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113? reunion 23 de enero de 2004

Punto 7.3 del orden del dia

Colaboracion con las organizaciones
no gubernamentales

Informe del Comité Permanente de Organizaciones
No Gubernamentales

1. De conformidad con los parrafos 4.2 y 4.6 de los Principios que rigen las relaciones entre la Or-
ganizacién Mundial de la Salud y las organizaciones no gubernamentales,' el Comité Permanente” se
reunio el 20 de enero de 2004 con el fin de examinar los documentos preparados para el punto 7.3 del
orden del dia, «Informes de los comités del Consejo Ejecutivo, incluidos los premios». Se invita al
Consejo a que adopte una decision respecto de los proyectos de resolucion y de decision que figuran
en la seccion 11 infra.

L. SOLICITUDES PRESENTADAS POR ORGANIZACIONES NO
GUBERNAMENTALES PARA ESTABLECER RELACIONES OFICIALES
(documentos de distribucion limitada EB113/NGO/1 a 5)

2. El Comité examind las solicitudes presentadas por la Asociacion Internacional de Psiquiatria de
la Infancia y de la Adolescencia y Profesiones Afines (IACAPAP) (documento EB113/NGO/1), la
Confederacion de Industrias Agroalimentarias de la UE (CIAA) (documento EB113/NGOY/5), el Con-
sejo Internacional de Asociaciones de Fabricantes de Comestibles (ICGMA) (documen-
to EB113/NGO/4), el Consejo Mundial de Optometria (documento EB113/NGO/3) y la Federacion
Internacional de Estudiantes de Farmacia (documento EB113/NGQO/2). Las solicitudes se transmitie-
ron a los miembros del Consejo acomparfiadas de cartas con signaturas 1./03.24, de 25 de noviembre
de 2003 y L/03.25, de 12 de diciembre de 2003.

3. Segun la informacién facilitada en su solicitud e informacion complementaria de la OMS, la
IACAPAP promovia el estudio, el tratamiento, la atencion y la prevencion de los trastornos y defi-
ciencias mentales y emocionales en los nifios, los adolescentes y sus familias. Durante sus relaciones
de trabajo con la OMS, la IACAPAP presto apoyo técnico en varias conferencias y seminarios de es-
pecialistas. También cedid a la OMS un psiquiatra especializado en nifios y adolescentes para que

' Documentos bdsicos, 44* ed., pp. 77 a 82, Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2003.

2 Miembros del Comité Permanente de Organizaciones No Gubernamentales: Dr. F. Huerta Montalvo (Ecuador),
Dr. Z. Alemu, Presidente (Eritrea), Profesor Mya Oo (Myanmar), Dra. P. Alonso Cuesta (suplente de la Dra. A. M. Pastor
Julian (Espaiia)) y Dr. A. B. Osman (Sudan).
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asistiera en la elaboracion de la estrategia de la OMS en materia de atencion a los nifios y adolescentes
con trastornos mentales. Se sefiald6 que la OMS tenia una necesidad creciente de los conocimientos
especializados de esos profesionales, aunque se carecia de los recursos necesarios. Asi pues, los cono-
cimientos especializados de la Asociacion eran sumamente valiosos para la Organizacion.

4. En lo que respecta a la solicitud de la Federacion Internacional de Estudiantes de Farmacia,
creada para estudiar y promover los intereses de esos estudiantes y para alentar la cooperacion interna-
cional entre estudiantes, se sefialé que sus miembros pertenecian a mas de 70 paises y su nimero se
elevaba a mas de 300 000 en todas las regiones de la OMS. La Federacion realizaba una amplia gama
de actividades en cooperacion con la OMS en varias esferas de interés para la Organizacioén, como la
promocion de la salud/prevencion de enfermedades, el VIH/SIDA y los medicamentos falsificados.
Su trabajo con la OMS comprendia la asistencia en la elaboracion de la «Lista oficial mundial de es-
cuelas de farmacia». La Federacion también estaba comprometida en una campaiia a largo plazo para
velar por que no se fume en las escuelas de farmacia.

5. En cuanto a la solicitud del Consejo Mundial de Optometria, se sefialdé que esa ONG era la aso-
ciacion profesional de optometristas, que contaba con unos 300 000 miembros en varias regiones de
la OMS. Se trataba de una profesién importante en la atencion de salud oftalmica y con la que
la OMS preveia seguir colaborando. Se observd que los criterios del Consejo en sus actividades eran
plenamente acordes con los planes de la OMS.

