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nacionales

WHA36.28 Funcidn del médico y otros trabajadores sanitarios en el
mantenimiento y en la promocidn de la paz como primer
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36° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD . WHA%6.1
5 de mayo de 1983

NOMBRAMIENTC DEL DIRECTOR GENERAL

La 36° Asamblea Mundial de la Salud,

A propuesta del Consejo Ejecutivo,

NOMERA DE NUEVD Director General de la Organizacién Mundial de la Salud al Dr, Halfdan T.
Mahler.

6% sesién plenaria, 5 de mayo de 1983
A36/VR/6
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36 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD : WHA36.5
‘ 10 de mayo de 1983

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

La 36a Asamblea Mundial de 1la Salud,

Visto el informe que el Comité del Consejo Ejecutivo encargado de examinar clertog asun-
tos financieros antes de la 36® Asamblea Mundial de la Salud ha preparado sobre los Estados
Miembros con atrasos de contri?uciones de importancia bastante para que resulte aplicable el
Articulo 7 de la Constitucion;

Después de tomar nota de que las Comoras, el Chad, Granada, Guinea-Bigsau y Paraguay tie-
heén atrasos de contribuciones de importancia bastante para que, segin lo dispuesto en el Ar-

~ticulo 7 de la Constitucidn, la Asamblea tenga que deliberar sobre la procedencia de suspender

el derecho de voto de esos Miembros,

1. RESUELVE no suspender el derecho de voto de las Comoras, el Chad, Granada, Guinea-Bissau
y Paraguay;

2, EXHORTA a estos Miembros a que intensifiquen los esfuerzos desplegados para regularizar
su gituacion, sea mediante el pago de las contribuciones o proponiendo arreglos especiales pa-
ra efectuar dicho pago a la mayor brevedad posible;

3. PIDE al Director General que ponga las disposiciones de esa resolucidn en conocimiento de

mis Miembros interesados.

. 10 sesién pleraria, 10 de mayo de 1983
A36/vr/10 ‘

———

1 Decumento A36/§5.
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36% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

ESCALA DE CONTRIBUCIONES PARA EL EJERCICIO 1784-1985

La 36a Asamblea Mundial de la Salud

WHA36,9
10 de mayo de 1983

1, DECIDE que, en virtud de lo dispuesto en el pdrrafo 2, la escala de contribuciones para

1984-1985 sea la siguiente:

Miembro

AfENIiBLAN 4 .uveaverrsrsssonsnsasasanassoss
AlbaAnia seserssersetorrasssarssanaracansanas
Alemania, Republica Federal de ............
Alto Volta .viiieinrssosnnnensnnsnssatsasses
Angola iiaiiieiiiiiiaiiie et arasbaenra
Arabia Saudita v..evaiicncssssorsaracascnns
Argelia ...uicieinineiniicsaisnet st siansna
ATBenting ......cuveavenancansnnrocinsonans
AustTalia .ovierrrnernarncsnatorsnasnsnvios

AUSEYIiaA 4.ivniviineininnnrenncsncannasssnnans .
Bahamas .......... Cemmtsrsiesusennnnye e
Bahrein ........ci0enn. eeareneae A,

Bangladesh ,.......... hemarrasseanas verens
Barbados .....cvitiieiinirtinersnsrnrnsrenna
Bélgica ......... Mr e tsebiarateanaararanrns
Benin u.iiviionenraensrvnoriasonsoscartacnns
BRULAM 4 esevvrovoionenensnesssonaranensnsa

BirMania «vv'esvaienesronirenietioinronanvann

BOlivid seveveirrnrsnannsnsensomen Criaeeeas
BOLBWENA ceucensrcvanerssssnasnssnavetnarnsns
Brasil ......c-..e erereaeen et rarane e

Bulgaria «............. cdresirre s e
Burundi ......... 000y S vearea
Cabo Verde .........cviiernnnnnans eaesanas
Canadd ,uveveinrnnnraseacennnannnanaas chara

Colombia ..,..... .. Carearaas Sreanees -
Comoras ......cv.. Pt sarrs e rreae
Congo ....... he et hataaeenaraaaeaeaas e
Costa de Marfil ............... Cearaa ceaes
CoSta RICA touvevrvnoserannrensarsnccsnsnnnn

Cuba ............ cereeas N

Chad ........ e e iarerearatreraaaraasna
Checoslovaquia ....ccvvvcrnriossnuannsinsns
Chile .............. Cerererer e Ceeriias

China ............ freseareraans P .
ChipPre ..iviiiriveetoneantnnnorsssnnns caraaw
Dinamarca .ovivivviracivisnnnsaserrsiassana

Djibouti ,..... et e

Dominica ...ivvvrvnncnensrcannsenens cenarann

Contribuciones

(porcentaje)
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Miembro

Ecuador ....u.vcnnencacsernrrsconrneranansa
- ]
El Salvador .,.............
Emiratos Arabes Unidos .......ciovieevennne
Espala suuiiviieinnciirnnnrennanrnannoonanes
Estados Unidos de Amé@rica c.vveevnenenennns
Etiopfa ....niivinninnn., '

et aectiacannens
2 erarsurstsstenan
Filipinas ..vvvivennvnnns .
Finlandia ..ocviucuiinanocanronecenaracnaanns
Francia s.oviiiinniivernentesrtanastancanans
GaDOM vavevirennrnrvnennnirascnrnsssasnrens
Gambia vviitivriitienaiaraoraronarrrrrsennes
Ghana .......... Creis e e e B
Granada ........ reraasans crisersarsas i ane
Grecia .suovevinervnnstsvsensansnnnsasaces raou
Guatemala .....vvviviensncaansans crareaaene
GUINEA sovirinrrsressnotncsresrararonnsanens
Guinea-Bissau ,.......,.. e eteen e Cieanass
Guinea Ecuatorial ........0.- e etatsseannea
GUYANA savsvaesrsanrassnsatsnsnsarsssnsanss
Haitl woiivennnerrsosnsnnsnsorsnasenerncanans
Honduras ... iicereviiaonccccasissasnssasans
HUDEBYIA wevunvncrorsoscssransinsssmnanananna
THdia evcennenssrasnsnsnsessenncasnonnsesons
Indonesia soi.iiiaininniaiiinrsanacanrnsans
Iran (Repiblica Islamica del) ........ caean
- T« ceae
Irlanda B LA s I AT AB I E NSRRI T E BN AN S
Islandia . vouviierinnanunararscasnnansencns
Islas Saloménm ....coovuve.n. e Cereraeais
Israel (... ciiinnnennanan. Cereneeneaaan v
Italia cuvir i i sttt arc i N
Jamahiriya Arabe Libia ....veevvctnnscinces
Jamaica evenaaranaaaas e raasa e e cion
JAPON tuiivanis i e I
JOTdania suvsievrnraresnecrnrannecnnnanonns
Kampuchea Democratica ............. e .

