo de la
salud y el efecto de los servicios sociales en la situacidn de la mujer y en la proteccidn
y el fomento de su salud fisica y mental;

3) que refuerce la coordinacién con los dem3s organismos de las Naciones Unidas que con-
ceden especial atencidn a la funcidn de la mujer en la economia;

4) que evalle la contribucion de los programas de la OMS al fomento y la proteccidn de
la salud fisica y mental de la mujer, asi como los efectos de dichos programas en la par-
ticipacion de la mujer en actividades de salud;

5) que informe periddicamente al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud sobre los
progresos realizados en esa materia,

152 sesién plenaria, 17 de mayo de 1985
A3B/VR/1S
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20 de mayo de 1985

Punto 22.2 del orden del dia

PREVENCION Y LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES

a
La 38 Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las resoluciones WHA29.49 y WHA36.32, que dieron lugar al rapido desarrollo de un
programa a largo plazo de lucha contra las enfermedades cardiovasculares, con especial aten-
cion a las investigaciones sobre prevencién, etiologia, deteccion temprana, tratamiento y reha-
bilitacidn;

Enterada del informe sobre los progresos de la Estrategia mundial de salud para todos en
el afio 2000,1 en el que el Director General sefiala la creciente importancia de las enfermeda-
des cronicas no transmisibles, y en particular las del sistema cardiovascular, los distintos
tipos de cancer y la diabetes mellitus, como principales factores de influencia adversa para
la expectativa de vida y la salud en general, tanto en los paises desarrcllados como en los
paises en desarrollo; :

Habida cuenta de que la informacidn ya acumulada revela la existencia de un nimero consi-
derable de factores comunes a diversas enferwmedades no transmisibles, como los relacionados

con Bu origen o con su agravacién por el hidbito de fumar y otros elementos del estilo de vida,
inclusive una nutricidn desequilibrada;

Habida cuenta, ademds, de las propuestas relativas a la aplicacion de los conocimientos
existentes en los servicios nacionales de salud formuladas por el Comité de Expertos de la OMS
sobre prevencidn y lucha contra las enfermedades cardiovasculares en la comunidad,2 en el in-
forme presentado al Comité Mixto UNICEF/OMS de Politica Sanitaria en su 24% reunién a propési-
to de la evolucién y los problemas de la prevencion de la fiebre reumdtica y de la cardiopatia
reumitica,3 y por el Grupo de Estudio de la OMS sobre diabetes mellitus,? asi como de las reco-
mendaciones de la reunion convocada por la OMS para reexaminar la presente situacion de la pre-
vencién y la lucha contra el cancer de pulmdn,®

1, EXPRESA SU SATISFACCION por los crecientes esfuerzos que la Drganizacion despliega para
coordinar las actividades cient{ficas sobre prevencidn y lucha contra las enfermedades no trans-
misibles y por leos resultados obtenidos hasta la fecha;

2, PIDE a los Estados Miembros:

” 4 . . L3 .
1) que evaluen la importancia de las enfermedades no transmisibles en sus palses;

! Documento A38/3.
2 MS, Serie de Informes Técnicos (en prensal.
3

Documento JC24/UNICEF-WHO/83.4(d).

4
Bulletin of the World Health Organization, 60(6): 809-819 (1982) - Bulletin de 1'Orga-
nisation mondiale de la Santé, 61(1): 23-24 (1983)
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2) que, donde ese problema resulte de elevada prioridad, promuevan y efectien estudios
comunitarios que permitan adoptar medidas en funcidn de la poblacién para prevenir y com-
batir las afecciones cardiovasculares, el cidncer de pulmdon, la diabetes mellitus, las afec-
ciones cronicas de las vias respiratorias y otras enfermedades no transmisibles, y que,
cuando esas medidas ya se estén aplicando, intercambien informacicon acerca de sus modali-
dades practicas y la formacidén del correspondiente personal;

3) gque ofrezcan a otros Estados Miembros oportunidades de adiestramiento y de formacion
especializada para combatir en la comunidad las enfermedades cardiovascularee y otras en-
fermedades no transmisibles, como elemento integrante de los servicios de salud, y que
faciliten informacidén acerca de los criterios nacionales aplicados a la definicidn de per-
sonas expuestas, deteccidn temprana, terapia y rehabilitacion;

4) que recurran a los conocimientos md3s recientes sobre lucha contra las enfermedades
c¢ronicas no transmisibles con el fin de preparar, ensayar e introducir en los servicios
de salud existentes modelos de lucha integrada contra varias afecciones cronicas;

3. PIDE al Consejo Ejecutivo que examine la posibilidad de incluir en el Octavo Programa Ge-
neral de Trabajo, para proseguir e intensificar el Séptimo Programa General de Trabajo, activi-
dades de investigacidn y desarrollo con objeto de incorporar la prevencion y la lucha integra-
das contra varias enfermedades no transmisibles en los sistemas de salud basados en la atencién
primaria;

4, PIDE al Director General, habida cuenta de la capital importancia que las enfermedades no
transmisibles presentan en diversos palses para la aplicacidn de la Estrategia mundial de sa-
lud para todos en el afo 2000:

