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LISTA DE MIEMBROSY OTROSPARTICIPANTES

MIEMBROS, SUPLENTESY ASESORES

SINGAPUR

Dr B. SADASIVAN, Senior Minister of State for Foreign Affairs, Singapore (Presidente)
Suplentes
Mr B. GAFOOR, Ambassador, Permanent Representative, Geneva
Dr CHEW Suok Kai, Deputy Director of Medical Services (Epidemiology and Disease
Control), Ministry of Health Singapore
Asesores
Dr B. KOH, Assistant Director (Surveillance), Ministry of Health Singapore
Mr C. WONG, Assistant Director (International Cooperation), Ministry of Health Singapore
MsD. TEO, Headlth Policy Analyst (International Cooperation), Ministry of Health Singapore
Mr J. RATNAM, Deputy Permanent Representative, Geneva
Mr S.N. SYED HASSIM, Deputy Permanent Representative, Geneva
MsF. GAN, First Secretary, Permanent Mission, Geneva
Mr M. BASHA, First Secretary, Permanent Mission, Geneva
Ms KOONG Pai Ching, First Secretary, Permanent Mission, Geneva

AFGANISTAN

Dr A.S. SALEHI, Director, International Relations Department, Ministry of Public Health, Kabul
Suplentes
Dr A.J. NAEEM, Head, Grants and Contracts Management Unit, Ministry of Public Health,
Kabul

Mr D. HACHEMI, Second Secretary, Permanent Mission, Geneva
Mr F. AMEL, Attaché (Administration), Permanent Mission, Geneva

AZERBAIYAN
Mr O.K. SHIRALIYEV, Minister of Hedth, Baku
Suplentes
Mr E. AMIRBAY OV, Ambassador, Permanent Representative, Geneva
Mr S. ABDULLAYEV, Head, International Relations Department, Ministry of Health, Baku
Mr R. NOVRUZOV, Third Secretary, Permanent Mission, Geneva
BAHAMAS

Dr M. DAHL-REGIS, Chief Medical Officer, Ministry of Health, Nassau

-15-
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BHUTAN

Dr JGMI SINGAY, Minister for Health, Thimphu (Relator)

Suplentes

Mr S.T. RABGY E, Ambassador, Permanent Representative, Geneva

Dr D. WANGCHUK, Director General, Department of Medical Services, Ministry of Health,
Thimphu

Asesores

Mrs K.C. NAMGY EL, Deputy Permanent Representative, Geneva

MsD. TSHERING, Counsdllor, Permanent Mission, Geneva

Mr S. WANGCHUK, Counsellor, Permanent Mission, Geneva

MsT. PEMO, Nursing Superintendent, Jigme Dorji Wangchuck National Memorial Hospital,
Ministry of Health, Thimphu

Mr T. DORJI, Programme Officer, Information and Communication Bureau, Ministry of
Health, Thimphu

CHINA

Dr QI Qingdong, Deputy Director General, Department of International Cooperation, Ministry of
Health, Beijing (suplente ddl Dr. Ren Minghui)

Suplentes

Mr FU Cong, Minister Counsellor, Permanent Mission, Geneva

Dr XING Jun, Division Director, Department of International Cooperation, Ministry of Health,
Beijing

Mr WANG Chuan, Second Secretary, Permanent Mission, Geneva

Mr ZHANG Ze, Third Secretary, Permanent Mission, Geneva

Ms SITU Sujian, Programme Officer, Department of International Cooperation, Ministry of
Health, Beijing

DINAMARCA

Mr J. FISKER, Director General, National Board of Health, Copenhagen
Suplente
MrsM.-L. OVERVAD, Ambassador, Permanent Representative, Geneva
Asesores
Ms M. KRISTENSEN, Senior Adviser, National Board of Health, Copenhagen
Dr S.J. JWDRGENSEN, Senior Adviser, National Board of Health, Copenhagen
Ms M. HESSEL, Counsellor, Permanent Mission, Geneva
MsH. KNUDSEN, Permanent Mission, Geneva

DJIBOUTI

M. A.A. MIGUIL, Ministre de la Santé, Djibouti (Vicepresidente)
Suplente
M. A.M. ABOUBAKER, Directeur des Etudes, de la Planification et de la Coopération
internationale, Ministére de la Santé, Djibouti
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EL SALVADOR

Dr. J. G. MAZA BRIZUELA, Ministro de Salud, San Salvador (Vicepresidente)
Suplentes
Sr. B. F. LARIOS LOPEZ, Embajador, Representante Permanente, Ginebra
Sr. R. RECINOS TREJO, Ministro Consgjero, Mision Permanente, Ginebra

EMIRATOSARABESUNIDOS

Dr A.A. BIN SHAKAR, Undersecretary, Ministry of Health, Abu Dhabi
Suplentes
Mr A.l. AL MAHRI, Chargé d’ Affaires a.i., Permanent Mission, Geneva
MrsN. AL QASSIMI, First Secretary, Permanent Mission, Geneva
Dr Y.A. AL MULLA, Director, Dental Medical Care Center, Sharjah

ESLOVENIA

Dr B.VOLJ , Adviser, The Blood Transfusion Centre of Slovenia, Ljubljana
Suplentes
Mr A. LOGAR, Ambassador, Permanent Representative, Geneva
MsV.-K. PETRI , Secretary, Ministry for Health, Ljubljana
Mr B. JERMAN, Minister Counsdllor, Permanent Mission, Geneva
Ms G. KORZE, Secretary, Ministry for Health, Ljubljana
MsN. KRTELJ, Adviser, Ministry for Health, Ljubljana

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Dr J.O. AGWUNORBI, Assistant Secretary for Health, Department of Health and Human Services,

Washington, DC
Suplentes

Mr M. ABDOQO, International Health Analyst, Office of Global Health Affairs, Office of the

Secretary, Department of Health and Human Services, Washington, DC

MsA. BLACKWOOD, Director for Health Programs, Office of Technica Specialized Agencies,

Bureau of International Organization Affairs, Department of State, Washington, DC
MsD. GIBB, Senior Technical Adviser, Bureau for Global Health, Agency for International

Development, Washington, DC
Mr D.E. HOHMAN, Health Attaché, Permanent Mission, Geneva

MsM.L. VALDEZ, Deputy Director for Policy, Office of Global Heath Affairs, Office of the

Secretary, Department of Health and Human Services, Washington, DC

INDONESIA

Dr S.F. SUPARI, Minister of Health, Jakarta
Suplentes

Dr I.N. KANDUN, Director-General, Disease Control and Health Management, Ministry of

Hedlth, Jakarta
Dr M. WIBISONO, Ambassador, Permanent Representative, Geneva

MsL.SW. SULISTYOWATI, Head, Centre of Public Communication, Ministry of Health,

Jakarta
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Ms M. UTAMI, Head, Section for Administration and Protocol, Ministry of Health, Jakarta
Asesores

Dr W. LUKITO, Assistant to the Minister of Health, Jakarta

Mr I.G.A.W. PUJA, Ambassador, Deputy Permanent Representative, Geneva

Mr S.M. SOEMARNO, Minister Counsellor, Permanent Mission, Geneva

Mr A. SOMANTRI, First Secretary, Permanent Mission, Geneva

IRAQ

Dr A. AL-KHUZAIEE, Undersecretary for Technical Affairs, Ministry of Health, Baghdad (suplente
del Dr. A. H.l. Al-Shammari)

Suplentes

Mr B.H. AL-SHIBIB, Ambassador, Permanent Representative, Geneva

Dr R.R. MANSOOR, Deputy Director General and Head, International Health Department,
Office of the Minister of Health, Baghdad

Dr M.J. HUWAIL, Deputy Director General for Primary Health and Public Health, Ministry of
Health, Baghdad

MsM.A. YASS, First Secretary, Permanent Mission, Geneva

Mr A.L. RASHID, Attaché, Permanent Mission, Geneva

JAPON

Dr H. SHINOZAKI, President, National Institute of Public Health, Tokyo

Suplentes

Dr H. INOUE, Director, International Cooperation Office, Ministry of Health, Labour and
Welfare, Tokyo

Dr S. KOIKE, Deputy Director, International Affairs Division, Ministry of Health, Labour and
Welfare, Tokyo

Ms M. IMAI, Deputy Director, International Affairs Division, Ministry of Health, Labour and
Welfare, Tokyo

Mr K. NATSUME, First Secretary, Permanent Mission, Geneva

MsT. TSUJSAKA, First Secretary, Permanent Mission, Geneva

LETONIA

Dr V. JAKSONS, Adviser to the State Secretary on International Affairs, Ministry of Health, Riga
(Vicepresidente)
Suplentes
Mr J. KARKLINS, Ambassador, Permanent Representative, Geneva
Mrs|. DREIMANE, First Secretary, Permanent Mission, Geneva

LIBERIA

Dr W.T. GWENIGALE, Minister of Health and Social Welfare, Monrovia (Vicepresidente)
Suplente
Dr B. DAHN, Ministry of Health, Monrovia
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MADAGASCAR

Dr M.P.O. RAHANTANIRINA, Vice-Ministre de la Santé, du Planning familial et de la Protection
sociale, Ministére de la Santé, du Planning familial et de la Protection sociale, Antananarivo
(suplentedel Dr. R. R. Jean Louis)

Suplentes

M. A. RAMBELOSON, Ambassadeur, Représentant permanent, Geneve

Mme C. ANDRIANJAKA, Conseiller, Mission permanente, Genéve

Dr M.O. ADRIANARIVONY, Maternité de Béfelatanana

Mme N.H.N. HARIZANDRY, Chef, Service des Relations publiques et internationales,
Ministére de la Santé, du Planning familial et de la Protection sociale, Antananarivo

MALAWI

Dr F. SALANIPONI, Director, National TB Control Programme, Ministry of Health, Lilongwe
Suplentes
Ms M.E. NGAUNJE, Minister of Health, Lilongwe
Mr C.V. KANG OMBE, Secretary for Health, Ministry of Health, Lilongwe
Dr K. KAMOTO, Ministry of Health, Lilongwe
Dr D. LIU, Technical Adviser, Ministry of Health, Lilongwe
Asesora
Mrs M.S. KAGONEGONE, Office of the Minister of Health, Lilongwe

MALI

MmeZ.M. YOUBA, Ministre de la Santé, Bamako
Suplentes
M. S.L. SOW, Ambassadeur, Représentant permanent, Genéve
Dr S. DIALLO, Conseiller technique, Ministere de la Santé, Bamako
Professeur T. SIDIBE, Directeur national de la Santé, Ministére de la Santé, Bamako
M. I. SANGHO, Chargé de mission ala Communication, Ministére de la Santé, Bamako
M. S. KASSE, Premier Conseiller, Mission permanente, Genéve
M. A. MATGA, Deuxiéme Conseiller, Mission permanente, Genéve

MEXICO

Dr. M. BAILON, Director General de Relaciones Internacionales, Secretaria de Salud, México, D. F.

Suplentes

Sr. P. MACEDO, Embajador, Representante Permanente Alterno, Ginebra

Sra A. VELAZQUEZ BERUMEN, Directora General, Centro Naciona de Excelencia
Tecnoldgica en Salud, Secretaria de Salud, México, D. F.

Dr. E. JARAMILLO, Director Ejecutivo, Operacion Internacional, Comision Federal parala
Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Secretaria de Salud, México, D. F.

Sra. D. M. VALLE ALVAREZ, Consgjero, Mision Permanente, Ginebra
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NAMIBIA

Dr K. SHANGULA, Permanent Secretary, Ministry of Health and Social Services, Windhoek
Suplente
MsD.J. TIPURA, Ministry of Health and Social Services, Windhoek

NUEVA ZELANDIA

Dr D. MATHESON, Deputy Director-General of Health, Ministry of Health, Wellington (suplente del
Sr. P. Hodgson)
Suplente
Dr A. BLOOMFIELD, Chief Adviser Public Health, Ministry of Health, Wellington

PARAGUAY

Dr. R. DULLAK, Director Genera de Planificacion y Evaluacién, Ministerio de Salud Piblicay
Bienestar Social, Asuncion (suplentedel Dr. O. Martinez Doldan)
Suplentes
Dra. N. DURE DE BORDON, Viceministra de Salud, Ministerio de Salud Publicay Bienestar
Social, Asuncién
Sr. R. GAUTO, Embajador, Representante Permanente, Ginebra
Srta. P. FRUTOS, Consgjera, Misién Permanente, Ginebra

PERU

Dr. J. CALDERON YBERICO, Viceministro de Salud, Lima (suplente del Sr. C. Vallgjos)
Suplentes
Sr. C. A. CHOCANO BURGA, Ministro Consgjero, Mision Permanente, Ginebra
Dra. D. SUAREZ, Asesora dd Viceministro de Salud, Lima

PORTUGAL

Professeur J. PEREIRA MIGUEL, Président, Institut Ricardo Jorge, Lisbhonne
Suplentes
M. F. XAVIER ESTEVES, Ambassadeur, Représentant permanent, Genéve
M. J. SOUSA FIALHO, Conseiller, Mission permanente, Genéve
Mme M. ABRANTES, Expert, Institut Ricardo Jorge, Lisbonne

REINO UNIDO DE GRAN BRETANA E IRLANDA DEL NORTE

Sir Liam DONALDSON, Chief Medical Officer, Department of Health, London
Suplentes
Mr N. THORNE, Ambassador, Permanent Representative, Geneva
MsP. SCOTT, Programme Officer, Department for International Development, London
Ms S. HENDRY, Department of Health, London
MsT. AKINFOLAJIMI, Department of Health, London
Mr W. NIBLETT, Department of Health, London
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Dr C. PRESERN, Counsellor, Permanent Mission, Geneva
Ms C. KITSELL, First Secretary, Permanent Mission, Geneva
Mr T. GOODWIN, Permanent Mission, Geneva

Asesores

MsH. THOMAS, Permanent Mission, Geneva

MsS. CHUBBS, Permanent Mission, Geneva

REPUBLICA DE COREA

Professor SOHN Myong-sei, Vice-President, Korean Academy of Medical Science, Seoul
Suplentes
Mr PARK Hun-yul, Counsdllor, Permanent Mission, Geneva
MsKIM Sun-young, Second Secretary, Permanent Mission, Geneva
Mr LEE Kang-hee, Deputy Director, International Cooperation Division, Ministry of Health and
Welfare, Seoul