Kenya .......... sessaesgans i ananans

Kuwait ..o veecnns s attartretenaacar s
Lesotho ve.vivenintencsnnnnne et e renanans .
LIbAn0 suvesincenanorennnnennnns Cerrereann

Liberia sevnviiveerensanronocrnseresrnsnnes
LuXemburgo .....veceicrivrrenrrnirrannaa eeew
Madagascar cavesracnnnccns teeasrareraenann .
Malasla soecevnrasnvecnsas RN e .
MElawil cv.vieeomsocesasssasnononnssenaranas
Maldivas .o vistvenernnencnann ceeene. cerae
1 71 & S Cemaena G taitrsesereeans
MAlEA sucovnessorsannnnnnnns P eares . eese
Marruecos ..svscecacon B T T T

MAauricio s.ivacerevnaavans C et ieame i .
Mauritamia sevvivevencnanen Peaea s Ceeiea .
MEXICO wuivaonunronnenerensnssanmonsananns ens
MODACO .. vivrienecnvnsancens Ceereerdeairanne

MONEOLIA suvnurvannrsoronssassosssorianarss
Mozambique ......... et e b israve
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Miembro

Namibia vvuwenninnne..

. tirasteeacenns
Nepal o.iiiiiiiiiiernnnnnnnsas rarteresrenea
Nicaragua ......... b e e,
Niger ................ ettt e m e
Nigeria .......... i nsa et aaaaaes PP
Noruega ... ittt ittt
Nueva Zelandia ...........ccviivuinrinnnnnns
OMAN . ottiiiiee s e erenannns e .
Paises Bajos ............ et e e,
PakisStan .....ouviivniirnnarnnennnnennes e
PANAMA L aea i, e,
Papua Nueva Guinea .........covivriinennnann
Payaguay ... ... i e e
Perd ..vvvvnniinninan.. i
Polonia ....i.iiiitiii e e e .
Poreugal ... ..o i .o
L8 1 o 3
Reino Unido de Gran Bretafia e

Irlanda del NoYte .....vvivirinnnnrennres
Repiblica Arabe Siria ............ovevuunan .
Repdblica Centroafricana ........ e
Repiiblica de COTE8 44 vivvrevrnnirnnnnnnnnns
Republica Democritica Alemana .............
Republica Democridtica Popular Lao .........
Repiblica Dominicana .............ecueeunss

Repiblica Popular Democritica de Corea ...,
Repiiblica Socialista Soviética de
Bielorrusia ........iiiiiiniinin e ennnsa
Replblica Socialista Soviética de Ucrania..
Repiblica Unida de Tanzanfa ........... e
Repiiblica Unida del Camerdn .............. .
Rumania ........viveiininnnnnn, Pt .
Bwanda .......iiiiiniiiiinitenneneannnnn
S F - o T T

Santa Lucfa ........... e e ceene
Santo Tomé y Principe ..vvvrrinininnnnnnees
Senegal ......... ... i, e .
Seychelles ............ Pt et tetan e
Sierra Leona ..........civuvunnn e ‘e
Singapur ....... . it N ‘o
Somalia ............. b ree e as s e e .o
Sri Lanka .........0... Ceer e aar e .
SUdAFrica .uvuiiriiin it it .
Suddn ......... et erer e, heees
Suecia ..., i e e
SUIZA ...ttt e, [
R o -1 1
Swazilandia ................ Par e et anas
Tailandia ............ccvineun, Phe e
= 4 Vet ateneanen ‘e
Tonga vovvevivieennn et ar et

TUNCZ vttt vann s vnnnenaneenns Ch e

Unién de Republicas Socialistas Soviéticas
Uruguay ..... .oy e a e

Contribuciones

(porcentaje)

0,01
0,01
0,01
0,01
0,19
0,50
0,25
0,01
1,75
0,06
0,02
0,01
0,01
0,07
0,71
0,18
0,03

4,59
0,03
0,01
0,18
1,36
0,01
0,03
0,05

0,35
1,30
0,01
0,01
0,19

0,01

WHA36.9
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WHA36.9

Pédgina &4
Miembro Contribuciones
(porcentaje)

Vanuatu ... i e 0,01
Venezuela ......... .. ciiieiinriniannaanen 0,54
Viet Nam ... ... nnininiiir i iitran e iaeacns 0,02
B - T . 0,01
Yemen DemOCTALiCO ..v.vverirvonnerornannse 0,01
Yugoslavia ......ccveiiiiininnneeranas e 0,45
Zaire ............. bt heererans 0,01
Zambia ........... e heera e 0,01
Zimbabwe ........... e et et et 0,02

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

contribuciones provisionales o definitivas a nuevos Miembros, reajuste en consecuencia la es-
cala reproducida en el pidrrafo 1.

10% sesién plenaria, 10 de mayo de 1983
A36/VR/10

1



256" ASAMBLEA MUND;AL DE LA SALUD - o - WHA36.11
13 de mayo de 1983

FUNCION DEL PERSONAL DE ENFERMERTA Y DE LAS PARTERAS
EN LA ESTRATEGIA DE SALUD PARA TODOS

La 36° Asamblea Mundial de la Salud,

Considerando que el personal de enfermeria y las parteras desempefian en todos los paises
una funcidn importante en la prestacion de los servicios de salud y en la movilizacidn de 1la
opinion publica en f{avor del desarrollo eficaz de la atencidn primaria de salud;

Persuadida de que el personal de enfermeria y las parteras cumplen en muchos paises un co-
metido de importancia vital en la ensefanza y la supervisidn de los agentes de atencion prima-
ria de salud, dando as{ un ejemplo eficaz del trabajo en equipo y de la promocidn de los equi-
pos de salud que podria servir de base para intensificar los esfuerzos en ese sentido;

Teniende en cuenta que en casi todos los palses las organizaciones de enfermeras y parte-
ras, debido al namero de sus miembros y a sus estrechos contactos con los particulares y las
colectividades, pueden constituir una fuerza importante para apoyar las estrateglas y planes
nacionales de atencidén primaria de salud en el marco del desarrollo general y para tratar de
reforzar la infraestructura sanitaria adecuada;

Consciente de la contribucion hecha por grupos de enfermeras y parteras, en colaboracidn
con la OMS, para poner de manifiesto su funcidn en la atencién primaria de salud y en el logro
de la meta de salud para todos en el afio 2000;

Reconociendo que la importancia de ia colaopracion entre los Estados Miembros y las Oficinas
Regionales es trascendental para aumentar la participacidn del personal de enfermeria y las
parteras en el desarrollo de la atencion primaria de salud;

Recordando la resolucidn WHA30.48 sobte la funcidn del personal:de enfermeria y de las
parteras en los equipos de atencidn primaria de salud;

Acogiendo con satisfaccion las sugerencias formuladas por el Director General al Consejo
Ejecutivo, en su 71% reunifn, en el sentido de gue se realicen estudios monograficos sobre el
personal de salud, con particular referencia al perscnal de enfermeria v a las parteras, que
podrian proporcionar una informacion considerable destinada a ser examinada ulteriormente por
un comité de expertos, )

1. PIDE al personal de enfermeria y a las parteras, y a sus organizaciones de todo el mundo,
a que apoyen las politicas de la OMS encaminadas a promover la atencién primaria de salud y se
sirvan de su posicion influyente para sostener los programas de ensefanza e informacidn rela-

tivos a la atencién primaria de salud;

2. INSTA a todos los Estados Mienmtros a que adopten medidas adecuadas, en cooperacidn con sus
organizaciones nacionales de enfermeras y parteras, para incluir en sus estrategias nacionales
de salud para todos un componente de enfermeria y parteria que abarque todos los aspectos de
la cuestidn;