6. Con respecto a la solicitud del ICGMA, segun la informacidn proporcionada se trataba de una
organizacion de asociaciones que se ocupan de la fabricacion y distribucion de alimentos, bebidas y
otros productos alimentarios. Ademas se sefialdo que el ICGMA también trabajaba con la OMS en el
contexto de la Comision Mixta FAO/OMS del Codex Alimentarius. En cuanto a su trabajo con
la OMS, se inform6 al Comité de que el ICGMA tenia acceso a una diversidad de datos y conoci-
mientos especializados que no existian en otra parte y que eran importantes para comprender ciertas
cuestiones relacionadas con la inocuidad de los alimentos. Un ejemplo era la aportacion técnica del
Consejo a la labor de la OMS, que llevo, entre otras cosas, a una publicacion sobre terrorismo en rela-
cion con los alimentos y pautas para establecer y fortalecer los sistemas de prevencion y respuesta.
También contribuy¢ a la 13* Reunidn Interamericana a Nivel Ministerial en Salud y Agricultura, cele-
brada en Washington (EE.UU.) en abril de 2003. Estaba previsto que prosiguiera el trabajo en materia
de bioterrorismo.

7. Con relacioén a la solicitud de la CIAA, se sefiald que ésta representaba los intereses de la indus-
tria de fabricacion de alimentos y bebidas en la Union Europea. Entre los propdsitos de la Confedera-
cion figuraba una referencia clara a la obtencion de soluciones a los problemas de las industrias agro-
alimentarias, incluidas las cuestiones de salud relacionadas con los alimentos. Se observé que la ela-
boracion de futuros sistemas de inocuidad de los alimentos, especificamente apoyados por la OMS y
la FAO (resolucion WHAS53.15, de mayo de 2000), tiene como requisito importante la interaccion en-
tre las autoridades y los productores, abarcando toda la cadena de produccion de alimentos. Durante
sus relaciones de trabajo con la OMS, la CIAA proporciono6 datos y conocimientos especializados para
elaborar la metodologia de analisis relativa al mecanismo de formacion y prevencion de la acrilamida
en los alimentos. Este era un problema de salud publica nuevo y urgente en el que la experiencia y los
conocimientos de la CIAA se consideraban muy valiosos. También participd en la Conferencia Pan-
europea FAO/OMS sobre calidad e inocuidad de los alimentos celebrada en febrero de 2002, y sigue
participando activamente en el fortalecimiento de la labor de establecimiento de normas internaciona-
les en la esfera de los alimentos (Comision Mixta FAO/OMS del Codex Alimentarius).

8. Convencido de que las cinco ONG enumeradas en el parrafo 2 supra cumplian los criterios para
establecer relaciones oficiales previstos en los Principios, el Comité tomo nota de las actividades reali-
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zadas durante los dos afios anteriores en apoyo de la ejecucion de las politicas de la OMS y de que se
habian acordado planes para mantener la colaboracion. Habida cuenta de ello, el Comité decidio re-
comendar que la OMS estableciera relaciones oficiales con esas cinco organizaciones no guberna-
mentales internacionales.

II. EXAMEN DE LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES QUE
MANTIENEN RELACIONES OFICIALES CON LA OMS (documento de
distribucion limitada EB113/NGO/WP/1)

9. El documento mencionado supra contenia informacion relativa a la colaboracion, o al estado de
las relaciones, entre la OMS y aproximadamente una tercera parte de las organizaciones no guberna-
mentales que mantienen relaciones oficiales con la OMS y, segun correspondiera, entre la OMS y las
organizaciones no gubernamentales que fueran objeto de la decision EBI111(6)." En conjunto,
82 ONG fueron examinadas con el fin, entre otras cosas, de determinar si era conveniente que la OMS
mantuviera relaciones oficiales con ellas. En el anexo figura una lista con sus nombres.

10.  El Comité examiné los informes de colaboracion de 55 organizaciones no gubernamentales que
figuraban en el anexo del documento EB113/NGO/WP/1. La mayor parte de las actividades corres-
pondian al periodo 2001-2003, salvo las de las organizaciones” mencionadas en el parrafo 4 de la deci-
sion EB111(6), que se referian al periodo 2000-2002.

11.  El Comité solicitd aclaraciones acerca de la evaluacion de la colaboracion. Se explico que para
cada ONG se designaba un punto focal en la OMS encargado de la relacion de colaboracion. Esos
funcionarios eran responsables de evaluar la labor de la ONG, y con arreglo a sus evaluaciones se
formulaban las recomendaciones de la Secretaria. El Comité acord6 recomendar que la OMS mantu-
viese las relaciones oficiales con las 56 ONG cuyos nombres aparecen sefialados con un asterisco en el
anexo del presente informe y expreso su aprecio por la labor de esas organizaciones con la OMS.