REPUBLICA DE MOLDOVA

Dr 1. ABABII, Minister of Health, Chisinau
Suplentes
Mr V. MORARU, Chargé d' affaires, Permanent Mission, Geneva
Mr V. PALII, First Secretary, Permanent Mission, Geneva
Asesora
MrsN. URSU-MORARU, Adviser to the Minister of Health, Chisinau

RWANDA

Dr J.D. NTAWUKURIRYAYO, Minister of Health, Kigali
Suplentes
MrsV. SEBUDANDI, Ambassador, Permanent Representative, Geneva
Mr A. KAYITAYIRE, First Counsellor, Permanent Mission, Geneva
Mr A. KAJANGWE, Officer on Multilateral Services (Health Issues), Permanent Mission,
Geneva

SANTO TOME Y PRINCIPE

Dr JM. DE CARVALHO, Coordinateur des Soins de Santé, Ministére de Santé, Sao Tomé
Suplente
Dr J. AFONSO NOBRE DOS RAMOS, Directeur, Cabinet du Ministre de la Santé, Sao Tomé

SRI LANKA

Mr N.S. DE SILVA, Minister of Heathcare and Nutrition, Colombo
Suplentes
Mrs S. FERNANDO, Ambassador, Permanent Representative, Geneva
Dr H.A.P. KAHANDALIYANAGE, Secretary, Ministry of Healthcare and Nutrition, Colombo
Dr Y.D.N. JAYATHILAKA, Additiona Secretary, Ministry of Healthcare and Nutrition,
Colombo
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Dr P. ABEYKOON, Consultant, Ministry of Healthcare and Nutrition, Colombo

Dr S. SAMARAKOON, Consultant Venereologist, National STD/AIDS Control Programmer,
Ministry of Healthcare and Nutrition, Colombo

Mr O.L. AMEERAJWAD, Counsellor, Permanent Mission, Geneva

Mr S. DISSANAY AKE, Deputy Director, Ministry of Foreign Affairs, Colombo

MsA. RAJAPAKSE, Consultant

TUNEZ

Dr H. ABDESSALEM, Directeur général, Unité de la Coopération technique, Ministére de la Santé
publique, Tunis
Suplentes
M. S. LABIDI, Ambassadeur, Représentant permanent, Genéve
M. H. LANDOULSI, Conseiller, Mission permanente, Genéve

TURQUIA

Professor S. AYDIN, Deputy Undersecretary, Ministry of Health, Ankara
Suplentes
Dr F. AYDINLI, Deputy Director-General, Directorate General for Primary Health Care,
Ministry of Health, Ankara
Mr V.E. ETENSEL, First Counsellor, Permanent Mission, Geneva
Mr E. YUKSEL, First Secretary, Permanent Mission, Geneva

ESTADOS MIEMBROSNO REPRESENTADOSEN EL CONSEJO EJECUTIVO!

ALEMANIA

Mr M. STEINER, Ambassador, Permanent Representative, Geneva

MsB. SIEFKER-EBERLE, Minister, Deputy Permanent Representative, Geneva

MsD. REITENBACH, Head of Division, Federal Ministry of Health, Bonn

Mr G. HOUTTUIN, Head, Geneva Liaison Office, General Secretariat of the Council of the European
Union, Geneva

Mr T. HOFMAN, Desk Officer, Federal Ministry of Health, Bonn

Mr L. SELWIG, First Secretary, Permanent Mission, Geneva

Mr J. ECKENDORF, Adviser, Permanent Mission, Geneva

Mr C. SHREINER, Federal Ministry of Heath, Bonn

Dr A. GRIMAUD, Adviser, Geneva Liaison Office, General Secretariat of the Council of the
European Union, Geneva

Ms M. BREDEHORST, Adviser, Federal Ministry of Health, Bonn

Ms K. HUPER, Adviser, Permanent Mission, Geneva

! Participan en virtud del articulo 3 del Reglamento Interior del Consejo Ejecutivo.
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ANGOLA

Dr A. DO NASCIMENTO, Ambassador, Permanent Representative, Geneva
Dr S. NETO DE MIRANDA, Assistant, Permanent Mission, Geneva
ARGELIA

M. El-H. EL BEY, Conseiller, Mission permanente, Genéve

ARGENTINA

Srta. A. DE HOZ, Ministro, Misiéon Permanente, Ginebra

AUSTRALIA

Ms C. PATTERSON, Minister-Counsellor, Permanent Mission, Geneva

Mr G. ADLIDE, Counsdllor, AusAID, Permanent Mission, Geneva

Mr S. THOM, Second Secretary, Permanent Mission, Geneva

Dr T. POLETTI, Aid Adviser, AusAlD, Permanent Mission, Geneva

MsL. OATES-MERCIER, Program Officer, AusAID, Permanent Mission, Geneva

AUSTRIA

Ms C. KOKKINAKIS, Minister Plenipotentiary, Permanent Mission, Geneva
Dr H. FRIZA, Minister Plenipotentiary (Public Health), Permanent Mission, Geneva
BANGLADESH

Dr T. ALI, Ambassador, Permanent Representative, Geneva

Mr M.E. MOWLA, Counsellor, Permanent Mission, Geneva

Mr N.U. AHMED, Second Secretary, Permanent Mission, Geneva
BELGICA

M. A. VAN MEEUWEN, Ambassadeur, Représentant permanent, Genéve
Mme B. MINART, Représentant permanent adjoint, Genéve

M. J. DE PRETER, Premier Secrétaire, Mission permanente, Genéve
BELICE

MsA. HUNT, Chargé d' affaires, Permanent Mission, Geneva
Mr M. TAMASKO, Permanent Mission, Geneva
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BOSNIA'Y HERZEGOVINA

MsJ. KALMETA, Ambassador, Permanent Representative, Geneva
MsA. KUNDUROVI , First Secretary, Permanent Mission, Geneva

BULGARIA

MrsD. PARUSHEVA, Second Secretary, Permanent Mission, Geneva

CANADA

Ms G. WISEMAN, Director, International Affairs Directorate, Health Canada, Ottawa

Mr D.R. MACPHEE, Special Adviser, WHO/Globa Health Issues, Human Rights and Human
Security Bureau, Foreign Affairs and International Trade, Ottawa

Mr P. OLDHAM, Counsellor, Permanent Mission, Geneva

Mr P. BLAIS, Counsellor, Permanent Mission, Geneva

COSTA RICA

Srta. A. SEGURA, Ministro Consgjero, Encargada de negocios a.i., Mision Permanente, Ginebra
Sr. C. F. GARBANZO BLANCO, Ministro Consgjero, Mision Permanente, Ginebra

COTED’'IVOIRE

M. R. ALLAH KOUADIO, Ministre de la Santé et de I’ Hygiéne publique, Abidjan

M. G.A. GAUZE, Ambassadeur, Représentant permanent, Genéve

Dr I.M. COULIBALY, Inspecteur des Services médicaux, Ministére de la Santé et de I’ Hygiéne
publique, Abidjan

Dr K. MAMADOU, Conseiller technique, Ministére de la Santé et de I’ Hygiéne publique, Abidjan

Dr M.-L. TCHERE YAVO, Directeur Coordonnateur, Programme national de Promotion de la Santé
bucco-dentaire, Abidjan

Dr M. SAN KOFFI, Directeur, Programme national de Lutte contre le Paludisme, Abidjan

Dr OUATTARA SIGUIFOTA, Directeur Coordonnateur, Programme éargi de V accination, Abidjan

Dr J. KOUAKOU KOUAKOU, Directeur, Programme nationa de Lutte contre la Tubercul ose,
Abidjan

Dr D. EKRA KOUADIO, Sous-Directeur chargé de la Surveillance épidémiologique, I’ Hygiéne
générale, Etude et Recherche, Institut national de I’ Hygiéne publique, Abidjan

M. A.F. KACOU, Chargé de mission, Ministére de la Santé et de I’ Hygiene publique, Abidjan

ECUADOR
Srta. L. BAQUERIZO GUZMAN, Segundo Secretario, Misién Permanente, Ginebra
Dr. E. RODRIGUEZ, Asesor, Ministerio de Salud Publica, Quito

ESPANA

Sra. M. LIMARQUEZ, Subdirectora General de Promocion de la Salud y Epidemiologia, Ministerio
de Sanidad y Consumo, Madrid
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Sr. G. LOPEZ MAC-LELLAN, Consgero, Mision Permanente, Ginebra
Sr. 0. GONZALEZ GUTIERREZ-SOLANA, Consejero Técnico, Direccion General de Salud
Plblica, Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid

ESTONIA

MrsK. SIBUL, Third Secretary, Permanent Mission, Geneva

EX REPUBLICA YUGOSLAVA DE MACEDONIA

Mr G. AVRAMCHEYV, Ambassador, Permanent Representative, Geneva
MrsK. SALMANI, Third Secretary, Permanent Mission, Geneva

FEDERACION DE RUSIA

Mr V. NEBENZIA, Deputy Permanent Representative, Geneva

Mr N. SIKACHEV, Senior Adviser, Department of International Organizations, Ministry of Foreign
Affairs, Moscow

Mr V. ZIMYANIN, Senior Counsellor, Permanent Mission, Geneva

Mr N. LOZINSKIY, Senior Counsdllor, Permanent Mission, Geneva

Dr M. TSESHKOV SKI1Y, Senior Researcher, Central Research Ingtitute of Health Management and
Information Systems, Moscow

Dr A. PAVLOV, Counsellor, Permanent Mission, Geneva

Mr M. BERDYEV, First Secretary, Permanent Mission, Geneva

Mr L. KULIKOQV, First Secretary, Permanent Mission, Geneva

Mr M. KOCHETKQV, Attaché, Permanent Mission, Geneva

Mr D. KHUDOV, Attaché, Permanent Mission, Geneva

FINLANDIA

Ms S. SAMMALKIVI, Second Secretary, Permanent Mission, Geneva

FRANCIA

M. C. GUILHOU, Représentant permanent adjoint, Mission permanente, Geneve

Mme E. JEAN, Chef, Cellule des Affaires européennes et internationales, Direction générale de la
Santé, Ministére de la Santé et des Solidarités, Paris

Mme . VIREM, Cedlule des Affaires européennes et internationales, Direction générale de la Santé,
Ministére de la Santé et des Solidarités, Paris

Mme J. TOR-DE TARLE, Premier Secrétaire, Mission permanente, Genéve

M. D. MYARD, Mission permanente, Geneve

Mme G. BONNIN, Délégation aux Affaires européennes et internationales, Ministére de la Santé et
des Solidarités, Paris

GABON

Mme M. ANGONE ABENA, Conseiller, Mission permanente, Genéve
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GRECIA
Mr F. VERROS, Ambassador, Permanent Representative, Geneva

Mr A. CAMBITSIS, Minister Counsellor, Permanent Mission, Geneva
MsA. DAMIGOU, Counsellor (Health Affairs), Permanent Mission, Geneva

GUATEMALA

Sr. C. RAMIRO MARTINEZ, Embajador, Representante Permanente, Ginebra
Sra. S. HOCHSTETTER, Consgjero, Misién Permanente, Ginebra

HAITI

M. J.B. ALEXANDRE, Ministre Conseiller, Mission permanente, Geneve

HONDURAS

Sr. J. D. URBIZO, Embajador, Representante Permanente, Ginebra

Sra. G. BU FIGUEROA, Ministro Consgjero, Mision Permanente, Ginebra
HUNGRIA

Mr G. SZELEI KISS, Ambassador, Permanent Representative, Geneva

Mr G. SOMOGY |, Attaché, Permanent Mission, Geneva
MsO.R. TOTH, Permanent Mission, Geneva

IRAN (REPUBLICA ISLAMICA DEL)

Dr B. SADRIZADEH, Adviser for Heath and International Affairs to the Minister of Health and
Medical Education, Tehran

IRLANDA

Mr P. KAVANAGH, Ambassador, Permanent Representative, Geneva

Mr M. GALLAGHER, Second Secretary, Permanent Mission, Geneva
MsF. FLETCHER, Assistant Principal Officer, Department of Health and Children, Dublin

ISLANDIA

MrsV. INGOLFSDOTTIR, Director of Department, Ministry of Health and Social Security,
Reykjavik

ISRAEL

Mr I. LEVANON, Ambassador, Permanent Representative, Geneva
Dr Y. SEVER, Director, Department of International Relations, Ministry of Health, Jerusalem
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MsN. FURMAN, Counsellor, Permanent Mission, Geneva
MsD. NICOLAU-NORRIS, Adviser, Permanent Mission, Geneva

ITALIA

Mme L. FIORI, Ministre Conseiller, Mission permanente, Genéve
Mme M.P. RIZZO, Expert, Ministére des Affaires étrangéres, Rome
Mme E. BIANCHINI, Attaché, Mission permanente, Genéve

KAZAJSTAN

Dr Z. KARAGULOVA, Counsdllor, Permanent Mission, Geneva

KENYA

Dr T. MBOYA OKEY O, Counsellor (Medical), Permanent Mission, Geneva

LUXEMBURGO

M. J. FEY DER, Ambassadeur, Représentant permanent, Geneve
Mme C. GOY, Représentant permanent adjoint, Genéve

NORUEGA

MrsT. KONGSVIK, Counsellor, Permanent Mission, Geneva
Mr T.E. LINDGREN, Senior Adviser, Ministry of Health and Care Services, Oslo

PAISESBAJOS

Mr B.J. VAN EENENNAAM, Ambassador, Permanent Representative, Geneva

Mr F. LAFEBER, Head, Internationa Affairs Department, Ministry of Health, Welfare and Sport, The
Hague

MsM.S. KAPPEYNE VAN DE COPELLO, Deputy Permanent Representative, Geneva

Ms G. VRIELINK, First Secretary, Permanent Mission, Geneva

MsN. JAGESSAR, Health Attaché, Permanent Mission, Geneva

MsL. VAN TONGEREN, Adviser, Permanent Mission, Geneva

REPUBLICA CHECA

Mr T. HUSAK, Ambassador, Permanent Representative, Geneva

MsD. BELADOVA, International Relations and European Union Department, Ministry of Health,
Prague