3. ENCARECE a las organizaciones internacionales de enfermeras y parteras a que movilicen
los recursos necesarios para sostener a las organizaciones nacionales con el fin de que puedan



WHA36.11
Pagina 2

asumir mejor su responsabilidad, de consuno con sus gobiernos nacionales, para promover unos

servicios eficaces de enfermeria y de parteras como elemento integrante de las estrategias na- >
cionales de salud para todos;

4, PIDE al Director General que vele por que la OMS, en todos los niveles, colabore con los
Estados Miembros en sus esfuerzos por proporcionar al personal de enfermer{a y a las parteras
una formacidn apropiada en lo que se refiere a la atenz idn primaria de salud, su gestion y
las investigaciones en las que se basa, con objeto de que puedan participar eficazmente en la
aplicacion de sus estrategias nacionales de salud para todos; y que informe sobre los progre-
505 realizados a la 39 Asamblea Mundial de la Salud.

iza sesion plenaria, 13 de mayo de i983
A36/VR/12
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36 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA36,12
. 13 de mayo de 1983

CONSUMO DE ALCOHOL Y PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL ALCOHOL:
ESTABLECIMIENTO DE POLITICAS Y PROGRAMAS NACIONALES

La 36" Asamblea Mundial de la Salud,

Habida cuenta de las resoluclones anteriores, en parti;ular la resolucidn WHA32.40, rela-
tiva a la ejecucidén del programa de la OMS sobre problemas relacionados con el alcohol:

Reiterando su firme conviccidn de que los problemas relacionados con el alcohol figuran
entre los principales motivos de preocupacidn para la salud piblica en el mundo y ponen en gra-
ve peligro el bienestar de la humanidad, por lo que es necesario que los Estados Miembros y la
OMS intensifiquen sus esfuerzos para resolverlos; ‘

Seriamente preocupada por las tendencias mundiales del consumo de alcohel y de los pro-
blemas relacionados con el alecohol, asi como por la propaganda desplegada para aumentar dicho
consumo, especialmente en paises y entre grupos de poblacidon donde su uso no estaba hasta aho-
ra muy difundido;

Persuadida de que el aumento del consumo de alcohol y de los problemas relacionados con
el alcohol son incompatibles con el logro de la meta de salud para todos en el afio 2000 y que,
por ello, las politicas destinadas a frenarlo deben ser parte integrante de la estrategia de
salud para todos;

Reconociendo que una estrategia eficaz para hacer frente a los problemas relacionados con
el alcohel requiere politicas nacionales completas sobre el alcohol;

Consciente del hecho de que una politica nacional eficaz sobre el alcohol exige un esfuer-
zo concertado que comprenda una amplia gama de medidas preventivas, servicios apropiados de
asistencia especialmente orientados a la atemcidn primaria de salud y actividades complementa-
rias de investigacién y evaluacidn, dando especial prioridad a la prevencién mediante la re-
duccién de la oferta y la demanda de alcohol;

1

Advirtiendo con satisfaccidn que el informe del Comité de Expertos de la OMS sobre Proble-
mas relacionados con el Consumo de Alcoholl constituye un compendio completo y autorizado de
los actuales conocimientos aplicables en este sector y contiene cierte nimero de recomendacio-
nes importantes dirigidas a la OMS y a los Estados Miembros;

Consciente de la labor ya realizada por la OMS y reconociendo la importante contribucidn
aportada, con miras a futuras actividades, por las Discusiones Técnicas que se celebraron du-
rante la 352 Asamblea Mundial de la Salud sobre el tema "El consumoe de alcohol ¥y los problemas
relacionados con el alcohol",

1. INSTA a los Estados Miembros a que identifiquen los problemas actuales y previsibles en
materia de consumo de alcohol;

1 oMs, serie de Informes Técnicos, N° 650, 1980.
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2.

3.

RECOMIENDA a los Estados Miembros:

1) que formulen politicas nacionales completas, dando prioridad a la prevencién y pres~
tando atencidn a las poblaciones especialmente expuestas, en el marco de la estrategia
de salud para todos;

2) que establezcan mecanismos para coordinar los programas y actividades destinados a
reducir los problemas relacionados con el alcohol sobre una base planificada, continua y
a largo plazo;

3 que tengan muy en cuenta, en su politica nacional sobre el alecchol, todas las medi-
das propuestas en su informe por el Comité de Expertos de la OMS sobre Probiemas relacio-
nados con el Consumo de Alconoi;l

4) que apliquen la politica adoptada y evaluen su eficacia con miras a su ulterior desa-
rrollo;

PIDE al Consejo Ejecutivo que vigile y evalie la ejecucidn del programa de la OMS sobre

el alecohol;

4,

PIDE al Director General:

1) que prosiga e intensifique el programa de la OMS sobre problemas relacionados con el
alcohol como parte integrante de la estrategia de salud para todos mediante la atencidn
primaria de salud, segin lo previsto en el Séptimo Programa General de Trabajo, y que,

de conformidad con la resolucidn WHA32.40,

a) siga reforzando la capacidad de la OMS para atender las peticicnes de ayuda de
los Estados Miembros en los esfuerzos que éstos desplieguen para resolver los pro-
blemas relacionados con el alcohel;

b) realice estudios sobre los factores que afectan las modalidades del consumo de
alcohol y sobre las medidas que influyen en esas modalidades;

c) siga propugnando el examen conjunto por las organizaciones del sistema de las
Naciones Unidas y por las organizaciones no gubernamentales de los problemas asocia-
dos al alcohel y las posibilidades de resolverlos;

d) allegue fondos suplementarios procedentes de los drganos competentes de las Na-
ciones Unidas, asl como de fuentes gubernamentales y no gubernamentales;

2) que haga lo necesario para que en la preparacidn del presupuesto por programas co-
rrespondiente a 1986-1987 se tengan en cuenta las consecuencias que puedan derivarse para
la OMS en lo que respecta a organizacidn, dotacidn de personal y presupuesto;

k)] que recurra a todos los mecanismos posibles para centrar la atencidn en los proble-
mas de salud relacionados con el consumo de alcohol, y para darles publicidad, por ejemplo
seleccionando ese tema para un futuro Dia Mundial de la Salud;

4) que presente un informe sobre los progresos realizados a la 333 Asamblea Mundial de
la Salud.