12.  El Comité pidid a la Secretaria que estableciese criterios mas especificos y claros a propdsito
del examen por el Comité de las ONG que ya mantienen relaciones oficiales con la OMS. La finali-
dad de esos criterios seria permitir al Comité valorar de modo informado si las ONG siguen cumplien-
do los criterios para mantener relaciones oficiales con la OMS. Durante el examen del documento
EB113/NGO/WP/1, el Comité pidid que se le aclarase como se definia la calificacion «internacional»
y si la colaboracion entre la OMS y las ONG entrafiaba financiacion. Se explico que, en general, se
consideraba que una ONG era internacional si tenia actividades o miembros en mas de una region de
la OMS. En cuanto a la financiacion, gran parte de la colaboracion entre la OMS y las ONG que
mantienen relaciones oficiales con ella tenia caracter voluntario, aunque en ocasiones entrafiaba un
pago por la OMS en virtud de un contrato con una ONG. También podia entrafiar financiacién de una
ONG a la OMS.

13. A continuacidn se examin6 un informe sobre las relaciones con la Unién Interparlamentaria. El
Comité tomo nota de que se habia aceptado la solicitud de la Unidn para asistir a la Asamblea Mundial
de la Salud en calidad de observadora y de que la Unién habia informado a la OMS de que deseaba
renunciar a su condicion de organizacién no gubernamental que mantiene relaciones oficiales con

! Documento EB111/2003/REC/1, pp. 25 y 26.

2 Fundacion Internacional de Oftalmologia, Federacion Internacional de Sociedades de Otorrinolaringologia, Union
Internacional contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias, Union Internacional de Autoridades Locales y Organi-
zacion Mundial del Movimiento Scout.
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la OMS. EI Comité acordd recomendar que se tomara nota de la decision de invitar a la Union a la
Asamblea Mundial de la Salud en calidad de observadora y, atendiendo su solicitud, suspender las re-
laciones oficiales.

14. Al no haber recibido los informes de colaboracion, el Comité no pudo examinar sus relaciones
con las organizaciones no gubernamentales siguientes: Asociacion Farmacéutica del Commonwealth,
Asociacion Mundial de Sociedades de Patologia y Medicina Laboratorial, CMC-Accion de las Iglesias
por la Salud, Comité Internacional Catdlico de Enfermeras y de Asistentes Medicosociales, Consejo
Internacional para la Ciencia, Federacion Internacional de Ingenieria Médica y Biologica, Federacion
Mundial de Medicina y Biologia Nucleares, Federacion para la Cooperacion Internacional de los Cen-
tros de Investigacion sobre Servicios y Sistemas de Salud, Sociedad Internacional de Quimioterapia,
Sociedad Internacional de Transfusion de Sangre y Unidn Internacional de Quimica Pura y Aplicada.
Al no disponer de los informes, el Comité recomend6 que el examen de sus relaciones con esas
11 organizaciones no gubernamentales se aplazase hasta la 115" reunion del Consejo Ejecutivo.

15. A continuacion, el Comité examind los informes relativos a la aplicacion de la decision
EB111(6).!

16. De conformidad con los parrafos 3 y 6 de la decision, se habian mantenido las relaciones ofi-
ciales con la Asociacion Internacional de Ergonomia, la Asociacion Internacional de Informatica Mé-
dica y la Union Internacional de Toxicologia para permitir, entre otras cosas, la elaboracion de un plan
de colaboracion. El Comité sefiald que las organizaciones no gubernamentales habian elaborado pla-
nes de colaboracion con la OMS en el ambito de la seguridad quimica, la salud ocupacional y los sis-
temas de salud en la medida en que se relacionan con la informatica médica. Asimismo, se mostrd
complacido de que hubiera sido posible restablecer la colaboracion y expresé su satisfaccion por el
hecho de que esta relacion garantizara el mantenimiento de relaciones oficiales entre la OMS vy las tres
organizaciones no gubernamentales.