Mr P.HRN | , Deputy Permanent Representative, Geneva

MsB. SOUSKOVA, Permanent Mission, Geneva



28 CONSEJO EJECUTIVO, 1212 REUNION

REPUBLICA DOMINICANA

Sr. H. L. HERNANDEZ SANCHEZ, Embajador, Representante Permanente, Ginebra
Sr. C. SEGURA, Ministro Consgjero, Mision Permanente, Ginebra
Sra. M. BELLO DE KEMPER, Consgjera, Mision Permanente, Ginebra

RUMANIA

Mr D.R. COSTEA, Ambassador, Permanent Representative, Geneva
Mr F. PIRONEA, Second Secretary, Permanent Mission, Geneva

SENEGAL

M. M. SECK, Premier Secrétaire, Mission permanente, Genéve

SUDAFRICA

Mrs G. MTSHALI, Ambassador, Permanent Representative, Geneva
MsN. DLADLA, Health Attaché, Permanent Mission, Geneva

SUECIA
MsA. HALEN, Deputy Director, Ministry of Health and Social Affairs, Stockholm

SUIZA

M. G. KESSLER, Chef, Section Organisations internationales, Office fédéral de la Santé publique,
Berne

M. A. VON KESSEL, Chef suppléant, Section Organisations internationales, Office fédéral dela
Santé publique, Berne

M. J. MARTIN, Conseiller (Dével oppement/Santé), Mission permanente, Genéve
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COMITESY GRUPOSDE TRABAJO"

1. Comitéde Programa, Presupuestoy Administracion

Dr. B. Sadasivan (Singapur), Presidente del Consejo Ejecutivo, miembro ex officio, Dr. J. Maza
Brizuela (EI Salvador), Vicepresidente del Consgjo Ejecutivo, miembro ex officio, Dr. A. S. Salehi
(Afganistén), Sr. J. Fisker (Dinamarca), Dr. J. Agwunobi (Estados Unidos de América), Dr. S. F.
Supari (Indonesia), Dr. H. Shinozaki (Japén), Dr. W. T. Gwenigale (Liberia), Dra. Z. M. Y ouba
(Mali), Dr. M. Bailén (México), Sr. P. Hodgson (Nueva Zelandia), Profesor J. Pereira Miguel
(Portugd), Sr. N. S. de Silva (Sri Lanka), Dr. H. Abdessalem (TUnez).

Sextareunion, 10y 11 demayo de 2007: Sra. J. Halton (Australia, Presidenta), Dr. A. S. Salehi
(Afganistan), Dr. Jigmi Singay (Bhutén), Sra. M. Kristensen (Dinamarca, suplente del Sr. J. Fisker),
Sra. A. Blackwood (Estados Unidos de América, suplente del Dr. J. Agwunobi), Dr. R. R. Mansoor
(Irag, suplentedel Dr. A. H. I. Al-Shammari), Dra. S. Campbell Forrester (Jamaica, suplente del

Sr. H. Dalley), Dr. W. T. Gwenigale (Liberia), Profesor J. PereiraMiguel (Portugal), Sr. A. Kajangwe

(Rwanda, suplente del Dr. J. D. Ntawukuriryayo), Dr. Y. D. N. Jayathilaka (Sri Lanka, suplente del
Sr. N. S. de Silva), Dr. V. Tangi (Tonga).

2. Comité Permanente de Organizaciones No Gubernamentales

Sr. O. K. Shiradiyev (Azerbaiyan), Dr. Jigmi Singay (Bhutan), Dr. Ren Minghui (China),
r. R. R. Jean Louis (Madagascar), Dr. J. Calderdn Y berico (Perq).

3. Comité dela Fundaciéon Léon Bernard

Profesor S. Aydin (Turquia), ademas del Presidente y los Vicepresidentes del Consegjo, miembros
ex officio.

4. Comitéde Seleccion dela Beca de la Fundacion Jacques Parisot

Sir Liam Donaldson (Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte), ademés del Presidente y los
Vicepresidentes del Consejo, miembros ex officio.

5. Comitéde Seleccién del Premio Sasakawa parala Salud

Profesor Sohn Myong-sel (Republicade Corea), ademas del Presidente del Consejo y un representante
del Fundador, miembros ex officio.

6. Comitéde Seleccion dela Fundacion de los Emiratos Arabes Unidos para la Salud

Dr. H. Abdessalem (TUnez), ademés del Presidente del Consgjo y un representante del Fundador,
miembros ex officio.

1 Con su composicién actual y los nombres de las personas que asistieron alas sesiones celebradas con posterioridad
alaanterior reunion del Consgjo.
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7.  Comitéde Seleccién dela Fundacion del Estado de Kuwait parala Promocién de
la Salud

Dr. A. A. Bin Shakar (Emiratos Arabes Unidos), ademés del Presidente del Consejo y de un
representante del Fundador, miembros ex officio.




ACTASRESUMIDAS

PRIMERA SESION
Jueves 24 de mayo de 2007, alas 9.35 horas

Presidente: Dr. F. ANTEZANA ARANIBAR (Bolivia)
después. Dr. B. SADASIVAN (Singapur)

1.  APERTURA DE LA REUNION Y ADOPCION DEL ORDEN DEL DIiA: punto 1 del
orden del dia provisional (documentos EB121/1 y EB121/1(anotado))

El PRESIDENTE declaraabiertala121reunién del Consgjo Ejecutivoy dalabienvenidaalospar-
ticipantes. Propone que se supriman del orden del dialos puntos 6.7, «Modificaciones del Reglamento
Financieroy delasNormas de Gestién Financiera», y 7.2, «Confirmacion delas modificacionesdd Esta-
tuto del Personal y del Reglamento de Personal», por cuanto no hay cuestiones paraexaminar en € marco
de ninguno de esos puntos. Entiende que, si no hay objeciones, & Consgjo esta de acuerdo con su pro-
puesta.

Se adopta €l orden del dia, en su forma enmendada.’

2. ELECCION DE PRESIDENTE, VICEPRESIDENTES Y RELATOR: punto 2 del orden
del dia

El PRESIDENTE invita a proponer candidatos para el cargo de Presidente.

El Dr. QI Qingdong (China) propone al Dr. B. Sadasivan (Singapur), y apoya la propuesta €l
Dr. SHINOZAKI (Japon).

El Dr. Sadasivan es elegido Presidente.

LaDIRECTORA GENERAL agradece a Presidente saliente, Dr. Antezana Aranibar, su excelente
trabajo y extraordinario liderazgo durante el Ultimo afio. Su firmeza ha ayudado ala Organizacién a su-
perar un periodo de dolor eincertidumbre. Laoradoradice quetrashaber sido elegidaDirectoraGeneral
bajo lapresidenciadel Dr. Antezana Aranibar, hatenido el honor y el privilegio de trabgjar a su lado.

La Directora General obsequia al Dr. Antezana Aranibar con un mazo.

El Dr. ANTEZANA ARANIBAR dice que hasido un honor y un privilegio gjercer lapresidencia
del Consgjo Ejecutivo, y manifiesta su reconocimiento por € trabaj o de equipo de suscolegasdel Consgjo.
A pesar de haber asumido su mandato en momentos dificiles parala OMS, los denodados esfuerzos del
Consgjo facilitaron € éxito de latransicion del liderazgo. El orador destaca que € Consejo Ejecutivo
comparte con la Secretaria laresponsabilidad de las funciones normativas, y que debe dar orientacion y

Lvéase p. vii.
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atribuciones aestaltima. A ese respecto, subraya el papel que desempefian |os Estados Miembros por
medio delos comitésregionalesy los Directores Regionales, en lo que atafie alarepresentacion delaOr-
ganizacion sobre el terreno.

El orador insta alos miembros del Consgjo a redoblar sus esfuerzos por fortalecer laimagen de
laOMSen d mundo. Observaquelasalud esel patrimonio mésimportante de unapersonay, por lo tan-
to, deberia ser la prioridad subyacente de toda cuestién incluida en €l programa de la Organizacion.

En vistadel extraordinario aumento del nimero de resoluciones presentadas alo largo de los afios
ante los érganos deliberantes, todos |0s proyectos deberian someterse a un examen mas minucioso en lo
gue respectaa su sustancia, pertinencia, marco temporal, viabilidad y costos, afin de agilizar lostrabajos
de ambos 6rganos.

El Dr. Sadasivan asume la presidencia.

El PRESIDENTE manifiestasu reconocimiento al Dr. Antezana Aranibar por su valiosa contribu-
cién alostrabgjosdel Consegjo Ejecutivo alo largo delos afios, particularmente en su calidad de Presiden-
te. Ademas, agradece ala Directora General su hébil liderazgo, y a Consgo la oportunidad que le ha
brindado de g ercer su presidencia, en laque procuraradesplegar sus mejorescapacidades. El orador invi-
taaproponer candidatos paralos cuatro cargos de Vicepresidente.

LaDra RAHANTANIRINA (Madagascar) propone a Dr. W. T. Gwenigale (Liberia).

El Dr. BAILON (México) propone a Dr. J. G. Maza Brizuela (El Salvador).

El Sr. SHIRALIYEV (Azerbaiyan) propone a Dr. V. Jaksons (Letonia).

El Dr. SALEHI (Afganistan) proponea Sr. A. A. Miguil (Djibouti).

El Dr. SHANGULA (Namibia), e Dr. AGWUNOBI (Estados Unidos de América), el Profesor

PEREIRA MIGUEL (Portugal) y e Dr. BIN SHAKAR (Emiratos Arabes Unidos) apoyan, respectivamen-
te, las cuatro propuestas.

El Dr. Gwenigale (Liberia), el Dr. Maza Brizuela (El Salvador), el Dr. Jaksons (L etonia) y
el Sr. Miguil (Djibouti) son elegidos Vicepresidentes.

El PRESIDENTE observaque, en virtud del articulo 15 del Reglamento Interior del Consejo Ejecu-
tivo, si @ Presidente no pudieragjercer susfuncionesen el interval o entredos reuniones, lasasumiraen su
lugar uno delosVicepresidentes. El orden que haya de seguirse parael desempefio delapresidenciapor
los Vicepresidentes se establecera por sorteo en lareunién en lagque la eleccion tenga lugar.

Se establece por sorteo que los Vicepresidentes desempefiaran la presidencia en € siguien-
teorden: Dr. Gwenigale(Liberia), Dr.Jaksons(Letonia), Sr. Miguil (Djibouti)y Dr. MazaBrizuela
(El Salvador).

El PRESIDENTE invita a presentar candidaturas para el cargo de Relator.

El Dr. JAYATHILAKA (suplente del Sr. de Silva, Sri Lanka) propone a Dr. Jigmi Singay
(Bhutan). LaDra. SUPARI (Indonesia) apoyala propuesta.

El Dr. Jigmi Singay (Bhutan) es elegido Relator.
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3. RESULTADOSDE LA 608 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD: punto 3 del orden
del dia (documento EB121/2)

El PRESIDENTE dicequelaAsambleadelaSalud haabordado un nutrido orden del diay haadop-
tado 30 resoluciones. Se han planteado tres cuestiones que exigen la consideracion del Consejo, a saber:
tecnologias sanitarias; gripe aviar y gripe pandémica; y salud publica, innovacion y propiedad intelectual.

El Dr. SHANGULA (Namibia) elogiael informe. Sin embargo, € orador se dice profundamente
preocupado porgue, unavez mas, laAsambleadelaSalud se havisto obligadaaperder un tiempo precio-
so examinando minuciosamentelacuestion de Taiwan. Todo Estado Miembro tiene el derecho de propo-
ner cualquier temaalaconsideracién delaAsambleadelaSalud, pero ése no es un derecho absoluto, sino
gue acaba donde comienzan |os derechos de otros Estados Miembros. Ademés, la Asambleade la Salud
ha debido realizar una votacion innecesaria y, en su pais, 10s sucesos ocurridos durante esa votacion se
habrian considerado un fraude electoral, un delito muy grave. Laexplicacion proporcionadaen lasesion
plenaria, segun lacual laculparecae sobrelosintérpretes, essimplementeinverosimil: losnombresdelos
paises suenan aproximadamente parecidos en cualquier idioma. Aun cuando | osintérpretes hubiesen co-
metido un error, ello no explicaria que un Estado Miembro haya votado dos veces.

La Asamblea de la Salud debe evitar una actividad estéril cuyo resultado ha sido obvio en
11 ocasiones sucesivas. La cuestion se deberia examinar en € marco del punto del orden del dia sobre
futurasreuniones del Consgjo Ejecutivoy laAsambleadelaSalud. Estaconflictivacuestion menoscaba
lo que ha dado en [lamarse el «espiritu de Ginebra». El orador insta ala Directora General abuscar un
medio paraasegurar que el primer diade cadaunade lasfuturas reunionesdela AsambleadelaSaud se
utilice apropiadamente, y no se desperdicie en polémicas indtiles. La asistencia de su delegacion en la
AsambleadelaSalud esta sufragadapor los contribuyentes de Namibia, que quieren que el tiempo se uti-
lice de forma més provechosa.

El Dr. OKEY O (Kenya)," con e respaldo del Dr. GWENIGALE (Liberia), promete colaborar conla
Directora General paravelar por la gecucion eficaz del Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013. La
decision delaAsambleadela Salud derevisar €l plan estratégico cada dos afios, junto con € proyecto de
presupuesto por programas, posibilitaraquelaDirectora General abordelasinquietudes planteadas por los
Estados Miembros de laRegion de Africaen laAsambleadelaSalud. El orador dice quetodos|os Esta-
dos Miembros deben apoyar ala Directora General. Al mismo tiempo, pide ala Directora General que
aprovechelaaplicacion del sistemamundial de gestion y laintroduccion delas Normas Contables Interna-
cionales del Sector Piblico para superar las limitaciones de la capacidad identificadas por el Comisario
de Cuentas en laRegion de Africa. Sobre labase delaResolucion de Aperturade Créditos parael perio-
do 2008-2009, casi una tercera parte de los recursos se asignaron al fortalecimiento del liderazgo de
laOMS aescalamundia y nacional. Por lotanto, el orador instaa Consgjo aque elabore unaestrategia
mediante lacual laOMS puedacomprometer alosdirigentes mundiales, incluidos los de paisesdel G8'y
los jefes de Estados africanos, a cumplir sus promesas relativas asalud y desarrollo en Africa.