12° sesién plenaria, 13 de mayo a. 1983
Az6/VR/12

! OMS, Serie de Informes Técnicos, N 630, 1980.
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3b_ ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

WHA36.13

13 de mayo de 1983

DECENIO INTERNACIONAL DEL AGUA POTABLE Y DEL SANEAMTENTO AMBIENTAL

La 36% Asamblea Mundial de la Salud,

A . 1 . .
Tomando nota con reconocimiento del informe del Director General sobre el Decenio Inter-

nacional del Agua Potable y del Sameamiento Ambiental (1981-1990);

Recordando la resolucién WHA34.25, v en particular la atencién que en ella se presta a

las orientaciones del Decenio ¥ la recomendacién que se formula a los Estados Miembros para
Gue concentren sus programas de abastecimiento de agua y saneamiento en sus problemas priori-~
tarios de salud;

Observando con inquietud que, pese a los progresos realizados, incluido el aumento del

apoyo técnico y financiero externo, y a que ya ha transcurrido casi la cuarta parte del Dece-
nio, los paises tropiezan con dificultades para alcanzar sus propias metas y las del Decenio,
as{ como para acelerar sus programas relacionados con éste;

Consciente de que los organismos nacionales de salud tienen a este respecto un cometido

especial que cumplir, promoviendo el Decenio y contribuyendo al logro de sus fines como parte
de las actividades de atencién primaria de salud, particularmente en lo que se refiere a la
formacién y el empleo de personal de la comunidad, la educacién sanitaria y la informacidn pi-
blica, as{ como el fortalecimiento de la infraestructura sanitaria;

Observando que, pese a ser general el reconocimiento de la importancia de la cooperacidn

¥y la accién intersectoriales, muchos organismos nacionales e internacionales no han adoptado
todavia disposiciones para introducir los cambios de orientaciédn que exige el Decenio;

Persuadida de que es esencial aprovechar ahora la oportunidad de mejorar la salud median-

te el abastecimiento de agua potable y la creacién de servicios de saneamiento adecuados,

1.

EXHORTA a todos los interesados gquie hagan un enérgico esfuerzo para progfesar en medida

apreciable hacia las metas del Decenio; ‘

2,

INSTA a los Estados Miembros a que apliquen el plan de accidn siguiente:i

1) acelerar la adopcidn de polfticas nacionales y el establegimiento de planes bien
trazados que permitan dar prioridad a las poblaciones urbanas y rurales insuficientemente
atendidas, teniendo en cuenta que la mejora del saneamiento debe acompafarse del abaste-
cimiento de agua potable;

2) promover, como propone el Director General, el concepto del abastecimiento de agua
potable y del saneamiento como elemento esencial de la atencion primaria de salud;

3) velar por que sus organismos nacionales adopten disposiciones pricticas y destinen
los recursos y el personal necesarios para aplicar el menciocnado concepto;

4} conseguir que todos los organismes con responsabilidad operativa en el abastecimien-
to de agua y el saneamiento, con inclusidn, cuando proceda, de los ministerios de salud:

a) elaboren programas para extender la cobertura a toda la poblacion, dando prio-
ridad a los grupos urbanos ¥ rurales insuficientemente atendidos;

! Documento A36/5.
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b)  establezcan estructuras institucionales que permitan a las comunidades asumir
la responsabilidad de funciones importantes de planificacidn y ejecucidn, y mds par-
ticularmente, de explotacidn y mantenimiento;
c) desarrollen los recursos humanos, haciendo partricular hincapié en el personal
de los niveles intermedio y basico;
d) utilicen en mayor medida la capacidad del sistema de salud para la educacidn
sanitaria del pliblico y de la comunidad;
e) introduzcan técnicas econdmicas de abastecimiento de agua potable y saneamiento;
f) adopten medidas para la vigilancia y el control de la calidad del agua potable;

3. INVITA a los comités regionales:

1) a que examinen la marcha del Decenio en sus reuniones, de ser posible en 1983, a la

luz de las estrategias regionales de salud para todos, y propongan las medidas que pudie-
ran adoptar los organismos nacionales de salud para garantizar la adopcidn y el cumpli-
miento de los mencionados planes de accidn nacionales y para incluir las partes pertinen-
tes de esos planes en las resefias por palses de la utilizacidn de recursos para la aten-
cién primaria de salud;

2) a que adopten medidas de dmbito regional para ayudar a los paises a reforzar sus
actividades relacionadas com el Dzeenis;

INSTA a2 los organismos multilaterales y bilaterales interesados:

1) a que apoyen los planes del Decenio de proyeccidn nacional y orientados a la salud
de conformidad con la resolucidn WHA34L.25;

2)  a que participen en los esfuerzos encaminados a coordinar en el plano de los palses
las contribuciones exteriores a las actividades del Decenio;

3) a que apoyen con particular interés el mejoramiento de la infraestructura y las me-
didas que permitan a los paises absorber el apoyo exterior mds plenamente y utilizarlo
con mds eficacia;

PIDE al Director General:

1) que siga colaborando con los organismos sanitarios y con otros organismos interesa-
dos en la realizacién de sus tareas y actividades en apoyo del mencionado plan .de accidn,
poniendo particular empefio en gque se obtengan los méximos beneficios posibles para la sa-
lud, se extienda la cobertura a las persomas insuficientemente atendidas y se asegure el
desarrollo paralelo del saneamiento y del abastecimiento de agua;

2) que refuerce la cooperacién técnica de la Organizacidn, particularmente respecto a
los recursos humanos, la evaluacidn, la investigacidn, el intercambio de informacifén y el
desarrollo tecnoldgico, y que, en colaberacidn con todos los organismos bilaterales e in-
ternacionales interesados, procure cbtemer un incremento apreciable del apoyo prestado a
los Estados Miembros en esos sectores;

3} que siga cooperando con los organismos multilaterales y bilaterales, manteniéndoles
informados de las necesidades de cooperacidn exterior, persuadiéndoles de que destinen
una mayor proporcidn de sus recursos a las necesidades esenciales de los Estados Miembros
con respecto al mejoramiento de la infraestructura y velando Por que su apoyo aparte el
miximo beneficio a la salud;

4) que siga colaborando con los demds organismos del sistema de las Naciones Unidas en
el Comité de Orientacidn del Decenio, y especialmente con los Representantes Residentes
del PNUD en su funcidn focal en los paises, y que utilice estos medios para que el Dece-
nio contribuya lo mas posible a alcanzar la salud para todos;

a
5) que prepare para la 39 Asamblea Mundjal de la Salud un informe sobre los progrescs
alcanzados a mediados del Decenio.

122 sesidn plenaria, 13 de mayo de 1933J
A3n/VR/12
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3ﬁa ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA36.14
13 de mayo de 1983

LA SALUD BUCODENTAL EN LA ESTRATEGIA DE SALUD PARA TODOS

La 36° Asamblea Mundial de la Salud,

Advirtiendo que la salud bucodental se estd deteriorando en los palses en desarrollo, a
pesar de que existen métodos preventivos eficaces que han mejorado y siguen mejorando conside-
rablemente la salud bucodental en muchos paises industrializados;

Reconociendo que la cooperacidén bilateral centrada en medidas destinadas a detener el de-
terioro de la salud bucodental en los paises en desarrolle y a asegurar €l mantenimiento per-
manente de las mejoras logradas es no s6lo posible, sino particularmente necesaria en la épo-
¢a actual;

Enterada con satisfaccidn de la estrategia clara y practica de que se disponel para me-
jorar la salud bucodental en todo el mundo,

1. EXHORTA a todos los Estados Miembros a que, al establecer sus estrategias nacionales de
salud bucodental, se ajusten a esa estrategia;

2. INSTA a todos los Estados Miembros a que recurran a los mecanismos de coordinacidn y co-

laboracidn de que se dispone por conducto de la OMS y en particular de su Programa Internacio-
nal de Colaboracidn para el Desarrollo de la Salud Bucodental mencionado en la estrategia que

figura en el Anexo adjunta;

3. PIDE al Director General:

i) que, al establecer el Programa Internacional de Colaboracidn para el Desarrolleo de
la Salud Bucodental, movilice todos los recursos disponibles con el fin de responder efi-
cazmente a las solicitudes de los Estados Miembros relativas a todos los aspectos de sus
estrategias nacionales de salud bucodental, aprovechando .asi dna oporcuniaad especial

para redisiribuir io: recursos humanos y de otra indole con miras a lograr la salud para
todos;

ii)} que en su informe bienal dé cuenta de los progresos realizados a futuras Asambleas
Mundiales de la Salud. '

12? sesién plenaria, 13 de mayo de 1983
a36/VR/12

Véase el Anexo.
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ANEKOl

PROGRAMA DE ACCION POR PAISES EN CUATRC PUNTOS

1.