17.  En cuanto a las medidas emprendidas para acordar un plan de trabajo con el Consejo Interna-
cional de Bienestar Social, esta organizacion informo a la OMS de que responderia proximamente a la
solicitud de un informe sobre las medidas para acordar un plan de trabajo. No obstante, el Comité to-
mo nota de que el informe quedaba pendiente. Al no disponer de éste, se convino en recomendar que
la adopcidn de una decision sobre las relaciones con el Consejo Internacional de Bienestar Social se
aplazase hasta la 115° reunion del Consejo Ejecutivo.

18. Seguidamente, el Comité observd que, de conformidad con el parrafo 4 de la decision
EB111(6), el examen de las relaciones con determinadas organizaciones no gubernamentales habia
sido aplazado a la espera de recibir sus informes de colaboracién. La situacion de algunas relaciones
fue tratada en el contexto del examen general de las relaciones expuesto en el parrafo 10 supra. No
obstante, seguian estando pendientes los informes de las siguientes organizaciones no gubernamenta-
les: Academia Internacional de Patologia, Asamblea Mundial de la Juventud, Asociacion Internacio-
nal de Proteccion Radioldgica, Asociacion Internacional para los Residuos Sélidos, Asociacion Mun-
dial para la Rehabilitacion Psicosocial, Federacion Internacional de la Vejez, Federacion Mundial de
Parasitologos, Sociedad Internacional de Micologia Humana y Animal y Union Internacional de So-
ciedades de Inmunologia.

! Documento EB111/2003/REC/1, pp. 25 y 26.
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19.  Se seiialo que la adopcidn de una decision respecto al estado de las relaciones oficiales con esas
nueve organizaciones no gubernamentales ya habia sido aplazada, lo que hizo dudar al Comité sobre la
conveniencia de esa practica. En ese sentido, también se observo que las normas establecidas podrian
ser tutiles en el futuro. El Comité decidié recomendar que se recordara a las organizaciones no guber-
namentales la obligacion de presentar informes, y que se les informara de que, si no facilitaban los
informes a tiempo para su examen en la 115 reunion del Consejo Ejecutivo, se suspenderian las rela-
ciones oficiales. Entretanto, el Comité acordé recomendar que el examen de las relaciones con esas
nueve organizaciones no gubernamentales se aplazara hasta la 115 reunion del Consejo Ejecutivo.

20.  Se examino el informe de la Asociacion de Institutos y Escuelas de Medicina Tropical en Euro-
pa.' Se observo que la Asociacion se habia reestructurado durante el periodo en estudio, y que esto
habia afectado a su capacidad para trabajar en colaboracion. Sin embargo, ambas partes contemplaban
la posibilidad de restablecer la cooperacion. En vista de ello, el Comité convino en recomendar que
se mantuvieran las relaciones oficiales con la Asociacion.

21.  Por ultimo, se examind el informe de la Liga Internacional de Asociaciones para la Reumatolo-
gia. Se observo que durante el periodo en evaluacion la Liga habia modificado su constitucion y habia
puesto en marcha un programa de actividades de gran utilidad. No obstante, ese programa no se reali-
76 en colaboracion con la OMS. Por su parte la OMS no tenia previsto colaborar con la Liga de forma
planificada. En vista de ello, el Comité resolvid recomendar la interrupcion de las relaciones oficiales
con la Liga Internacional de Asociaciones para la Reumatologia.

III. ANTEPROYECTOS DE RESOLUCION Y DE DECISION
Proyecto de resolucion

El Consejo Ejecutivo,

Habiendo examinado el informe del Comité Permanente de Organizaciones No Gubernamen-
2
tales,

1. DECIDE aceptar que la OMS establezca relaciones con la Asociacion Internacional de Psiquia-
tria de la Infancia y de la Adolescencia y Profesiones Afines, la Confederacion de Industrias Agroali-
mentarias de la UE, el Consejo Internacional de Asociaciones de Fabricantes de Comestibles, el Con-
sejo Mundial de Optometria y la Federacion Internacional de Estudiantes de Farmacia;

2. DECIDE que, a peticion de la Unidn Interparlamentaria, se interrumpan las relaciones oficiales
con esa organizacion y sefiala que la solicitud de la Union Interparlamentaria para asistir a la Asam-
blea Mundial de la Salud como observador ha sido aceptada;

3. DECIDE que se interrumpan las relaciones oficiales con la Liga Internacional de Asociaciones
para la Reumatologia.

! En el anexo aparece seguido de un asterisco.