4, INFORME DEL COMITE DE PROGRAMA, PRESUPUESTO Y ADMINISTRACION
DEL CONSEJO EJECUTIVO: punto 4 del orden del dia (documento EB121/3)

El PRESIDENTE recuerda que lasexta sesion del Comité de Programa, Presupuesto y Administra-
cion del Consejo Ejecutivo se celebrd en Ginebralosdias 10y 11 de mayo de 2007 bajo lapresidenciade

! Participa en virtud del articulo 3 del Reglamento Interior del Consgjo Ejecutivo.
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laSra. Halton (Australia). Dado que la Sra. Halton yano integrael Consejo, se pide al Profesor Pereira
Miguel, miembro del Comité, que informe al Consegjo sobre lalabor del Comité en su conjunto.

El Profesor PEREIRA MIGUEL (Portugal) dice que seinformo a Comité acerca de los progresos
realizadosen |o concerniente alareformadel sistemade gestion, haciendo hincapiéen el sistemamundial
degestidn, a que serespaldaramediante lamejoradelaprestacion de servicios. El Comité pusoderelie-
velaaplicacion del sistema en el plazo previsto y e establecimiento de un centro mundial de servicios.
Ademas, elogi6 ladisciplina presupuestaria de |a Secretariay apoy6 la propuesta orientada a asegurar la
plenafinanciacion con arreglo alapresupuestacioninicial. También seinform6 al Comité acercadelos
criterios de seleccion delasede del nuevo centro de servicios, asi como delos cuatro lugares presel eccio-
nados. El Comitétomd notadelaimportanciadelacapacitacion paratodo el personal, y del compromiso
delaDirectora General delimitar a maximo las repercusiones del proyecto sobre el personal.

En su quintasesion, cel ebradaen enero de 2007, €l Comité habia pedido unadescripcién mas com-
pletadelapoliticade publicacionesdelaOMS. En lasextasesion, laDirectoraGeneral presentd un do-
cumento pero solicitd mastiempo pararealizar unarevision ulterior masminuciosa, afin de presentar una
nuevapoliticade publicaciones al Comitéy a Consgjo Ejecutivo en 2008. El Comitédio su acuerdo ala
propuesta en vistade lanecesidad de unapoliticasélida destinada a preservar lareputacion de excelencia
delaOMS. Un mayor uso delastecnologias permitird que las publicaciones sean masrentables. El Co-
mité reconocio que, en Ultimainstancia, laDirectora General eraresponsable delos contenidos delas pu-
blicacionesdela OMS'y, a ese respecto, seladeberiaproteger contratoda influenciaindebidade grupos
deinterés.

El Comité acogid con beneplacito la evaluacion provisiona de la gjecucion del presupuesto por
programas 2006-2007, como otramedida orientadaaaumentar latransparenciay laresponsabilizacion. El
principal propdsito delaevaluacion consiste en sefialar alaatencion delaadministracion laséreasque, a
promediar el bienio, requieren unaatencion particular. Se expresd inquietud por el nimero deresultados
previstos paralaRegién de Africa cuya consecucion estaba seriamente amenazada. El Director Regional
para Africa explico que los resultados insatisfactorios obedecian, en parte, alas dificultades con que se
tropezaba en materiade recursoshumanos. El Comité analiz6 algunas causas que podrian explicar e bgjo
nivel de gjecucion en algunasareas, y pidio ala Secretariague examinase |os motivos de esasdeficiencias
e informase a ese respecto a Comité en su proxima sesion.

El PRESIDENTE propone que lostemas abordados en €l informe del Comité que siguen pendien-
tes se consideren posteriormente, cuando se examinen |os correspondientes puntos del orden del diadel
Consgjo.

Asi queda acor dado.

5. ASUNTOSTECNICOSY SANITARIOS: punto 5 del orden del dia
Tecnologias sanitarias: punto 5.1 del orden del dia (documento EB121/11)

El PRESIDENTE recuerda que el Consejo adopt6 en su 1202 reunién laresolucion EB120.R21, y
que segn indicd la Directora General a Consgjo,* se convoc un grupo de expertosy de Estados Miem-
bros interesados para ayudar a solucionar los asuntos mas preocupantes pendientes. El informe presenta
los resultados y recomendaciones de la consulta sobre el ambito de las tecnologias sanitarias.

! Documento EB119/2006-EB120/2007/REC/2, acta resumida de |a decimotercera sesion, seccién 3.
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El Dr. GWENIGALE (Liberia) dice que no comprende por quélos puntos5.1, 5.2y 5.3 sehanin-
cluido en € orden del diadéd Consgo s ya han sido examinados exhaustivamente en la 602 Asamblea
Mundial dela Salud.

El Dr. JAKSONS (Letonia) pide que se distribuya al Consglo una copia de la resolucion de la
Asambleade la Salud relativa a tecnol ogias sanitarias, afin de facilitar su examen.

En respuesta al miembro representante de Liberia, el Sr. BURCI (Asesor Juridico) aclaraque €l
Consgjo, en su 1202 reunidn, decidio remitir algunas cuestiones del punto 5.1 alaAsambleadela Salud,
pero examinar en su 1212 reunion dos areas que eran motivo de inquietud y cuya consideracion se habia
confiado aun grupo de expertos, con miras asu ulterior evaluaciéon. Lospuntos5.2y 5.3 seincluyeron
en el orden del diapor sugerenciadel Presidente saliente, afin de que el Consejo pudieracumplir sufun-
cion constitucional, hacer un balance de las deliberaciones de la 602 Asamblea Mundial de la Salud, y
formular toda recomendacion pertinente a la siguiente Asamblea de la Salud, 0 mantener bgjo examen
esas cuestiones.

La Sra. NGAUNJE (suplente del Dr. Salaniponi, Malawi) respaldala opinién del miembro repre-
sentante de Liberiay dice que si |os puntos mencionados se van areconsiderar, seria conveniente recibir
alguna orientacion sobre los mismos en vez de retomar el examen general de la cuestion.

LaDIRECTORA GENERAL explicaguela€daboracion del orden del diaincumbeal Presidentedd
Consgjo Ejecutivo, y que € actual orden del dia se prepard con muchaantelacion alaAsambleadelaSa-
lud. Previendo laimportanciade los puntos, €l Presidente los habiaincluido en el orden del diaprovisio-
na. Si losmiembros del Consejo estiman que | as cuestiones ya se han examinado suficientemente y no
desean formular observaciones, sencillamente se pasard a examinar el punto siguiente.

Sir Liam DONALDSON (Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte) conviene en que no
seriaapropiado reiterar el examen de puntos ya abordados por la Asamblea de la Salud; no obstante, en
vistadelaconfusion que parece existir acercadelo que se haresuelto y 1o que no en relacion con lastec-
nologias sanitarias, se podriasondear oficiosamente acercadelas cuestiones pendienteseincluir el punto
en el orden del diadela proximareunion del Consg o Ejecutivo.

El Dr. SHANGULA (Namibia) coincide con el orador precedente y observa que no seria Util ni
conveniente reabrir el debate.

LaDIRECTORA GENERAL recuerdague en la120reunion del Consejo las deliberaciones so-
bre tecnologias sanitarias revelaron que preocupaban en particular tres cuestiones, asaber: lainclusion
delapalabra«esenciales» en €l titulo; € ambito delastecnol ogias sanitarias; y lanecesidad de establecer
unalistadetecnol ogias sanitarias paracadapais. Todas estas cuestiones se remitieron parasu examen a
un grupo de expertos, y posteriormente las abordo satisfactoriamente laAsambleadelaSalud, si bien el
Consgjo, en su 120 2 reunién, pidid que las conclusiones del grupo de expertos se presentaran en su
1212 reunion.

El Dr. ZUCKER (Subdirector General) dice quetras|as dosreuniones cel ebradas por representantes
de Estados Miembros interesados sellegd ala conclusién de que ninguna solucion Unica seria apropiada
paratodoslospaises. La OMS estaresueltaaayudar a establecer solucionesbasadas enlaweb, y de otra
indole, seglin se consignaen €l informe, que se adapten alas necesidades de | os Estados Miembros ame-
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dida que desarrollen sus tecnologias. Las recomendaciones del grupo se han incluido en la resolucion
adoptada por la Asambleadela Salud.

El Dr. BAILON (México), refiriéndose al pérrafo 2 de esaresolucion, preguntaqué planeshay para
poner en préacticalas medidas solicitadas ala Directora General relativas ala elaboracion de directrices,
instrumentos, mecanismos y una base de datos accesible através de laweb.

El Dr. CALDERON Y BERICO (Pert) dice que el temadelastecnol ogias sanitarias se haabordado
en términos generales; seria conveniente que la Secretaria pudiera elaborar informacion e instrumentos
mas especificos para examinarlo en la proxima reunion del Consgjo.

El Dr. KANDUN (suplente delaDra. Supari, Indonesia) preguntapor qué se hasuprimido lapala-
bra «esenciales» del titulo delaresolucion, y laexpresién «funcién medicinal» de ladefinicion de tecno-
logias sanitarias.

El Dr. ZUCKER (Subdirector General), en respuestaa miembro representante de México, dice que
lasemanasiguientela OM S comenzard aexaminar |as medidas que adoptara para satisfacer laspeticiones
recogidas en laresolucion WHA60.29.

L apalabra «esenciales» se suprimié porque se estimo que no podiaelaborarse unalista «esencial»
Unica, apropiada para satisfacer las necesidades de todos los Estados Miembros.

El Dr. NAEEM (suplentedel Dr. Salehi, Afganistan) dice, con respecto a péarrafo 1(2) delaresolu-
cion EB120.R21, en & que se mencionan los sistemas de evaluacion y planificacion, que lamentalafalta
de unareferenciaala capacitacion, dado que ese aspecto serd esencial en paises que reciben el apoyo de
donantes, como es el suyo.

El Dr. GWENIGALE (Liberia) dice que se deberiatener el cuidado de no revisar ni enmendar 10s
trabajos de la Asamblea de la Salud, el maximo érgano deliberante.

LaSra. NGAUNJE (suplentedel Dr. Salaniponi, Malawi), refiriéndosealacbservacionrelativaala
capacitacion, sefidla que la resolucién si menciona la asistenciatécnica.

El Consg o toma nota del informe.

Gripeaviar y gripe pandémica: seguimiento delas deliberaciones en la 602 Asamblea M undial
dela Salud: punto 5.2 del orden del dia

Salud publica, innovacién y propiedad intelectual: seguimiento de lasdeliberacionesen la
602 Asamblea Mundial dela Salud: punto 5.3 del orden ddl dia

El PRESIDENTE sefialaque, en vistade que estos dos puntos del orden del dia se han examinado
ampliamente en la602A sambleaMundial delaSaud, numerosos miembros consideran innecesario volver
aabordarlos.

El Profesor PEREIRA MIGUEL (Portugal), quien hace uso dela palabraen nombre delaPresiden-
ciaalemanadelaUnién Europeay en representacion delaUnidn Europeay de sus 27 Estados miembros,

! Resolucién WHA60.29.
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acoge con satisfaccion el consenso alcanzado en la Asamblea de la Salud en lo concerniente a la gripe
aviar y lagripe pandémica. A laluz delaentradaen vigor del Reglamento Sanitario Internacional (2005)
€ 15 dejunio de 2007, y de lapronta aplicacion de la disposicion sobre vigilanciade la gripe, laresolu-
cion WHAG0.28 reflgja el compromiso de los Estados Miembros de prevenir una pandemia. ES preciso
guetodoslos Estados Miembrosy |as organizaciones de integracion econdmicaregional participen enun
seguimiento riguroso, abierto y transparente delaresolucion. LaUnion Europeaapoyaralosesfuerzosde
laOMS orientados arevisar y mejorar |0s mecanismos paraintercambiar virusy compartir beneficios a
travésdelaRed Mundial de Vigilanciade la Gripe. La Unidn Europeareafirma su compromiso con las
iniciativas en curso, entre ellas el Plan de Accién Mundial de laOMS contra la Gripe Pandémica para
Aumentar el Suministro deVacunas, pero, con respecto alapreparacion parapandemias, destacalanece-
sidad de adoptar enfogues integrados que vayan més allade lafabricacion de vacunas, y de coordinar las
actividades delas organizacionesinternacionalesy otras partesinteresadas. A eserespecto, el Coordina-
dor Superior ddl SistemadelasNaciones UnidasparalaGripe Aviar y laGripe Humanadesempefarauna
funcién de liderazgo.

El Dr. AGWUNOBI (Estados Unidos de América) respaldalas observacionesdd orador precedente
y afirmaque € punto 5.2 no requiere un examen detallado.

No habiendo mas observaciones, e PRESIDENTE da por concluido el examen de los puntos.

6. ASUNTOSADMINISTRATIVOS, PRESUPUESTARIOSY FINANCIEROS:
punto 6 del orden del dia

Director General y Director General Adjunto dela Organizacion Mundial dela Salud:
informe preparado con arreglo alaresolucién EB120.R19: punto 6.1 del orden del dia
(documento EB121/4)

El Dr. GWENIGALE (Liberia) recuerdaque el Consgo, en su 1202reunion, acordd que mantendria
baj o examen lacuestion relativaalarotacion geogréficaded puesto de Director General, y adopté lareso-
lucion EB120.R19. Esacuestion se remitié a Comité de Programa, Presupuesto y Administracion, que
decidié que el Consgjo lapodriaexaminar mas apropiadamente. El orador otorga gran importanciaadi-
cha cuestion, y estima que se podriasometer ala consideracion dela 612 Asamblea Mundial dela Salud.

El Dr. JAKSONS (L etonia) sefialaque el Consejo yahaexaminado en profundidad esacuestion. El
informe no propone soluciones concretas, por |0 que seran necesarios ulteriorestrabajos, yaseadurantela
reunion en curso o en la 1222 reunion, y no en la Asamblea de la Salud. Ademas, €l Articulo 35 de la
Constitucion no aclaras €l principio de representaci 6n geogréaficase aplicaatodoslosfuncionariosdela
Organizacion. Es preciso responder a otras preguntas, por € emplo, cuantas veces se puede reelegir un
Director General.