Establecer un procedimiento coordinado de planificacidén en el sector de la salud bucoden-
tal, utilizando el sistema normal de la OMS para analizar las situaciones en este sector.

En los planes nacionales asi formulados, destacar la prevencidn a nivel de la atencidn
primaria de salud e integrar la salud bucodental en la infraestructura sanitaria general,
con inclusion de un sistema adecuado de envio de casos.

Identificar los obstaculos a la realizacidn de los planes nacicnales.

Utilizar el Programa Internacional de la OMS de Colaboracidn para el Desarrolle de la Sa-
lud Bucodental a continuacidn mencionado para superar esos obstaculos.

FUNCION DE LA OMS EN APOYO DEL PROGRAMA DE ACCION POR PAISES

1.

Establecer un Programa Internacional de la OMS de Colaboracidn para el Desarrollo de la
Salud Bucodental tal como se bosqueja en los documentos EB71/1983/REC/2, paginas 176-178,
¥ ABB/INF.DOC./Z, pagina 3, en el que se prevea el despliegue optimo de todos los recur-
sos de que dispone la Organizacidm.

Colaborar con los Estados Miembros en el andlisis de las situaciones, en el establecimien-
to de politicas, metas, planes y programas nacionales, habida cuenta de esos analisis, y
en la identificacidén de los obstdculos que se oponen al logro de esas metas.
Participar con los gobiernos en la determinacidn de las actividades y el apoyo necesaiios,
por conducto del Programa Internacional de la (M5 de Colaboracidn para el Desarrollo de la
Salud Bucodental.

Promover y coordinar las investigaciones sobre los servicios de salud y otras investiga-
ciones requeridas para lograr que los paises alcancen sus metas en lo que se refiere a la
salud bucodental. '

Estrategia relativa a la salud bucodental resumida del proyecto de presupuesto para

1984-1985 y del documento A36/INF.DOC./2.
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36 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD "WHA36.15
13 de mayo de 1983

SUSTANCIAS DE REFERENCIA PARA LA INSPECCION DE LA CALIDAD DE LOS
MEDICAMENTOS (FACILITACION DE SU SALIDA DE LOS ESTADOS MIEMBROS Y
ENTRADA EN ELLOS)

La 36 Asamblea Mundial de la Salud,

Consciente de que conviene disponer de sustancias éptimas de referencia para la inspec-
cidén de la calidad de los medicamentos;

Advirtiendo las dificultades actuales para obtener sustancias de referencia, debido a re-
trasos o pérdidas en trénsito, o a que son retenidas indebidamente, en espera del cumplimiento
de los trimites aduaneros, y almacenadas en condiciones que pueden menoscabar su calidad,

PIDE al Director General que estudie el asunto y adopte medidas adecuadas, habida cuenta
de las funciones que la Constitucidn asigna a la Organizacidn y de las prdcticas conexas, y
que informe de esas medidas a los Estados Miembros.

12% sesién plenaria, 13 de mayo de 1983
A36/VR/12
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35 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

WHA36.19
13 de mayo de 1983

CONTRATACION DE PERSONAL INTERNACIONAL EN LA OMS

La 36" Asamblea Mundial de la Salud,

, 1
Enterada del informe y de las propuestas del Director General, asi como de las observa-
ciones del Consejo Ejecutivo acerca de la contratacidn de personal internacional en la OMS;

Habida cuenta de las rescluciones precedentes de la Asamblea de la Salud y del Consejo
Ejecutivo sobre el mismo asunto, en particular las resoluciones WHA22.37 y WHA34.15;

Teniendo en cuenta la evolucidn seguida entre octubre de 1980 y octubre de 1982 en la re-
presentatividad geografica del personal y en la proporcidn de mujeres en el personal de la OMS,

1. FELICITA al Director General por los progresos realizados con el fin de alcanzar las me-
tas de contratacion establecidas por la Asamblea de la Salud;

2. DECIDE mantener la meta del 40% de todas las vacantes que se produzcan en puestos profe-
sionales y de categoria superior sujetos a distribucidn geogrdfica en el periodo que terminara
en octubre de 1984 para el nombramiento de subditos de paises no representados e insuficiente-
mente representados;

3. DECIDE mantener la meta consistente en obtener para octubre de 1984 una proporcién del 20%
de todos los puestos de categoria profesional y superior en las oficinas fijas ocupados por
mueleres;

4, REITERA 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 personal, propo-
niendo un nimero mucho mds elevado de candidatas debidamente capacitadas y con experiencia;

5. PIDE al Director General que prosiga enérgicamente sus esfuerzos para continuar mejorando
tanto la distribucidn geografica del personal como la proporcidn de pluestos ocupados por mu-
jeres;

6. PIDE al Director General que en lo sucesivo informe sobre la contratacidn de personal in-
ternacional en la OMS al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud en los afios impares,
empezando por la 75% reunidn del Consejo Ejecutivo y la 38% Asamblea Mundial de laSalud en 1983;

7. PIDE ADEMAS al Director General que informe en la 73% reunion del Consejo Ejecutivo, en
enero de 1984, sobre sus conclusiones en relacidn con los conceptos de carrera, duracidn de
los nombramientos y otros asuntas afines, y que entretanto mantenga la politica relativa al
nombramiento de funcionarios de carrera recomendada por el Consejo Ejecutivo en su 67% reunién
y decidida por la Asamblea de la Salud en su resolucidn WHA34.15.

12® sesibn plenaria, 13 de mayo de 1983
A36 /R /12

! Documento EB71/1983/REC/1, Anexo 7, pig. 75.