2 Documento EB113/23.
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Proyecto de decision sobre el examen de las organizaciones no gubernamentales que
mantienen relaciones oficiales con la OMS

El Consejo Ejecutivo,

Habiendo examinado el informe' de su Comité Permanente de Organizaciones No Guberna-
mentales sobre el examen de una tercera parte de las organizaciones no gubernamentales que mantie-
nen relaciones oficiales con la OMS y tomando nota de éste, y en aplicacion de la decision EB111(6),
adoptd las decisiones que se indican a continuacion acerca de las relaciones con las organizaciones no
gubernamentales enumeradas en el anexo al presente informe.

El Consejo pidi6 al Director General que transmitiera su reconocimiento a las 56 organizaciones
no gubernamentales al lado de cuyos nombres aparece un asterisco en el anexo del informe, por sus
constantes esfuerzos por respaldar los objetivos de la OMS, y que les comunicara que, tras examinar
sus informes de colaboracion, habia decidido que la OMS siguiera manteniendo relaciones oficiales
con ellas.

A falta de los informes correspondientes para la realizacién de un examen, el Consejo decidio
aplazar el examen de las relaciones con las siguientes organizaciones no gubernamentales hasta
su 115 reunion: Asociacion Farmacéutica del Commonwealth, Asociacidon Mundial de Sociedades de
Patologia y Medicina Laboratorial, CMC-Accion de las Iglesias por la Salud, Comité Internacional
Catdlico de Enfermeras y de Asistentes Medicosociales, Consejo Internacional para la Ciencia, Fede-
racion Internacional de Ingenieria Médica y Bioldgica, Federacion Mundial de Medicina y Biologia
Nucleares, Federacion para la Cooperacion Internacional de los Centros de Investigacion sobre Servi-
cios y Sistemas de Salud, Sociedad Internacional de Quimioterapia, Sociedad Internacional de Trans-
fusion de Sangre y Unidn Internacional de Quimica Pura y Aplicada.

En cuanto a los informes presentados por la Asociacion Internacional de Ergonomia, la Asocia-
cion Internacional de Informatica Médica y la Unidn Internacional de Toxicologia, el Consejo observo
que los esfuerzos realizados para restablecer una colaboracion planificada habian sido fructiferos, y
decidié que la OMS siguiera manteniendo relaciones oficiales con esas organizaciones no guberna-
mentales.

El Consejo Ejecutivo tom6 nota de que quedaba pendiente el informe del Consejo Internacional
de Bienestar Social sobre las medidas emprendidas para acordar un plan de trabajo, y decidio aplazar
la adopcion de una decision sobre las relaciones con esa organizacion hasta la celebracion de su
115" reunién.

El Consejo sefiald que seguian pendientes los informes de colaboracion de las siguientes organi-
zaciones no gubernamentales: Academia Internacional de Patologia, Asamblea Mundial de la Juven-
tud, Asociacion Internacional de Protecciéon Radioldgica, Asociacion Internacional para los Residuos
Sélidos, Asociacion Mundial para la Rehabilitacion Psicosocial, Federacion Internacional de la Vejez,
Federacion Mundial de Parasitélogos, Sociedad Internacional de Micologia Humana y Animal y
Unién Internacional de Sociedades de Inmunologia. En vista de ello, decidio6 diferir el examen de las
relaciones con esas organizaciones no gubernamentales, recordarles la obligacion de presentar infor-

! Documento EB111/23.
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mes e informarles de que, si no facilitaban los informes a tiempo para su examen en la 115" reunion
del Consejo Ejecutivo, las relaciones oficiales quedarian interrumpidas.

El Consejo sefialo que las relaciones con la Liga Internacional de Asociaciones para la Reuma-
tologia y la Union Interparlamentaria, también enumeradas en el anexo al presente informe, eran ob-
jeto de una resolucion.
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ANEXO

LISTA DE ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES QUE MANTIENEN
RELACIONES OFICIALES CON LA OMS EXAMINADAS POR EL
CONSEJO EJECUTIVO EN SU 113 REUNION

Academia Internacional de Patologia

Asamblea Mundial de la Juventud

Asociacion de Institutos y Escuelas de Medicina Tropical en Europa®
Asociacion Farmacéutica del Commonwealth

Asociacion Internacional de Epidemiologia*

Asociacion Internacional de Ergonomia

Asociacion Internacional de Informatica Médica

Asociacion Internacional de Proteccion contra las Radiaciones
Asociacion Internacional de Registros del Cancer*'

Asociacion Internacional de Residuos Sélidos

Asociacion Internacional de Técnicos Bidlogos*

Asociacion Médica del Commonwealth*

Asociacion Médica Mundial*

Asociacion Mundial de Rehabilitacion Psicosocial

Asociacion Mundial de Sociedades de Patologia y Medicina Laboratorial
CMC - Accidn de las Iglesias por la Salud