El Sr. DE SILVA (Sri Lanka) dice que el informe explica claramente las consecuencias constitucio-
nalesderivadas del establecimiento de un sistemaderotaciénregional, eindicaquelaAsambleadelaSa
lud seriael 6rgano competente para establecer dicho sistema, tras la presentacién de una propuesta aese
respecto por parte del Consgjo Ejecutivo. Por lo tanto, el Consejo debe decidir si desea hacerlo.

El Dr. SALEHI (Afganistéan) apoyalaideadeelegir al candidato mejor calificado, pero le preocupa
gue la cuestion se haya mantenido bajo examen desde la 1182 reunion del Consgjo. A fin deresolver €l
problema, el Consgjo deberia presentar una propuesta ala 612 Asamblea Mundial de la Salud.
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El Sr. ABOUBAKER (suplentedel Sr. Miguil, Djibouti) coincide con & miembro representantede
Liberia. El informe aborda dos cuestionesimportantes para el funcionamiento delaOrganizacion. Esas
cuestiones deberian examinarse separadamente en vista de su complgjidad. La rotacién geogréfica del
puesto de Director General no esincompatible con la seleccion de candidatos basada en sus aptitudes de
liderazgo. En los Ultimos 60 afios no ha habido ningun Director General proveniente de las regiones de
Africa, el Mediterraneo Oriental 0 Asia Sudoriental, que en su conjunto representan mas del 50% de la
poblacién mundial.

El Dr. SHANGULA (Namibia) sugiere que € Consgjo adopte una decisién sobre larotacion geo-
gréfica. Si el Consgollegaraaun acuerdo sobreel principio, laSecretariapodriadefinir |as modalidades
de su aplicacién, y tras su ulterior consideracién por el Consgjo, en su 1222 reunion, se podria presentar
esa decisién ala Asambleade laSalud. El orador dice que esimportante lograr un consenso.

El Dr. GWENIGALE (Liberia) coincide en que es conveniente llegar aun consenso. No obstante,
s ellonofueraposible, lacuestion se podriapresentar alaAsambleadelaSalud. Enlatercerareuniénde
la Conferencia de Ministros de Sanidad de la Unién Africana (Johannesburgo, Sudéfrica, 9-13 de abril
de 2007) se convino en lanecesidad de adoptar medidas paraasegurar quelacuestionrelativaalarotacion
geogréficaseincluyeraen el orden del diade la Asambleade la Salud.

El Dr. AL-KHUZAIEE (Iraq) estade acuerdo en que el principio de rotacion geogréficase deberia
aplicar al puesto de Director General y a otros puestos de la Organizacion.

El Dr. MATHESON (NuevaZeandia) respaldalas observacionesformuladas por € miembro repre-
sentante del Afganistan, y destacala separacion entre los aspectos constitucionalesy personales. LaOr-
ganizacion deberia sentirse orgull osa por tener una Directora General con lacompetenciay aptitudes de
liderazgo de laDra. Chan. Esesencial escoger al candidato mejor calificado para el puesto de Director
General, envistadel caracter técnico de su cometido. En cuanto alarepresentacion regional, ese aspecto
no deberia ocultar la necesidad de un dirigente idéneo para mangjar una organizacion internacional. El
desafio consistird en determinar de qué manera se podra lograr una representacion mas equitativay, al
mismo tiempo, escoger al mejor candidato para el puesto.

LaDra. YOUBA (Mali) dice que ya se ha hablado suficientemente sobre el nombramiento del Di-
rector General; es hora de realizar progresos. Laintegridad y los antecedentes son esenciales, pero €
cumplimiento de nuestramision esigualmenteimportante. La OM Sdeberiadar un g emplo deequidady
justicia ofreciendo igualdad de oportunidades a | os candidatos de todas | as regiones.

Sir Liam DONALDSON (Reino Unido de Gran Bretania e Irlanda del Norte) dice que el informe
proporcionainformacion actualizada sobre € estado de las cuestiones de procedi miento, pero no ofrece
ninguna base para elaborar una recomendacién destinada ala Asamblea de la Salud. A su Gobierno le
preocupariacual quier cambio de procedimiento que implicaraque el nombramiento del Director General
no dependieradelos méritos; el orador pide un andisisdelas opcionesy un examen minucioso de los di-
ferentesargumentos. Lasdos cuestionestratadas en €l informe deben ser objeto de documentos separados;
en uno de esos documentos se evaluarian procedi mientos alternativos para el nombramiento de Director
Generadl, incluidaslas ventajas y desventagjas de cadauno. El Consg o, traslarealizacion de otro examen
en su 1222 reunion, deberia poder transmitir una recomendacion ala Asambleade la Salud.

El Dr.VOLJ (Eslovenia) dice quelacapacidad y laintegridad son atributos masimportantes que
larotacion geogréfica, si bien esta Ultima debe tomarse en consideracion. El Articulo 31 dela Constitu-
cion dela OMS podria enmendarse afin de que reflgje la necesidad de tener en cuenta diferentes princi-
pios, incluido el derotacion geografica. Con respecto al nombramiento obligado de un Director General
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Adjunto, &l orador opina que los Directores General es deberian poder nombrar a sus colaboradores mas
proximos sobre una base no palitica

El Sr. ABOUBAKER (suplentedel Sr. Miguil, Djibouti) subrayaquesi bien larotacién regional es
un criterio de el eccion entre muchos otros, no se deberiadescartar. Es un elemento importante delos es-
fuerzos por mejorar la Organizacion.

El Profesor PEREIRA MIGUEL (Portugal) apoyalapropuesta ef ectuada por €l miembro represen-
tantedel Reino Unido con respecto ala el aboracion de documentos separadosrel ativos alosnombramien-
tosdeDirector General y de Director General Adjunto. Lostextosdeberian reflejar las observacionesdel
miembro representante de NuevaZelandia. El orador abogapor que parael puesto de Director General se
seleccione a candidato mejor calificado.

La Sra. NGAUNJE (suplente del Dr. Salaniponi, Malawi) dice que en todas | as regiones pueden
encontrarse candidatos con las aptitudes apropiadas parael puesto de Director General. Larotaciénregio-
nal deberiaser un aspecto del proceso de sel eccidn, pero las sdlidas aptitudesdeliderazgo, lacompetencia,
la experienciay los antecedentes son criterios fundamentales. Es evidente la necesidad de mantener €l
puesto de Director General Adjunto, dado que €l cargo de Director General esdemasiado gravoso parauna
solapersona. El Consgjo deberiaexaminar el método de seleccion del Director General Adjunto, incluida
lacuestion de si ese puesto debe ser fijo o rotatorio.

La Sra. FISKER (Dinamarca) respaldala propuesta del miembro representante del Reino Unido.
Por €l bien dela Organizacion, siempre deberia elegirse Director General a candidato mejor calificado.
El Director General es un dirigente mundial, no un dirigente regional o nacional.

LaDra. DAHL-REGIS (Bahamas) apoyalapropuestadel miembro representantedel Reino Unido.
Sedeberianombrar Director General al candidato con las mejores calificacionestécnicasy, aese respecto,
en cadaunadelasregionesdela OMS se pueden encontrar candidatos con aptitudesy competencias téc-
nicas semejantes.

El Sr. SHIRALIYEV (Azerbaiyan) dice que, adiferencia de otros puestos de la Organizacion, €l
nombramiento de Director General no deberiadepender de un sistemaderotacion regional ni verselimita
dopor tal sistema. Las aptitudes de cada candidato deberian ser el factor decisivo preponderante. Envista
del tiempo que el Consejo hadedicado a examen de esacuestiodn, el orador propone que, si no fueraposi-
blellegar a un consenso, la cuestion se someta a votacion en la proxima Asamblea de la Salud.

El Dr. GWENIGALE (Liberia) sefialaque s bienlacuestion relativaalarotacion regional sedebe-
riaincluir entrelos criterios de seleccién parael nombramiento de Director General, no deberiaser lacon-
sideracién masimportante. Lascalificaciones, lacompetencia, laintegridad y latransparenciason atribu-
tosfundamentales. Los candidatos deben ser personas de renombre mundial, pero la consecucién del re-
conocimiento internaciona comienza generalmente en el ambito nacional y regional.

El Dr. SHANGULA (Namibia) subrayaquelas deliberaciones sobrelaratacion regional no afectan
en modo alguno alaDirectora General, y se deben considerar en el contexto de laactual reformadel sis-
tema de las Naciones Unidas. La aplicacion del criterio de rotacion regional no es incompatible con la
competenciani con otros atributos exigidos aun Director General. El mejor resultado seriaqueel Consgo
llegara a un consenso, y luego diera instrucciones a la Secretaria en consonancia con la propuesta del
miembro representante del Reino Unido.
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El Dr. CALDERON YBERICO (Pert) dice que lafuncion del Director General consiste en repre-
sentar atodoslos Estados Miembros, y por lo tanto seriapeligroso imponer un nombramiento aese puesto
sobrelabase de consideracionesregionales. EnlaOrganizacion existedefondo un problemade represen-
tatividad, que nadatiene que ver con el nombramiento de Director General. En su 1222 reunién, € Conse-
jo podriaexaminar e problema planteado por paises que consideran que sus opiniones no se tienen debi-
damente en cuenta. Secundala propuesta del miembro representante del Reino Unido de que se prepare
un documento aparte.

LaDra YOUBA (Mali) conviene en que la competenciay los antecedentes profesionales son los
criterios masimportantes paralaeleccién de Director General. No obstante, esos criteriosno son incom-
patibles con larotacién regional, y seguramente se pueden encontrar candidatos idéneos en todas las re-
giones. Se deberian realizar esfuerzos para asegurar la equidad entre todas las regiones de la OMS.

El Dr. OKEY O (K enya)* dice quelos Estados Miembros delaRegién de Africarespaldan el punto
de vistadel miembro representante de Liberia. El nombramiento de Director General Adjunto debe ser
obligatorioy adiscrecion del Director General. Losdosfuncionarios nombrados deberian ser dediferen-
tesregionesdela OM Sy los dos puestos se deberian considerar separadamente, como o hapropuesto el
representante del Reino Unido. No sedeberiaestablecer ningunarel acion entrelas deliberacionesen cur-
so y laactual Directora General y su posible nombramiento para un segundo mandato.

LaSra. NGAUNJE (suplentedel Dr. Salaniponi, Maawi) dice quelarotacion regiona no esnece-
sariamente unaprioridad, pero esunacuestion importante. El nombramiento de Director General Adjunto
debe ser unaprerrogativadel Director General. Laoradorareafirmasu apoyo alaactua Directora Gene-
ral y afiade que su nombramiento es un gjemplo paratodas las mujeres.

La DIRECTORA GENERAL dice que ha tomado nota de la orientacién proporcionada por los
miembrosdel Consgjo. Laoradorarespaldalapropuestade considerar separadamente los nombramientos
de Director General y de Director General Adjunto. Segln su experiencia, estima que ningin futuro Di-
rector General podradirigir la Organizacién sin nombrar, por |o menos, un Adjunto. Loscomentariosen
favor del nombramiento de Director General Adjunto estan en consonancia con las disposiciones de la
Constitucion relativas alas atribuciones del Director General.

Sobrelabase delos comentarios delos miembrosdel Consgjo enlareunidn en cursoy enlasante-
riores, laoradorapreparard un documento sobre las consideracionesrelativasalainclusion del criteriode
rotacién regional en el proceso de nombramiento de Director General. El Consejo, en sureunion deenero
de 2008, podriaexaminar mas detalladamente esa cuestion y transmitir cualquier decision al respectoala
Asamblea de la Salud que se celebrara en mayo de 2008.

El PRESIDENTE entiende que € Consejo desea actuar conforme a la propuesta de la Directora
General.

Asi queda acor dado.

El Consg o toma nota del informe.

Selevantala sesion alas 12.35 horas.

! Participaen virtud del articulo 3 del Reglamento Interior del Conssjo Ejecutivo.



SEGUNDA SESION
Jueves 24 de mayo de 2007, alas 14.20 horas

Presidente: Dr. B. SADASIVAN (Singapur)

1 ASUNTOSADMINISTRATIVOS, PRESUPUESTARIOSY FINANCIEROS: punto 6 del
orden del dia (continuacion)

M étodo de trabajo del Consejo Ejecutivo: punto 6.2 del orden del dia (documentos EB121/5y
EB121/5 Add.1)

El Profesor PEREIRA MIGUEL (Portugal) hace uso de la palabra en su calidad de miembro del
Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del Consgjo Ejecutivo, y dice que el Comité ha apo-
yado las propuestas de la Secretariarel ativas alos criterios paralainclusion de puntos en € orden del dia
provisional del Consejo." Sin embargo, con respecto alas propuestas relativas alacantidad y calidad de
lasresoluciones, el Comité considerd que no conveniacrear una«estructura» paraexaminar lasresolucio-
nes presentadas durante las reuniones del Consejo, dado que el proceso de examen incumbiaa Consgoen
su conjunto. En consecuencia, el Comitérecomendé al Consgjo lasustitucion del parrafo 1(2) del proyec-
to de resolucion que figura en € parrafo 22 del documento EB121/5, por €l texto propuesto en € parra-
fo 15 de su informe.*

El Sr. BURCI (Asesor Juridico) dice, en respuesta a una peticion de aclaracién formulada por €l
Dr. SHANGULA (Namibia), que el examen de los proyectos de resolucién por parte de miembros del
Consegjo o del Consgjo en su conjunto esta previsto como un proceso de control de la calidad previo ala
adopcion delasresoluciones, afin de asegurar que las propuestas incluyan plazosrealistas y mecanismos
einterval os apropiados para las actividades de seguimiento y la presentacién deinformes. El proceso no
menoscabalaautoridad del Consejo paratomar decisiones sobre lapertinenciadelos proyectosderesolu-
cidn que se vayan a presentar ala Asamblea de la Salud.