36 ASAMBIEA MUNDIAL DE LA SALUD ’ WHA36.21
13 de mayo de 1983

COLABORACTION DENTRO DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS - ASUNTOS GENERALES

Contribucion de la Organizacidn Mundial de la Salud a la participacion
de la mujer en la promocion de la paz, la cooperacidn vy la
salud internacionales

La 36° Asamblea Mundial de la Salud,

Acogiendo con agrado la valiosa contribucidon de la Organizacidn Mundial de la Salud al lo-
gro de los objetivos del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer: Igualdad, Desarrollo
y Paz; )

Teniendo en cuenta que la igualdad para las mujeres y la proteccidén de su salud estan es-
trechamente ligadas, como se hace observar en la resolucién WHA28.40;

Recordando el principio establecido en la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud
segin el cual la salud, el logro de la paz y la cooperacion internacional son interdependientes;

Poniendo de manifiesto el significado de la cooperacidén de la OMS con sus Estados Miem-
bros, con otros organismos especializados del sistema de las Naciones Unidas y con las organi-
zaciones internacionales gubernamentales y no gubernamentales para la consecucidon de los obje-
tivos del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer;

Subrayando la necesidad de seguir mejorando la asistencia médica de caricter preventivo ¥
el apoyo a las mujeres en muchos Estados Miembros;

Reconociendo la contribucion aportada por las mujeres a la preservacion y la promocidn de
la salud de sus propias familias como-trabajadoras médicas y sociales, asi como en el campo po-
1itico y social;

Poniendo de relieve el cometido cada vez mas importante de las mujeres con miras a la

aplicacién de la Estrategia mundial de salud para todos en el afio 2000 en todos los Estados
Miembros,

1. TOMA NOTA de la adopcidn de la Declaracion sobre la participacion de la mujer en la pro-
mocidn de la paz y la cooperacion internacionales por la Asamblea General de las Naciones Unidas
en su trigésimo séptimo periodo de sesiones) como medida encaminada al logro de los objetivos
del Decenioc de las Naciones Unidas para la Mujer;

2. PIDE al Director General:

+

1) que dé atencidn preferente a unas medidas debidamente ‘orientadas y apropladas que
tengan por cbjeto mejorar la prestacidn de asistencia sanitaria a las mujeres y su estado
de salud en conformidad con la Estrategia mundial de la OMS;

! Resolucidn 37/63 de la Asamblea Gemeral de las Naciones Unidas,
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2) que tome las medidas necesarias para la participacidn activa de la Organizacidn en
los preparativos de la Conferencia Mundial para el Examen y la Evaluacidon de los Logros
del Decenio de las Naciones lUnidas para la Mujer que ha sido convocada para 1985;

3) .que se esfuerce por lograr la integracidn completa de las mujeres y su cooperacidn
en condiciones de igualdad en la labor de los servicios de salud de los Estados Miembros,

122 sesién plenaria, 13 de mayo de 1983
A36/vR/12

.

'



36" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD ) WHA36.28

16 de mayo de 1983

FUNCION DEL MEDICO Y OTROS TRABAJADORES SANITARIOS
EN EL MANTENIMIENTO Y EN LA PRCMOCION DE LA PAZ COMO PRIMER FACTOR
DEL LOGRO DE LA SALUD PARA TODOS

La 36° Asamblea Mundial de la Salud,

Teniendo en cuenta el principic establecido en la Comstitucidon de la OMS segin el cual
la salud de todos los pueblos es fundamental para lograr la paz y la seguridad;

Vista la resolucidn WHA34,38 sobre la funcidn del médico y otros trabajadores sanitarios
en el mantenimiento y en la promocidn de la paz como el principal de los factores para la con-
secucion de la salud para todos;

Habiendo examina?o el informe sobre los efectos de la guerra nuclear en la salud y en los
servicios sanitarios,” preparado por el Comité Internacional de Expertos en Ciencias Médicas
y Salud Piblica creado por el Director General en cumplimiento de la resolucifn WHA34,38,

1. DA LAS GRACIAS al Comité Internacional por su informe;

2. TOMA NOTA con grave preocupacidn de las conclusiones del Comité acerca de los efectos de
la guerra nuclear sobre la salud y los servicios de salud;

3. EXPRESA su conformidad con la conclusidn del Comité de que es imposible preparar servi-
cios de salud que puedan hacer frente de una manera sistemitica cualquiera a la catastrofe que
resultar{a de una guerra nuclear, y de que las armass nucleares constituyen la mayor amenaza
inmediata para la salud y el bienestar de la humanidad; )

4, INSTA a los Estados Miembros a que presten cuidadosa atencidn a las conclusiones del
informe;

5. PIDE al Director Generét%
1) que publique el informe con todos sus anexos cientificos'y con la presente resolu-
cidn como prefacio;
2) que d& la maxima publicidad al informe; _ |
3) que transmita el informe al Secretario General de las Naciones Unidas a fin de que

lo someta a los Grganos apropiados de las Naciones Unidas y de otras organizaciones;

6. RECOMIENDA que la Organizacidn, en cooperacidn con otros organismos de las Naciones Uni-
das, continde la labor de recoger, analizar y publicar con regularidad resefias de actividades
y otros estudios acerca de los efectos de la guerra nuclear sobre la salud y los servicios de
salud, manteniendo informada periddicamente a la Asamblea Mundial :de la Salud,

132 sesién plenaria, 16 de mayo de 1983
A36/VR/13

- |
Documentos A36/12 y Add,l.



36 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD : WHA36.30
16 de mayo de 1983

1A LUCHA ANTITUBERCULOSA EN EL MUNDO: ANALISIS DE LA SITUACION

a

La 36 - Asamblea Mundial de la Salud,

Teniendo en cuenta la resolucion WHA33.26;

Viste el informe del Director General sobre la lucha antituberculeosa;

Enterada de que la tuberculosis sigue planteando un importante problema de salud en el
mundc, especialmente en los paises en desarrollo, donde se han hecho pocos progresos en los dos
dltimos decenios;

Reconociendo que el mejoramiento de las condiciones sociocecondmicas repercutird favorable-
mente en la situacion de la tuberculosis;

Insistiendo en que los progresos de la lucha antituberculosa exigen un esfuerzo constante
y en que el programa debe integrarse en sistemas completos de salud basados en la atencion pri- -
maria de salud;

Persuadida de que la meta social que consiste en aliviar los sufrimientos humanos y preve-
nir la muerte y la invalidez por tuberculosis puede alcanzarse en el contexto de la atencidn
primaria de salud y de conformidad con el objetivo de salud para todos en el afio 2000;

Reconociendo que la meta epidemioldgica de interrumpir la transmision de la tuberculosis
y reducir considerablemente la magnitud del problema que plantea en el mundo esa enfermedad so-
lo puede alcanzarse gradualmente;

Agradeciendo la colaboracidn prestada por la Unidén Internacional contra la Tuberculosis y
otras organizaciones no gubernamentales.para llevar adelante la politica general de la OMS en
materia de lucha antituberculosa,

l. INSTA a los Estados Miembros a que intensifiquen sus esfuerzos para extender los servi-
cios de diagndstico, tratamiento y prevencidn de la tuberculosis a la totalidad de la pobla-
¢idn, promoviendo a este efecto la estrecha colaboracién de los encargados de establecer y or-
ganizar una infraestructura del sistema de salud basado en la atencidn primaria con los encar-
gados de la lucha antituberculosa;

2. PIDE al Director General:

1 que siga colaborando con los Estados Miembros para establecer y reforzar los progra-
mas de lucha antituberculosa como un componente de la atencion primaria de salud, y que
tome las medidas necesarias para cerciorarse de que la comunidad internacional y las co-
munidades nacionales contindan disponiendo de servicios de expertos en lucha antituber-
culosa;

2)  que continge apoyando la vacunacion con BCG de la poblacién infantil en el marco del
Programa Ampliado de Inmunizacion de conformidad con la politica actual de la Organizacidn;

3)  que fomente las investigaciones socioldgicas y sobre sistemas de salud con objeto de
establecer lineas directrices para la planificacidén y la evaluacidn del programa, asi co-
mo de determinar la forma mds eficaz de aplicar las tecnologias apropiadas por medio de
la infraestructura del sistema de salud y de conseguir la participacién de la comunidad;
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4) que fomeante las investigaciones fundamentales y tecnoldgicas, particularmente en ma-
. teria de epidemiologia y de inmunologfa, con el fin de establecer métodos mds eficaces de
prevencion y de diagndatico;