1) que intensifique las medidas destinadas a promover la prevencidn de las enfermedades
cardiovasculares, como ejemplo aplicable a otras enfermedades no transmisibles;

2) que fomente y apoye la ejecucidn de estudios comunitarios con el fin de combatir con-
juntamente diversas enfermedades no transmisibles cuyos factores de riesgo se relacionan;

3) que promueva en particular la coordinacion dentro de la OMS de los programas cuyo ob-
jetivo sea modificar los factores de riesgo estrechamente relacionados con los estilos
individuales de vida;

4) que movilice los fondos necesarios para el intercambic de protocolos de estudio y de
experiencias entre los Estados Miembros que participan en esta iniciativa;

5) que estimule y patrocine la organizacion de seminarios en los Estados Miembros com
objeto de facilitar el rapido intercambio de informaciones acerca de las modalidades de
ejecucion de los programas de lucha.

a
16" sesién plenaria, 20 de mayo de 1985
A38/VR/16
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20 de mayo de 1985

Punto 22.2 del orden del dia

COLABORACION CON LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES EN LA
APLICACION DE LA ESTRATEGIA MUNDIAL DE SALUD PARA TODOS

La 38% Asamblea Mundial de la Salud,

Vigta la resolucidn WHA34.36 y reafirmando su compromisc respecto de la aplicacidn de la
Estrategia mundial de salud para todos em el afioc 2000 mediante los esfuerzos, combinados por
svlemne acuerdo, de los goblernos, los puebleos y la OMS;

Teniendo presente que el logro de la meta de la salud para todos enel afo 2000 es parte 1n-
tegrante del desarrollo social y econdmico internacional y constituye una contribucién directa
a la paz mundial;

Ponlendo de relieve la necesidad crucial de una auténtica asociacidn entre los goblernos,
las organizaciones no gubernamentales y la OMS con el fin de alcanzar la meta de la salud para
todos en el afo 2000;

Reconoclendo el compromiso de las organizaclones no gubernamentales y la complementarledad
de los recursos que pueden movilizar con vistas a la aplicacidn de las estrategias de salud pa-
ra todos;

Teniendo en cuenta las conclusiones y recomendaciones de las Discusiones Técnicas sosteni-
das durante la 382 Asamblea Mundial de la Salud sobre "Colaboracién con las organizaciones no
pubernamentales en la aplicacidn de la Estrategia mundial de salud para todos",

1. HACE UN LLAMAMIENTO a la familia mundial de organizaciones no gubernamentales con objeto
de que apoyen las estrategias de salud para todos, y pide su participacidn y la mayor utiliza-
¢1dn de recursos nacionales e internacionales con ese fin;

2. EXHORTA a las organizaciones nacionales no gubernamentales:
1 a comprometerse em la practica a aplicar las estrategias de salud para todos en el

ano 2000;

2) a estahlecer una estrecha colaboracidn con los gobiernos, en un espiritu de asocia-
cidn, para aplicar politicas y programas nacionales de salud para todos;

1) a estimular y apoyar por todos los medios a los grupos de autcasistencila y autoayuda
en el plano comunitario para la aplicacidn eficaz de la atencidn primaria de salud;

4) a establecer mecanismos apropiados de coordinacidn nacional, como consejos nacionales
de organizaciones no gubernamentales, a fin de conectar con un punto focal las activida-
des no gubernamentales en el sector de la salud y sectores conexos;

3. INSTA a las organizaciones internaclonales no gubernamentales:
1) a gdoptar las medidas apropiadas para intensificar la colaboracidm entre organizacio-

nes paclonales no gubernamentales y Estados Mlembros en la ejecucidn de las estrategias
de salud para todos;
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5.

2)  a colaborar con la OMS y otras organizaciones internacionales en la prestacidn de
apoyo y cooperacifn en las actividades de salud para todos;

3)  a coordinar sus actividades para asegurar el apoyo y la cooperacidn mutuos en materia
de salud;

EXHORTA a los Estados Miembros:

1) a promover, fomentar y apoyar el sistema de asociacidn obteniendo la participacidn de
las organizaciones no gubernamentales en la formulacidn de politicas, la planificacidn, la
aplicacién y la evaluacidn de las estrategias nacionales de salud para todos;

2) a estimular y apovar el establecimiento de grupos no gubernamentales de autoayuda y
autcasistencia en el plano comunitario, dando particular importancia a los grupos de muje-
res, con el objeto de aplicar eficazmente los criterios de atencidn primaria de salud;

3) a fomentar la participacidén activa de organizaciones de jdévenes y de estudiantes, es
decir de la generacién que habrd de asumir la responsabilidad de la salud del wmundo en 2l

.aio 2000;

4) a estimular y apoyar el establecimiento de mecanismos no gubernamentales de coordina-
c¢ién o de otros mecanismos apropiados en el plano nacional para facilitar el didlogo y la
estrecha consulta sobre asuntos de salud;

5) a utllizar la capacidad técnica y la experiencia de las organizaciones no gubernamen-
tales por medio de consultas, y a inventariar, con ese fin, sus recursos, sus capacidades
y sus actividades de colaboracidn sanitaria con los gobiernos;

6) a facilitar la movilizacidn de recursos adecuados para la accibn de las organizacio-
nes nacionales no gubernamentales en el sector de la salud;

PIDE a los comités regilonales que estudien formas y procedimientos de fortalecer la parti-

cipacifn de las organizaciones no gubernamentales nacionales y regionales en la aplicacidn de
estrategias regionales vy nacionales de salud para todos;

6.