El Dr. MATHESON (Nueva Zelandia) apoya €l proyecto de resolucion, en particular € criterio
mencionado en € parrafo 1(1). No obstante, seriaconvenientellegar aun entendi miento comin acercadel
significado delaexpresion «problemamundial de salud publica». Selapodriadefinir como un problema
cuyasolucion tendriaun efecto positivo sobrelasalud publicamundial. Ademés, se necesitaraorientacion
para determinar qué se entiende por «carga para la salud publica», si bien la reciente publicacion de
laOMS Estadisticas Sanitarias Mundiales 2007 ayuda a establecer una definicion comin de las cargas
principalesy aencontrar los mediosparaabordarlas. Los proyectos de resolucién deberian combinar una
descripcion técnicade las medidas necesarias con un entendimiento politico respecto delamaneraen que
seaplicarén esas medidas. Espreciso prever las repercusiones que cualquier resolucion podriatener sobre
laequidad enlospaisesy entreellos. El programade salud publicamundial estaabarrotado, y por lotanto
seriaconveniente definir con mayor claridad lasfuncionesdelas partesinteresadas, afin dedeterminar la
mejor manera en que laOMS podria efectuar su contribucion. El Plan Estratégico a Plazo Medio
2008-2013y €l presupuesto por programas 2008-2009 representan un progreso en lagestion delaOrgani-
zaciény proporcionan directricesclaras paralaaccion. Los proyectos de resolucion se deberian examinar
alaluz de sus posibles efectos sobre esos instrumentos; S no suponen un apoyo, se deberian explicar al
Consgjo | as razones que motivan su presentacion.

1 Documento EB121/3.
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El Dr. GWENIGALE (Liberia) dice que el nimero de resoluciones adoptadas por laAsambleadela
Salud es preocupante, en particular por los costos que supone su aplicacion. No obstante, se corre € ries-
go dequelosesfuerzos por limitar el nimero de resoluciones en unafase tempranade proceso de examen
puedan dar lugar a la presentacion de un mayor nimero de proyectos de resolucién directamente a la
AsambleadelaSalud, y eso no es conveniente. Espreferible que el Consgjo en su conjunto examinelos
proyectos de resolucién. Otro criterio posible podria ser €l patrocinio conjunto de varios Estados Miem-
bros, como prueba de su amplio interés. El examen a cargo del Consgjo tendrialaventgja adicional de
evitar alaSecretariaproblemastales como |os que se plantearon en la60* AsambleaMundial delaSaud
en relacion con la solicitud de admision de Taiwéan.

Sir Liam DONALDSON (Reino Unido de Gran Bretafiae Irlandadel Norte) acoge con satisfaccion
los esfuerzos por fortal ecer laeficienciaen latramitacion delasresoluciones. Sedeberiaindicar asimismo
el procedimiento a seguir parainterrumpir la vigencia de resoluciones que han quedado obsol etas.

El Dr. QI Qingdong (China) propone que en el parrafo 1(1) del proyecto de resolucion seinserte,
después de las pal abras «un temanuevo», lafrase «dentro del ambito de competenciasdela OMS», afin
de aclarar qué tipo de temas nuevos se podrian introducir. Lafrase «en sus reuniones més recientes» es
demasiado vagay seriamaés conveniente estipular un nimero determinado de reuniones, por g emplo «cin-
co». Esnecesario quetodas|as partes examinen mas detenidamente | os proyectos deresol ucién presenta-
dospor el Consgjo Ejecutivo, quedeberian servir, por |o menos, como unabase paralas deliberacionesde
laAsambleadelaSaud. Sedebe desaentar lapresentacion de diferentes proyectos de resolucion sobre
un mismo tema. Con respecto alapresentacion delos proyectos de resolucion, deberiahaber plazos méas
estrictos y mecanismos de examen mas rigurosos. Por € emplo, se podria estipular que | os proyectos de
resolucion se presentaran Unicamente &l primer diadelaAsambleadela Salud, y que sedistribuyeran solo
después de que la Mesa | os hubiese examinado minuciosamente.

El Sr. BURCI (Asesor Juridico) dice, en respuesta a una pregunta formulada por el
Dr. SHANGULA (Namibia) en relacion con € anexo 2 del documento EB121/5, en €l que serecogen las
enmiendas propuestas al Reglamento I nterior del Consejo Ejecutivo, que el articul o 14bispropuesto esun
articulo nuevo. El articulo 14 existente, referido a una cuestion diferente, se mantendria

LaDIRECTORA GENERAL dalas gracias alos miembros del Consejo por sus observacionesy
manifiestasu reconocimiento a anterior Presidente del Consejo Ejecutivo por su llamamiento en favor de
un mecanismo de examen més eficaz. Aunque no se ha aceptado la propuesta de que los miembros del
Consgjo examinen los proyectos de resolucién antes de que los considere el Consglo en su conjunto,
el Consgjo hamanifestado su apoyo alaos criterios propuestos paralainclusién de puntos adicionales, 1o
gueseradegran utilidad paralaSecretaria. Es particularmenteimportante tener en cuentalos costosderi-
vadosdelaaplicacion delasresoluciones. No obstante, la Secretariano desea, en modo alguno, usurpar la
autoridad del Consgjo en esa esfera.

La oradora respalda la propuesta del miembro representante de Nueva Zelandia, segun lacual el
examen de los proyectos de resolucion deberia tener en cuenta las posibles repercusiones sobre el Plan
Estratégico aPlazo Medio, dado que éllo fortalecerialacoherenciadelostrabajos. LaSecretariase guia
por lasdecisionesdelos Estados Miembros; esas decisiones deberian permitir alaOM S al canzar losobje-
tivosy losresultados acordados en € marco deeseplan. Ademas, lasresolucionesdeberian dar lugar aun
mejoramiento delasalud. La OM S debetrabajar como un equipoy, consiguientemente, los funcionarios
dela OM S deben rechazar todo intento de cualquier Estado Miembro de obtener apoyo para sus propios
proyectos de resolucion. Los Estados Miembros deben saber que laadopcién de unaresol ucién no supo-
ne, necesariamente, un incremento de la asignacion presupuestaria para un area determinada, dado que,
simplemente, no se dispone de recursos suficientes para todas las actividades.

Laoradorarespaldalapropuestaformuladapor € miembro representante del Reino Unido. El Con-
sgj 0 podria desempefiar una funcion esencia en larevision de resoluciones obsol etas o que se solapan.
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El Dr. MATHESON (NuevaZelandia), afin de aclarar laaplicacion delos criterios establecidosen
e parrafo 1(1) del proyecto de resolucion, propone dos cambios en la versién inglesa que no afectan al
texto en espafiol. Ademas, proponequeen el parrafo 1(2) se afiada, después de lapal abra «aplicacion», la
frase «y que hagan referenciaal as repercusiones sobre laconsecucion delas metas del Plan Estratégico a
Plazo M edio».

LaSra DAM (Oficinade Organos Deliberantes) sugiere quelarevision del parrafo 1(2) propuesta
por el Comité de Programa, Presupuesto y Administracién en el parrafo 15 del documento EB121/3, se-
guida de unareferencia al Plan Estratégico a Plazo Medio, podria disipar la preocupacion del miembro
representante de Nueva Zelandia.

Asi queda acor dado.

El Dr. AGWUNOBI (Estados Unidos de América) pregunta, en relacién con lasegundaenmienda
propuesta por € miembro representante de China, por quétienen que ser cinco las reunionesrecientesque
se deberian tener en consideracion. Si bien la determinacion de un nimero preciso de reuniones podria
reducir el nimero de proyectos de resolucion presentados a Consgjo, €llo podria motivar que un mayor
nimero de proyectos de resolucion se presentaran directamente ala Asamblea de la Salud.

El Dr. QI Qingdong (China) dice que el nimero cinco es solo una sugerencia; en laformulacién
actual € criterio es demasiado vago.

El Dr. AGWUNORBI (Estados Unidos de América) propone suprimir lafrase «y que el Consegjo no
los haya examinado ya en sus reuniones mas recientes».

Asi queda acor dado.

El PRESIDENTE invitaal Consegjo aexaminar el proyecto de resolucién, en su formaenmendada.
El texto del parrafo 1(1) seriael siguiente: «respaldar |os criterios parala admisién de propuestas de in-
clusién de puntos adicionalesen el orden del diaprovisional delasreunionesdel Consejo Ejecutivo, asa
ber, quelos puntos propuestos se refieran auna cuestion de salud publicamundial, o0 aun temanuevo de-
ntro del ambito de competencias delaOMS, o que estén relacionados con unaimportante carga parala
salud publica». Laformulacién del parrafo 1(2) serialasiguiente: «examinar las resolucionespropuestas
durante las reuniones del Consegjo paracerciorarse de que contengan un plazo redlistade validez delare-
solucion, asi como disposiciones apropiadas paralarevision, € seguimientoy lapresentacion deinformes
sobre su aplicacion, que sean concisas, con objetivos claros y orientadas ala accion, y que se tengan en
cuentalasrepercusiones programaticasy financieras, en particular en referenciaal Plan EstratégicoaPla-
zo Medio».

Se adopta la resolucién, en su forma enmendada.
Multilingliismo: plan de accion: punto 6.3 del orden del dia (documentos EB121/6 y Corr.1)

El Profesor PEREIRA MIGUEL (Portugal) interviene en su calidad de miembro del Comitéde Pro-
grama, Presupuesto y Administracion, y dice que, en su sextasesion, € Comitédestaco laimportanciadel

multilingtismo parala OM S como organizacion internacional y pidi6 que se hicieraun uso masampliode
losseisidiomasoficiaes delas Naciones Unidas, tanto en lo que respectaal as reuniones como alapubli-

1 Resolucion EB121.R1.
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cacion de directrices técnicas. El Comité abogé por unamayor inversion en e multilingtiismo, acondi-
cion de que losfondos no se desviasen delos programas técnicos. Si bien reconoce que los seisidiomas
oficialesdelas Naciones Unidas deben tener prioridad, el Comité advierte que no se deben desatender las
necesidades de | os paises en los que no se utiliza ninguno delosidiomas oficiales delas Naciones Unidas.

LaDra RAHANTANIRINA (Madagascar) dice que el plan de accién llegaoportunamente; la se-
mana pasada la Asamblea General de las Naciones Unidas adopt6 |a resolucion 61/266 sobre multilin-
guismo. Estiempo dequela OMS utilicelosseisidiomas oficiales en todalagamade sus actividadesde
informacién, afin de eliminar ladisparidad entre € inglésy los otros cinco idiomas. El multilinglismo
mejorarael acceso delos paisesainformacién fidedigna, lo cual facilitardlaadopcion dedecisionesy, de
esaforma, permitiramejorar lasalud de lapoblacion. Ladifusion de informacion multilingtie mediante
las nuevastecnol ogiasdelainformacion propiciaralacolaboracion y e intercambio deinformacion y con-
tribuirdafortalecer lavigilancia. Las medidaspropuestasen € marco del plan proporcionaran orientacion
alos paises en sus esfuerzos por maximizar |a eficacia de esas tecnologias, sumamente eficaces en rela-
cion con los costos, especialmente para los paises en desarrollo.

LaSra. VALLE ALVAREZ (suplente del Dr. Bailon, México) dice que su pais hadejado clarasu
posicién con respecto al multilingtiismo en una declaracién ef ectuada en nombre del Grupo de Paises de
AméricaLatinay el Caribeenlasextasesién del Comitéde Programa, Presupuesto y Administracion. La
oradorareconoce |l os esfuerzos de la Secretaria por preparar |adocumentaci én destinada alosdrganos de-
liberantesy a sitio web en los seisidiomas oficial es, pero observague alin queda mucho por hacer. Aun-
gueenteoriala OMS trabajaen susseisidiomas oficiaes, en laprécticael inglésese idiomadetrabajo.
Las medidas orientadas afortal ecer laeficaciay reducir os costos de funcionamiento obstaculizan laapli-
cacién delos principiosde multilinglismo y propician cadavez méasel uso del inglés. El establecimiento
delasprioridades de traduccién que se mencionaen el parrafo 5 del informeno deberiaimplicar quecier-
tos productos deinformacion no setradujeran alos seisidiomas 0 que esas traducci ones pudi eran poster-
garse. Laasignacion estimadaen unos US$ 20 millones paralaaplicacion de las medidas propuestas no
debe menoscabar lagecucion delosprogramas de salud delasregiones. Laoradorainstaala OMSadque
tenga en cuentala Ultima resol ucién sobre multilinglismo aprobada por la Asamblea General delas Na-
ciones Unidas, incluido el segundo péarrafo del preambulo relativo alaimportanciade lacomunicaciénen
formatos accesibles alas personas con discapacidad.?

El Dr. QI Qingdong (China) observaque el Consgo haabordado el temadel multilingtismo en nu-
merosas ocasiones. Chinahaexpresado claramente su posicion enlasesion del Comité de Programa, Pre-
supuesto y Administracién, pero dos cuestiones no sereflegjaron en el informe, a saber: en primer lugar,
se debedesarrollar unaculturadel multilingtiismo entodala OMS. El multilinglismo debe ser objeto de
lamismaatencién enlaSedey en los ambitos regional y nacional, y se deberiaaplicar mediante planese
indicadores especificos. En segundo lugar, es preciso tratar de evitar €l uso desigual delos seisidiomas,
especialmente en la el aboraci én de documentos normativos, la organizacion de conferenciastécnicasy la
contratacion de personal paralaSecretaria. Sedeberian proporcionar servicios deinterpretacion simulté
neaen lasconferenciastécnicasdela OMS. El orador dice que e multilinglismo suponeunalabor alargo
plazo, y que espera con interés € logro de progresos sustanciales en esa esfera.

LaDra YOUBA (Mali) dicequela OM S debe armonizar su plan de accion con laresolucion sobre
multilinguismo aprobada por laAsamblea General delas Naciones Unidasel 16 de mayo de 2007, por la

! Documento EB121/3.
2 Resolucién 61/266.
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gue se establ ecen algunos principios importantes rel ativos ala capacitacion del personal enlos seisidio-
mas oficiales y alaigualdad entre los idiomas de trabgjo.

El Dr. SALEHI (Afganistéan), que hace uso delapalabraen nombre delos Estados Miembrosde la
Region del Mediterrdneo Oriental, celebralapromesade laDirectoraGeneral de apoyar el multilingtiismo
y ladiversidad cultural. El orador elogialos esfuerzos del Director Regional delaRegién del Mediterra-
neo Oriental destinados aelaborar un diccionario médico multilinglie unificado, impartir capacitacion en
los planosregiona y nacional, publicar el 70% delainformacion del sitio web tanto en &rabe como enin-
glés, y promover latraduccion de documentos clave en los idiomas nacionales de la Region.