5) que fomente la colaboracidn entre los programas antituberculosos y los programas de

organizacidén de sistemas de salud basados en la atencién primaria, los programas de tec-

nolog{a de laboratorio de salud, los programas de accidn en materia de medicamentos y los
programas de informacion piblica y educacion sanitaria;

6) que fomente el establecimiento y el fortalecimiento de programas de formacidn sobre
los aspectos técnicos y administrativos de la lucha antituberculosa como parte integrante
de los planes de estudios para la formacidn de todas las categorias de personal de salud;

7) que haga todos los esfuerzos posibles, mediante la colaboracidn entre el programa de
accidn sobre medicamentos esenciales y la industria farmacéutica, para lograr que los pai-
ses en desarrollo tengan mayor acceso a las pautas quimioterapéuticas mis eficaces;

8) que mantenga informados al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud acerca de
la marcha del programa de lucha antituberculosa en el mundo.

13% sesién plenaria, 16 de mayo de 1983
A36/VR/13
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36 ASAMBLEA MUNDYAL DE LA SALUD " WHA36.32

16 de mayo de 1983

PREVENCION Y LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

'La‘36" Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando su resolucidn WHA29.49, en la que se pedia al Director General que preparara
un programa a largo plazo de la Organizacidn en el sector de las enfermedades cardiovascula-
res, cuyos elementos principales serfan el fomento de las lnvestigaciones sobre prevencidn,
etiologfa, diagndstico precoz, tratamiento y rehabilitacidn, as{ como la coordinacidn de las
actividades internacionales de cooperacifn en ese sector;

Reconociendo que las enfermedades cardiovasculares son la causa principal de morbilidad
¥ mortalidad en casi todos los palses industrializados, y consciente de su importancia cre-
tiente como causa de morbilidad y mortalidad en muchos paises en desarrollo;

Teniendo en cuenta que actualmente existe una tecnologia adecuada para prevenir y comba~
tir un nimero treciente de enfermedades cardiovasculares, como la cardiopatia reumitica en los
nifios, la cardiopatia coronaria y los accidentes crebrovasculares causados por la hipertensidn;

Alentada por el informe del Comité de Expertos en Prevencidn de la Cardiopatia Corona-
ria,1 que proporciona una orientacion detallada para el establecimiento de estrategias nacio-
nales de prevencidon y lucha contra esas enfermedades;

Haciendo suya la recomendaciéon formulada por el Consejo Ejecutivo en su 71a reunion, en
el sentide de que se asignen mas fondos al programa de enfermedades cardiovasculares con par-
ticular referencia a la aceleracidn de la aplicacidn de la estrategia del prdgrama de preven-
cidn y lucha contra las enfermedades cardiovasculares, oy

1. . APRUEBA las lineas de accidn del programa a largo plazo de la Organizacidn en materia de
enfermedades cardiovasculares, establecido en cumplimiento de la resolucidn WHA29.49, y toma
nota con satisfaccidn de los resultados logrados desde entonces;

2. INSTA a los Estados Miembros a que presten particular atencién a las amplias posibilida-
des que ofrecen la prevencidn y la lucha contra las enfermedades cardiovasculares como parte
integrante de sus planes nacionales de salud; . '

3. PIDE a los Estados Miembros con posibilidad de hacerlo que proporcionen apoye financiero
Y técnico a los pafses en desarrollo para la realizacion de sus programas;

4. PIDE al Director General:

1) que prosiga e intensifique las actividades de la Organizacidn en el sector de las
enfermedades cardiovasculares, tal como se han formulado en su programa a largo plazo y
desarrollado durante su Sexto Programa General de Trabaje, y tal como se han aprobade
para el Séptimo Programa General de Trabajo;

2) que adopte las disposiciones adecuadas con el fin de impulsar la movilizacidon de
apoyo extrapresupuestario para actividades mundiales, interregionales, regionales y na-
cionales en el marco del programa y que utilice, de ger necesario, los fondos del Programa

1 OMS, Serie de Informes Técnicos, N® 678. _ ;
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del Director General para Actividades de Desarrollo o de los Programas para Actividades
de Desarrollo de los Directores Regionales interesados.

3) que promueva dentro de la Organizacidn una estrecha colaboracidn técnica entre los
diverscs programas que contribuyen a alcanzar estas metas y que coordine el desarrcllo y -
la aplicacidon del programa de enfermedades cardiovasculares con las actividades despléga-

das por las organizaciones no gubernamentales competentes, otras organ1zaciones 1nterna-
cionales e instituciones cientificas destacadas; -

4) que, por medio de sus informes anuales, dé cuenta periddicamente a la Asamblea Mun«
dial de la Salud de los progresos realizados. : I

13% sesién plenaria, 16 de mayo de 1983
A36/VR/13




36 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA36,33
16 de mayo de 1983

RESOLUCION DE APERTURA DE CREDITOS PARA EL EJERCICIO 1984-1985

La 36a Asamblea Mundial de la Salud

RESUELVE abrir para el ejercicio 19%84-1985 un crédito de US$ 581 739 900, repartido como
sigue:

A,
.z . .- P Importe
Seccion Asignacion de los creditos US$
1. Direccidn, coordinacidén y gestidn .....vevecaneans Ceeseisresnsannranand 60 938 600
2. Infraestructura de los sistemas de salud ... ieiiioianevrnnannaran . 170 226 ©00
3. Ciencia y tecnologia de la salud: promocidn yproteccidn de la salud.. 91 576 700
4. Ciencia y tecnologia de la salud: prevencion y lucha contra las en-
fermedades ....veevniaaans fedsesasananne e srarasaenas 78 525 700
5. Apoyo al programa .......... Chereaenan i ideadetstsretteansaraut e 118 833 000
Presupuesto efective 520 100 000
6. Transferencia al Fondo de Iguala de Impuestos ....ecnvva.s femeraensrees 52 000 000

7. Reserva no repartida ......... Ceredecirane Chererhiatareraenansasaans . 9 639 500

Toral 381 739 300

B. De conformidad con las disposiciones del kKeglamento Financiero, se librarédn las cantida-
des necesarias para atender el pago de las obligaciones contraidas entre el 1 de enerc de 1984
y el 31 de diciembre de 1985, sin que su -importe pueda exceder de los créditos abiertos 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 1984-1985 al importe de los créditos
de las secciones 1-6.