Colegio Internacional de Cirujanos*

Comité Internacional Catolico de Enfermeras y de Asistentes Medicosociales
Conferencia Internacional de Decanos de Facultades de Medicina de Lengua Francesa*
Consejo de Investigaciones Sanitarias para el Desarrollo*

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas*
Consejo Internacional de Bienestar Social

Consejo Internacional de Enfermeras*’

Consejo Internacional de Normalizacion en Hematologia*

Consejo Internacional para la Ciencia

Consejo Mundial de Salud'*

Federacion Internacional de Asociaciones de Estudiantes de Medicina*
Federacion Internacional de Colegios de Cirugia*

Federacion Internacional de Hospitales*

Federacion Internacional de Ingenieria Hospitalaria*

Federacion Internacional de Ingenieria Médica y Bioldgica

Federacion Internacional de la Industria del Medicamento*'
Federacion Internacional de la Vejez

Federacion Internacional de Laboratorios de Ciencias Biomédicas**
Federacion Internacional de Organizaciones de Registros Sanitarios™*
Federacion Internacional de Quimica Clinica y Medicina de Laboratorio*’
Federacion Internacional de Sociedades de Otorrinolaringologia*
Federacion Internacional Farmacéutica*'

Federacion Mundial de Asociaciones de Salud Publica*'

Federacion Mundial de Educacion Médica*

Federacion Mundial de Medicina y Biologia Nucleares

Federacion Mundial de Parasitdlogos

Federacion Mundial de Quiropractica*
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Federacion Mundial de Sociedades de Acupuntura y Moxibustion*

Federacion Mundial de Sociedades de Anestesidlogos*

Federacion Mundial de Ultrasonido en Medicina y Biologia*

Federacion para la Cooperacion Internacional de los Centros de Investigacion sobre Servicios y
Sistemas de Salud

Foro Mundial sobre Investigaciones Sanitarias*

Fundacién Africana de Medicina e Investigaciones™

Fundacion Aga Khan*'

Fundacion Internacional de Oftalmologia*

Industria Mundial de la Automedicacién Responsable*'

Liga Internacional de Asociaciones para la Reumatologia

Liga Internacional de Sociedades Dermatolégicas™

Medicus Mundi International (Organizacion Internacional de Cooperacion en la Asistencia Sanitaria)*

Organizacion Internacional de Asociaciones de Consumidores*

Organizacion Internacional de Normalizacion*

Organizacién Internacional de Parlamentarios Médicos*'

Organizacién Mundial de Médicos de Familia*'

Organizacion Mundial del Movimiento Scout*

OXFAM*

Sociedad Internacional de Cirugia Ortopédica y Traumatologia*

Sociedad Internacional de Hematologia*'

Sociedad Internacional de Micologia Humana y Animal

Sociedad Internacional de Quimioterapia

Sociedad Internacional de Radidgrafos y Técnicos de Radiologia*

Sociedad Internacional de Radiologia*

Sociedad Internacional de Transfusion de Sangre

Sociedad Internacional para el Estudio de las Quemaduras*

The International Society on Thrombosis and Haemostasis, Inc.*

The Network: Towards Unity for Health*'

The Save the Children Fund*

Unién Internacional contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias™

Uniodn Internacional de Arquitectos™®

Unidn Internacional de Autoridades Locales™

Unién Internacional de Farmacologia Basica y Clinica*’

Uniodn Internacional de las Sociedades de Microbiologia*

Unidn Internacional de Quimica Pura y Aplicada

Unién Internacional de Sociedades de Inmunologia

Unién Internacional de Toxicologia

Union Interparlamentaria

Vision Mundial Internacional *'

* Sobre la base de los informes de colaboracién relativos al periodo examinado, el Comité Permanente de Organiza-
ciones No Gubernamentales recomend6 que se mantuvieran las relaciones oficiales con las organizaciones cuyos nombres
van seguidos de un asterisco; las demas ONG son objeto de decisiones o resoluciones especificas.

! Organos con los que las oficinas regionales de la OMS han informado de que colaboran.
2 Llamada anteriormente Asociacion Internacional de Técnicos de Laboratorios Médicos.
3 Llamada anteriormente Federacion Internacional de Quimica Clinica.

* Llamada anteriormente The Network: Community Partnerships for Health through Innovative Education, Service,
and Research.
5 Llamada anteriormente Unién Internacional de Farmacologia.