El multilingliismo supone, ademéasdelosseisidiomasoficialesdela OMS, el apoyo necesario para
generar, intercambiar y utilizar informacion sanitariaen losidiomas nacionalesy locales. No se deberia
considerar el multilinglismo como un instrumento para satisfacer |as necesidades de | os 6rganos delibe-
rantes, sino como un medio destinado amejorar el acceso equitativo alainformacion sanitariay apoyar €
desarrollo delosrecursos humanosy delos sistemasde salud. Mediante el uso delosidiomas nacionales
se podriaimpartir capacitacion al personal sanitario local, transmitir mensajes de salud y desarrollar los
sistemas deinformacién sanitaria. Por otraparte, ademés de la publicacién de archivos el ectrénicos con
documentoseinformesdela OMSYy del acceso aesosarchivos, e multilingliismo requiere el uso del for-
mato de publicacion mas apropiado paraasegurar el acceso equitativo alainformacion sanitaria. Laweb
ofrece abundante informacion sanitaria en los seis idiomas oficiales, pero en muchos otros idiomas esa
informacion esescasa. Ademas, laweb no es accesible paramillones de personas que necesitan material
impreso en sus idiomas locales.

El multilinglismo deberia suponer algo mas que latraduccion o publicacion enlos seisidiomas ofi-
ciales. Laspublicacionesdela OMS serealizan principal mente en inglés, pero laOrganizacion debe pro-
mover el desarrollo de los conocimientos en otrosidiomas. Al margen de latraduccién, laOMS debera
apoyar muchos otros aspectos rel acionados con el multilingliismo, entre elloslanormalizacion y gestion
delaterminologiay lanomenclatura, latraduccién computadorizadaen € sitio web, lainvestigacion sobre
terminologiamédica, |as bases de datos terminol gicosy |os motores de busquedamultilinglies. LaOMS
deberaredoblar sus esfuerzos por apoyar lainvestigacion en esas esferasy, posiblemente, patrocinar a gu-
nas aplicaciones, sobre todo en favor de idiomas que no tengan afabeto latino. Es preciso quelaOMS
vele por laequidad entrelosidiomas contribuyendo afacilitar €l acceso anormasy clasificacionesenlos
planosnacional y local. Esnecesario acabar con ladesigualdad entre el espariol, e francésy € inglés, por
unaparte, y €l arabe, el chinoy € ruso, por laotra. El compromiso dela OMS respecto del multilinglis-
mo se hade reflgjar en planes de accion y presupuestos en |os planos nacional y regional.

El orador pide que se asignen més recursos a las regiones con €l fin de apoyar € desarrollo y la
normalizacion determinologia; quela OM S asumaunafuncién masactivay central enlo queconciernea
lanormalizacién terminol dgicaen el contexto de sus actividades global es de cibersalud; que se preste ma-
yor apoyo alos trabgjos de normalizacion terminol6gica mundial afin de asegurar la equidad entre los
grupos de idiomas; y que se desarrollen sistemas informatizados para apoyar unamejor gestion delater-
minologia, con inclusién de latraduccion computadorizaday el acceso més amplio abasesdedatostermi-
nol égicos.

El Profesor PEREIRA MIGUEL (Portugal) dice que la diversidad lingliistica es esencial para
€l adecuado cumplimiento del mandato dela OMS, y por lo tanto acoge con benepl &cito el plan de accion
propuesto. El orador recuerdaa Consgjo quelosidiomas oficialesdetrabgjoincluyenlosdelasoficinas
regionales, y que el portugués, hablado por méas de 220 millones de personas en todo € mundo, esuno de
ellos. Muy pocosdocumentos setraducen aesosidiomas, alosque ni siquierase mencionaen e informe.
El orador pide una aclaracion del término «idiomas locales» utilizado en €l informe, y delaformaen la
gue se determinaran las prioridades de traduccion entre los diferentes tipos de idiomas. Se necesitaran
criterios precisos para asegurar que latraduccion alos idiomas locales no se haga en detrimento de los
idiomas oficiaes de la Organizacion.
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LainiciativaePORTUGUESe podriaservir como gemplo de buenas préacticas, y seriabeneficioso
fortalecerla. Laresolucion 61/266 delaAsamblea General delasNaciones Unidas sedeberiareflgarend
plan de accién de laOMS, especiamente en o que respecta a la capacitacion del personal en todos los
idiomas oficiales de las Naciones Unidas y ala equiparacién de | os diferentes idiomas de trabajo.

La Sra. NGAUNJE (suplente del Dr. Salaniponi, Malawi) acoge con satisfaccion € principio de
multilingtismo porque estimaquefacilitalacomunicacion y mejorael acceso alainformacion, reforzan-
do con ello € programa de accién sanitaria mundial.

LaSra TOR-DE TARLE (Francia)® acoge con beneplécito el plan de accion sobre multilingtiismo.
Su aplicacion deberiadar lugar aun aumento del nimero de directrices dela OM S traducidas atodos |os
idiomasoficiales, afin de promover directamentelasalud paratodos. Como lo han sugerido otros orado-
res, €l plan de accion deberatener en cuentalaresolucién 61/266 delaAsamblea General delasNaciones
Unidas, que establece algunos principios valiosos paralainstauracién del multilinglismo. El proyectode
plan de accion no aborda la cuestion relativa a la capacitacion linguistica del personal de laOMS. En
cuanto alatraduccion, es menester conciliar la produccién de documentos en los seis idiomas oficiales
con |las peticiones de algunos Estados Miembros que desean traducciones en |os «idiomas locales». El
plan de accién deberia especificar claramente que no se permitiraque latraduccion alosidiomaslocales
ponga en peligro ladistribucion de documentos en ninguno de los idiomas oficiales o de losidiomas de
trabgjo de las oficinas regionales.

El plan de accion serefiere también alas actividades del Coordinador Especia delaPromocion del
Multilingtiismo en la OM S nombrado en 2000. Laoradorasolicitainformacion masdetalladaacercadela
labor realizada: ¢qué actividades han tenido éxito y cuaes han sido de eficacialimitada? Los Estados
Miembros deben conocer esainformacién paradecidir si se debe modificar lafuncion del Coordinador
Especial y, en su caso, de qué manera.

Seglin € parrafo 12 dd informe, € presupuesto propuesto para € plan de accién es de solo
US$ 20 millones, mientras que en € Plan Estratégico a Plazo M edio adoptado por la Asambleade la Sa-
lud, el objetivo estratégico 12 relativo al fomento de lasalianzasy lacolaboracion con los paisestieneun
presupuesto total superior alosUS$ 117 millones parael mismo periodo 2008-2013. Laoradorapregunta
por el motivo de esadiscrepancia. Es preciso prever unaasignacién adecuada, en el marco del presupues-
to, para la promocion del multilinglismo. Con demasiada frecuencia la Secretaria pide a los Estados
Miembros, en particular alos Estados francéfonos, que sufraguen latraducci én de documentos disponibles
eninglés, apesar dequelas normasdelas Naciones Unidas obligan atraducir esos documentosatodoslos
idiomas oficiales.

LaSra GOY (Luxemburgo)® dice que el multilingtiismo es uno de los elementos que aseguran €l
funcionamiento armonico del sistemadelasNacionesUnidas. Esnecesario aclarar laexpresion «idiomas
locales». LaOrganizacion deberiaincluir latraduccion dedocumentosalosidiomasoficiaesy lacapaci-
tacion linguisticadel personal entre |as &reas prioritarias financiadas con cargo a presupuesto ordinario.
Laoradorase sumaal Ilamamiento formulado en laresolucion 61/266 dela Asamblea General delasNa-
ciones Unidas en favor de la equidad entre todoslos idiomas of iciales, y apoyalapropuestade hacer una
referencia explicitaa esaresolucién en € plan de accion.

LaSra. BU FIGUEROA (Honduras),* que hace uso delapalabraen nombre de los Estados Miem-
brosdel Grupo de Paisesde AméricalLatinay e Caribe, respaldalas observacionesdel miembro represen-
tantede México. A findefortalecer laeficaciadelostrabajosdelaOrganizaciény facilitar el intercambio
de informacion entre los Estados Miembros, la Secretaria debe traducir la documentacion a todos los

! Participa en virtud del articulo 3 del Reglamento Interior del Consgjo Ejecutivo.
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idiomas oficialesy proporcionar servicios deinterpretacion en todas | as reunionestécnicas, gruposdere-
daccion y grupos detrabajo, asi como en las reuniones regional es cel ebradas con ocasion de conferencias
y reunionesdelas AsambleasdelaSalud. Enlaprimerareunion delosasociados mundialesparalalucha
contralas enfermedades tropi cal es desatendidas, que se celebré losdias 19 y 20 de abril de 2007, no hubo
documentacion ni interpretacién en espafiol, 10 que supuso unadesventaja paraa gunos participantes. En
las reunionestécnicas, parti cularmente, se deben proporcionar serviciosdeinterpretacion al espafiol. Las
comuni caciones enviadas alas misiones permanentes deberian estar en € idiomacficial dd Estado Miem-
bro destinatario. Laoradorareconocelosesfuerzos dela Secretariapor proporcionar ladocumentacion de
los 6rganos deliberantes en losidiomas oficiales, pero dice que alin queda mucho por hacer en lo concer-
niente alatraduccién.

En la actualidad, los Estados Miembros del Grupo estan insuficientemente representados en los
puestos superioresdelasededela OMS. Laposesion del espafiol como idiomamaterno deberia ser obje-
to de unamayor valoracion en € proceso de contratacion. Enteoria, la OMS trabaja en seisidiomas ofi-
ciales, pero en la practicalo hace principalmente en inglés.

El Comité de Programa, Presupuesto y Administracion ha reconocido |os esfuerzos desplegados
parapromover e multilingtiismo y ha subrayado lanecesidad de usar varias lenguas en las reunionesin-
ternacionalesdela OMS.* L as prioridades detraduccion aque serefiere el documento EB121/6 no debe-
rian menoscabar €l principio basico segin el cual losdocumentos se han detraducir alos seisidiomas ofi-
ciales. El equipo multilinglie de editores del sitio web (parrafo 6) deberiaincluir profesionalesde Estados
MiembrosdelaRegién delasAméricas. El presupuesto estimado de US$ 20 millonespara€ plan de ac-
cion sobre multilingliismo no se debera gjecutar en detrimento de los programas de salud.

El Sr. MARTIN (Suiza)® coincide con lasdeclaraciones delos representantes de Franciay Luxem-
burgo. La OM S debe actuar en consonanciacon €l espiritu delaresolucién 61/266 delaAsambleaGene-
ral delasNaciones Unidas, que Suizahacopatrocinado. Los costosde traduccion de documentostécnicos
aidiomasdistintos delosidiomas oficialesdelas Naciones Unidas, por jemplo, € portugués, sedeberian
imputar al presupuesto del programa pertinente. Esto ayudard a proteger los seisidiomas oficiaesy, a
mismo tiempo, revelaralos verdaderos costos de latraduccion aotrosidiomas, que se deberdn sufragar de
algiin modo. Las estadisticas preparadas por |a Secretaria paralos érganos deliberantes deben indicar €
idiomamaterno y el idiomade trabgjo preferido de cada funcionario.

El Sr. BARARUNY ERET SE (Organi zacion Internacional delaFrancofonia) hace uso delapalabra
por invitacién del PRESIDENTE, y dice queel proyecto de plan de accidn aborda algunas delasinquietu-
des manifestadas por varios Estados Miembros. Sin embargo, el nuevo concepto de «idiomaslocales» se
podriadefinir deformadiferente en funcién delascircunstancias, y podriamenoscabar lacondicion delos
idiomas oficiales de la Organizacién a menos que se asignen fondos adicionales para esos idiomas. El
orador sedice preocupado por lasreferenciasaun coordinador quefiguran en el parrafo 11 ddl informede
laSecretaria. Antesderealizar cualquier nuevaevauacion delafuncion del Coordinador Especia espre-
ciso examinar lalabor realizadahastael presentey elaborar unadescripcién delasfunciones quetengaen
cuentalos conocimientos linguisticos del titular del puesto. Ademas, |os recursos asignados a multilin-
guismo se podrian reducir unavez g ecutado el plan de accion.

En su resolucién 61/266, la Asamblea General de las Naciones Unidas destaca laimportancia del
trato equitativo delosseisidiomasoficiales, y pide a Secretario General que asegure quetodos|os servi-
ciosdeidiomasreciban el mismotrato y selesproporcionen condicionesdetrabajoy recursosigua mente
favorables con mirasalograr quelos servicios que presten sean delamayor calidad. Asimismo, reiterasu

1 Documento EB121/3.

2 Participa en virtud del articulo 3 del Reglamento Interior del Consejo Ejecutivo.
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peticién para que todos |os documentos importantes antiguos de las Naciones Unidas se publiquen en el
sitio web de la Organizacion en los seis idiomas oficiales, y se traduzca atodos los idiomas oficiales la
totalidad del material y las bases de datos en inglés que figuran en € sitio web de las Naciones Unidas.
Estos servicios son necesarios paraasegurar lainstauracion de un verdadero did ogo multilinglieen piede
igualdad entrelos Estados Miembros. Todoslosidiomas oficial es se deberian utilizar en todaslas activi-
dades del Departamento de Informacién Plblicadelas Naciones Unidas, y se debe diminar ladesigual dad
entre € uso del inglésy de los otros cinco idiomas oficiales.

Es necesario revisar €l proyecto de plan de accion alaluz de laresolucion 61/266 y elaborar un
proyecto de resolucion sobre esta cuestion, con miras a su examen por el Consegjo Ejecutivo en su proxima
reunion de enero de 2008.

El Dr. EVANS (Subdirector General) hace uso delapal abraen francésy agradece alos participan-
tessusvaliosas observaciones. El multilinglismo conllevaoportunidadesy riesgos. LaSecretariatendra
en cuenta laresolucion 61/266 y se revisaran los progresos realizados en materia de multilingiismo.

El orador continGaeninglésy dice queel presupuesto de US$ 20 millones propuesto en €l informe
abarcasolo las actividades recomendadas por la Dependencia Comun de Inspeccidn delas Naciones Uni-
das, y representa solo una pequefia proporcion de lostrabgjos dela OMS relativos amultilinglismo. La
capacitacion linglisticaded personal se ofrece gratuitamente entodoslosidiomasoficiales. Latraduccion
de documentacién alosidiomaslocalesno sefinanciacon cargo a presupuesto ordinario; esetipo detra-
duccién se suele encargar a empresas comerciales privadas o es sufragada por Estados Miembros.