C. A pesar de lo dispuesto en el Articulc 4.5 del Reglamento Financiero, el Director General
podra efectuar transferencias de créditos entre secciones del presupuesto efectivo, siempre
que el importe de las transferencias efectuadas con cargo & una seccion no exceda del 10% de
la dotacidn de ésta; respecto de la seccidon 1, dicho porcentaje se establecerd descontando la
consignacién de los Programas del Director General y de los Directores Regionales para Activi-
dades de Desarrolle (USS ¢ 772 000}. El Director General podri ademds cargar en 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 consignacidn de dichos programas, Todas esas transferencias constardn en el informe fi-
nanciero de 1984-1985. Cualquier otra transferencia que sea necesaria habra de hacerse con
sujecidn a las disposiciones del Articulo 4.5 del Reglamento Financiero,

D. EIl importe de los créditos abiertos en el parrafo A se cubrira con las contribuciones de
los Miembros, una vez deducidas las cantidades que a continuacidn se indican:
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Us$
P
i) reembolsc previsible de gastos de apoyo a programas por el Programa i
de las Naciones Unidas para el Desarrollo ...eevivcercncanvsnassanss 5 000 000
ii)  ingresos ocasionales ....ii.iiiviiesenrinanennns tertsesrnenerrirassesas 34 500 000
59 500 000

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

Us$ 522 239 900. Para calcular la contribucidn pagadera por cada Miembro se deduciran del im-
porte de la contribucidn que se le haya seiialado las cantidades abonadas en su favor en el
Fondo de Iguala de Impuestos; en el caso de los Miembros que gravan con impuestos los sueldos
percibidos de la OMS por los funcionarios de ésta, los abonos se reduclrén en la cuantia pre-
visible de los correspondientes reembolsos pagaderos por la Organizacidon a ese personal.

132 sesidn plenaria, 16 de mayo de 1983
A36/VR/13 '




36® ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA36.34
16 de mayo de 1983

APLICACION DE LA ESTRATEGIA DE SALUD PARA TODOS

La 36° Asamblea Mundial de la Salud,

Tomando nota con satisfaccidn de las decisiones adoptadas por un grupo de Estados Miembros
- los Paises no Alineados y otros paises en desarrollo - respecto a la aplicacidén de la estra-
tegia de salud para todos en el afio 2000;

Destacando la importancia de las decisiones adoptadas por los Pafses no Alineados ¥ otros
paises en desarrollo en sus resoluciones sobre:

i) aplicacidn de la estrategia de salud para todos en el afia 2000;

11) cooperacidn técnica entre los paises en desarrollo para alcanzar la meta de salud pa-
ra todos en el afo 2000,

1. FELICITA a los Palses no Alineados y otros paises en desarrollo por su compromisc politi-
€0 permanente y sus enérglcos esfuerzos en pro de la meta de salud para todos;

2. PIDE al Director General que facilite apoyo a estos y a otros Estados Miembros para la
aplicacidn de sus estrategias destinadas a alcanzar la salud para todos, asi como para la coope-
racidn técnica entre los mismos, y que informe a la 372 Asamblea Mundial de la Salud sobre los
progresos realizados a este regpecto.

132 gesidén plenaria, 16 de mayo de 1983
A36/vR/13



362 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD o WHA36.35

16 de mayo de 1983

METODOLOGIA Y CONTENIDO DEL SEPTIMO INFORME SOBRE LA SITUACION
SANITARIA MUNDIAL EN RELACION CON LA VIGILANCIA Y LA EVALUACION
DE LA ESTRATEGIA MUNDIAL DE SALUD PARA TODOS

La 36 Asamblea Mundial de la Salud,

Vista el acta de la 71% reunién del Consejo Ejecutivol relativa a su debate sobre la me-
todologia y el contenido del Séptimo Informe sobre la Situacidn Sanitaria Mundial en relacidn
con la vigilancia y la evaluacidn de la Estrategia mundial de salud para todos;

. . , 2 . .
Habiendo examinado el informe del Director General sobre esta cuestidn;

Recordando sus resoluciones WHA23.59 y WHA29,22, en las que se reitera la necesidad de
que la Organizacidn publique ‘un andlisis y una evaluacidn de datos sobre el estado de salud de
la poblacidn mundial y sobre la higiene del medio;

Acogilendo con satisfaccidn la oportunidad de dar una mayor pertinencia al Séptimo Informe
prepardndolo a partir de los informes sobre la vigilancia y evaluacidn de la Estrategia mun-
dial de salud para todos que los Estados Miembros van a elaborar en 1983 y 1985 de conformidad
con el plan de accidn adoptado en la resolucidn WHA3S5.23;

Consciente de la necesidad de vineular los drganos deliberantes de la OMS lc mas estre-
chamente posible a la vigilancia y evaluacidn de la Estrategia mundial, asi como a la prepara-
cidn del Séptimo Informe sobre la Situacidn Sanitaria Mundial,

1. DECIDE que:

1) el Séptimo Informe sobre la Situacidn Sanitaria Mundial se prepare tomando como base
el primer informe mundial sobre la evaluacidén de la Estrategia de salud para todos que
examinara la Asamblea de la Salud en mayo de 1986;

2) se publique en el segundo semestre de 1986 un informe mundial en los seis idiomas
oficiales, Junto con seis informes sobre la situacidn sanitaria regional basados en los
primeros informes sobre la evaluacién de las estrategias regionales de salud para todos,
incluidas las resefias de paises, con el titulo "Evaluacién de la Estrategia de salud para
todos en el afho 2000 - Séptimo Informe sobre la Situacidn Sanitaria Mundial;

3) que se dé aplicacidén a las demds propuestas contenidas en el informe del Director
General, particularmente en lo que se refiere al contenido del Séptimo Informe;

2. INSTA a los Estados Miembros a que establezcan mecanismos de vigilancia y evaluacidn de
sus estrategias de salud para todos, o que perfeccionmen los ya existentes, medlante el acopio
¥ la utilizacidn de informacidn pertinente para evaluar su sistema sanitario y analizar la si-
tuacidn y las tendencias de la salud, con el fin de proporcionar una sdlida base para la vigi-
lancia epidemioldgica y la adopcidn de decisiones con respecto al desarrollo de la salud;

! Documento EB71/1983/REC/2, pdgs. 270-272.
2 Documento A36/30.
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3.
les nacional y regional para vigilar y evaluar la aplicacion de las estrategias de salud para

INVITA & los Comités Regionales de la OMS a que evalien la accidn emprendida en los nive-

todos en el abo 2000 a esos niveles con el fin de servirse de los procedimientos utilizados
com> medio para:

4,

a) mejorar esas estrategias;

b) aumentar la capacidad de vigilancia y evaluacion nacional y regional, evaluando las
situaciones y las tendencias de la salud y preparando la informacidon requerida para la
gestidn nacional en el sector de la salud y para el desarrollc del programa de la OMS;

¢) orientar a la Secretar{a de la OMS en la preparacidn de los componentes regionales
del Séptimo Informe sobre la Situacidon Sanitaria Mundial;

RECOMIENDA que el Consejo Ejecutivo, por conducto de su Comité del Pregrama, dé pautas al

Director General para la preparacidn del Séptimo Informe;

5.

PIDE al Director General:

1) que se asegure de que el Séptimo Informe sobre la Situacidn Sanitaria Mundial se pre-
para de conformidad con lo dispuesto en esta resolucién;

2) que vele por que se tengan en consideracién los resultados provisionales del Séptimo
Informe sobre la Situacidn Sanitaria Mundial cuando se prepare y examine el proyecto de
presupuesto por programas para 1986-1987;

3) que preste apoyo a los Estados Miembros en sus actividades encaminadas a la vigilan-

cia y evaluacidén de sus egtrategias de salud para todos, a la evaluacidn de su situacién
y tendencias de la salud, y 2 la preparacidn y utilizacidén de informacién esencial para

estos fines,

13% sesién plenaria, 16 de meyo de 1983
A36/VR/13
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