PIDE al Consejo Ejecutivo que examine el marco actual de la colaboracidn de la OMS con las

organizaciones del sector no gubernamental, junto con los reglamentos y procedimientos exis-
tentes, con la mira de fortalecerla y hacerla mis eficaz;

7.

PIDE al Director General:

1 que prosiga sus actividades para promover la participacidén de las organizaciones in-
ternacionales no gubernamentales en la Estrategla mundial de salud para todos;

23 que fomente y apoye las actividades de asociacidn de los Estados Miembros, la OMS y
las organizaciones no gubernamentales encaminadas a la aplicacidn de las estrategias de
salud para todos;

3) que examine periddicamente los adelantos realizados en la promecidn y fomento de la
colaboracidn entre gobiernos y organizaciones no gubernamentales.

167 sesién plenaria, 20 mayo de 1985
A3B/VR/16
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' 20 de mayo de 1985

Punto 22.3 del orden del dia

RESOLUCION DE APERTURA DE CREDITOS PARA EL EJERCICIO 1986-1987

La 382 Asamblea Mundial de 1a Salud

RESUELVE abrir para el ejercicio financiero 1986-1987 un créedito de US$ 605 327 400, re-
partido como sigue:

A,
Seccidn Agignacidn de los créditos Importe
uss
1. Direccidn, coordinacidn y BeSEidn ...u.vvuruiniiiienarieiniinranaany . 62 812 700
2. Infraestructura de los sistemas de salud v.c-vvvervnicnnniena,an. .o 179 084 500
3. Ciencia y tecnclogia de la salud: Promecion de la salud ......... .. 1ol 123 300
4, Ciencia y teenologia de la salud: Prevencién y lucha contra las
enfermedades ......... B Attt e ety Ceererinnan 84 480 400

5. Apoyo al Programa ..........-.eese.-. feetrerasaaacasrenannn Ceaeeees . 115 799 100

Presupuesto efectivo 343 300 000

6. Transferencia al Fondo de Iguala de Impuestos .........oeusesenvrsns 52 000 000
7. Reserva Nno reparLide .. ... iivrocnsianessreenscnrescnnssssarnsans . 10 027 400

Total 605 327 400

B. De conformidad con las disposiciones del Reglamento Financiero, se libraran las canrida-
des necesarias para atender el pago de las obligaciones contraidas zntre el 1 de enero de 1586
vy el 31 de diciembre de 1987, sin que su importe pueda exceder de los créditos ahiertos en el
parrafo A. A pesar de lo dispuesto en el presente parrafo, el Director General limitara las

obligaciones que hayan de contraerse durante el ejercicio 1986-1987 al importe de .los créditos
de las secciones 1l-6,

C. A pesar de lo dispuesto en el Articuleo 4.5 del Reglamento Financiero, el Director General
podrd efectuar tranaferencias de créditos entre secciones del presupuesto efectivo, siempre que
el importe de las transferencias efectuadas con cargo a una seccidn no exceda del 10% de la do-
tacion ée ésta; respecto de la seccidén 1, dicho porcentaje se establecerd descontando la con-
signacion de los Programaz del Director General y de los Directores Regionales para Activida-
des de Desarrollo (US$ 10 334 000). EIl Director General podra ademds cargar em las secciones
del presupuesto efectivo utilizadas para costear los gastos de los Programas del Director Ge-
neral y de los Directores Regionales para Actividades de Desarrollo cantidades que no excedan
de la consigracion de dicho programa. Todas esas transferencias constaran en el informe finan-
ciero de 1986-1987. Cualquier otra transferencla que sea necesaria habra de hacerse con suje-
clon a las disposiciones del Articulo 4.5 del Reglamento Financiero.
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D. El importe de los creditos abiertos en el parrafo A se cubrird con las contribuciones
los Miembros, una vez deducidas las cantidades que a continuacion se indican:

Uss
i) Reembolso previsible de gastos de apoyo a programas por el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrolle ........ s 5 000 Q00
ii) Ingresos ocasionales ............c.0.0. e i aane . 56 790 00D
61 790 00D

El importe de las contribuciones sefialadas a los Miembros asciende, en consecuencia, a
US$ 543 537 400. Para calcular la contribucién pagadera por cada Miembro se deducirdn del
porte de la contribucion que se le haya seftalado las cantidades abonadas en su favor en el
do de Iguala de Impuestos; en el caso de los Miembros que gravan con impuestos los sueldos

de

im-
Fou-
per-

- 4 » a - 1 b « v n
cibidos de la OMS por los funcionarios de esta, los abonos se reduciran en la cuantia previsi-

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

16% sesién plenaria, 20 de mayo de 1985
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