El Consgjo toma nota del informe.

Comitésdel Consegjo Ejecutivo: provision devacantes. punto 6.4 del orden del dia
(documentos EB121/7 y EB121/7 Add.1y Corr.1)

El PRESIDENTE sefidlaalaatencion del Consgjo el informe sobre lacomposicién delos comités
del Consgjo (documentosEB121/7y EB121/7 Add.1y Corr.1) y propone candidatos paralos puestosva-
cantes.

Comité Permanente de Organizaciones No Gubernamentales

Decision: El Consgjo Ejecutivo nombraal Dr. Jigmi Singay (Bhutan) y al Dr. J. Calderdn Y berico
(Pert) miembros de su Comité Permanente de Organizaciones No Gubernamentales por € tiempo
gue duren sus funciones en € Consgjo Ejecutivo, ademasdel Sr. O. K. Shiraliyev (Azerbaiyan), el
Dr. Ren Minghui (China) y  Dr. R. R. Jean Louis (Madagascar), que yaforman parte del Comité,
en el entendimiento deque si algiin miembro no pudieraasistir alas sesiones del Comité participa-
raenlostrabajosde éste lapersonaque, de conformidad con € articulo 2 del Reglamento Interior,
designe e gobierno correspondiente como sucesor o suplente suyo en el Consgjo.”

Comité de Programa, Presupuesto y Administracion

Decision: El Consgjo Ejecutivo nombra miembros de su Comité de Programa, Presupuesto y Ad-
ministracion alaDra. S. F. Supari (Indonesia), al Dr. H. Shinozaki (Japdn), alaDra. Z. M. Y ouba
(Mali), a Dr. M. Bailon (México), a Sr. P. Hodgson (Nueva Zelandia), al Profesor J. Pereira Mi-
guel (Portugal) y a Dr. H. Abdessalem (T Unez) por un periodo de dos afios 0 hastaquefinalicen sus
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funciones en € Consgo, si éstas concluyen antes de que se complete € periodo, ademas del
Dr. A. S. Salehi (Afganistan), el Sr. J. Fisker (Dinamarca), €l Dr. W. T. Gwenigale (Liberia), €l
Sr. N. S. de Silva (Sri Lanka), el Dr. J. Agwunobi (Estados Unidos de América), € Dr. B. Sadasi-
van (Singapur), Presidente del Consgjo, miembro ex officio, y el Dr. J. G. MazaBrizuela(El Salva-
dor), Vicepresidente del Consgjo, miembro ex officio, en € entendimiento deque s agin miembro,
salvo los dos miembros ex officio, no pudieraasistir alas sesiones del Comité participardenlostra-
bajos de éste |a persona que, de conformidad con € articulo 2 del Reglamento Interior, designe €
gobierno correspondiente como sucesor o suplente suyo en el Consgjo.*

Comités de las Fundaciones
Comité dela Fundacion L éon Bernard

Decision: El Consgo Ejecutivo, de conformidad con los Estatutos de la Fundacion L éon Bernard,
nombraal Profesor S. Aydin (Turquia) miembro del Comité de la Fundacion Léon Bernard por €l
tiempo que duren susfuncionesen el Consejo Ejecutivo, ademasdel Presidentey losVicepresiden-
tes del Consgjo, miembros ex officio, en el entendimiento de que si € Profesor Aydin no pudiera
asistir alas sesiones del Comité participara en los trabajos de éste |a persona que, de conformidad
con € articulo 2 del Reglamento Interior, designe el gobierno correspondiente como sucesor 0 Su-
plente suyo en el Consgjo.”

Comité de Seleccién de la Beca de la Fundacién Jacques Parisot

Decision: El Consejo Ejecutivo, de conformidad con |os Estatutos de laFundaci on Jacques Parisot,
nombra a Sir Liam Donaldson (Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte) miembro del
Comité de Seleccion de la Beca de la Fundacion Jacques Parisot por €l tiempo que duren sus fun-
cionesen & Consg o Ejecutivo, ademés del Presidentey losVicepresidentesdel Consgjo, miembros
ex officio, en el entendimiento de que si Sir Liam Donaldson no pudiera asistir alas sesiones del
Comité participara en los trabgj os de éste la persona que, de conformidad con el articulo 2 del Re-
glamento Interior, designe el gobierno correspondiente como sucesor o suplentesuyo en el Consgjo.?

Comité de Seleccion del Premio Sasakawa para la Salud

Decision: El Consegjo Ejecutivo, de conformidad con los Estatutos del Premio Sasakawa parala
Salud, nombraal Profesor Sohn Myong-sei (Reptblicade Corea) miembro del Comitéde Seleccion
del Premio SasakawaparalaSalud por el tiempo que duren susfuncionesen e Consg o, ademéasde
Presidente ddl Consgjoy de un representante del Fundador, miembrosex officio, en el entendimien-
todequesi €l Profesor Sohn Myong-sei no pudieraasistir alas sesiones del Comité participaraen
lostrabaj os de éste lapersonaque, de conformidad con el articulo 2 del Reglamento I nterior, desig-
ne el gobierno correspondiente como sucesor o suplente suyo en el Consgjo.*
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Comité de Seleccion de la Fundacion de los Emiratos Arabes Unidos para la Salud

Decision: El Consgjo Ejecutivo, de conformidad con | os Estatutos de laFundacion delosEmiratos
ArabesUnidosparalaSalud, nombraal Dr. H. Abdessalem (TUnez) miembro del Comitéde Selec-
cién delaFundacion delos Emiratos Arabes Unidos paralaSalud por el tiempo queduren susfun-
ciones en el Consgjo, ademas del Presidente del Consgjo y de un representante del Fundador,
miembros ex officio, en el entendimiento dequesi el Dr. Abdessalem no pudieraasistir alas sesio-
nes del Comité participarden lostrabajos de éste la persona que, de conformidad con €l articulo 2
del Regl a;mento Interior, designe el gobierno correspondiente como sucesor o suplente suyo en el
Consgo.

Comité de Seleccion de la Fundacion del Estado de Kuwait parala Promocion de la Salud

Decision: El Consego Ejecutivo, de conformidad con |os Estatutos de la Fundacion del Estado de
Kuwait parala Promocion delaSalud, nombraal Dr. A. A. Bin Shakar (Emiratos Arabes Unidos)
miembro del Comité de Seleccion del Estado de Kuwait paralaPromocion dela Salud por el tiem-
po que duren susfuncionesen el Consejo Ejecutivo, ademéasdel Presidentedel Consgjoy deunre-
presentante del Fundador, miembros ex officio, en e entendimiento de que si € Dr. Bin Shakar no
pudieraasistir alas sesiones del Comité participara en los trabajos de éste la persona que, de con-
formidad con el articulo 2 del Reglamento Interior, designe el gobierno correspondiente como suce-
sor o suplente suyo en el Consgjo.?

Representantes del Consejo Ejecutivo en la 612 Asamblea Mundial dela Salud

Decision: El Consejo Ejecutivo, de conformidad con el parrafo 1 delaresolucion EB59.R7, nom-
braasu Presidente, Dr. B. Sadasivan (Singapur), y asustres primeros Vicepresidentes, Dr. W. T.
Gwenigale (Liberia), Dr. V. Jaksons (Letonia) y Sr. A. A. Miguil (Djibouti) paraquerepresentenal
Consgjo enla612 AsambleaMundial delaSalud, en el entendimiento de que si algn miembro no
pudieraasistir alaAsambleadelaSaud, se podrapedir querepresente al Consgo al Vicepresiden-
te restante, Dr. J. G. Maza Brizuela (El Salvador), y al Relator, Dr. Jigmi Singay (Bhutén).’

Comité de Expertos en Seleccion y Uso de M edicamentos Esenciales. establecimiento de un
subcomité: punto 6.5 del orden del dia (documentos EB121/8 y EB121/8 Add.1)

El PRESIDENTE recuerda que en marzo de 2007 el Comité de Expertos en Seleccién y Uso de
M edicamentos Esencial es recomendo el establ ecimiento de un subcomité encargado deidentificar medi-
camentos esenciales de uso pediatrico paraincluirlosen laListaModelo OM S de M edicamentos Esencia-
les. LaSecretaria prepard un informe que incluye un proyecto de resolucion.

El Dr. AGWUNORBI (Estados Unidos de América) sugiere que, en aras de la coherencia, el parra-
fo 1(1) del proyecto deresolucion sereformule con el texto siguiente: «confeccionar unalistade medica-
mentos pediétricos, sobre labase delas necesidades clinicasdelos nifiosy delacargade morbilidad, que
puedautilizar el Comité de Expertosdela OM S en Seleccidon y Uso de Medicamentos Esencialesal revi-
sar y actualizar periédicamente laListaModelo OM S de M edicamentos Esenciales, con el fin de agregar
los medicamentos pediétricos esenciales que falten en ellax.
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LaSra. NGAUNJE (suplentedel Dr. Salaniponi, Malawi) dice que € subcomité propuesto examina
rélacuestioén, pendiente desde hace mucho tiempo, relativaalafaltade normasen lo que conciernealos
medi camentos pediatricos esenciales, y que esa labor reforzard € compromiso de la Directora General
de dar prioridad alasalud infantil. Por esos motivos, laoradorarespaldael establ ecimiento dedicho sub-
comité.

Sir Liam DONALDSON (Reino Unido de Gran Bretafia e Irlandadel Norte) apoyafirmemente el
establecimiento del subcomité, pero le preocupa que €l periodo bienal parala presentacion de informes
pudieraser demasiado largo. Tal vez se deberiapedir a subcomité que, transcurrido aproximadamente un
afo, presente a Grupo de Expertosun informe provisional centrado en las areas problematicasidentifica-
das durante su labor de los 12 meses precedentes, y proponga soluciones al respecto.

El Dr. BAILON (México) también apoya el establecimiento del subcomité temporal. El orador
alientaalaSecretariaavelar por unarepresentacion regional equilibradaenlacomposicion del subcomité,
con inclusion de expertos de paises en desarrollo.

El Dr. ZUCKER (Subdirector General) dice quelaSecretariavel ard ciertamente por unarepresenta-
cion geograficaequilibradaentrelos miembrosdel subcomitéy, ademés, pedirda subcomité que presente
un informe provisional en 2008.

Se adopta laresolucion, en su forma enmendada.’

Reunionesfuturasdel Consgjo Ejecutivoy dela Asamblea dela Salud: punto 6.6 del orden del
dia (documento EB121/9)

El PRESIDENTE diceque, en vistade que no hay objeciones, entiende que el Consejo deseaadop-
tar los dos proyectos de resolucion que figuran en € documento EB121/9.

Decision: El Consejo Ejecutivo decide que su 1222reunidn se celebreen lasededelaOMS, Gine-
bra, a partir del lunes 21 de enero de 2008, y que se clausure a mas tardar el sabado 26 de enero
de 2008.7

Decision: El Consegjo Ejecutivo decide quela612 Asamblea Mundial dela Salud se celebre en €l
Palais des Nations, Ginebra; la sesién de aperturatendralugar el lunes 19 de mayo de 2008, y la
reunion se clausurard a més tardar el sébado 24 de mayo de 2008.°

2. ASUNTOSDE PERSONAL: punto 7 del orden del dia

Intervencion del representante de las asociaciones del personal delaOMS: punto 7.1 del orden
del dia (documento EB121/INF.DOC./1)

El Sr. BELGHARBI (representante de las asociaciones del personal dela OMS) dalecturade una
declaracion que destacala preocupacion delas asociaciones del personal dela OM Sacercadel prolongado
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y aln en curso proceso dereformadel sistemade las Naciones Unidas en su conjunto y dela OM Sen par-
ticular. Lasasociacionesdel personal apoyan esasreformas, especialmente s propicianlaadopciéndeun
enfogue de aprendizaje en toda la Organizacién, pero instan aque, al introducir las futuras reformas, se
preste ladebidaatencion alas cuestiones rel ativas arecursos humanos, afin de minimizar todo efecto per-
judicial para el persona delaOMS o parala capacidad de la OMS de prestar servicios esenciales. Las
asociacionesdel personal reconocen con agradecimiento losesfuerzosdelaDirectoraGeneral orientadosa
instaurar un proceso consultivo mas solido y dindmico con lasasociacionesdel personal entodo € mundo,
y se sienten alentadas por |os progresos al canzados haciala creacion de un entorno mas abierto y franco
paralas deliberaciones sobre cuestiones relativas a la politica de personal y las condiciones de servicio.

El Consejo toma nota de la declaracion formulada por €l representante de las asociaciones
del personal dela OMS.

3. ASUNTOS PARA INFORMACION: INFORMESDE LOSCOMITESDE EXPERTOS
Y GRUPOSDE ESTUDIO: punto 8 del orden del dia (documento EB121/10)

El Dr. AGWUNOBI (Estados Unidosde América) serefiereal informe del Comité de Expertosde
laOMS en Problemas Relacionados con el Consumo de Alcohol, y observalareferencia alos acuerdos
comerciaes que se hace en e parrafo 43 del informe de la Secretaria. El orador volvera a plantear esta
cuestion en lareunion que el Consgjo celebrard en enero de 2008, en la que se abordara también € uso
nocivo del acohoal.

El Dr. JAKSONS (L etonia) recuerdaque la60® AsambleaMundial dela Salud no pudo acordar un
proyecto de resolucién sobre el uso nocivo del alcohol. Laprincipal cuestion ain no resuelta consiste en
determinar si e enfoque del problema debe ser mundial, oregional y nacional. El orador alientaala Se-
cretariaaprestar particular atencién aesa cuestion durante lapreparacion del documento que sepresentara
al Consgjo en su 1222 reunion.

LaDIRECTORA GENERAL dice que esas observaciones, junto con las deliberacionesdelaAsam-
blea de la Salud sobre el uso nocivo del acohol, se tendran en cuenta cuando se elabore € documento.

El Consg o toma nota del informe.
4, CLAUSURA DE LA REUNION: punto 9 del orden del dia
Tras el habitual intercambio de expresiones de cortesia, el PRESIDENTE declara clausurada

la1218reunion.

Selevantala sesion alas 16.45 horas.






